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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิณวัตร จันครา : ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  (THE EFFECT OF 
MONTESSORI-BASED ACTIVITIES PROGRAM ON DEPRESSIONAMONG OLDER 
PERSONS IN SOCIAL WELFARE DEVELOPMENTCENTER FOR OLDER PERSONS) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 164 หน้า. 

การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดย
ใช้แนวคิดของ Montessori (2011) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จ านวน 40 คน กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน  จับคู่ในด้านเพศ ช่วง
อายุ และระดับภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอ
รี่  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่  สร้างโดยผู้วิจัยประกอบด้วย คู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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CHINNAWAT CHANKRA: THE EFFECT OF MONTESSORI-BASED ACTIVITIES 
PROGRAM ON DEPRESSIONAMONG OLDER PERSONS IN SOCIAL WELFARE 
DEVELOPMENTCENTER FOR OLDER PERSONS. ADVISOR: JIRAPORN 
KESPICHAYAWATTANA, 164 pp. 

This experimental research aimed to investigate the effect of a Montessori–
based activities program (Montessori, 2011) on depression among older persons in a 
social welfare development center for older persons. The sample consisted of 40 
older persons with depression. The first 20 subjects were assigned to an 
experimental group and the other 20 subjects were assigned to a control group. 
Participants were pair-matched by sex, age and depression level. The experimental 
group participated in the Montessori–based activities program and the control group 
received routine care. The intervention developed by the researcher was the 
“Montessori–Based Activities Program” which included a handbook for Montessori–
based activities for older persons with depression. The intervention was reviewed for 
content validity by a panel of experts. Data were collected by using the “Thai 
Geriatric Depression Scale” (Train The Brain Forum Committee, 1994). It 
demonstrated acceptable reliability with Cronbach’s alpha of .93. Data were 
analyzed using descriptive and t-test statistics. 

Major findings were as follows: 

1. The mean score of depression among older persons after participating in 
the group Montessori–based activities program was significantly lower than before 
the experiment, at the .05 level. 

2. The mean score of depression among older persons who participated in 
the group Montessori–based activities program was significantly lower than those 
who received the routine care, at the .05 level.   
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ (Pirkis, 2009) ในสหรัฐอเมริกาพบ
ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วงร้อยละ13-27 โดยพบความชุกในชุมชนร้อยละ 10 
และพบในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 50 (Barry, Allore, Guo, Bruce, & Gill, 2008) ส าหรับ
ประเทศไทยพบอัตราความชุก 185.98 ต่อประชากร 100,000 คน (Department of 
MentalHealth, 2006) จากการส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย 4 ภาค พบปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็น
ปัญหามากโดยพบสูงถึงร้อยละ 87 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์, 2550) และใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 42–75 (ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์, 2555; 
เนตรนภา จัตุรงค์แสง, 2540;)  

ปัจจุบันลักษณะของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดลง  ผู้สูงอายุจึงถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง จากการส ารวจ
ในปี พ.ศ. 2550 มีครอบครัวที่ไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้ประมาณ 192,129 ครัวเรือน      
(กรมประชาสงเคราะห์, 2550) ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งต้องเข้าพักในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ     
ซึ่งเป็นการบริการรูปแบบหนึ่งที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความเดือดร้อน ไร้ที่อยู่ ไม่มีผู้ดูแล 
หรือถูกทอดทิ้งเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (กรมประชาสงเคราะห์, 2550)  

การให้บริการในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุพบว่า ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจึงขาดผู้ดูแล  ถึงแม้จะมีข้อก าหนดให้ผู้สูงอายุที่เข้าอยู่ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่มีความพิการ แต่ในทางปฏิบัติพบว่ามีการรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพ ดูแลตนเองไม่ได้ มีความพิการ หรือมีปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมมาก ซึ่งศูนย์พัฒนาสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุต้องรับผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งในที่สาธารณะ  หรือถูกน าส่งเพราะไร้ญาติขาดที่พ่ึงทุกราย  
ให้เข้าอยู่ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้การปฏิบัติเช่นนี้จะขัดต่อ
กฎระเบียบการรับผู้สูงอายุก็ตาม แต่ศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุมีความจ าเป็นที่ต้องรับดูแล
ผู้สูงอายุโดยจะเน้นเรื่องการให้ที่อยู่อาศัยและปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต  มีบริการสุขภาพแบบให้
การพยาบาลร่วมด้วยในระดับเบื้องต้นเท่านั้น ทั้งยังไม่มีบุคลากรและพ่ีเลี้ยงที่เพียงพอ ไม่มีทีมสุขภาพ
ที่จะให้การดูแลโดยตรง ทั้งที่ผู้สูงอายุมีแนวโน้มดูแลตัวเองได้น้อยลง และมีร่างกายพิการ หรือมี
สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์อยู่เป็นจ านวนมาก (วรรณภา  ศรีธัญรัตน์  และผ่องพรรณ  อรุณแสง,  
2545; ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์,  ลินจง  โปธิปาล  และ  จิตตวดี  เหรียญทอง,  2550;)   
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ศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้นเป็นมาตรการบรรเทา แต่ไม่สามารถชดเชย ทดแทน
ความรู้สึกหรือการสูญเสียทางจิตใจได้ เนื่องจากการที่ต้องมาอาศัยในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุนั้น ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้งไร้คุณค่า ต้องแยกไปอยู่กับบุคคลอ่ืน สูญเสีย
สัมพนัธภาพจากบุคคลที่ใกล้ชิดคุ้นเคย สูญเสียบทบาทหน้าที่ ท าให้ขาดความเชื่อมั่นทางจิตใจ ว้าเหว่  
ท้อแท้ หมดหวัง ซึ่งความรู้สึกจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานทางจิตใจและการยอมรับของแต่ละ
บุคคล ถ้ามีทางเลือกแล้วผู้สูงอายุต้องการอาศัยอยู่กับบุตรหลานของตนมากกว่า เพราะการเข้ามา
ขอรับบริการอยู่ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุคือทางเลือกสุดท้ายที่มีอยู่ นอกจากนี้การอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ยังมีปัจจัยอ่ืนๆอีกหลายด้านที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงและส่งผล
ต่อสภาพจิตใจ การด าเนินชีวิต ตลอดจนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (จตุพร  ศุกรนันทน์, 2553) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและพบมากขึ้นในผู้สูงอายุที่เข้าพักอาศัย
อยู่ ในสถานสงเคราะห์คนชรา (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2543) โดยสาเหตุปัจจัยคือการ
เปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญในชีวิต ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ดี  เป็นภาวะที่แสดงความเบี่ยงเบนทางด้าน
อารมณ์  ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม เนื่องจากมีความคิดที่บิดเบือนต่อ
ตนเอง ประเมินตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ และสิ่งกระตุ้น สิ้นหวัง พยายามหลีกเลี่ยงจาก
สถานการณ์ต่างๆลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้ามีได้หลายระดับ เริ่มตั้งแต่เกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งท าให้มีอาการเฉยเมย 
เฉื่อยชาต่อสิ่งแวดล้อม หลีกหนีออกจากสังคมและไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (Beck, 1976) 
 ในการจัดการปัญหาภาวะซึมเศร้าสามารถแยกได้เป็น 2 ประเภท คือ การใช้ยา 
(Pharmacological Therapy) และการบ าบัดทางจิตสังคม (PsychosocialTherapy) (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2542) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงควรบ าบัดโดยการใช้ยาร่วมกับการบ าบัดทางจิต
สังคม  ส่วนในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง หรืออาการทางกายที่เกิดจาก
ความเครียด การบ าบัดทางจิตสังคมเป็นวิธีบ าบัดที่ได้ผลดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) การบ าบัดทาง
จิตสังคมมีหลายรูปแบบ เช่นจิตบ าบัดตามแนวสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (National Institute for 
Clinical Excellence, 2010) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม(Beck, 2011) เป็นต้น อย่างไรก็
ตามภาวะซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ หากได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง และได้รับการบ าบัดที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สุดสบาย  จุลทัพพะ, 2552) 

ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน เริ่มจากการให้ค าปรึกษาและให้
สุขภาพจิตศึกษา เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงความหลังในสิ่งที่ดี เช่น
การดูแลครอบครัว งานอดิเรก สิ่งที่ภาคภูมิใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เห็นว่าในชีวิตไม่มีสิ่งที่เลวร้าย และ
ชี้ให้เห็นสิ่งที่ดีเกี่ยวกับตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตัวเอง เพ่ิมสมรรถนะทางด้านร่างกาย
และจิตสังคม ลดอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้ารวมทั้งเพ่ิมทักษะในการปรับตัวต่อความเครียดเพ่ือ
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เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Stanley & Beare ,1995; Miller, 1999; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2547;     
ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2555;)  
 แนวคิดมอนเตสซอรี่ เป็นแนวคิดของแพทย์หญิงมาเรีย มอนเตสซอรี่ ชาวอิตาลี ได้มีโอกาส
ท างานกับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มอนเตสซอรี่มีความคิดเห็นว่าเด็กเหล่านี้สามารถน ามา
พัฒนาได ้หากได้รับความช่วยเหลือตรงจุด (Montessori, 1984) มอนเตสซอรี่ได้ท าการค้นคว้าด้านนี้
เพ่ิมเติม โดยให้เด็กมีโอกาสเลือกอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง ส่งผลต่อการท าให้เด็กเกิด
สมาธิและความคิดในการสร้างสรรค์ ส่งเสริมสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ลดการแยกตัว (จีระพันธุ์ 
พูลพัฒน์, 2544) ต่อมาได้มีการพัฒนารูปแบบในการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาภาวะซึมเศร้า ภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (Camp C J, 1997) 

จากการศึกษาแนวคิดของมอนเตสซอรี่พบว่า เป็นการให้ความส าคัญกับการพัฒนาตาม
ศักยภาพและความพึงพอใจของแต่ละบุคคล การจัดกิจกรรมต้องค านึงถึงความเชื่อมโยงตามแนวคิด
ของมอนเตสซอรี่ ได้แก่ กลุ่มประสบการณ์ชีวิต กลุ่มประสาทสัมผัส และ กลุ่มวิชาการ ส่งผลให้เกิด
ประโยชน์ทั้งทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สังคม สติปัญญา จิตวิญญาณ และความมีคุณค่าในตนเอง 
(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2550; ค าแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; จีระ
พันธ์ พูลพัฒน์และค าแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544;) ซึ่งหลักการจัดกิจกรรมนั้นมุ่งเน้นไปที่การเปิดโอกาสให้
มีทางเลือกในการท ากิจกรรม มีระดับความยาก ความง่ายที่หลากหลาย ดังนั้นผู้สูงอายุสามารถเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ โดยผู้สูงอายุจะได้รับอิสระในการตัดสินใจเลือกท ากิจกรรม เป็นการเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุได้เลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ เพ่ือมิให้
เกิดความกดดัน นอกจากช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้นแล้ว ยังเป็นการเสริมสร้างความภาคภูมิใจ 
มีก าลังใจและเห็นคุณค่าของตนเอง ทั้งนี้การสนับสนุนกิจกรรมให้ผู้สูงอายุยังเป็นการกระตุ้นให้ใช้
ความคิดสร้างสรรค์  ได้ระลึกถึงประสบการณ์เดิม ได้สร้างสังคมใหม่โดยมีกิจกรรมเป็นสิ่งเชื่อมโยง 
(กัลยพร นันทชัยและคณะ, 2554) 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีการน าแนวคิดมอนเตสซอรี่มาใช้กับผู้สูงอายุกันอย่าง
แพร่หลาย เช่นน าแนวคิดมอนเตสซอรี่มาใช้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา(older 
people living at nursing home) (Camp C J, 2004) พฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (agitated behaviours in elderly with dementia) (Lin et al., 2009) ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า (depress in elderly) (Camp C J, 1997) ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
(Camp C J, 1997) 

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ พบว่ามีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจมนุษย์ ผลทางร่างกาย (physiological) ช่วยเพ่ิมระดับของ
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สารเคมีในสมอง ซึ่งท าให้อารมณ์ดีขึ้น ส่วนผลทางจิตใจ (psychological) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์และความรู้สึก (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2550; ค าแก้ว  
ไกรสรพงษ์, 2544; จีระพันธ์ พูลพัฒน์และค าแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; Patricia Hyen, 2008) ช่วยลด
ความวิตกกังวล ทั้งยังช่วยลดความเครียด ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Rose 
et al.; Camp C J, 1997)   

การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่จะช่วยพัฒนาระบบประสาท พัฒนาทักษะการ
เคลื่อนไหว พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม 
รวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Patricia Hyen, 2008) และในการท ากิจกรรมมีอุปกรณ์
ที่หลากหลายค านึงถึงความ สะดวกของผู้สูงอายุ อุปกรณ์มีความสอดคล้องกับศักยภาพ ประสบการณ์
เดิมและบริบทของผู้สูงอายุ จึงเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ(กัลยพร นันทชัยและ
คณะ, 2554) 

ดั้งนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านร่างกาย และจิต
สังคม ได้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจในแนวทางการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ รู้สึกผ่อนคลาย 
เสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม และจะน าไปสู่การลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุและก่อให้เกดิคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่  แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ
หรือไม ่
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ กับกลุ่มที่ได้รับการบริการ
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดการจัดกิจกรรมของมอนเตสซอรี่  (Montessori, 2011)     
ที่เน้นให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้มีการพัฒนาตามศักยภาพของตนเอง โดยค านึงถึงความพึงพอใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคล การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและ
ทดสอบ เพ่ือมิให้เกิดความกดดันกับกลุ่มคนที่ท ากิจกรรม ส่งเสริมให้เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
กลุ่ม และความร่วมมือในการท ากิจกรรม การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท ากิจกรรม และความสามารถของ
แต่ละบุคคล กิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมสู่นามธรรม จากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยากและ
ซับซ้อนขึ้น แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มประสบการณ์ชีวิต กลุ่มประสาทสัมผัส และกลุ่มวิชาการ  
(Montessori, 2011; Montessori, 2013;ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ,  
2550; ค าแก้ว  ไกรสรพงษ์, 2544; จีระพันธ์ พูลพัฒน์ และค าแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; ) และ
ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย ช่วยเ พ่ิมระดับของสารเคมีในสมองเช่น Serotonin และ 
Endorphins ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าให้อารมณ์ดีขึ้น และยังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้กล้ามเนื้อ
ในการหยิบจับและเคลื่อนไหว ใช้ความสัมพันธ์ระหว่างสายตา มือ และความคิด ขณะท ากิจกรรม            

2) ด้านอารมณ์และจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกเพลิดเพลินในการท ากิจกรรม   
รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งความตั้งใจที่อยากท าชิ้นงานให้ส าเร็จ ก่อให้เกิดอารมณ์แจ่มใส และเป็นการ
เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ 

3) ด้านสังคม ผู้สูงอายุได้เข้ากลุ่ม มีการพูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การท ากิจกรรมร่วมกัน ถึงแม้ว่าบางกิจกรรม ผู้สูงอายุจะเลือกท ากิจกรรมรายบุคคล แต่ก็ได้นั่ง
รวมกลุ่มกับคนอืน่ที่เลือกกิจกรรมชนิดเดียวกัน ก่อให้เกิดความช่วยเหลือแบ่งปัน เกิดสังคมการเรียนรู้
ร่วมกัน 
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4) ด้านสติปัญญา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีสมาธิจิตใจจด
จ่อกับกิจกรรมที่ท า และเป็นการทบทวนความจ าที่เคยท าในอดีต มีการใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใน
การประยุกต์กิจกรรมให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  

5) ด้านการมีคุณค่าและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเองที่ยังมีศักยภาพในการท าประโยชน์ สามารถท ากิจกรรมได้ส าเร็จ เกิดเป็นผลงานที่มีคุณค่า
ทางจิตใจ เป็นการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง 

รูปแบบกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่  เป็นกิจกรรมที่สามารถน ามาใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวันและเป็นการฝึกฝนจนเกิดการเรียนรู้ทักษะต่างๆ โดยใช้กิจกรรมง่ายๆและฝึกทักษะย่อย
ทีละส่วนแล้วจึงค่อยท ากิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้น ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตามความ
พึงพอใจของตนเอง เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ไม่มีการ
เปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ เพ่ือมิให้เกิดความกดดัน นอกจากช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้น
แล้ว ยังเป็นการเสริมสร้างความภาคภูมิใจ มีก าลังใจและเห็นคุณค่าของตนเอง ผู้สูงอายุจะรับรู้
อารมณ์และการเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ เป็นการเรียนรู้ที่จะจัดการกับตนเอง ซึ่งมีผลต่อ
ความจ า การรับรู้ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท าให้เกิดการตระหนักในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า   
ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ (กัลยพร นันทชัย, 2551; กนกพรรณ กรรณสูตร 2551; 
นันทกา แก้วเฉย, 2552;) แบ่งรูปเป็นการจัดกิจกรรมเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

1) กลุ่มประสบการณ์ชีวิต (Practical Life) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ฝึกหัดการดูแล
ตนเอง การดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง มีความ
ตระหนักทางด้านสังคม และสร้างความมีระเบียบให้แก่สังคม 

2) กลุ่มประสาทสัมผัส (Sensorial Education) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้พัฒนา
ทางด้านประสาทสัมผัสทั้งห้า กล้ามเนื้อได้รับการพัฒนา ได้ฝึกหัดการใช้มือให้สัมพันธ์กับสายตา   
ช่วยให้รู้จักควบคุมความผิดพลาดในการท างาน รวมทั้งแก้ไขความบกพร่องได้ด้วยตนเอง 

3) กลุ่มวิชาการ (Academic) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจากรูปธรรมสู่
นามธรรม ช่วยพัฒนาทางด้านสติปัญญา ได้ทบทวนขั้นตอนในการคิดขณะท ากิจกรรม และผู้สูงอายุมี
โอกาสได้คิดสร้างสิ่งใหม่จากอุปกรณ์ต่างๆที่จัดไว้ให้ 

การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายและช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากนั้นยังช่วยเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(self-esteem) ส่งเสริมภาพลักษณ์ของตนเอง (self-image) และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี (Camp 
C J, 2006) นอกจากนั้นยังพบว่าเมื่อผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมจะเป็นการกระตุ้นระบบประสาทส่วน 
auditory cortex และเกิดการส่งสัญญาณไปยังระบบประสาท limbic ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรม ระบบประสาทอ่ืนที่ท างานร่วมได้แก่ neuroendocrine system กระตุ้นการ
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หลั่ง pituitary hormone ได้แก่ endorphins ซึ่งสาร endorphinsจะส่งผลต่ออารมณ์และ
ความรู้สึก ท าให้ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และเบี่ยงเบนความรู้สึก (Rao, 2006)  

จากการศึกษาของ Cameron J. Camp (1997) เป็นคณะวิจัยกลุ่มแรกที่น าวิธีการของ   
มอนเตสซอรี่มาใช้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีอารมณ์เศร้า พบว่ากิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ช่วยฟ้ืนฟูความสามารถของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีและพบว่าผลของระดับภาวะซึมเศร้า
ลดลงหลังร่วมกิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมยังเกิดจากความ
ภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน  ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง เกิดความมั่นใจและความมุ่งมั่น
ตั้งใจที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองอีกด้วย (Cameron J. Camp,1997) ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้เลือกใช้
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่  กล่าวคือให้ผู้สูงอายุได้มีอิสระในการเลือกและตัดสินใจใน
การท ากิจกรรม โดยผู้วิจัยจะท าการสาธิตวิธีการใช้อุปกรณ์  โดยสาธิตอย่างช้าๆ ชัดเจน และเป็น
ขั้นตอนในการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ก าหนดให้ร่วมกิจกรรมวันละ 3 ชั่วโมงและผู้วิจัย
จัดกิจกรรมกลุ่ม 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์  โดยการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
เพลิดเพลินในการท ากิจกรรม รู้สึกผ่อนคลาย ก่อให้เกิดอารมณ์แจ่มใส เป็นการเสริมสร้างพัฒนาการ
ด้านอารมณ์ ได้ใช้การทบทวนความจ าที่เคยท าในอดีต มีการใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการ
ประยุกต์กิจกรรมให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ยังมีศักยภาพในการท า
ประโยชน์ สามารถท ากิจกรรมได้ส าเร็จ เกิดเป็นผลงานที่มีคุณค่าทางจิตใจ ซึ่งเป็นการเสริมสร้างการ
เห็นคุณค่าในตนเอง ลดความวิตกกังวล และลดภาวะซึมเศร้าได ้ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะให้อิสระในการเลือก
กิจกรรม แต่ในขณะเดียวกัน ภายใต้อิสรภาพดังกล่าว ผู้สูงอายุจ าเป็นจะต้องมีกฎกติการ่วมกันเพ่ือให้
การใช้ชีวิตประจ าวันทั้งของตนเองและผู้อ่ืนเป็นไปด้วยความราบรื่น โดยหลังจากปฏิบัติกิจกรรมเสร็จ
ต้องน าอุปกรณ์ไปเก็บที่เดิมเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคม  และจากการ
ทบทวนรายงานการศึกษาการใช้กิจกรรมบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าผลการศึกษาพบว่าการใช้
กิจกรรมบ าบัดสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ขึ้นไป (ศิวนารถ จารุพันธ์, 2554; Cole, 
M. G., & Dendukuri, N, 2003;) ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงน าแนวคิดของมอนเตสซอรี่มาใช้ในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรม การจัดกิจกรรมตามแนวคิด          
มอนเตสซอรี่ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด          
มอนเตสซอรี่ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The pretest–posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ มีอายุ 60 ปี 
บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า จากแบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ว่ามี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ว่ามี
คะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัย ณ ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 40 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ ภาวะซึมเศร้า 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัย       
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเข้าพักอาศัยระยะเวลา
มากกว่า 1 เดือนขึ้นไป ไม่มีความผิดปกติของการได้ยิน ไม่เจ็บป่วยเป็นโรคร้ายแรงที่อยู่ในระยะแสดง
อาการหรือมีภาวะที่ทุพพลภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการร่วมกิจกรรม และเป็นผู้ที่ไม่ได้รับการรักษา
อาการซึมเศร้าในช่วง 1 เดือนก่อนการทดลอง 
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ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางจิตของผู้สูงอายุที่เกิดจากความแปรปรวนของ
อารมณ์ ท าให้เกิดความรู้สึกหดหู่ เศรา้หมอง รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็น
ได้เด่นชัดต่อตัวผู้สูงอายุ 3 ด้าน คือ มองเห็นคุณค่าในตัวเองลดลง (Loss of Self-esteem) มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ (Affect Changes) และมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเคลื่อนไหว 
(Psychomotor Changes) ต่างๆ ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24  

โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ หมายถึง การจัดกิจกรรมบ าบัดทางการ
พยาบาลโดยประยุกต์จากแนวคิดของ Montessori (2011) เพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ มีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินและรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคลของสูงอายุ ระดับการศึกษา สุขภาพและโรคประจ าตัว อาชีพก่อนมารับบริการศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่มารับบริการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ เหตุผลที่มารับบริการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ความรู้สึกที่ได้มาอยู่ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จากนั้นจึงประเมินระดับภาวะซึมเศร้า โดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ การสื่อสาร การสัมภาษณ์ และการสังเกต  

2. ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 2.1 กล่าวทักทายผู้สูงอายุและสร้างสัมพันธภาพ อธิบายขั้นตอนและวิธีการเข้าร่วม

กิจกรรม โดยอุปกรณ์ของกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ได้ถูกจัดเรียง ไว้บนชั้นวางอุปกรณ์ 
แบ่งเป็นกิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส และกิจกรรมกลุ่มวิชาการ ดังนี้ 

  2.1.1 กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต  
   2.1.1.1 กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ปลูกไม้ประดับ ปลูกไม้ดอก 

ดูแลสนามหญ้า พับผ้า และท าความสะอาดเรือนนอน  
   2.1.1.2 กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ปลูกผักสวนครัว เปตอง เกมเศรษฐี 

ท าน้ ายาล้างจาน ท าน้ ายาล้างมือ และร้องเพลงคาราโอเกะ 
  2.1.2 กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส  
   2.1.2.1 กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ สานปลาตะเพียน สานพัด   

พับกลีบบัว เปเปอร์มาเช่ พรมเช็ดเท้า ห่อเหรียญโปรยทาน และปั้นดินหอม 
   2.1.2.2 กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ขนมลูกชุบ ขนมบัวลอย ขนมเทียน 

ขนมสาคู กะหรี่พับ พิมเสนน้ า และเทียนหอมไล่ยุง 
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  2.1.3 กิจกรรมกลุ่มวิชาการ  
   2.1.3.1 กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา      

อ่านหนังสือ ห่อการบูร จัดสวนถาด จัดตู้ปลา และจัดดอกไม ้
   2.1.3.2 กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ประดิษฐ์ดอกไม้ ท าแชมพูสระผม 

ส้มต า หมากฮอส หมากกระดาน และโดมิโน่ 
 2.2 ให้ผู้สูงอายุเลือกท ากิจกรรมตามความพึงพอใจ โดยภายในกล่องอุปกรณ์ 

ประกอบด้วยชุดอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม และข้ันตอนการท ากิจกรรม 
 2.3 ผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเป็นวิธีที่จะท าให้รู้ว่ากิจกรรม

ดังกล่าวสามารถน ามาใช้หรือปฏิบัติอย่างไร โดยสาธิตอย่างช้าๆ และชัดเจนเป็นขั้นตอน 
 2.4 จัดกลุ่มผู้สูงอายุที่สนใจในกิจกรรมเดียวกัน ให้นั่งท ากิจกรรมบริเวณเดียวกัน 
3. การประเมินกิจกรรม ได้แก่ การประเมินผลของการร่วมกิจกรรมและประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การบริการตามปกติ หมายถึง การบริการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ              

ที่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยให้บริการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น 
บริการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งการฝึกปรับตัวเข้ากับ
ปัญหาร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์และเหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ใช้พัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing Intervention) โดยน ามาใช้ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ศึกษาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 



 
 

                 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือเป็นพ้ืนฐานการวิจัย เสนอเป็นล าดับ 
ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
1.2 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.3 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
1.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.6 ระดับและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
1.7 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.8 การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.9 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. แนวคิดมอนเตสซอรี่ 
 2.1 ประวัติของมอนเตสซอรี่ 
 2.2 หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
 2.3 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดนอนเตสซอรี่เพ่ือผู้สูงอายุ 
 2.4 การประยุกต์หลักการจัดกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ส าหรับผู้สูงอายุ 
 2.5 ประโยชน์ของการน าแนวคิดมอนเตสซอรี่มาประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุไทย 
 3. ศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 4.2 งานวิจัยในประเทศ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  เนื่องจากประชาชนใน
ปัจจุบันมีอายุยืนขึ้น ท าให้สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศ
ไทยด้วย โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักถูกมองข้ามสืบเนื่อง
จากปัจจัยหลายประการ เช่น โรคทางกาย ยาที่รักษาโรคทางกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
และจิตใจจากวัยที่สูงขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเหล่านี้อาจไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา  
ท าให้ได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้า 

1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะที่พบได้ในคนปกติ จะมีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆ 
และเป็นอยู่นานหลายชั่วโมง หรือมากกว่านั้น อาการที่เกิดช่วงสั้นๆ เป็นครั้งคราว ไม่ถือว่าเป็น
ความผิดปกติทางคลินิก ส่วนโรคซึมเศร้าอาการต่าง ๆ จะคล้ายกับภาวะซึมเศร้า แต่ระยะเวลาของ
อาการจะคงอยู่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ติดต่อกันขึ้นไป โรคซึมเศร้าที่จ าแนกได้ตามคู่มือการจ าแนกโรค
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
DisorderForth Edition, Text Revision [DSM-IV-TR], 2000) ลักษณะอารมณ์เศร้าหรือเบื่อหน่าย
จะเป็นเกือบทั้งวัน เป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป และจะต้องมีอาการแสดงต่างๆ
เหล่านี้อย่างน้อย 5 ข้อและอย่างน้อยต้องมีข้อ1) หรือข้อ 2) ได้แก่  

1) ซึมเศร้า  
2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจในสิ่งต่างๆลดลงอย่างมาก  
3) เบื่ออาหารหรือน้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1เดือน  
4) นอนไม่หลับหรือนอนมากกว่าปกติ  
5) มีการเคลื่อนไหวช้า (Psychomotor Agitation or Retardation)  
6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิด  
8) สมาธิลดลง ลังเลใจ  
9) คิดเรื่องการตายหรือการฆ่าตัวตาย  

อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าการประกอบอาชีพ การเข้าสังคมหรือท าหน้าที่
ด้านอืน่ที่ส าคัญลดลง 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้ว่า ภาวะ
ซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุก
เพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก โดยมีระดับความรุนแรงและระยะเวลาต่อเนื่องยาวนานจน
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เกิดผลกระทบทางค าพูด ความคิด พฤติกรรมและร่างกาย ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน
รวมทั้งหน้าที่การงานและสังคม 

อรพรรณ ทองแตง (2551) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจ ท าให้
รู้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจหม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบื่อหน่าย แยกตัวเอง ชอบอยู่
เงียบๆคนเดียว ท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อ
คนอ่ืน ถ้ามีอาการมากจะมีความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต คิดอยากตายหรือคิดฆ่าตัวตาย  

มาโนช หล่อตระกูล (2550) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที่บุคคลมีอารมณ์เศร้า 
หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย โดยในผู้ป่วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่าย ไปหมด 
จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือเบื่อหน่ายนี้จะเป็นเกือบทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุก
วันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป อารมณ์หงุดหงิดพบได้บ่อยเช่นกัน ผู้ป่วยมักทนเสียงดัง หรือมีคนรบกวน
ไม่ได ้มักอยากอยู่คนเดียวเงียบ  

ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2546) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า ความหมาย ดังนี้1) เป็นอารมณ์
(mood) และความรู้สึก (feeling) หงอยเหงา เซ็ง เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีกาลังใจ หมดหวัง ถือว่าเป็น
อารมณ์ตามธรรมชาติที่ปกติ เกิดขึ้นได้กบทุกคนตลอดช่วงชีวิต เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวแล้วหายไปใน
เวลาไม่นาน ในสถานการณ์ที่มีความน่าสลดใจ หรือมีการสูญเสียเกิดขึ้น 2) เป็นอาการ (symptom)      
เป็นการแสดงทางอารมณ์ออกมาเป็นพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว การนอน
ผิดปกติ เช่น นอนไม่หลับหรือนอนมากกวาปกติ ใจลอย หลงๆ ลืมๆ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึม 
หมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ รวมทั้งเรื่องเพศ กระสับกระส่ายกระวนกระวาย ไม่อยากพบปะ
กับใคร     มีอาการเหมือนป่วยทางกายเรื้อรังที่หาสาเหตุไม่ได้และรักษาไม่หาย เช่น อาการปวดศีรษะ 
ไม่สบายท้อง ปวดตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ใจสั่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ 3) เป็นอาการ
เศร้าที่แสดงถึงการเจ็บป่วยทางจิต (disease) เช่น โรคประสาทวิตกกังวล โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าและ
ความผิดปกติทางจิตเวชซึ่งจัดอยู่ในกลุม่โรคอารมณ์ผิดปกติอ่ืนๆ 
 คาร์เรน และคณะ (Karren et al., 2006)ได้ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าไว้ 4 ความหมาย 
ดังนี้1) ความรู้สึกของมนุษย์ ซึ่งเกิดจากการรบกวนสมดุลของชีวิตในภาวะปกติ การสูญเสียความ
ขัดแย้งหรือการบาดเจ็บ 2) อาการเจ็บป่วยทางกาย หรืออาการข้างเคียงจากการได้รับยา 3) ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางคลินิก เป็นกลุ่มอาการทางชีววิทยา เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อ
ประสาทซึ่งไม่ใช่ปฏิกิริยาในภาวะปกติ เกิดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลที่ชัดเจน มีอาการมากวาอารมณ์เศร้า
เป็นครั้งคราว มีภาวะซึมเศร้าเป็นประจ า ศูนย์ความสุขในสมองท าหน้าที่ได้ไม่ดี และศูนย์การลงโทษ
ในสมองท างานมากเกินไป แม้กระทังสิ่งดีก็ท าให้รู้สึกแย่ ท าให้เกิดการรับรู้ที่บิดเบือน ทุกสิ่งเหมือนมี
แต่ในทางลบ บางครั้งภาวะซึมเศร้าก็เกี่ยวข้องกบการยอมแพ้ง่ายๆ บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ารู้สึกรับ
ไม่ได้กบัเหตุการณ์ปัจจุบันและเหตุการณอ์นาคต บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจจะยอมแพ้ต่อชีวิต 
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Beck (1976) ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นภาวะที่แสดงความเบี่ยงเบนทางด้าน
อารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม เนื่องจากมีความคิดที่บิดเบือนต่อ
ตนเอง     ต่อโลกและต่ออนาคต ท าให้มีการแสดงออกโดยต าหนิ ติเตียน และลงโทษตนเอง ประเมิน
ตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ และสิ่งกระตุ้น สิ้นหวัง พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์
ต่างๆมีกิจกรรมต่างๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้ามีได้หลายระดับ เริ่มตั้งแต่เกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งท าให้มีอาการเฉยเมย 
เฉื่อยชาต่อสิ่งแวดล้อม หลีกหนีออกจากสังคมและไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึงภาวะที่
แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรม แสดงออกโดยมี
อาการซึมเศร้า เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า ความมีคุณค่าในตนเองลดลง หมดหวัง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ         
มีความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย 

1.2 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

Rawlins and Heacock (1988) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นความแปรปรวน
ของอารมณ์ที่เป็นพยาธิสภาพ มีความผิดปกติของความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อที่มีต่อตนเองและ
บุคคลอื่น บุคคลจะมองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกสูญเสีย หมดหวัง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มองดูตนเอง
ด้อยค่า  มีความรู้สึกผิด คาดหวังผู้อ่ืน มีความประหวั่นพรั่นพรึง โดยที่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุคล้าย
กับความเสียใจอันเกิดจากสถานการณ์มาคุกคาม เช่น การสูญเสียบุคคลที่รัก การเป็นโรคเรื้อรัง ถ้า
ผู้สูงอายุปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงก็ย่อมเกิดภาวะซึมเศร้ายิ่งขึ้น และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุสูญเสียคุณภาพชีวิต บั่นทอนความมั่นคงทางจิตใจ (Ego Integrity)ลดความหวังในชีวิต
ผู้สูงอายุอย่างมาก (Love, 2000 อ้างถึงใน จิติมาวรรณ บ ารุงรส, 2552) อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุมัก
ได้รับการวินิจฉัยโรคน้อยกว่าความเป็นจริง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของสถาบัน
สุขภาพจิตแห่งชาติ (The National Institutes of Health) ปี ค.ศ. 1996 พบว่าตลอดระยะเวลา 40 
ปีที่ผ่านมา  มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 17 และมีอุบัติการณ์ของโรคร้อยละ 13 ต่อปี 
มีการคาดการณ์จากองค์การอนามัยโลกว่าอีก 20 ปีข้างหน้า (ปี ค.ศ. 2020) ภาวะซึมเศร้าจะเป็น
ปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่ง (WHO, 1996 อ้างถึงใน สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) ส าหรับใน
กลุ่มผู้สูงอายุไทยจากการศึกษาประชากรสูงอายุในชุมชนเมือง และชนบทเพ่ือค้นหาภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มผู้สูงอายุทั้งหมด 1,052 คน จากชุมชนเมือง (กรุงเทพมหานคร) 370 ราย และชุมชนชนบท
(ระนอง, บุรีรัมย์) 682 ราย โดยใช้แบบวัดความซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale –TGDS) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบความชุกของภาวะซึมเศร้า
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ในผู้สูงอายุชุมชนเมือง ชุมชนชนบท เท่ากับร้อยละ 35.1 และ 17.1 (เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และสุชี
รา ภัทรายุตวรรตน์, 2542) และในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีความซึมเศร้าแตกต่างกันขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานทาง
จิตใจดั้งเดิม และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตและสิ่งแวดล้อมของแต่ละคนซึ่งไม่เหมือนกัน  

สมภพ เรืองตระกูล (2547) ได้อธิบายถึง การวินิจฉัยโรค และโรคที่พบร่วมในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

1.2.1 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคทางกาย อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักเกิด
ร่วมกับโรคทางกาย โดยที่โรคทางกายอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าง่ายขึ้นหรือกระตุ้นให้เกิด
อาการขึ้นมาก โดยทั่วไปโรคทางกายที่ร้ายแรง และความพิการเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคทางกายซึ่งมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยมักเป็นโรคทางกายหลายๆ โรค 
ผู้ป่วยมักมีประสิทธิภาพทางด้านต่างๆ ลดลงอย่างมาก ความสามารถทางด้านสังคม เช่น การพบปะ
พูดจากับคนอ่ืน การพักผ่อนหย่อนใจ และการมีกิจกรรมต่างๆ ลดลงอย่างมาก ยิ่งกว่าโรคทางกาย
เรื้อรังชนิดต่างๆ นอกจากโรคทางกายหลายโรคแล้ว ยังท าให้ผู้ป่วยมีความอ่อนแอ และต้องมาขอรับ
การรักษาเกี่ยวกับอาการไม่สบายบ่อยๆ และต้องอยู่โรงพยาบาลนานกว่าปกติ พบว่าร้อยละ 65 ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการรักษาร่วมกับโรคอ่ืน ๆ ที่มี บางคนมีถึง 5 ชนิด รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคทางกาย และมีอาการซึมเศร้า จะมากกว่าผู้ป่วยซึ่งไม่มีอาการซึมเศร้าถึง 2 เท่า 

1.2.2 อาการซึมเศร้าในโรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะมีอัตราของอาการ
ซึมเศร้ามากกว่าในประชากรทั่วไป ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าซึ่งมีความรุนแรงมากน้อย
แตกต่างกัน ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ร้อยละ 15-30 มีอาการเศร้าเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าง่ายคือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการซึมเศร้าประมาณร้อยละ 25 ผู้ที่มี 
Cortical และInfarct จะมีอัตราการเป็นโรคซึมเศร้าสูง พบว่าพยาธิสภาพที่บริเวณซีกซ้ายของสมอง 
(Left Hemisphere) โดยเฉพาะใกล้ชิดกับปลาย Frontal Lobe และ Subcortical Atrophy เป็น
ปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมาภายหลัง ทั้งนี้เพราะสารสื่อประสาท Serotonin และหรือ
Norepineprine ในบริเวณนั้นลดลง ส่วนในโรคพาร์กินสัน ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้า
และความรุนแรงของอาการซึมเศร้าไม่ได้มีความสัมพันธ์กับอาการของโรค และจากการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุมากๆ ซึ่งมีอาการซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) จะมีลักษณะ 

1) มีประวัติครอบครัวเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน  
2) มีอัตราการเป็นโรคสมองเสื่อมสูงในเวลาต่อมา 
3) มีความบกพร่องของการได้ยินเสียงมาก   
4) มีการขยายใหญ่ของ Ventricles 
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1.2.3 อาการซึมเศร้าร่วมกับโรคจิต พบว่าร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็น
โรคซึมเศร้า และรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจะมีอาการโรคจิต ในขณะที่ผู้ที่รักษาตัวอยู่ในชุมชนมี
อาการโรคจิตเพียงร้อยละ 5 อาการโรคจิตซึ่งพบส่วนใหญ่เป็นอาการหลงผิด ส่วนอาการประสาท
หลอนพบได้น้อย ความคิดหลงผิด (Delusion) มักจะเกี่ยวกับความรู้สึกผิด เป็นโรคทางกายและ
ระแวงว่ามีคนท าร้าย ส่วนอาการหลงผิดในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะไม่สอดคล้องกับความผิดปกติของ
อารมณ ์

1.2.4 ความเศร้าโศกเสียใจ (Bereavement) ผู้ซึ่งคู่ครองเสียชีวิตมักเกิดอาการ
ซึมเศร้า ความรู้สึกไม่สบายใจอย่างมากต่อการเป็นหม้ายจะมีอยู่ตลอดในช่วง 2 ปีต่อมา ผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงน้อยที่จะมีอาการซึมเศร้าในช่วง 2-3 เดือนแรก เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อย แต่ในระยะ
ปลายปีที่ 2 ทั้งผู้สูงอายุและผู้ที่มีอายุน้อยมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้าเท่า ๆ กัน โดยพบว่าร้อย
ละ 15 ของผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าในช่วงปลายปีที่ 2 ส่วนผู้ที่มีอาการซึ่งไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าก็จะมีความบกพร่องของประสิทธิภาพ  ความพิการ และคุณภาพชีวิตไม่ดี 

1.3 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ ได้แก่ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม
และปัจจัยทางด้านจิตสังคม มีผู้ท าการศึกษาและอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้ 

1.3.1  สาเหตุด้านชีวภาพ (Biological Factors) ทฤษฎีที่น ามาใช้ในการอธิบาย
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยทฤษฎีดังต่อไปนี้ 

1.3.1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory of Depression) ทฤษฎีนี้
อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า เกิดจากการบกพร่อง หรือความผิดปกติในการท างานในระบบประสาท
ส่วนกลาง(CentralNervous System) โดยมีปริมาณของสารสื่อประสาท คือ Acetylcholine, 
Dopamine, Serotonin และNorepineprine ลดลง นอกจากการลดลงของสารสื่อประสาทแล้ว ยัง
เกิดจากความผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ชื่อ Cortisol ที่เชื่อมโยงจากฮอร์โมน
ที่มาจากการท างานของต่อมใต้สมอง คือ Corticotropin-Releasing Hormone หรือ CRH วงจรนี้
เรียกว่า Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis หรือ HPA Lewin อธิบายว่า Serotonin และ 
Norepineprine จะควบคุมเรื่องของอารมณ์และวงจรการหลับตื่น และการลดลงของสารสื่อประสาท
ทั้ง 2 นี้ เป็นผลท าให้ระบบประสาท Lymbic System บริวณ Amygdala ส่งผลต่อการควบคุมใน
เรื่องอารมณ์ การขาดแรงจูงใจความต้องการทางเพศ ความผิดปกติเรื่องความอยากอาหาร ส่วนต่อม 
Pituitary ตอบสนองต่อการลดลงของสารสื่อประสาทด้วยการปวดท้อง ประจ าเดือนผิดปกติ และการ
ถูกรบกวนเรื่องการนอนหลับ ในส่วนของความผิดปกติของต่อมหมวกไต ชื่อ Cortisol ของวงจร 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis มีการแสดงเรื่องความอยากอาหารลดลงหรือกินมากขึ้น 
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นอนมากหรือนอนไม่หลับ(Burt & Ishak, 2002)นอกจากทฤษฎีทางชีวเคมีดังกล่าวในข้างต้น       
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังสามารถน าทฤษฎีแห่งความชราที่กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทาง
ชีววิทยาของผู้สูงอายุ มีผู้ท าการศึกษาและสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

1.3.1.2 ทฤษฎีความชรา อธิบายถึงกระบวนการของความชราทางชีววิทยา  
(Elipoulos,2005 อ้างถึงใน วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2552) โดยได้แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มที่ 1 ทฤษฎีความชราระดับเซลล์ (Cellular Ageing) 
1) Genetic Programming and Errors / Program Ageing Theory  

ทฤษฎีนี้เสนอโดย Hayflick (1961 cited in Kozier, 2000) โดย Hayflick เชื่อว่า Gene เป็นกลไก
ส าคัญของความชรา โดยสัตว์และมนุษย์เกิดมาพร้อมกับยีนส์ ก าหนดอายุขัยไว้แล้ว มีการศึกษาที่
แสดงว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างอายุพ่อแม่กับอายุของลูก การผ่าเหล่าของยีนส์ (Genetic 
Mutations)อธิบายภายใต้ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ว่าเริ่มจากมีการผ่าเหล่าของ DNA 
(Mutation of DNA) ท าให้เกิดการผ่าเหล่าระหว่างการแบ่งเซลล์ จ านวนเซลล์ที่ผ่าเหล่าในร่างกาย
เพ่ิมข้ึน ท าให้เนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบของร่างกายท างานบกพร่อง การท างานของร่างกายจึงลดลง 
(สุทธิชัยจิตะพันธ์กุล, 2542) นักพฤฒาวิทยาและนักชีววิทยาเชื่อว่ายีนส์ที่ควบคุมความชราโดยตรง
อาจมีจ านวนไม่มากนักและน่าจะไม่เกิน 250 ยีนส์ จากการศึกษาได้พบสารพันธุกรรมที่ต าแหน่ง
ปลายสุดของโครโมโซมและเกี่ยวข้องกับการแบ่งเพ่ิมจ านวนของเซลล์  กลุ่มสารพันธุกรรมนี้เรียกว่า
Thelomeres ซึ่งประกอบไปด้วย Hexanucleotides ลดลงมากเท่าไรความสามารถในการสร้าง 
DNAใหม ่(Duplication) ก็จะยิ่งลดลงและท าให้ความสามารถในการแบ่งเซลล์ลดลง เซลล์จะสามารถ
เพ่ิมจ านวน Hexanucleotides ของ Telomeres ได้โดยอาศัย RNA-Associated polymerase ที่มี
ชื่อเรียกว่าTelomerase แต่เนื่องจากเซลล์ร่างกายทั่วไปมีเอนไซม์นี้ในปริมาณที่จ ากัดจึงท าให้
Telomeres สั้นลงเรื่อย (ประมาณ 50-200 Hexanucleotides ของทุกครั้งที่มีการ Duplication) 
และท าให้โครโมโซมและเซลล์ในร่างกายทั่วไปสามารถแบ่งเซลล์ได้ในจ านวนครั้งที่จ ากัด  ในขณะที่
เซลล์สืบพันธุ์และเซลล์มะเร็งจะมีเอนไซม์นี้ท างานได้อยู่อย่างเพียงพอจึงท าให้ความยาวของ 
Telomeres เหล่านี้ไม่สั้นลง เซลล์สืบพันธุ์และเซลล์มะเร็ง จะสามารถแบ่งตัวได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังสามารถพบยีนส์ที่สร้างเอนไซม์ Telomerase โดยในเซลล์มะเร็งพบว่ายีนส์นี้จะสามารถ
สร้างเอนไซม์อยู่ตลอด(Kozier, 2000) 

2) Cross-linking Theory ทฤษฎีนี้ เสนอโดย Bjorkstein ในปี ค.ศ. 
1968 สาระของทฤษฎีคือ สารที่ท าให้เกิดการเชื่อมไขว้ (Cross-linking Agent) จะเชื่อมตัวมันเองกับ
แถบDNA (DNA Stand) ท าให้ส่วนของแถบปกติมาเชื่อมกับ DNA ไม่ได้ระหว่างการแบ่งเซลล์ 
Mitosisเมื่อเวลาผ่านไปสารที่ท าให้เกิดการเชื่อมไขว้ มีการสะสมมากขึ้น ๆ มีการรวมตัวกันหนาขึ้น 
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จะขัดขวางต่อการเกิดภายในเซลล์ จนในที่สุดท าให้อวัยวะและระบบของร่างกายล้มเหลว ผลของการ
เชื่อมไขว้ต่อคอลลาเจน (เป็นConnective Tissue ที่ส าคัญในปอด หัวใจ หลอดเลือด และกล้ามเนื้อ)
คือความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อนี้ลดลง ซึ่งเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อย่างที่เกิดขึ้นพร้อมกับ
ความชรา การแบ่งเซลล์จะถูกคุกคามด้วยรังสีหรือปฏิกิริยาทางเคมี (Kozier, 2000) 

3)  Free-radical theory  ทฤษฎีนี้เสนอโดย Harman ในปี ค.ศ. 1955 
ทฤษฎีนี้อธิบายว่า เซลล์แต่ละเซลล์จะด ารงชีวิตอยู่ได้จากการท างานของส่วนต่าง ๆ ภายในเซลล์และ
ในขณะ เดี ย วกั นก็ จ ะมี ส า รที่ ไ ม่ พึ งป ร า ร ถนา เกิ ด ขึ้ น โ ด ย เฉพาะอย่ า ง ยิ่ ง อนุ มู ล อิ ส ร ะ 
(Freeradicals)ได้แก่ Oxygen Free-radicals และ Superoxide ซึ่งเป็นต้นเหตุให้เกิดการท าลาย
และความเสื่อมต่อส่วนต่างๆของเซลล์รวมถึง DNA ด้วย โดยปกติแล้วมีกลไกในการก าจัดอนุมูลอิสระ
แต่กลไกเหล่านี้อาจไม่เพียงพอและท าให้เกิดอนุมูลอิสระมากขึ้น ซึ่งเป็นเหตุท าให้เอนไซม์ ผนังเซลล์ 
และ DNA ผิดปกติ ถึงแม้จะมีการทดลองพบว่าสาร Anti-oxidants สามารถขจัดอนุมูลอิสระได้ แต่มี
เพียงการศึกษาเดียวเท่านั้นที่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุขัยและระดับการท างานของสาร  Anti-
oxidants ในร่างกายสัตว์ทดลอง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 

4) Somatic Mutation Theory ทฤษฎีนี้อธิบายว่า เมื่ออายุมากขึ้น
โอกาสการเกิดการผ่าเหล่า (Mutation) จะสูงขึ้นดังเห็นได้จากโอกาสการเกิด Down’s Syndrome 
ของทารกจะสูง ขึ้นเมื่ออายุของมารดามากขึ้นและโอกาสเกิดมะเร็งสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้นการ
เกิดการผ่าเหล่าจึงอาจเป็นสาเหตุของความชรา DNA ในไมโตรคอนเดรียมีโอกาสการเกิดการผ่าเหล่า
สูงกว่าDNA ในนิวเคลียสมาก และมีความส าคัญสูง เนื่องจากไมโตรคอนเดรียเป็นแหล่งสร้างพลังงาน
ของเซลล์ มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนถึงความสัมพันธ์ระหว่างความชรากับจ านวนไมโตรคอนเดรียที่มี
การผ่าเหล่าของ DNA ทั้งในสัตว์ที่เลี้ยงลูกด้วยนมรวมทั้งมนุษย์และสิ่งมีชีวิตชั้นต่ า เช่น ราประเภท
Podospora และ Neorospora (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 

5) Peptein Error Catastrophe Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Orgel ในปี 
ค.ศ. 1963 ทฤษฎีนี้อธิบายว่า โอกาสผิดพลาดของการปฏิบัติจะพบได้เมื่อมีการปฏิบัตินั้นซ้ า ๆ อยู่
เรื่อย ๆ เช่น การสร้าง DNA การสร้าง RNA และการสร้างโปรตีน หรือ เอนไซม์ ซึ่งเมื่อเกิดการ
ผิดพลาดขึ้น ผลที่ตามมาจะมีโอกาสขยายตัวในวงกว้างและอาจเป็นต้นเหตุของความชราได้  เพราะ
ข้อผิดพลาดของการสังเคราะห์ DNA และ RNA โปรตีนหรือ เป็นต้นเหตุท าให้เกิดข้อบกพร่องของ
โครงสร้างหรือหน้าที่ความล้มเหลวของการบันทึก(Transcription)หรือการแปล (Translation) 
ระหว่างเซลล์ (Ebersole & Hess, 2001) 

6) Glycation Theory ทฤษฎีนี้เชื่อว่าปรากฏการณ์ Glycation หรือการ
ที่น้ าตาล โดยเฉพาะกลูโคสในรูปอัลดีไฮด์เข้าจับกับโปรตีนที่อยู่ภายนอกเซลล์โดยไม่ต้องอาศัย
กระบวนการทางเอนไซม์และท าให้เกิดเป็น Advance Glycation End product (AGE) เป็นผลท าให้
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เกิดการเสื่อมในหน้าที่ของโปรตีนและมีผลต่อเนื่องถึงภายในเซลล์ นอกจากนี้ท าให้เกิดการอักเสบของ 
Mesangial and Endothelial Cell ในบริเวณที่เกิด Glycation เกิดการเชื่อมไขว้ของโปรตีนและ
กรดนิวคลิอิกได้ง่ายและเพ่ิมการผ่าเหล่าของ DNA และน ามาซึ่งความชราในที่สุด ตัวอย่างของ
ปรากฏการณ์ที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะปรากฏลักษณะของความชราเร็วกว่าคนทั่วไป(สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2542) 

กลุ่มที่ 2 ทฤษฎีความชราระดับสิ่งมีชีวิต (Organismal Ageing) 
1) Wear and Tear Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Pearl ในปี ค.ศ. 1924 

ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความชราเป็นผลมาจากการเสื่อมของร่างกายที่ไม่สามารถถูกทดแทนได้  กล่าวคือ 
ร่างกายมีการท าหน้าที่คล้ายเครื่องจักร หรือรถยนต์ที่ส่วนส าคัญจะเสื่อมถอยลงตามเวลา และการใช้
งานท าให้เซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะ หรือระบบ ได้รับบาดเจ็บซ้ าแล้วซ้ าอีก และมีการใช้งานมาก
เกินไปน าไปสู่ความชรา ตัวอย่างที่น ามากล่าวอ้างในทฤษฎีนี้คือ Atherosclerosis และการเสื่อมของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด สิ่งมีชีวิตจะมีความสามารถที่เหมือนกันประการหนึ่งคือความสามารถใน
การซ่อมแซมตัวเอง การด ารงของสิ่งมีชีวิตเป็น “ระบบเปิด” และจะปรากฏการเสื่อม หรือความ
บกพร่องอย่างต่อเนื่อง สิ่งมีชีวิตมีความสามารถในการซ่อมแซมตนเองได้จะมีชีวิตยืนยาว เช่นเดียวกับ
เซลล์สืบพันธุ์ที่จะต้องสามารถหลีกเลี่ยงการเสื่อมได้ดีพอ ไม่เช่นนั้นก็จะสูญความสามารถในการ
ก่อก าเนิดชีวิตใหม่ในสายพันธุ์นั้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 

2) Accumulation  Theory  ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความชราเกิดจากการสะสม
ของสารที่เป็นของเสียหรือที่เป็นพิษ โดยที่ไม่สามารถขจัดได้ เกิดขึ้นเนื่องจากพบมีสาร เช่น 
Lipofuscinสะสมในเซลล์สมอง และกล้ามเนื้อหัวใจ อย่างไรก็ดีเชื่อว่าสารเหล่านี้เกิดจาก 
IntracellularAutography หรือการท าลายสารหรือองค์ประกอบภายในเซลล์โดยเซลล์เองซึ่งเป็น
ดัชนีของความเสื่อมของเซลล์เนื่องจากวัย โดยอาจมีความเกี่ยวพันกับปฏิกิริยาจากอนุมูลอิสระ
มากกว่าจะเป็นกลไกโดยตรงของความชราLipofuscin “Age Pigments” เป็น Lipoprotein ที่
ผลิตผลจากปฏิกิริยาOxidation ในกระบวนการชราที่สามารถมองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์เรือง
แสงเท่านั้นLipofuscin มีความสัมพันธ์กับ Oxidation ของไขมันไม่อ่ิมตัว เชื่อว่า Lipofuscin มี
บทบาทในกระบวนการชราคล้ายกับอนุมูลอิสระ กล่าวคือ เมื่อมีการสะสมของ Lipofuscin จะ
รบกวนการแพร่(Diffusion) และการขนส่งสารที่ใช้ในการ Metabolites รวมทั้งรบกวนโมเลกุลที่ท า
หน้าที่เกี่ยวกับข้อมูล (Information-bearing Molecules) ในเซลล์ มีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง
ความชราของบุคคลกับจ านวนของ Lipofuscin ที่มีอยู่ในร่างกาย (Elipoulos, 2005) 

3) Rate  of  Living  Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย  Pearl  ในปี ค.ศ. 1928 
ทฤษฎีนี้เชื่อว่าอายุขัยของสิ่งมีชีวิตสัมพันธ์กับอัตราของ Metabolism โดยพบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจและระดับ Metabolism แปรผกผันกับอายุขัยในสัตว์ที่เลี่ยงลูกด้วยนม นอกจากนั้นเมื่อเพ่ิมหรือ
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ลดอุณหภูมิขอร่างกายสิ่งมีชีวิตเป็นผลให้ Metabolism เปลี่ยนแปลงแล้วจะท าให้อายุไขเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 

กลุ่มที ่3 ทฤษฎีความชราที่อธิบายสาเหตุแห่งความชรา ทฤษฎีวิวัฒนาการ 
(Evolutional Theory)   ทฤษฎีนี้วางอยู่บนพ้ืนฐานที่ว่า “ผู้พร้อมที่สุดจะเป็นผู้ด ารงชีวิตอยู่ได้” ค า
ว่าผู้พร้อมที่สุดไม่ได้หมายถึงผู้ที่แข็งแรงประการเดียว แต่ยังรวมถึงความสามารถในการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อม ความยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ต่าง ๆและความเฉลียวฉลาดอีกด้วย จากข้อมูลต่าง ๆ พบว่า 
ขนาดของสมองต่อน้ าหนักตัวมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุขัย ซึ่งเป็นหลักฐานสนับสนุนของความ
เป็นผู้พร้อมที่สุดของมนุษย์ โดยทั่วไปแล้วพบว่าสัตว์ที่มีขนาดสมองต่อน้ าหนักตัวสูงจะมีช่วงอายุในวัย
เจริญเติบโต (Development Period)นานเพ่ือจะมีโอกาสในการเรียนรู้ และจะต้องมีช่วงอายุหลัง
จากนั้นนานพอที่จะสั่งสมความรู้และสอนแก่พวกที่ยังมีอายุน้อยอยู่ได้  ความชรา เป็นลักษณะของ
วิวัฒนาการอาจมองได้เป็น2 ทิศทางคือ ทิศทางแรก ความชราเป็นลักษณะเด่นของความมีชีวิตยืนยาว
และอายุยืนยาวนี้เองที่เป็นประโยชน์ต่อความพร้อมและวิวัฒนาการ ทิศทางที่สองคือ ความชราเป็น
ลักษณะเด่นของการก าจัดเมื่อสิ่งมีชีวิตอายุยืนยาวจนก่อประโยชน์ได้ต่ าและผ่านเข้าสู่ระยะไม่พร้อมใน
การวิวัฒนาการอีกต่อไป (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 

1.3.2 สาเหตุด้านพันธุกรรม   (Genetic  Factors)   ผลสรุปทางการศึกษาปัจจัย
ด้านพันธุกรรมพบว่า ยีนส์เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกัน (Monozygotic Twins) มีโอกาสเป็นโรคนี้ราวร้อยละ 50 ส าหรับ
ญาติในล าดับที่ 1 (First-degree Relative) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูง
กว่าคนทั่วไป ประมาณ 1.5-3 เท่า และจากการศึกษายังพบอีกว่าบิดามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าบุตรมี
โอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 15-45 (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง ดิษยวณิช, 
2542) 

1.3.3  สาเหตุด้านจิตสังคม (Psychosocial Factors) สามารถอธิบายด้วยทฤษฎี
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.3.3.1 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) ทฤษฎีนี้เริ่มต้นโดย Beck 
(1965) ซึ่งกล่าวถึงขบวนการรับรู้ด้วยปัญญา แล้วจัดระเบียบความรู้นั้นแล้วจึงน าไปใช้ในโอกาสต่อไป 
ทฤษฎีทางปัญญากล่าวว่า ผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้าจะมีขบวนการของการคิดที่มุ่งพิจารณาประสบการณ์
ในชีวิตหรือมุ่งพิจารณาสิ่งต่างๆ ให้บิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือมุ่งพิจารณาไปในทางลบแทนที่
จะพิจารณาไปในทางที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงหรือพิจารณาไปในทางบวก Beck กล่าวว่าผู้ป่วย
อารมณ์ซึมเศร้ามีความคิดบิดเบือน คือผู้ป่วยจะมีการคิดว่าตนเองหมดหนทางที่จะต่อสู้และตนเองไม่มี
ประโยชน์อีกแล้ว มักจะตีความเหตุการณ์ต่างๆ ไปในทางไม่ดีและคิดว่าอนาคตไม่มีความหวัง 
ความคิดที่บิดเบือนนี้เกิดจากการบาดเจ็บต่อจิตใจในวัยเด็ก เช่น มีการสูญเสียบิดา มารดา การขาด
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การเอาใจใส่ การถูกเพ่ือนปฏิเสธไม่ยอมรับ การบาดเจ็บต่อจิตใจเหล่านี้เป็นการสร้างเงื่อนไขให้ผู้ป่วย
มีแนวโน้มที่จะคิดและตีความ และตอบสนองในทางลบต่อเหตุการณ์ชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสต่อๆไป 
ความเห็นจากการเรียนรู้มาก่อนเช่นนี้ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า การรักษาการรู้คิดจึงเป็นการพิสูจน์หา
เงื่อนง าที่ท าให้เกิดการรู้คิดที่ไปในทางลบแล้วดัดแปลงแก้ไขให้เป็นการรู้คิดวิธีใหม่ (สุชาติ พหลภาคย์, 
2542) 

1.3.3.2 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) ภาวะซึมเศร้าที่
อธิบายโดยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Freud, 1905 อ้างถึงใน ศรีเรือน  แก้วกังวาล, 2548) ภาวะของจิตมี 
2 ระดับ คือจิตส านึก(Conscious) จิตใต้ส านึก (Unconscious) จิตระดับใต้ส านึกมีกลไกทางจิตหลาย
ประเภท เช่น แรงจูงใจ อารมณ์ท่ีถูกเก็บกด ความรู้สึกนึกคิด ความฝัน ความทรงจ า พลังจิตใต้ส านึกมี
อิทธิพลเหนือจิตส านึก กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวันทั่ว ๆ ไป เป็นแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมไร้เหตุผลและผิดปกติในลักษณะต่าง ๆ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของพลังจิตใต้ส านึก ที่ไม่มี
โอกาสได้แสดงออกมาตามระยะพัฒนาการของอายุอย่างเหมาะสม เกิดภาวะ “ติดข้องอยู่ 
(Fixation)” จึงแปรรูปเป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติดังกล่าว 

1.3.3.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ภาวะซึมเศร้าสามารถ
อธิบายได้โดยใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจาก
การไม่ได้รับแรงเสริม(รางวัล) ที่เหมาะสมหรือได้รับแรงเสริมน้อยเกินไปหรือได้รับรางวัลแต่ไม่ได้รับ
ทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง สาเหตุที่ท าให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอาจเกิดจากการที่สังคมนั้นไม่
สามารถจัดหารางวัลใด ๆ ได้เลย เหตุการณ์อย่างนี้จะท าให้บุคคลเกิดอาการเบื่อ ไม่ร่าเริง ผิดหวังหรือ
อาจจะเกิดจากเหตุการณ์ที่บุคคลได้รับรางวัลที่คิดว่าไม่คู่ควร เหตุการณ์เช่นนี้ท าให้ความภาคภูมิใจ
ตนเองลดลง ตามทฤษฎีนี้ปัจจัยชวนที่ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่ายคือ บุคคลนั้นขาดทักษะทาง
สังคมจนท าให้ความสามารถในการพบกับเหตุการณ์ที่อาจท าให้ได้รับรางวัลทันทีลดลง (Pavlov, 
1928 อ้างถึงใน ชนัดดา แนบเกษร, 2551)ในส่วนทฤษฎีด้านจิตสังคมของการสูงอายุกล่าวถึง
กระบวนการทางด้านจิตใจพฤติกรรม และความรู้สึกของบุคคลตลอดช่วงชีวิต สามารถอธิบายได้ดังใน
ทฤษฎีต่อไปนี้ 

1.3.3.4 Disengagement Theory ผู้สร้างทฤษฎีนี้คือ Elaine Cumming 
และ WilliamHenry ในปี ค.ศ. 1961 (Elipoulos, 2005) ทฤษฎีนี้มีทัศนะต่อความสูงอายุว่าเป็น
กระบวน การที่สังคม และบุคคลต่างค่อย ๆ หนีจากกัน เป็นความพึงพอใจ และได้ประโยชน์ทั้งสอง
ฝ่าย ประโยชน์ส าหรับบุคคลคือ ได้เป็นตัวของตัวเอง เป็นอิสระไม่ต้องมีบทบาทในสังคม ส่วน
ประโยชน์ต่อสังคมคือ มีการถ่ายโอนอ านาจจากผู้สูงอายุไปเป็นผู้เยาว์ ท าให้สังคมยังคงท าหน้าที่ของ
ตนได้หลัง จากบุคคลที่เป็นสมาชิกของสังคมมีการเสียชีวิตไป ทฤษฎีนี้ไม่ได้ระบุว่าสังคมหรือบุคคล
เป็นผู้เริ่มต้นของกระบวนการถอยหนี ผู้สูงอายุอีกหลายคนยังต้องการมีส่วนร่วมในสังคม ดังเห็นจาก
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ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในกาให้บริการที่มีคุณค่ากับสังคม เช่น สมาชิกวุฒิสภา ศาสตราจารย์ใน
มหาวิทยาลัยมีการวิจารณ์ของทฤษฎีนี้ว่า บุคคลไม่จ าเป็นต้องถอยหนีออกจากสังคม ถ้าสังคมท าให้
การดูแลสุขภาพ และการเงินของผู้สูงอายุดีขึ้น รวมทั้งให้การยอมรับ โอกาสและให้ความนับถือต่อ
ผู้สูงอายุมากขึ้น โดย Cumming และ Henry ได้ท าการศึกษาในคนชนชั้นกลาง อายุระหว่าง 48-68 
ปี จ านวน172 คน     ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีเศรษฐานะดี บุคคลผิวด า และเจ็บป่วยเรื้อรังไม่ได้อยู่ในกลุ่ม
ศึกษานี(้Elipoulos, 2005) 

4) Activity Theoryเป็นทฤษฎีที่ตรงกันข้ามกับDisengagement Theory 
ทฤษฎีนี้ค้นพบโดย Rubinshtein (1889 cited in Elipoulos, 2005) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ผู้สูงอายุ
ยังคงด าเนินชีวิตเหมือนอยู่ในช่วงวัยกลางคน (Middle-aged) ต่อไปอย่างต่อเนื่อง ปฏิเสธการเป็น
ผู้สูงอายุยาวนานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้และสังคมควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเช่นเดียวกับปฏิบัติต่อคนวัย
กลางคน ทฤษฎีนี้แนะแนว ทางของการคงไว้ซึ่งกิจกรรมของผู้สูงอายุซึ่งตกในสภาพที่มีการสูญเสีย
หลายอย่างที่มาพร้อมกับความชรา รวมทั้งทดแทนกิจกรรมทางปัญญา (Intellectual Activity) เพ่ือ
กิจกรรมด้านร่างกายเมื่อความสามารถทางร่างกายลดลง การชดเชยบทบาทด้านการงานกับบทบาท
อ่ืนเมื่อเกษียณอายุ การสร้างมิตรภาพใหม่เมื่อเพ่ือนเสียชีวิต สิ่งที่ต้องต่อต้านและเอาชนะ แทนที่จะ
ยอมรับแต่โดยดี คือการเสื่อมถอยของสุขภาพ การสูญเสียบทบาท รายได้ลดลง เพ่ือนลดลงและ
อุปสรรคอ่ืนๆ    ต่อการด ารงรักษาไว้ซึ่งชีวิตที่กระฉับกระเฉงในวัยสูงอายุ ข้อดีของทฤษฎีนี้คือการมี
กิจกรรมอันเป็นที่ปรารถนามากกว่าการไม่มีกิจกรรม เพราะการมีกิจกรรมช่วยให้เกิดความผาสุกด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม (Physical, Mental, and Social Well-being) การที่ผู้สูงอายุจ านวนมาก
ไม่ยอมรับว่าตัวเองเป็นผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นการสนับสนุนทางทฤษฎีนี้ด้วยเหมือนกัน ทฤษฎีนี้มี
ข้อตกลงเบื้องต้นที่ว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีความต้องการ และมีความสามารถที่จะคงไว้ซึ่งการด ารงชีวิต
เช่นเดียวกับคนวัยกลางคน เพราะพบว่าผู้สูงอายุบางคนต้องการมีโลกของตนเองที่เล็กลงเพ่ือให้
สามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับสมรรถนะที่ลดลง หรือมีความชอบที่จะมีบทบาทลดลง มีผู้สูงอายุ
จ านวนมากที่ขาดแหล่งประโยชน์ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือเศรษฐกิจที่จะด ารงไว้ซึ่งบทบาทใน
สังคมเช่นเดิม (Elipoulos, 2005) 

5) Continuity  Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Havighurst  (1975) ทฤษฎีนี้
อธิบายว่าการที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม (Engagement) หรือ
ถอยห่างออกจากสังคม (Disengagement) ขึ้นกับลักษณะบุคลิกภาพ (Personality Traits) 
(Ebersole & Hess,2001) ทฤษฎีนี้มีความเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ และมีความมีใจโน้มเอียงที่มีต่อ
การกระท าในวัยสูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยที่คล้ายคลึงกับระยะอ่ืนของวงจรชีวิต บุคลิกภาพ และแบบแผน
พ้ืนฐานของพฤติกรรมยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อสูงอายุ  ตัวอย่างเช่น เป็นนักกิจกรรมเมื่ออายุ   
20 ปี เมื่ออายุ 70 ปีก็ยังคงเป็นนักกิจกรรม ในทางตรงกันข้าม คนหนุ่มสาวที่แยกตัวเอง ไม่เข้าสังคม 
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ก็จะไม่ท ากิจกรรมเมื่อสูงอายุ แบบแผนของพฤติกรรมได้พัฒนาตลอดช่วงเวลาของการด ารงชีวิตจะ
เป็นตัว ก าหนดว่าบุคคลจะยังคงมีกิจกรรมหรือไม่มีกิจกรรม การยอมรับว่าบุคคลแต่ละคน มีลักษณะ
เฉพาะที่ไม่เหมือนกัน ท าให้การปรับตัวต่อการสูงอายุมีการแสดงออกที่หลากหลาย (สุทธิชัย จิตะพันธ์
กุล, 2542) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า  สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีหลายสาเหตุ           
แต่ส าหรับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความคิด 
(cognition) ซึ่งตรงกับ Beck (1967) โดยท าการศึกษารูปแบบและกระบวนการคิดของบุคคลที่มี
ภาวะซึมเศร้าและพบว่าบุคคลที่มองตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบจะส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (low self-esteem) ความพึงพอใจในตนเองลดลง (low self-
satisfaction)  รู้สึกไร้คุณค่า (feelings of worthlessness) สิ้นหวัง (hopelessness) หมดพลัง
อ านาจ  (powerlessness) และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด (Beck, Steer, & Garbin, 1988; 
Brown, 2001;  Gordon, Matwychuk, Sachs, & Canedy, 1988) 

1.3.4 สาเหตุและการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอาย ุ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นผลจากปัจจัยด้าน
ร่างกาย  จิตใจ และสังคม ร่วมกันประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริมต่างๆ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์, 2555) ได้แก่ 

1.3.4.1 อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป กล่าวคือผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตามวัย ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งส่งผลให้การรับรู้สิ่งใหม่เป็นไปได้ยากเนื่องจากระบบสัมผัสพิ เศษท าหน้าที่
ลดลง เช่น การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และสมรรถภาพลดลง ท าให้ความสามารถ
ในการจดจ าและการท าความเข้าใจกับสิ่งต่างๆลดลง การตีความมีโอกาสผิดพลาดได้ง่าย ผู้สูงอายุต้อง
อาศัยประสบการณ์เป็นเครื่องประกอบการตัดสินการรับรู้ ซึ่งบางครั้งก็ล าเอียงไปตามความเข้าใจของ
ตนเอง  ด้วยลักษณะดังกล่าวนี้ ผู้สูงอายุจึงมักมีความเห็นไม่ตรงกับผู้ที่อ่อนวัยกว่า การยึดมั่นถือมั่น
ความคิดของตนเองเป็นใหญ่พบได้มากและเม่ือใดที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น               
ในขณะเดียวกันผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการรับรู้สิ่งแวดล้อมทางกายและทางสังคมน้อยกว่าผู้ที่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 

1.3.4.2 มีสถานภาพสมรส หม้าย หย่า หรือแยก สถานะหย่าหรือแยกกัน
อยู่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ 
และคณะ(2554) พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะหย่าหรือแยกกันอยู่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
ได้มากถึงประมาณ 14 เท่าของผู้สูงอายุที่มีสถานะคู่ 
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1.3.4.3 รายได้ไม่เพียงพอ รายได้ต่ า ยากจน มีความเกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุแม้ในประเทศที่ก าลังพัฒนาหรือประเทศที่พัฒนาแล้วก็ตาม (Cole & Dendukuri, 
2003; Fiske, Wetherell, & Gatz,2009; Ganatra, Zafar, Qidwai, & Rozi, 2008)ข้อจ ากัดในการ
ประกอบอาชีพหากต้องมาประสบกับปัญหาเศรษฐกิจท าให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการด าเนินชี วิตจะ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้ (เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ, 2554) 

1.3.4.4 มีภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย
เกิดข้ึนตามวัย จึงมีโอกาสเกิดโรคและเกิดภาวะทุพลภาพได้ง่าย ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน นอกจากนั้นยังพบว่า
ในปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง จากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม ท าให้ผู้สูงอายุ
ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น ผู้สูงอายุต้องเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
เป็นการสูญเสียบทบาททางสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออกและเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 

1.3.4.5 ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่
บุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ภาวะซึมเศร้าเป็นผลจากการ
เป็นอิสระในการตัดสินใจในการร่วมกิจกรรมน้อยลง  ท าให้บุคคลนั้นยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้ เกิด
ทัศนะทางลบและแยกตัวตามมา 

1.3.4.6 เพศหญิง ผู้หญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย
ราว 2-3 เท่าผลการศึกษาของ Copeland (1999) พบเพศหญิง ร้อยละ 13.6 เพศชาย ร้อยละ 7.6 
และผู้ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 67 เคยมีประวัติซึมเศร้ามาก่อน 

1.3.4.7 มีประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว เชื่อว่าปัจจัยด้านพันธุกรรมมี
ความเกี่ยวข้องน้อยเนื่องจากเกิดอาการในวัยสูงอายุ   

1.3.4.8 อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหรือศูนย์พัฒนา
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากสภาพแวดล้อมทางจิตสังคม เป็นกิจกรรมหรือการปฏิสัมพันธ์ที่ไร้
ความหมาย  บุคลิกภาพย้ าคิดย้ าท า และมีภาวะโรคประสาท  ซึ่งจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย  และ
เจ็บป่วยบ่อยวิตกกังวลง่าย  แม้เป็นเหตุการณ์เล็กน้อย (Musetti et al., 1987) 

1.3.4.9 ภาวะสุขภาพไม่ดี หมายถึงการมีโรคเรื้อรัง ความผิดปกติในการท า
หน้าที่ของร่างกาย  ความไม่สุขสบาย ซึ่งผลการวิจัยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบว่า
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ ร้อยละ 
21 มีผลให้บุคคลอ่อนแอ คิดถึงอันตรายที่จะเกิดต่อไป ไม่สามารถท าหน้าที่ได้สมกับบทบาท 
ความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี โรค และภาวะซึมเศร้าจึงมีความสัมพันธ์กัน บางครั้งแยกยากว่าเป็นอาการ
จากโรคหรือภาวะซึมเศร้า โรคเรื้อรังท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นโรคที่ท าให้ปวดเรื้อรัง ดัง
การวิจัยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และความปวดที่มากที่สุดของผู้สูงอายุไทยที่เข้ามา
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รับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือโรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพต่าง ๆ เช่น ข้ออักเสบรุนแรง กระดูก
สะโพกหัก โรคหลอดเลือดสมอง เชื่อว่ามีการขัดขวางวิถีประสาทของสารสื่อประสาทท าให้เกิดอาการ
ซึมเศร้า โรคพาร์กินสัน พบอาการซึมเศร้าร้อยละ 40 อาจเนื่องจากการขาดสารสื่อประสาท 
Serotonin ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยเบาหวาน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็ง และโรคหลอดเลือด
สมอง มีภาวะซึมเศร้า (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2543) 

1.3.4.10 ความผิดปกติของสมอง ในผู้สูงอายุจะมีระดับสารสื่อประสาท 
Noradrenalin   และ Serotonin ลดลง ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีสารสื่อประสาทสองชนิดนี้ท างาน
ลดลง ดังนั้นการลดลงของสารสื่อประสาทนี้อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงส าหรับบางคน ผลการวิจัยยังพบรอย
โรคส่วนเนื้อขาวใต้เปลือกสมองในผู้สูงอายุซึมเศร้า และพบความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่นานเกิน 5 ปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

1.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

1.4.1 กรรมพันธุ์หรือพันธุกรรม (genetics) ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุสัมพันธ์กับ
พันธุกรรม  โดยพบว่าบิดา มารดาหรือบรรพบุรุษที่มีประวัติด้วยภาวะซึมเศร้ามีผลให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น (Weissman, 2009; Yulug, Ozan, Gonul, & Kilic, 
2009) 

 1.4.2 เพศ (gender) ผลการศึกษาจ านวนมากพบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 2 – 3 เท่า (สายฝน เอกวรางกูร, 2548; Lynch, Glod, & 
Fitzgerald, 2001; Weissman, 2002) โดยเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับฮอร์โมนภายในร่างกาย เช่น การมีประจ าเดือน การตั้งครรภ์ การแท้ง ภาวะหลังคลอด วัยทอง 
เป็นต้น (Galaif, Sussman, Chou, & Wills, 2003) 

 1.4.3 อายุและช่วงวัย พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(Pirkis et al., 2009) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว ต้องพ่ึงพาครอบครัวทั้งด้านการ
งาน การเงิน สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ล้มป่วยได้บ่อย ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ง่าย  
นอกจากนี้ยังพบว่าครอบครัวและผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะปกปิดและไม่ยอมรับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากรับรู้ว่าเป็นเรื่องน่าอาย สังคมไม่ยอมรับ ประเด็นส าคัญพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(completed suicide) พบได้สูงในกลุ่มผู้สูงอายุ (Black, 2009) 

 1.4.4 ความผิดปกติของสมดุลชีวเคมีในสมอง (neurotransmitter imbalance) 
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองหรือการขาดภาวะสมดุลของสารสื่อ
ประสาทในสมอง คือการมีปริมาณลดลงของไบโอจินิก เอมีนส์ (biogenic amines) ชนิดที่มีผล
โดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของคน ได้แก่ กลุ่มของอินโดเลมีนส์ ( indoleamines) คือซีโรโทนิน 
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(serotonin) ซึ่งเป็นตัวหลักที่มีความส าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และกลุ่มของแคทีโคลามีนส์ 
(catecholamines) คือ นอร์อีพิเนฟรีน (norepinephrine) และโดพามีน (dopamine) ท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไม่มีความสุขกับชีวิต นอนไม่หลับ สะดุ้งตื่นกลางดึก ฝัน
ร้ายบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบท าให้ประสิทธิภาพและความสามารถในการท างานลดลง ( Jylha, 
Melartin, & Isometsa, 2009) 
  1.4.5 รูปแบบการเลี้ยงดูจากครอบครัว ปัจจุบันผลการศึกษาจ านวนมากยืนยันว่า 
รูปแบบการเลี้ยงดูจากครอบครัวเป็นปัจจัยเริ่มต้นที่มีความส าคัญสูงสุดต่อลักษณะวิธีคิด ความรู้สึก 
สภาพจิตใจ กลไกการป้องกันทางจิต และบุคลิกภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Berry, 
Barrowclough, & Wearden, 2008; Linnen, Rot, Ellenbogen, & Young, 2009) 
  1.4.6 ความคิด (cognition) จากการศึกษารูปแบบและกระบวนการคิดของบุคคล
ที่มีภาวะซึมเศร้าและพบว่าบุคคลที่มองตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบจะส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (low self-satisfaction) รู้สึกไร้คุณค่า (feelings of 
worthlessness) สิ้นหวัง (hopelessness) หมดพลังอ านาจ (powerlessness) และเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ในที่สุด (Beck, Steer, & Garbin,; 1988 Brown, 2001; Gordon, Matwychuk, Sachs, 
& Canedy, 1988) 
  1.4.7 บุคลิกภาพ (personality) บุคลิกภาพของบุคคลด้านการแสดงความคิดเห็น 
ความต้องการของตนเอง สามารถแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
   1.4.7.1 แบบที่ 1 การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเรียกว่า assertive บุคคล
มีลักษณะเป็นตัวของตัวเอง กล้าบอกในสิ่งที่ตนเองรับรู้ คิด รู้สึก รวมทั้งกล้าแสดงออกและต่อรองเพ่ือ
ตอบสนองในสิ่งที่ตนเองต้องการด้วยเหตุผล ยอมรับในสิทธิส่วนบุคคล และความต้องการของผู้อ่ืน 
ขณะเดียวกันก็รู้จักและสามารถปกป้องสิทธิ รวมทั้งตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 
   1.4.7.2 แบบที่ 2 การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เรียกว่า aggressive บุคคล
มี่ลักษณะมุ่งความสนใจไปที่ความต้องการของตนเองเป็นที่ตั้ง ไม่ต่อยสนใจความต้องการ ความรู้สึก 
และผลที่เกิดตามมาของบุคคลอ่ืน กล้าคิด กล้าพูด และกล้าแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้ได้มาตามที่ตน
ต้องการ 
   1.4.7.3 แบบที่ 3 การแสดงพฤติกรรมยอมตาม เรียกว่า passive บุคคลมี
ลักษณะสนใจค าพูด ความคิด ความรู้สึก และความต้องการของบุคคลอ่ืน โดยไม่สนใจความต้องการ
และความรู้สึกของตนเอง แสดงออกโดยการคล้อยตามความคิด ค าพูด ความรู้สึก และความต้องการ
ของผู้อื่น ไม่กล้าแสดงความต้องการของตนเอง ขัดใจและปฏิเสธผู้อื่นไม่เป็น 
  ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีบุคลิกภาพแบบยอมตาม (passive) ไม่สามารถแสดงอารมณ์
ดีใจ เสียใจ อารมณ์โกรธ ความคิด ความรู้สึกของตนได้อย่างอิสระ นอกจากนี้พบว่าผู้มีภาวะซึมเศร้า
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มักมีบุคลิกภาพเดิมแบบพ่ึงพา (dependent) หรือแบบเรียกร้องความสนใจ (istrionic) (ชุลีกร วิจะสิ
กะ,   สุเทพ สันติวรานนท์ และสุรชัย มีชาญ, 2549)  
  1.4.8 กลไกการป้องกันทางจิต (defense mechanisms) วิธีการส่วนใหญ่ที่ผู้มี
ภาวะซึมเศร้าใช้เมื่อเกิดความรู้สึกคับข้องใจคือเก็บกด (repression) และแยกตัว (isolation) ถือเป็น
กลไกป้องกันทางจิต (defense mechanism) ที่ไม่เหมาะสม (passive) น าไปสู่ปัญหาด้านอารมณ์
และการปรับตัว (Gini, Albiero, Benilli, & Altoe, 2008) เมื่อกลไกดังกล่าวถูกใช้เป็นปกติในหลาย
สถานการณ์ บุคคลจะรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด (Davidson, 
Macgregor, Johnson, Woddy, & Chaplin, 2004; Hill, Chadha, & Osterman, 2008) 
  1.4.9 การมีโรคทางกาย สามารถท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Comijs et al., 2009) 
นอกจากนี้ยังพบว่าโรคทางกายบางชนิดส่งผลต่อความผิดปกติด้านจิตใจตามมา เช่น อุบัติเหตุทาง
สมอง โรคไทรอยด์ โรคทางระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น (Matson & Neal, 2009)  
  1.4.10 การใช้สารเสพติด พบว่าการใช้สารเสพติดมักเป็นกลุ่มที่มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ า (low self-esteem) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากเป้นกลุ่มที่มีอัตราการท า
ร้ายตัวเองสูง อารมณ์รุนแรง ควบคุมไม่ค่อยได้ และมักไม่ค านึงถึงผลที่ตามมาเมื่อลงมือท าไปแล้ว 
ประกอบกับการใช้สารเสพติดอาจส่งผลให้เกิดรอยโรคในสมอง การเสียสมดุลของสารสื่อประสาท 
และอาการทางจิตประสาทตามมา (Rao, 2006; Veselska et al., 2009) 
  1.4.11 การเผชิญวิกฤติของชีวิต  การเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด การสูญเสียครั้ง
ส าคัญ อุบัติเหตุ ผิดหวังจากสิ่งที่หวังหรือไม่พึงปรารถนา ปัจจัยดังกล่าวสามารถกระตุ้นในเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Carroll, Morbey, Balogh, & Araoz, 2009; Zhang et al., 2009) 

1.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพไม่ว่าจะเป็นต่างประเทศ
หรือในประเทศไทย เนื่องจากภาวะเศร้าเป็นเหตุที่ส าคัญของการฆ่าตัวตายได้สูง และจากรายงานของ 
Murphy et al. (1988 อ้างถึงใน สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2543) ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
120 ราย ติดตามผลระยะ 2ปี พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ20 การฆ่าตัวตายมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะซึมเศร้า และพบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของผู้สูงอายุ
มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป โดยอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรทั่วไปมี 12.4 ต่อ แสนประชากร 
ส่วนอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-84 ปี เท่ากับ 26.5 ต่อแสนประชากรและตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1980-1992 อัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 9 ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และร้อยละ 35 ใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-84 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ U.S. Department of Health and Human 
Service [USDHHS] (1999) ศึกษาการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ระหว่างปี ค.ศ. 1980-1996 ว่าผู้สูงอายุ
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ที่มีอายุระหว่าง 80-84 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้นถึง 16% และ Conwell et al. (1996) ศึกษา
ปัจจัยชักน าในการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า พบ 20% ของประชากรผู้สูงอายุที่ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จนั้นเป็นเพศชาย และผู้สูงอายุสามารถฆ่าตัวตายส าเร็จถึง 84 และอัตราการฆ่าตัวตายในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงนั้นจะ
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จได้ (Alexopoulus, 2005) Penninx, Deeg and Van Eijk 
(2000) ศึกษาผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุว่าเป็นผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตและ
เป็นสาเหตุชักน าในการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้าสามารถเป็นตัวพยากรณ์ได้ถึงอัตราการ
ตายที่เพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุ (Cuijpers & Smit, 2002) ที่ส าคัญผลกระทบจากการ ฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทั้งในด้านการสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยตรงในการรักษาพยาบาล 
ผลกระทบทางอ้อมจากการไม่สามารถท างานได้จากการตายก่อนวัยอันควรหรือผู้ดูแลต้องสูญเสียเวลา
ในการท างานไปกับการดูแล และการพยาบาล 

จะเห็นได้ว่าเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือสังคม ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และผลกระทบ
ที่รุนแรงที่สุดของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ การฆ่าตัวตายส าเร็จกว่าวัยอื่นๆ 

1.6 ระดับและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

 1.6.1 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย (mild depression) ระดับ

ปานกลาง (moderate depression) และระดับรุนแรง (severe depression) (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2541; อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2541) ดังนี้  

  1.6.1.1 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) หมายถึง สภาพ
อารมณ์เศร้าที่เป็นผลมากจากการที่บุคคลเผชิญกับการสูญเสียที่รุนแรง เช่น สูญเสียคนรัก สูญเสีย
บุคคลส าคัญ สูญเสียทรัพย์สินที่มีค่า รวมถึงสูญเสียความสามารถทางร่างกายของตนเอง ซึ่งการ
สูญเสียเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตที่บุคคลประสบได้ไม่บ่อยนักในการด าเนินชีวิต แต่เมื่อบุคคลต้อง
ประสบกับเหตุการณ์เช่นนี้ สภาพจิตใจย่อมมีปฏิกิริยาโต้ตอบ ซึ่งอารมณ์ซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่พบได้
มากที่สุด การเกิดอารมณ์ซึมเศร้าในสภาพการณ์เช่นนี้ยังไม่พิจารณาว่าเป็นความผิดปกติ ถ้าบุคคลนั้น
ปรับตัวได้ หรือสามารถจัดการกับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม อาการซึมเศร้ามักจะลดลง
และหายไป (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  

  1) ด้านอารมณ์ วิตกกังวล โกรธ รู้สึกตนเองผิด ชีวิตดูไม่มีคุณค่า เหงา      
หมดหวัง สิ้นหวัง ท้อแท้ หรือปฏิเสธความรู้สึก  
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  2) ด้านร่างกาย มีอาการเบื่ออาหาร หรืออาจรับประทานมากขึ้น นอนไม่
หลับ หรืออยากนอนมากขึ้น มีอาการทางร่างกายอ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหน้าอก        
และอ่อนเพลีย  

  3) ด้านความคิด คิดวนเวียนอยู่กับการสูญเสีย ต าหนิตนเอง ต าหนิผู้อ่ืน    
ขาดความม่ันใจในการด าเนินชีวิต มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไม่ได้  

  4) ด้านพฤติกรรม ร้องไห้ได้ง่าย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัว ไม่อยากท า
อะไรหรืออาจกระสับกระส่าย ไม่สามารถจะอยู่นิ่งได้ 

1.6.1.2 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) หมายถึง 
สภาพอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดจากการสูญเสีย ไม่สามารถจัดการได้ในแนวทางที่เหมาะสม หรือการ
ปรับตัวใช้เวลานานขึ้น อาการต่างๆ มักจะทวีความรุนแรง และมีความซับซ้อนของสาเหตุมากขึ้น 
บุคคลเริ่มแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2541)  

1) ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง สิ่งต่างๆ รอบตัว
มืดมนไม่แจ่มใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ไม่สนุกสนานในกิจกรรมต่างๆ  

2) ด้านร่างกาย มีอาการเบื่ออาหาร มีน้ าหนักลดจนสังเกตได้ หรือ
รับประทานอาหารมากขึ้นนอนไม่หลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเข้านอน (early night insomnia) หรือ
นอนมากเกินไป ความสนใจทางเพศลดลง และในผู้หญิงมีประจ าเดือนขาดหายไป อ่อนเพลีย รู้สึก
เหนื่อยหน่าย ซึ่งผู้ป่วยจะรู้สึกสดชื่นในช่วงเช้า แต่พอเช้าช่วงบ่ายๆ จะมีความรู้สึกเหนื่อยล้ามาก 
นอกจากนี้มีอาการทางร่างกายอ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เจ็บหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่
ย่อย และไม่มีแรง  

3) ด้านความคิด ความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง ไม่มีสมาธิ ความคิดช้าลง   
คิดเรื่องเดิมหรือคิดซ้ าๆ (obsession) คิดถึงตนเองด้านไม่ดี รู้สึกตนเองไม่ดี ไม่มีความหมาย และอาจ
คิดถึงการท าร้ายตนเอง   

4) ด้านพฤติกรรม มี psychomotor retardation ได้แก่ การเคลื่อนไหว
ร่างกายเชื่องช้า พูดช้า ๆ หรือพูดน้อยลง สีหน้าท่าทีหดหู่หม่นหมอง ไม่สนใจสภาพแวดล้อม ไม่สนใจ
ร่างกายหรือดูแลร่างกายของตนเอง ท าให้ใส่เสื้อผ้าและร่างกายโดยรวมไม่สะอาด ผู้ป่วยอาจ ใช้สาร
กระตุ้นประสาทหรือสารเสพติด เช่น ยาเสพติด หรือสุรา   

1.6.1.3 ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) หมายถึง สภาพ
อารมณ์ซึมเศร้าที่อาการรุนแรงมากขึ้นกว่าอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง ผู้ป่วยอาจแสดงอาการของการ
ไม่รับรู้สภาพความเป็นจริง (out of reality) และมีอาการทางจิต (psychotic) (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2541)  
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1) ด้านอารมณ์ แสดงความรู้สึกหมดหวังโดยสิ้นเชิง การแสดงอารมณ์ 
อาจมีลักษณะเฉยเมย หรือไม่แสดงความรู้สึกใด ๆ สีหน้าดูว่างเปล่า เหงาและเศร้า ไม่มีความสุขใน
กิจกรรมต่าง ๆ  

2) ด้านร่างกาย การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายช้าลง เช่น การ
ย่อยอาหาร การขับถ่าย หมดสมรรถภาพทางเพศ เบื่ออาหารและมีน้ าหนักลด ด้านการนอนมีนอน
หลับยาก หรือนอนมากแต่ไม่หลับ หรือตื่นนอนเร็วกว่าปกติ ซึ่งอาการต่าง ๆ โดยรวมแปรเปลี่ยนตาม
เวลา (diurnal variation) คืออาการมักจะรุนแรง หรืออาการเป็นมากในช่วงเวลาเช้า แต่พอในช่วง
บ่ายอาการต่าง ๆ จะดีขึ้น 

3) ด้านความคิด ความคิดสับสน ไม่มีสมาธิ มีความคิดหลงผิด (delusion) 
ทางด้านเลวร้าย คิดว่าตนเองไม่ดี คิดฆ่าตัวตาย หรือมีความคิดหลงผิดในด้านการเจ็บป่วยทางร่างกาย 
(somatic delusions) ร่วมกับมีอาการประสาทหลานในแบบต่าง ๆ ส่วนมากเป็นประสาทหลอน
ทางด้านการได้ยิน (auditory hallucination)  

4) ด้านพฤติกรรม เชื่องช้า เดินช้า ๆ ไม่พูด ไม่โต้ตอบ ไม่อยากท าอะไร 
และไม่เคลื่อนไหว ในทางตรงกันข้ามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระส่าย (irritability) หงุดหงิด นั่งไม่ติด 
(agitation) ผู้ป่วยไม่ใส่ใจตนเองท าให้ร่างกายไม่สะอาด และอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองจาก
ความคิดหลงผิด  

1.6.2 อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
1.6.2.1 ด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต่ า มองโลกในแง่ร้าย 

ต าหนิตนเอง มีความยากล าบากในการตัดสินใจ คิดว่าภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป (Beck, 
1967) โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกันออกไป ตามระดับภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน
แล้วคิดว่าตนเองด้อยกว่า คิดว่าปัญหาหรือความยากล าบากต่าง ๆ ที่เผชิญอยู่เป็นความผิดของตนเอง 
รู้สึกผิดเกินกว่าความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง 

2) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลวไม่มี 
ประ สิทธิภาพมองปัญหารุนแรงเกินความจริง มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองท าไป
ไม่ประสบความส าเร็จ โทษตนเองแม้แต่เรื่องที่ไม่ใช่ความรับผิดชอบของตน หรือเป็นเรื่องที่อยู่เหนือ
ความควบคุมของตนเอง ตัดสินใจยากแม้เรื่องเล็กน้อย 

3) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง   คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า  ล้มเหลว
ทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นคนไม่ดีไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้กับผู้อ่ืน ตัดสินใจไม่ได้เลย คิดว่ามีความ
ผิดปกติกับร่างกายเป็นที่รังเกียจของสังคม 
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1.6.2.2 ด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคัญ มีความรู้สึกต่อ
ตนเองในทางลบร้องไห้ง่ายความสนใจต่อผู้อ่ืนลดลง (Beck, 1967) โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกัน
ออกไปตามระดับภาวะซึม เศร้าดังต่อไปนี้ 

1)  ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้าไม่สดชื่นแจ่มใส         
ซึ่งอารมณ์ เศร้านี้จะมีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ ลง ๆ ทั้งวัน แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่มีอารมณ์สดชื่น 
บางครั้งก็มีอารมณ์เศร้าที่มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ มีความรู้สึกผิดหวังกับตนเอง ไม่
ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน ไม่พอใจกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งเรื่องของครอบครัวและ
เพ่ือนการท ากิจกรรมต่าง ๆ และความกระตือรือร้นในการท างานลดลง ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อม
น้อยลงร้องไห้ง่ายกว่าปกติ 

2)   ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง   มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อ
หน่ายเกือบตลอดเวลา ความสนใจต่อตนเอง และสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มี
เหตุผล 

3)  ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา รู้สึกทุกข์
ทรมานใจอย่างมาก สิ้นหวัง รังเกียจตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่มีอารมณ์
พึงพอใจต่อสิ่งใด ๆ เลย หมดความสนใจต่อตนเอง และสิ่งแวดล้อม เฉยชา ร้องไห้จนไม่มีน้ าตา 

1.6.2.3 ด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหนื่อยง่าย แยกตัวจากสังคม
หรือต้องการที่จะตาย (Beck, 1967) โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศร้า
ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ไม่อยากปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ 
แต่ยังสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในกิจกรรมต่างๆ ต้องการความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น พ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น และมีความต้องการที่จะตาย 

2) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยัง
สามารถบังคับตนเองหรือถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ รู้สึกจ าเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน         
มีความต้องการหลีกหนีจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ตนเองเผชิญอยู่ หลีกเลี่ยง และแยกตัวเองออกจาก
สังคม ความต้องการที่จะตายรุนแรง และถ่ีขึ้น มีความพยายามที่จะฆ่าตัวตาย 

3) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ทุก
ชนิด แม้จะถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ท า ต้องให้ผู้อ่ืนดูแลทั้งหมด แทบไม่มีการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมาน
อย่างมากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
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1.6.2.4 ด้านร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหาร แบบแผนการนอน
เปลี่ยนไป ความต้องการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนล้า น้ าหนักลด (Beck, 1967) โดยมีภาวะบิดเบือน
แตกต่างกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีความอยากอาหารลดลง หรือ
รับประทานอาหารมาเกินไป หลับยากกว่าปกติ ตื่นนอนเร็วกว่าปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศ
ลดลงเหนื่อยง่ายกว่าปกติ 

2) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง แทบไม่อยากรับประทานอาหารหรือ
ลืมรับประทาอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่น
นอนตอนเช้า เหนื่อยง่าย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ 

3) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ไม่รับประทานอาหารจนน้ าหนักลด 
นอนหลับได้ 4-5ชั่วโมงต่อวัน หลังตื่นนอนแล้วไม่สามารถกลับไปหลับต่อได้อีก หรือไม่สามารถนอน
หลับได้เลย ไม่มีความต้องการทางเพศ อ่อนล้าจนไม่สามารถท ากิจกรรมได้ 

1.7 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีผู้ศึกษา และพัฒนาเครื่องมือไว้อย่าง
หลากหลาย เครื่องมือที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมในการประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ และได้มีการแปลเป็นภาษาไทย และสามารถน าไปใช้ในทางคลินิกได้ดังต่อไปนี้ 

1.7.1 Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) พัฒนาขึ้น
ในปี ค.ศ. 1979 โดย Montgomery และ Asberg ใช้ประเมินผู้ป่วยซึมเศร้า เพ่ือประเมินอาการที่
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าจุดประสงค์ของการสร้างเครื่องมือนี้  เพ่ือประเมินความเปลี่ยนแปลงในการ
รักษา และเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าหรับจิตแพทย์ แบบประเมินมี 10 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ .97 ข้อดีของแบบประเมินนี้คือ ผู้ประเมินไม่ต้องผ่านการอบรม อาจเป็นพยาบาล
หรือผู้ปฏิบัติงานทั่วไปแบบประเมินนี้มีผู้น าไปใช้อย่างกว้างขวางหลาย ๆ ด้าน เช่นกลุ่มผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุ วัยรุ่น และผู้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ส่วนข้อจ ากัดคือ แบบประเมินนี้มีการให้
นิยามของภาวะซึมเศร้าไม่ครอบคลุมการนิยามภาวะซึมเศร้าที่ใช้กันในปัจจุบัน  (Montgomery & 
Asberg, 1974 อ้างถึงในวันเพ็ญ แสงสงวน, 2539) 

1.7.2 Center for Epidemiologic  Studies-Depression Scale (CES-D) 
พัฒนาโดย Radloff  (1977) แบบประเมินนี้สร้างขึ้นในปี ค.ศ.1977 ปรับปรุงมาจากแบบประเมิน 
Zung Self-Rating Depression Scale แบบประเมิน Beck Depression Inventory แบบประเมิน 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory Depression Scale และแบบประเมิน Raskin 
Scale โดย Radloff(1977) ออกแบบมาเพ่ือใช้วัดภาวะซึมเศร้า  ใช้ประเมินอาการเกี่ยวกับความรู้สึก
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และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช้ในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ และในประชากรทั่วไป ระยะเวลาในการประเมิน 5-10 นาท ี
แบบประเมินนี้มีการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมืออยู่ระหว่าง.85-.90  

1.7.3 Geriatric Depression Scale (GDS) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ อารมณ์(Emotion) ความคาดหวังด้านลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวด้านร่างกาย 
(Psychomotor)การรู้คิด (Cognition) การแยกตัว (Isolation) มีจ านวนข้อค าถาม 30 ข้อ ข้อดีของ
แบบวัด GDS คือ สะดวกต่อการน าไปใช้และเข้าใจง่าย ข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องทางการคิดรู้ อ่านหนังสือไม่ออก ขาดทักษะการเขียน หรือบกพร่องด้านสติปัญญาหรือ
การรับรู้และไม่สามารถน าไปใช้ในการประเมินอาการที่สามารถเกิดขึ้นได้ทั่วไปเช่น ความผิดปกติด้าน
การนอนหลับ ความอยากอาหาร และไม่สามารถใช้แยกอาการซึมเศร้าที่เกิดเฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุ
ได้ (Onega & Abraham, 1998 อ้างถึงใน ธรรมรุจา อุดม, 2547) Kunik et al. (2001) ศึกษาผล
ของโปรแกรม CBT ส าหรับผู้ป่วยหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน อายุเฉลี่ย 
71.3 ปี โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า Geriatric Depression Scale (GDS) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 53 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดจากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
สูงอายุ บ าบัดในเขตพ้ืนที่ชุมชน เยี่ยมบ้าน และทางโทรศัพท์ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดโดย
โปรแกรมสุขศึกษา ใช้ระยะเวลาการบ าบัดทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมง ร่วมกับการ
ติดตามอาการทางโทรศัพท์ และมอบหมายการบ้านทุกวัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

1.7.4 Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เป็นแบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย สร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย  โดยรวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตวิทยา รวม
ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบัน โดยใช้ต้นแบบของแบบทดสอบ Geriatric Depression Scale-GDS        
ของ Yesavage แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความรู้สึก
ของตนเองในช่วงระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการตอบข้อความว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
ลักษณะค าถามเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีข้อค าถามที่
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ในข้อความเหล่านี้จะได้คะแนนข้อละ 1 
คะแนน ส่วนข้อค าถามที่เหลืออีก 20 ข้อ เป็นข้อความเกี่ยวกับตนเองด้านลบ ถ้าตอบ “ใช่” จะได้
คะแนนข้อละ 1 คะแนน แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยมีค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 
.94 เพศชายเท่ากับ .91 และมีค่าความตรงรวมเท่ากับ .93 โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 0-12 คะแนน 
หมายถึง ผู้สูงอายุปรกติ 13-18 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน หมายถึง ผู้มี



 

 

34 

ความเศร้าปานกลาง 25-30 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้ารุนแรง (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 
2537) 

1.8 การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ แบบใช้ยา
(Pharmacological Therapy) และแบบไม่ใช้ยาหรือการบ าบัดทางจิตสังคม(Non 
Pharmacological Therapy or Psychosocial Therapy) (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 การใช้ยา (Pharmacological Therapy) การรักษาแบบใช้ยานั้นสามารถแบ่งได้เป็น          
2 ประเภทคือ 

1.8.1 การใช้ต้านเศร้า (Antidepressants) การใช้ยาต้านเศร้ามีอยู่ 4 กลุ่มใหญ่ ๆ 
ดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่ม Tricyclic Antidepressants เป็นยาที่ออกฤทธิ์ในการลดการดูด
กลับเข้าเซลล์ประสาทของ Serotonin และ Norepinephrine ที่จุดต่อปลายประสาทท าให้สาร
เหล่ านี้ เ พ่ิมขึ้ นส่ งผลให้อารมณ์ซึม เศร้ าหมดไปหรือทุ เลาลง  ยาในกลุ่ มนี้ ได้ แก่ 
Amitriptyline,Clomipramine, Desipramine เป็นต้น 

2) กลุ่ม Monoamine Oxidase Inhibitor ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการ 
Oxidation ของ Serotonin และ Norepinephrine เพ่ิมสารสื่อประสาท โดยไปยับยั้งการแตกย่อย
ท าให้มี Serotoninและ Norepinephrine เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลง 

3) กลุ่ม Selective Serotonin Reuptake  Inhibitor (SSRI) เป็นยาที่
ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดูดกลับของ Serotonin มีประสิทธิภาพในการรักษาอารมณ์เศร้า ขนาดยามี
ความปลอดภัย อาการข้างเคียงน้อย ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine 
เป็นต้น 

4) กลุ่ม New Generation Antidepressants เป็นกลุ่มยาตัวใหม่ของยา
ต้านเศร้าได้แก่ Mianserin ยาตัวนี้ออกฤทธิ์โดยเพ่ิมการหลั่ง Norepinephrine จากปลายประสาท 
ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเศร้าและนอนไม่หลับ Aminoketone ออกฤทธิ์โดยเป็น Dopamine 
และSerotonin Reuptake Inhibitor ใช้กับผู้ป่วย Bipolar Depression 

1.8.2 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy) การรักษาด้วย
วิธีนี้ได้ผลดีในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง (Severe Psychotic) คลั่งรุนแรง (Severe Mania)  
และใช้ได้ดีมากในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรง และมีอาการทางจิตที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การ
รักษาด้วยวิธีนี้มีความเสี่ยงในรายที่มีอาการความดันโลหิตสูง  เนื้องอกในสมอง โรคที่เกี่ยวกับ
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กล้ามเนื้อหัวใจเป็นโรคร่วมประสิทธิภาพของการรักษาดี แต่ในปัจจุบันมียาที่ให้ประสิทธิภาพในการ
รักษาและปลอดภัยมากกว่า ดังนั้นความนิยมด้านการใช้การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าลดลง (มานิต ศรี
สุรภานนท์และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) การบ าบัดด้านจิตสังคม (Psychosocial Therapy) การ
บ าบัดด้านจิตสังคมที่มีการประยุกต์ใช้เพ่ือการบ าบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ าสามารถสรุปได้ (สุด
สบาย จุลทัพพะ,2540) ดังต่อไปนี้ 

1) การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นการให้ค าปรึกษา การหาแนว
ทางแก้ไขความขัดแย้ง อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตของผู้ป่วยรวมทั้งการปรับตัว เช่น การให้ค าปรึกษาใน
บุคคลที่พบความสูญเสีย (Bereavement Counseling) 

2) การท าจิตบ าบัด (Psychotherapy) การท าจิตบ าบัดมีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงปัญหาความขัดแย้งภายในจิตใจ เป็นวิธีที่ไม่นิยมใช้ในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้ามักมีภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย ใช้ระยะเวลาในการดูแลนาน และเกิดภาวะพ่ึงพิงได้ง่าย  
ซึ่งเป็นอุปสรรคในการรักษา การใช้การท าจิตบ าบัดแบบกลุ่ม (Group Psychotherapy) จะได้ผล
รักษาที่ดีกว่าในผู้สูงอายุ 

3) การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy or  
CBT) เป็นการบ าบัดรักษาที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน โดยมีเป้าหมายหลักคือ การปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมของผู้รับการบ าบัดเพ่ือแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรม และแนวคิดของผู้รับการ
บ าบัด วิธีปฏิบัติคือ จดตารางบันทึกส่วนที่ดี และส่วนที่ไม่ดีของความคิด มอบหมายงานเพ่ือปรับปรุง
แก้ไข CBT จะปรับปรุงความคิดที่เกิดขึ้นในด้านลบเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต จาก
การศึกษาพบว่าการรักษาด้วย CBT ได้ผลดีในการบ าบัดรักษาอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Satterfield and Crabb (2010) ได้ศึกษาการท า CBT 
ร่วมกับการใช้ยาและการบ าบัดแบบจิตสังคม ในผู้สูงอายุรักร่วมเพศท่ีมีภาวะซึมเศร้ารายบุคคล โดยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies-depression Scale (CES-D) นี้ 
ท าการบ าบัดเป็นเวลา 1 ปี รวม 20 ครั้ง โดยมีกิจกรรม การบันทึกอารมณ์ประจ าวัน การบันทึก
กิจกรรมประจ าวันการนอนหลับ และการติดตามความต้องการของตนเอง การค้นหาความคิด
อัตโนมัติทางลบการปรับเปลี่ยนความคิด และการค้นหาแนวทางการแก้ไข ผลการทดลองพบว่า หลัง
การทดลองมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 

4) พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) คือการใช้หลักการของการ
เรียนรู้ (Learning Process) มาใช้แก้ไขอาการซึมเศร้า โดยให้บุคคลรู้ถึงปัญหาของตนเอง และวิธี
แก้ปัญหาที่ถูกต้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้บุคคลได้รับประสบการณ์ในด้านบวกในชีวิตเพ่ิมขึ้น เช่น 
การให้รางวัลเมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์ความคิดหรือการกระท าในด้านดีของตนเอง การชม การยิ้มของผู้
บ าบัด บุคคลในครอบครัวจะช่วยเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนได้เร็ว 
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5) การจัดการความเครียด และ ความวิตกกังวล ( Stress and Anxiety 
Management ) โดยจะใช้ได้ดีใน Agitated Depression เพ่ือลด Anxiety ของผู้ป่วย วิธีที่ใช้เช่น 
การฝึกผ่อนคลายด้วยตนเอง(Progressive Relaxation) 

6) การใช้ครอบครัวบ าบัด (Family Therapy) การประเมินผู้สูงอายุที่มี
อาการซึมเศร้าควรที่จะหาข้อมูลทางครอบครัวร่วมด้วย เช่น ความสัมพันธ์ ความถี่ห่างในการเยี่ยม
ผู้ป่วยนอกเหนือจากกาวินิจฉัยทางจิตเวช ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการให้ก าลังใจ ช่วยเหลือผู้ป่วย
ทั้งเวลาอยู่ที่โรงพยาบาล และที่บ้านในทางตรงกันข้าม ครอบครัวที่มีปัญหาความสัมพันธ์ที่ไม่ดี
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่คนเดียว การขาดผู้ดูแลเอาใจใส่ สมาชิกครอบครัวไม่เข้าใจถึงอาการของผู้ป่วยที่
มองตนเองในแง่ลบโดยคิดว่าเป็นการต าหนิ ครอบครัวมีโอกาสท าให้ผู้สูงอายุมีอาการกลับมาอีก 
หรือไม่หายจากอาการเจ็บป่วยได้ การพบญาติและสมาชิกในครอบครัวเพ่ืออธิบายและหาแนวทางใน
การป้องกันและดูแลจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

7) การส่งเสริมความสามารถทางด้านสังคมในผู้สูงอายุ  (Social  
Competency) เพ่ือลดอาการแยกตัวของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย โดยให้
ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้คงไว้ซึ่งการมีกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 

8) การใช้กลุ่มบ าบัด (Group  Therapy) กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้
ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น กิจกรรมกลุ่มนันทนาการ (Recreation) กลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (SelfhelfGroup) การใช้บริการดูแลจากโรงพยาบาลในช่วงกลางวัน (Day-hospital) เป็นต้น 

9) การทบทวนชีวิตและการระลึกถึงความหลัง (Life Review and 
Reminiscence) โดยการให้ผู้สูงอายุเล่าถึงชีวิตของตน เรื่องราวในอดีตที่อยู่ในความทรงจ า และ
ประทับใจ เป็นวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจ และมีพลังใน
การด าเนินชีวิตต่อไปจากการศึกษาพบว่า การบ าบัดรักษาภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงด้วยยาจะได้ผลดี 
แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงที่ได้รับยาต้านเศร้า
ไม่ตอบสนองต่อยาถึงร้อยละ 35-40 ดังนั้นการรักษาทางจิตใจควบคู่ไปด้วย สามารถท าให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้วิธีการในการแก้ปัญหาอันเหตุเนื่องมาจากความคิด และจิตใจของตนเอง จากงานวิจัยใน
ต่างประเทศ การปรับความคิดและพฤติกรรมเป็นวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในปัจจุบันและเป็นวิธีที่ได้ประสิทธิผลในการรักษาได้ทุกวัย ตั้งแต่วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่รวมทั้งวัยผู้สูงอายุ 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจในการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.9 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ควรเริ่มจากการป้องกันมิให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า เพ่ิมสมรรถนะทางด้านร่างกายและจิตสังคม ลดอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้ารวมทั้ง
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เพ่ิมทักษะในการปรับตัวต่อความเครียดเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และการดูแลตามแผนการรักษาของ
จิตแพทย์ ดังนี้ (Stanley & Beare ,1995; Miller, 1999; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2547; ชนิกา เจริญ
จิตต์กุล, 2555;)  

 1.9.1 ลดปัจจัยท่ีมีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า  
1.9.1.1  ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือลดปัญหาทุพพลภาพ

ต่างๆโดยการพาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจ าปี และเร่งรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพโดยเร็ว  
1.9.1.2  ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ไม่ให้เกิดการแยกตัว

จากสังคม  
1.9.1.3  พยาบาลต้องช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

ตามวัยที่เกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยพยายาม
ให้ความรู้และหากิจกรรมให้ทา ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น  

1.9.1.4  พยาบาลต้องเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วย
ต่างๆใน ผู้สูงอายุรวมทั้งผลข้างเคียงจากการใช้ยา  

1.9.2 ให้การดูแลในระยะภาวะซึมเศร้าลดลง มีระดับการรู้ตัวดี  
1.9.2.1 ให้ค าปรึกษาโดยผ่านการสื่อสาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี

ความรู้สึกเศร้ามาก ความรู้สึกนี้พยาบาลควรเข้าใจและสนใจรับฟังเรื่องราวของผู้สูงอายุอย่างสงบ 
เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดจากการสูญเสีย และช่วยให้ผู้สูงอายุได้ราลึกถึงความหลัง
ในสิ่งที่ดี เช่นการดูแลครอบครัว งานอดิเรก สิ่งที่ภาคภูมิใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นว่าในชีวิตไม่มีสิ่งที่
เลวร้าย และชี้ให้เห็นสิ่งที่ดีเกี่ยวกับตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตัวเอง  

1.9.2.2 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับอาการซึมเศร้า ชี้แจงให้ผู้ป่วยได้ทราบว่า
อาการซึมเศร้าเป็นอาการที่รักษาหายได้ การรับประทานยาและได้ระบายความรู้สึกต่างๆขณะทาจิต
บ าบัดจะช่วยลดอาการซึมเศร้าลงได้  

1.9.2.3 ช่วยปรับสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและสังคม  
1) ประเมินและแก้ไขความบกพร่องทางด้านร่างกาย เช่น ใส่

แว่นตาหรือเพ่ิมแสงสว่างในกรณีที่ตามองไม่เห็น ใช้เครื่องช่วยฟังในรายที่หูตึง เป็นต้น 
2) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งบุคคลในครอบครัว

และสังคมรอบๆ เช่นร่วมปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ฟังธรรมะ ออกกาลังกายเป็นต้น เพ่ือช่วยในการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างให้ดีขึ้น  

3) ให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองมากที่สุดแม้ต้องใช้
เวลานาน  เพ่ือหลีกเลี่ยงการพ่ึงพา และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ  
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4) ส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามักจะขาดสารอาหาร และสารอาหารจะช่วยส่งเสริมสภาพจิตใจและสติปัญญา รวมทั้งช่วยลด
อาการท้องผูก ซึ่งเป็นปัญหาจากการไม่เคลื่อนไหว และจากยา โดยจัดอาหารให้น่ารับประทานหรือ
พิจารณาให้อาหารทางสายยางในรายที่มีอาการรุนแรง  

1.9.3 ให้กิจกรรมบัดทางการพยาบาล  
1.9.3.1 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลเพื่อการบ าบัด (Therapeutic Nurse 

–Patient Relationship) เป็นการใช้สัมพันธภาพเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งของของจิตใจ 
โดยเริ่มจาก ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกต่อภาวะซึมเศร้า โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยได้ระบายออกมาทาง
ค าพูดและท่าทาง แล้วให้ข้อมูลหรือความรู้ที่ถูกต้อง ค้นหาศักยภาพที่ผู้สูงอายุมีเพ่ือสนับสนุนให้
ก าลังใจ แนะแนวทางการคิดเชิงบวกและการเลือกวิธีการปรับตัวที่เหมาะสม 

1.9.3.2 จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (Milieu Therapy) ซึ่งสิ่งส าคัญที่
ต้องค านึงถึงเป็นอันดับแรกคือความปลอดภัยทั้ งร่างกายและ นอกจากนี้  การจัดให้เข้าร่วม
กิจกรรมบ าบัดจะช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การเห็นศักยภาพของตนเองและมองตนเอง
ด้านบวก รวมทัง้การได้มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคม และได้รับความเพลิดเพลิน 

1.9.3.3 จัดกิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) เป้าหมายในการจัด
กิจกรรมบ าบัดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองอย่างถูกต้อง ชัดเจนตามสภาพความเป็นจริง เข้าใจ
สาเหตุของปัญหา สามารถแก้ปัญหาผ่านกระบวนการคิดและแยกแยะสถานการณ์ชีวิตให้เป็นไปใน
แนวทางที่เหมาะสม (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) การจัดกิจกรรมบ าบัดเป็นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลในการที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งยังหลีกเลี่ยงอันตรายจากใช้ยาในผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ 

1) กิจกรรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีสติสัมปชัญญะ และมีกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
(Thanyaporn Sukprasert, 2008) วิธีบ าบัดโดยการสะท้อนให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจรูปแบบต่าง ๆ ของ
ความคิดและพฤติกรรมที่บ่งชี้ภาวะซึมเศร้า พร้อมกับสร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องแก้ไข 
โดยการอภิปรายความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็นระบบ ประกอบกับการให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Hackett and 
Anderson, 2005; Thanyaporn Sukprasert, 2008; Lokk and Delbari, 2010) 

2)  กิ จ ก ร รม บ า บั ด โ ดยกา รแก้ ปั ญห า  ( problem-solving 
therapy) เกิดจากแนวคิดพ้ืนฐานที่เชื่อว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการแก้ปัญหาทางสังคม 
(social problem-solving) (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) โดยการช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะซึมเศร้ามีสมรรถนะและทักษะในการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยการร่วมมือ
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ากับผู้บ าบัดในการระบุปัญหา เรียงล าดับความส าคัญ ความรุนแรง 
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และผลกระทบของปัญหา จากนั้นร่วมกันแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหารูปแบบ   
ต่าง ๆ รวมทั้งพัฒนาพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม (Lokk and Delbari, 2010) 

3) กิจกรรมบ าบัดโดยการทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (life review 
therapy) เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถพูดติดต่อสื่อสารได้ (Thanyaporn Sukprasert, 2008) 
การบ าบัดประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับชีวิตในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ และสรุปค าถามใน
เรื่องความพึงพอใจในชีวิตที่ผ่านมา หรือต้องการเปลี่ยนแปลงที่ผ่าน (Thanyaporn Sukprasert, 
2008; De Man-van Ginkle et al., 2010; Lokk and Delbari, 2010) ควรระวังการน าไปใช้ใน
ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ชีวิตล้มเหลวและไม่มีความภาคภูมิใจในชีวิต เนื่องจากจะท าให้ผู้ที่เข้ารับการ
บ าบัดมีอาการซึมเศร้ามากขึ้น 

4) การใช้โปรแกรมสนับสนุน (support program) เป็นการให้
ก าลังใจผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้มีความเข้มแข็งในการต่อสู้อุปสรรค และสามารถเผชิญกับ
อารมณ์ซึมเศร้าที่ประสบอยู่ (De Man-van Ginkle et al., 2010) ซึ่งกระท าได้หลายวิธี เช่น การ
เสริมแรง (motivational) หมายถึง การกระตุ้นผู้สูงอายุให้มีพลังในการต่อสู้กับปัญหาและอุปสรรค 
ให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักว่าเป็นคนส าคัญของครอบครัวและสังคม ทั้งยังให้ตระหนักถึงความสามารถใน
การท าประโยชน์ให้กับตนเองและผู้อ่ืนได้ (ฉวีวรรณสัตยธรรม, 2541)   

สรุป จากการทบทวนการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าสามารถให้กิจกรรม
ทางการพยาบาลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งการช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมบ าบัดดังกล่าวเป็น
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถน ามาประยุกต์ใช้ สามารถด าเนินการได้ ดังเช่น กิจกรรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) กิจกรรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (problem-
solving therapy) กิจกรรมบ าบัดโดยการทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (life review therapy) การใช้
โปรแกรมสนับสนุน (support programs) ซึ่งกิจกรรมบ าบัดเหล่านี้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ และ
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  
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2. แนวคิดของมอนเตสซอรี่ 

2.1 ประวัติของมอนเตสซอรี่ 

 มอนเตสซอรี่ (Montessori) เป็นชื่อของแพทย์หญิงมาเรีย มอนเตสซอรี่ ชาวอิตาลี มีชีวิตอยู่
ในช่วงระยะเวลาระหว่างปี ค.ศ. 1870–1952 หลังจากจบแพทยศาสตร์ ได้มีโอกาสท างานกับเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา ณ คลินิกจิตเวชศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยแห่งกรุงโรม จากการที่ได้
ท างานกับเด็กกลุ่มนี้มอนเตสซอรี่มีความคิดเห็นว่าเด็กเหล่านี้สามารถน ามาพัฒนาได้ หากได้รับความ
ช่วยเหลือตรงจุด ต่อมามอนเตสซอรี่ได้ท าการค้นคว้าด้านนี้เพ่ิมเติม โดยน าแนวคิดของระบบ
การศึกษาส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และได้น ามาประยุกต์ ใช้กับเด็กปกติซึ่งพบ
หลักการในการกระตุ้นจิตและสมองของเด็กโดยทดลองให้เด็กได้จับหรือเล่นอุปกรณ์ต่างๆ ให้เด็กมี
โอกาสเลือกอุปกรณ์เหล่านั้นเอง ส่งผลต่อการท าให้เด็กเกิดสมาธิและความคิดในการสร้างสรรค์ 
 วิธีการสอนตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ จึงมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ทางการแพทย์บวกกับ
ความรู้ทางการศึกษาของมอนเตสซอรี่เอง จากการน าวิธีการสอนไปใช้กับเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาซึ่งช่วยให้เด็กกลุ่มนี้สอบผ่านในระดับเดียวกันกับเด็กปกติ และได้พัฒนาให้มีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้นด้วยวิธีการและอุปกรณ์ที่มอนเตสซอรี่คิดขึ้นเอง นอกจากนี้มอนเตสซอรี่ยังได้เรียนรู้การ
สังเกตจาก Jean Itard ซึ่งเป็นการสังเกตการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยการใช้การสังเกตด้วยวิธีการ
เดียวกันกับที่แพทย์สังเกตอาการของผู้ป่วย มอนเตสซอรี่ได้สรุปผลจากการท างานของผู้ป่วยว่า ความ
บกพร่องทางสติปัญญาไม่ได้รักษาได้ด้วยยาเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่วิธีการจะช่วยรักษาและพัฒนา
ได ้

2.2 หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

 วิธีการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เน้นความส าคัญกับศักยภาพและความพึงพอใจ
ของแต่ละบุคคล โดยพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา และจิต
วิญญาณ การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ เพ่ือมิให้เกิด
ความกดดันกับกลุ่มคนที่ท ากิจกรรม ส่งเสริมให้เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกลุ่ม และความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท ากิจกรรม ความสามารถของแต่ละคน กิจกรรม
เริ่มจากรูปธรรมสู่นามธรรม จากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยากและซับซ้อนขึ้น แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มประสบการณ์ชีวิต กลุ่มประสาทสัมผัส และกลุ่มวิชาการ ดังนี้  

 2.2.1 กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต (Practical life) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้
ฝึกหัดการดูแลตนเอง การดูแลสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเอง ยอมรับนับถือ
ตนเอง มีความตระหนักทางด้านสังคม และสร้างความมีระเบียบให้แก่สังคม เรียนรู้กระบวนการ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนในการท างานตั้งแต่ต้นจนจบ ได้แก่ กิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย ปลูกไม้
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ประดับ ปลูกไม้ดอก ดูแลสนามหญ้า พับผ้า และท าความสะอาดเรือนนอน  กิจกรรมกลุ่ม 
ประกอบด้วย ปลูกผักสวนครัว เปตอง เกมเศรษฐี ท าน้ ายาล้างจาน ท าน้ ายาล้างมือ และร้องเพลงคา
ราโอเกะ 

2.2.2 กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส (Sensorial Education) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ
ได้พัฒนาทางด้านประสาทสัมผัสทั้งห้า เกิดแนวคิดใหม่จากการที่ได้มีประสบการณ์  วัตถุประสงค์ใน
การฝึกประสาทสัมผัส คือ อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการท ากิจกรรม จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ใช้
ประสาทสัมผัสให้สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม กล้ามเนื้อได้รับการพัฒนา ใช้ความสัมพันธ์ระหว่าง
สายตา มือ และความคิดขณะท ากิจกรรม ช่วยให้ผู้สูงอายุมองเห็นวิธีการท างานอย่างเป็นระบบ       
มีล าดับขั้นตอน และรู้จักควบคุมความผิดพลาดในการท างาน รวมทั้งแก้ไขความบกพร่องได้ด้วย
ตนเอง ได้แก่ กิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย สานปลาตะเพียน สานพัด พับกลีบบัว เปเปอร์มาเช่ 
พรมเช็ดเท้า ห่อเหรียญโปรยทาน และปั้นดินหอม กิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย ขนมลูกชุบ ขนมบัว
ลอย ขนมเทียน ขนมสาคู กะหรี่พับ พิมเสนน้ า และเทียนหอมไล่ยุง 
  2.2.3 กิจกรรมกลุ่มวิชาการ (Academic) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจาก
รูปธรรมสู่นามธรรม ช่วยพัฒนาทางด้านสติปัญญา ได้ทบทวนขั้นตอนในการคิดขณะท ากิจกรรม และ
ผู้สูงอายุมีโอกาสได้คิดสร้างสิ่งใหม่จากอุปกรณ์ต่างๆที่จัดไว้ให้ ได้แก่ กิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย  
ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา อ่านหนังสือ ห่อการบูร จัดสวนถาด จัดตู้ปลา และจัดดอกไม้กิจกรรมกลุ่ม 
ประกอบด้วย ประดิษฐ์ดอกไม้ ท าน้ ายาสระผม ส้มต า หมากฮอส หมากกระดาน และโดมิโน่ 
 ซึ่งรูปแบบของการจัดกิจกรรมสามารถท าได้ ดังนี้  

1. กิจกรรมรายบุคคล 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตามความสนใจของตนเอง 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและ
ทดสอบ  เพื่อมิให้เกิดความกดดัน และยังเป็นการเสริมสร้างความภาคภูมิใจ ส่งเสริมให้มีก าลังใจและ
เห็นคุณค่าของตนเอง ผู้สูงอายุจะรับรู้อารมณ์และการเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ เป็นการ
เรียนรู้ที่จะจัดการกับตนเอง ซึ่งมีผลต่อความจ า การรับรู้ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท าให้เกิดการ
ตระหนักในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล   

2. กิจกรรมกลุ่ม  
เนื่องจากการท ากิจกรรมแบบกลุ่มส่งผลท าให้เกิดการรู้จักกัน มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นช่วยให้อารมณ์เศร้า และความคิดในแง่ลบได้ถูกปลดปล่อย เนื่องจากมีผู้รับฟังและเข้าใจมาก
ขึ้น 
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2.3 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เพื่อผู้สูงอายุ 

 ปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันมักเกิดขึ้นเนื่องจากขาดทฤษฎีที่จะ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรม การจัดกิจกรรมโดยอ้างอิงจากหลักแนวคิดของ ดร.มาเรีย มอน
เตสซอรี่เป็นแนวทาง มีหัวใจหลักอยู่ที่ความต้องการที่จะช่วยสร้างโอกาสให้ผู้ร่วมกิจกรรมเกิดความพึง
พอใจในตนเอง อีกทั้งยังต้องการสร้างสมาชิกในสังคมที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ทั้งด้านความสามารถ
ทางกายภาพและด้านความสามารถในการคิดแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งก็ตรงกันกับ
จุดมุ่งหมายของการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ  
 พันธกิจของโรงเรียนแบบมอนเตสซอรี่ที่ดีนั้นมีความใกล้เคียงกันมากกับพันธกิจของสถาน
ดูแลผู้สูงอายุที่ดี กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่รูปแบบต่างๆล้วนมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนา
ศักยภาพการเรียนรู้ ได้แก่ ความคิด การวางแผน การตัดสินใจ การใช้จินตนาการในการเปรียบเทียบ
หรือระลึกเชื่อมโยง ตลอดจนความสามารถทางกาย และทักษะทางสังคม ร่วมกิจกรรม อีกทั้งยังเป็น
กิจกรรมที่มีการทดลองใช้จริงและได้รับการพัฒนามาได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 100 ปี อีกด้วย 
 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่จะต้องมีการวางแผนอย่างเป็นล าดับขั้นตอน เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินการจัดกิจกรรม ดังนี้  
  1. จัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
ค านึงถึงความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มีเก้าอ้ีนั่งใกล้ห้องน้ าและมีชั้นวางที่สามารถเก็บอุปกรณ์ได้
สะดวกแบ่งเป็นหมวดหมู่ โดยจัดเรียงในชั้นวางเป็นหมวดหมู่แบ่งเป็นด้านๆ ตามวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม มีวิธีการเล่นหรือท าก ากับไว้แต่ละหมวดส าหรับผู้สูงอายุไว้ทบทวนด้วยตนเองซึ่งโดยปกติ
ผู้สูงอายุแต่ละคนมีวิธีการจ าขั้นตอนต่างกัน บางคนชอบให้นั่งสอนทีละขั้นตอน ส่วนในบางคนชอบให้
สอนครั้งแรกแล้วต่อมาอยากนั่งศึกษาเอง 
  2. ให้อิสระผู้สูงอายุในการเลือกท ากิจกรรม เน้นให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้มีการพัฒนาตาม
ศักยภาพของตนเอง โดยค านึงถึงความสามารถของแต่ละบุคคลการมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไม่มี
การเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ เพ่ือมิให้เกิดความกดดันกับกลุ่มคนที่ท ากิจกรรม ส่งเสริมให้เกิด
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกลุ่ม และความร่วมมือในการท ากิจกรรม   การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท า
กิจกรรม ความสามารถของแต่ละคน กิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมสู่นามธรรม จากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่
กิจกรรมที่ยากและซับซ้อนขึ้น 
  3. ประเมินและสังเกตการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยไม่เข้าไปแทรกแซง การ
สังเกตดังกล่าวนี้ ท าให้เข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ ท าให้มองเห็นศักยภาพ ความสนใจพ้ืนฐาน
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ได้สะสมมาแตกต่างกันและไม่เท่ากัน เพ่ือติดตามผลการท ากิจกรรม   
และดูความก้าวหน้าในการท ากิจกรรม 
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  4. ปรับปรุงกิจกรรมให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ประสบการในการท ากิจกรรมแตกต่างกัน มีศักยภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นในการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกัน 

นอกจากนี้หลักการโดยรวมของการฝึกทักษะด้วยกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ยัง
สามารถน าไปสู่การเลือกจัดกิจกรรมอ่ืนๆต่อไป (รวิวรรณ  นิวาตพันธุ์ และ ค าแก้ว  ไกรสรพงษ์, 
2554 ) เช่นตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

1. ใช้อุปกรณ์ซึ่งพบเห็นได้ทั่วไปในชีวิตประวันที่มีความสวยงามเป็นธรรมชาติ 
สามารถดึงดูดความสนใจของผู้ร่วมกิจกรรม แต่ไม่โดดเด่นแปลกแยกจากสภาพแวดล้อม 

2. ด าเนินไปตามล าดับจากกิจกรรมที่ง่ายไปสู่กิจกรรมที่ซับซ้อน 
3. ด าเนินไปตามล าดับจากสิ่งที่เป็นรูปธรรมไปสู่สิ่งที่เป็นนามธรรม 
4. โครงสร้างการจัดวางอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม และขั้นตอนการท ากิจกรรมควร

เรียงจากซ้ายไปขวาและจากบนลงล่าง เพ่ือเป็นการฝึกฝนการเคลื่อนไหวศีรษะ และไล่สายตาใน
แนวขนานซึ่งเชื่อมโยงกับทักษะการอ่านหนังสือ 

5. อุปกรณ์ในการกิจกรรมจะต้องถูกจัดเรียงตามล าดับ 
6. กิจกรรมที่จัดควรเอ้ือต่อการด าเนินการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งตามหลักการแล้ว

จะเป็นการเรียนรู้จาการสังเกต ตามด้วยการจดจ าหรือสร้างจินตภาพเชื่อมโยง จากนั้นจึงตามด้วยการ
ทบทวนหรือน าไปประยุกต์ใช้ตามล าดับ\กิจกรรมต่างๆจะถูกแบ่งแยกเป็นส่วนย่อย (Task analysis) 
จากนั้นจึงฝึกฝนทักษะส าหรับส่วนย่อยนั้นแยกกันทีละส่วน เช่น จัดกิจกรรมการฝึกติดกระดุม ฝึก รูด
ซิป เพื่อฝึกทักษะการสวมเสื้อผ้า หรือทักษะการแต่งตัว เป็นต้น 

7. ต้องแน่ใจว่าผู้ร่วมกิจกรรมมีความสามารถเพียงพอ ที่จะใช้อุปกรณ์ที่จะจัดไว้ให้ 
รวมทั้งมีความเข้าใจในขั้นตอนการท างานและวิธีปฏิบัติงานที่ต้องการให้ท าในกิจกรรมนั้นๆ และควร
ลดโอกาสของการล้มเหลวให้เหลือน้อยที่สุดและเพ่ิมโอกาสให้ส าเร็จให้มากที่สุด เพราะมอนเตสซอรี่
เชื่อว่าการประสบความส าเร็จสามารถช่วยกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจในการที่จะลองท าสิ่งที่ไม่เคยท า
มาก่อนหรือเลือกท าสิ่งที่ยากขึ้นไปกว่าเดิม 

8. ในการสาธิตกิจกรรมต่างๆ ควรลดการอธิบายด้วยถ้อยค าพูดให้เหลือเท่าที่จ าเป็น
เท่านั้น เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมมุ่งความสนใจไปจดจ่ออยู่กับการสังเกต จดจ าและท าความเข้าใจ ซึ่งจะ
ช่วยโน้มน าให้เกิดสมาธิได้ดีกว่าการฟังค าอธิบาย 

9. ในการสาธิตกิจกรรม ควรใช้การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ เพ่ือความชัดเจนของการ
สาธิต รวมทั้งปรับจังหวะในการสาธิตกิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรู้ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งยังต้องมีความสม่ าเสมอในการสาธิต กล่าวคือ ขั้นตอนและจังหวะต่างๆใน
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การสาธิตกิจกรรมใดๆ ควรจะเหมือนกันทุกครั้งที่ท าการสาธิต เพ่ือป้องกันการสร้างความสับสนแก่ผู้
ร่วมกิจกรรม 

10. กิจกรรมและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมที่ใช้ควรเป็นแบบที่ผู้ใช้งานสามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องได้ด้วยตนเอง ตัวอย่างเช่น ถ้ากิจกรรมนั้นก าหนดให้ผู้ร่วมกิจกรรมจับคู่ภาพ 
(เช่น ภาพปลา) กับฉลากแสดงหมวดหมู่ (เช่น ฉลากค าว่า สัตว์น้ า) หรือสัญลักษณ์แสดงให้เห็นว่าเป็น
คู่กัน เช่น  มีจุดสีแดงหลังภาพ ปลา และฉลากค าว่า สัตว์น้ า ส่วนคู่อ่ืนๆก็ติดสัญลักษณ์จุดสีอ่ืนๆ เช่น 
ใช้จุดสีเขียวส าหรับบัตรภาพ สุนัขและฉลากค าว่า สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ดังนั้นผู้ร่วมกิจกรรมสามารถ
ตรวจสอบว่าตนเองจับคู่ภาพและฉลากได้ถูกต้องแล้วหรือไม่ ด้วยการพลิกดูด้านหลังภาพและฉลากว่า
มีสัญลักษณ์จุดสีตรงกันหรือไม่ 

11. ถ้ามีโอกาส ควรให้ผู้ร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ผลงานที่เห็นผลส าเร็จเป็นชิ้นงาน
จริง เช่น ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็กด้วยการพับกระดาษเป็นรูปต่างๆ ในกิจกรรมการพับกระดาษแบบญี่ปุ่น 
หรือการตักแตงโมเป็นรูปกลมส าหรับรับประทานในกิจกรรมการเตรียมอาหารว่าง 

12. ควรปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดของผู้ร่วมกิจกรรม ยกตัวอย่าง
เช่น จัดวางอุปกรณ์ต่างๆส าหรับท ากิจกรรมลงบนโต๊ะที่ปรับระดับได้ เช่น โต๊ะส าหรับให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารบนเตียง เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมที่ต้องนั่งรถเข็ญสามารถหยิบจับอุปกรณ์ต่างๆได้ถนัด
ขึ้นเพราะการที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่สามารถหยิบจับอุปกรณ์ต่างๆได้สะดวกก็ย่อมจะสร้างอุปสรรคให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจนท าให้ท างานได้ไม่เต็มศักยภาพท่ีมี 

13. ควรเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้เลือกกิจกรรมที่ต้องการด้วยตนเองตามความ
สนใจ  ในสภาพแวดล้อมแบบมอนเตสซอรี่ อุปกรณ์ส าหรับท ากิจกรรมต่างๆจะถูกจัดวางไว้บนชั้นวาง
ของที่ตั้งไว้รอบห้อง ผู้ร่วมกิจกรรมจะไปที่ชั้นและท าการเลือกอุปกรณ์ที่ต้องการด้วยตนเอง ส่วนใน
กรณีของการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ร่วมกิจกรรมที่เป็นผู้สูงอายุอาจมีอุปสรรคในเรื่องการ
เคลื่อนไหว ควรจัดวางอุปกรณ์ส าหรับการท ากิจกรรมต่างๆไว้บนชั้นที่มีล้อเลื่อน เพ่ือความสะดวกใน
การน าชั้นวางของมาให้ผู้ร่วมกิจกรรมเลือกอุปกรณ์ที่ต้องการด้วยตนเอง 

14. หากต้องใช้ฉลากต่าง ๆ ผู้จัดกิจกรรมจ าเป็นต้องค านึงถึงผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มี
ปัญหาเรื่องการมองเห็นเนื่องจากความชราและโรคสมองเสื่อมด้วย จึงควรเลือกใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ 
(เช่น 48-100 points) และใช้รูปแบบตัวอักษรที่มีเส้นสม่ าเสมอ ไม่ตวัดหรือเล่นหาง เช่น Helventica 
หรือ Arial หลีกเลี่ยงประโยคยาวๆ และควรใช้ค าหรือวลีสั้นๆ เพื่อให้เข้าใจง่าย 

2.4 การประยุกต์หลักการจัดกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ส าหรับผู้สูงอายุ   

วิธีการตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ เน้นความส าคัญกับความพึงพอใจและศักยภาพ
รายบุคคล พัฒนาอย่างสมดุลเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญาและจิต
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วิญญาณ การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ ส่งเสริมให้เกิด
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกลุ่ม และความร่วมมือในการท ากิจกรรม การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท า
กิจกรรม ความสามารถของแต่ละบุคคล กิจกรรมเริ่มจากรูปธรรม สู่นามธรรมส าหรับผู้สูงอายุต้องเป็น
กิจกรรมที่มีผลจับต้องได้และมีคุณค่า การจัดเรียงกิจกรรมตามระดับง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยากและ
ซับซ้อนขึ้นและมีความหลากหลายสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่ ตามแนวปรัชญาได้แบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มประสบการณ์ชีวิต (Practical life) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ฝึกหัดในการดูแลตนเอง 
(Care of self) ดูแลและควบคุมสิ่งแวดล้อม (Development of social skills) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้
พัฒนาความเป็นอิสระ มีสมาธิ มีการประสารสัมพันธ์ที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง 
มีความตระหนักทางด้านสังคม และสร้างความมีระเบียบให้แก่สังคม 

2. กลุ่มประสาทสัมผัส (Sensorial Education) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาทางด้าน
ประสาทสัมผัสทั้งห้า เกิดแนวคิดใหม่จากการที่ได้มีประสบการณ์และได้ฝึกหัด ช่วยให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นวิธีการท างานอย่างเป็นระบบ มีล าดับขั้นตอน และรู้จักควบคุมความผิดพลาดในการท างาน 
รวมทั้งแก้ไขความบกพร่องได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุจะมีโอกาสได้คิดสร้างสิ่งใหม่จากอุปกรณ์ต่างๆที่จัด
ไว้ให้ กล้ามเนื้อได้รับการพัฒนา ใช้ความสัมพันธ์ระหว่างสายตา มือ และความคิดขณะท ากิจกรรม 

3. กลุ่มวิชาการ (Academic) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจากรูปธรรมไปสู่นามธรรม 
ช่วยพัฒนาทางด้านสติปัญญา ได้ทบทวนขั้นตอนในการคิดขณะท ากิจกรรม 

2.5 ประโยชน์ของการน าแนวคิดมอนเตสซอรี่มาประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้มีรูปแบบของการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุที่มีความท้อแท้ เบื่อหน่าย มีภาวะ
ซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่อยากคิด หรือท าอะไร ความส าคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
ทางเลือกที่เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตนอกจากช่วยส่งเสริมการฟืนฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้น
แล้ว ยังเป็นการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ทั้งนี้ การสนับสนุนกิจกรรมในผู้สูงอายุยังช่ วยฟ้ืนฟู
ด้านสติปัญญาให้ถูกกระตุ้น ให้ได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ การระลึกถึงประสบการณ์เดิม ความ
ภาคภูมิใจและสร้างสังคมใหม่โดยมีกิจกรรมเป็นสิ่งเชื่อมโยง  

เนื่องจากผู้สูงอายุจะแตกต่างจากเด็กในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่และการเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆค่อนข้างยาก ดังนั้นการใช้กิจกรรมเป็นสิ่งเชื่อมโยงโดยแสดงออกมาในรูปแบบของการท า
กิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการสื่อสารกันจากเรื่องเล่าของตนเองกับเพ่ือนๆในกลุ่ม   จึงเป็นสิ่งช่วยให้
ผู้สูงอายุได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 
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   โดยจุดมุ่งหมายของแนวคิดมอนเตสซอรี่ ได้แก่ 
1. พัฒนาทักษะการเรียนรู้ในการท างานด้วยตนเอง ด้วยการมีความรับผิดชอบใน

การควบคุมตนเองใหท้ างานได้ส าเร็จ 
2. พัฒนาทักษะทางด้านสังคม ด้วยการเรียนรู้บทบาทและหน้าที่ในการเป็นสมาชิก

ของกลุ่ม รู้จักที่จะช่วยในการดูแลสิ่งแวดล้อม  
3. พัฒนาทักษะทางด้านอารมณ์ ด้วยการเป็นผู้มีจิตที่สงบ มีสมาธิในการท างาน 

รู้จักควบคุมตนเองในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน และรู้จักการรอคอยโอกาสของตน 
4. พัฒนาทักษะทางด้านสติปัญญา ด้วยการรู้จักแยกแยะ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

รู้จักตัดสินใจและแก้ปัญหาการเลือกอย่างอิสระ 
5. พัฒนาทักษะทางด้านร่างกาย ด้วยการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

ความสมดุลของร่างกาย รวมถึงการดูแล และรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
จากการทบทวนการศึกษาวิจัยส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าประโยชน์ของกิจกรรมตามแนวคิดมอน

เตสซอรี่ ประกอบด้วย 
           1) ด้านร่างกาย  ช่วยเพ่ิมระดับของสารเคมีในสมองเช่น Serotonin และ 

Endorphins ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าให้อารมณ์ดีขึ้น  และยังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้กล้ามเนื้อ
ในการหยิบจับและเคลื่อนไหว ใช้ความสัมพันธ์ระหว่างสายตา มือ และความคิด ขณะท ากิจกรรม            

2) ด้านอารมณ์และจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกเพลิดเพลินในการท ากิจกรรม   
รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งความตั้งใจที่อยากท าชิ้นงานให้ส าเร็จ ก่อให้เกิดอารมณ์แจ่มใส และเป็นการ
เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ 

3) ด้านสังคม ผู้สูงอายุได้เข้ากลุ่ม มีการพูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การท ากิจกรรมร่วมกัน ถึงแม้ว่าบางกิจกรรม ผู้สูงอายุจะเลือกท ากิจกรรมรายบุคคล แต่ก็ได้นั่ง
รวมกลุ่มกับคนอืน่ที่เลือกกิจกรรมชนิดเดียวกัน ก่อให้เกิดความช่วยเหลือแบ่งปัน เกิดสังคมการเรียนรู้
ร่วมกัน  

4) ด้านสติปัญญา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสมาธิจดจ่อกับกิจกรรมที่ท า และเป็นการ
ทบทวนความจ าที่เคยท าในอดีต มีการใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการประยุกต์กิจกรรมให้สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้  

5) ด้านการมีคุณค่าและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเองที่ยังมีศักยภาพในการท าประโยชน์ สามารถท ากิจกรรมได้ส าเร็จ เกิดเป็นผลงานที่มีคุณค่า
ทางจิตใจ เป็นการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 ซึ่งกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ก่อให้เกิดประโยชน์หลายด้าน (ดังแสดงในภาพที่ 1) และ
ผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างประโยชน์ของกิจกรรม พับกลีบบัว และท าขนมเทียน (ดังแสดงในตารางที่ 1)  
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การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

กลุ่มประสบการณ์ชีวิต 

 

ด้านจิต
วิญญาณ 

เกิดความภาค 
ภูมิใจและเห็น

คุณค่าใน
ตนเอง 

ที่ยังมีศักยภาพ 
ในการท างาน 

ด้านปัญญา 
มีการใช้ความ 
คิดริเริ่มสร้าง 
สรรค์ มีสมาธิ 
จิตใจจดจ่อ
กับกิจกรรม 

ที่ท า 
 

ด้านสังคม 
ช่วยส่งเสริม 
สัมพันธภาพ 

ได้แลก 
เปลี่ยน 

ความคิดเห็น 
ท าให้อารมณ์

เศร้าถูก
ปลดปล่อย 

 

ด้านจิตใจ 
ช่วยท าให้รู้สึก 
เพลิดเพลิน

รู้สึกผ่อนคลาย
ก่อให ้เกิด

อารมณ์แจ่มใส 
 

ด้านร่างกาย 
ช่วยเพิ่มระดับ
ของสารเคมีใน

สมองเช่น 
Serotonin  

และ 
Endorphins 
ซึ่งเป็นสารสื่อ

ประสาทที่ท าให้
อารมณ์ดีขึ้น 

กลุ่มประสาทสัมผัส 

 

กลุ่มวิชาการ 

 

ให้ผู้สูงอายรุ่วมกิจกรรมตามความพึงพอใจของตนเอง 

 

ซึมเศร้าลดลง 

 

ภาพที่ 1 ประโยชน์ของการน าแนวคิดมอนเตสซอรี่มาประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์ประโยชน์ของกิจกรรมตามแนวคิดของ Montessori (2011) 
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 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 40 กิจกรรม  

1. กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต (Practical life) ได้แก่ 
1.1 กิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย ปลูกไม้ประดับ ปลูกไม้ดอก ดูแลสนามหญ้า 

พับผ้า และท าความสะอาดเรือนนอน   
1.2 กิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย ปลูกผักสวนครัว เปตอง เกมเศรษฐี ท าน้ ายาล้าง

จาน ท าน้ ายาล้างมือ และร้องเพลงคาราโอเกะ 
2. กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส (Sensorial Education) ได้แก่ 

2.1 กิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย สานปลาตะเพียน สานพัด พับกลีบบัว       
เปเปอร์มาเช่ พรมเช็ดเท้า ห่อเหรียญโปรยทาน และปั้นดินหอม 

  2.2 กิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย ขนมลูกชุบ ขนมบัวลอย ขนมเทียน ขนมสาคู  
กะหรี่พับ พิมเสนน้ า และเทียนหอมไล่ยุง 

3. กิจกรรมกลุ่มวิชาการ (Academic) ได้แก่ 
3.1 กิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา อ่านหนังสือ          

ห่อการบูร จัดสวนถาด จัดตู้ปลา และจัดดอกไม้ 
3.2 กิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย ประดิษฐ์ดอกไม้ ท าน้ ายาสระผม ส้มต า หมากฮอส 

หมากกระดาน และโดมิโน่ 
โดยรายละเอียดของการจัดกิจกรรม ได้อยู่ในคู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัด

กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ส าหรับบุคลากร และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ค) 
 

3. ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
3.1 รูปแบบศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันลักษณะของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว  

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดลง  ผู้สูงอายุจึงถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง  จากการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2550 มีครอบครัวที่ไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้ประมาณ 192,129 ครัวเรือน 
และคาดว่าจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ (กรมประชาสงเคราะห์, 2550) เป็นผลให้รัฐบาลจ าเป็นต้องด าเนิน
นโยบายเพื่อรองรับปัญหาดังกล่าว โดยรัฐบาลได้จัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ โดยใน
ระยะแรกได้สร้างสถานสงเคราะห์คนชราซึ่งขึ้นตรงกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ต่อมาได้มีการโอนย้ายสู่การปกครองระดับท้องถิ่นมากขึ้น 
ตามพ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 ที่ก าหนดให้รัฐบาลกระจาย
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อ านาจมาให้ส่วนท้องถิ่นด าเนินการ (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2550) 

โดยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั่วประเทศมีทั้งหมด 12 แห่ง ซึ่งรวมทั้งศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ด้วย ส าหรับเกณฑ์การรับบริการในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อนอย่างหนึ่งอย่างใดคือ ฐานะยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดผู้อุปการะ หรือผู้ให้ความช่วยเหลือ 
ไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติสุข และประสงค์จะเข้ารับบริการด้านต่างๆดังนี้ 

1) การเข้ารับบริการอุปการะในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ         
ซึ่งด าเนินการโดยศูนย์ 12 แห่ง ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดต่างๆ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ไก้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ชลบุรี ล าปาง เชียงใหม่ บุรีรัมย์ ขอนแก่ นครพนม 
ภูเกต็ สงขลา และยะลา 

2) บริการข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น สิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุ
ตามกฎหมาย 

3) การให้ค าแนะน าปรึกษาและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อน เช่น ที่อยู่อาศัย เครื่องอุปโภคบริโภค ค่าจัดงานศพ เครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น 

4) การให้ค าแนะน าปรึกษาและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อนตามความเหมาะสม เช่น คนพิการในครอบครัว และสงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพ การ
ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

5) การสร้างมาตรฐานให้การบริการผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นต้นแบบในการจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุทั้งในสถาบันและในชุมชน 
 ซึ่งวัตถุประสงค์ของการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุที่สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย์ ได้แก่ 

1) เพ่ือเป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้ และเผยแพร่ข่าวสารด้านการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ 

2) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาบุคลากรด้านการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

3) เพ่ือเป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายในการให้สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
4) เพ่ือเป็นศูนย์ต้นแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน 
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จากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) พบอัตราประชากรผู้สูงอายุจ านวน
มากขึ้น และอัตราผู้สูงอายที่รับบริการในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีมากขึ้น จากการส ารวจพบว่า
ความชุกของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 50 (Barry, Allore, Guo, 
Bruce, & Gill, 2008) แต่จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นผู้วิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์จะได้รับการดูแลแตกต่างจากผู้สูงอายุอ่ืนๆ เช่น การ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหาร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 3.2 ประวัติความเป็นมาของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย ์
 สืบเนื่องจากในปี พ.ศ.2537 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดบุรีรัมย์  ได้ตระหนักว่าผู้สูงอายุ
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นยังประสบปัญหาทุกข์ยากเดือดร้อน ฐานะยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย
เป็นจ านวนมาก คนเหล่านี้สมควรได้รับความดูแลช่วยเหลือให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จึงได้เสนอให้
รัฐบาล ด าเนินการจัดตั้ง สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบุรีรัมย์ โดยด าเนินการก่อสร้างมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2540 และแล้วเสร็จสมบูรณ์ ในปี พ.ศ.2542 เปิดรับผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง เข้ารับการบริการเมื่อ
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2542 และเมื่อวันศุกร์ที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2543 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ        
สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชด าเนินทรงเป็นประธานในพิธีเปิดอย่างเป็นทางการ ซึ่งขณะนั้นใช้ชื่อ
ว่า สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบุรีรัมย์ ต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ตามมติส านักงาน ก.พ. เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 โดยสังกัดส านัก
บริการสวัสดิการสังคม กรมพัฒนาการจัดสวัสดิการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ซึ่งการเปลี่ยนสังกัดกระทรวงที่ดูแลเพ่ือให้การด าเนินงานมีความสอดคล้องกับลักษณะงานที่
ปฏิบัติภายใต้สายงานที่รับผิดชอบโดยตรง และให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานอันก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ จากภารกิจและวัตถุประสงค์ของศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ได้ด าเนินการในการวางแผนในการให้บริการแก่ประชาชนและ
ผู้สูงอายุเพื่อให้สอดคล้องต่อความต้องการด้านสวัสดิการตามนโยบายของรัฐ ซึ่งประกอบด้วย 

1. ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการผู้สูงอายุ (Data Center) โดยเป็น
แหล่งให้บริการข้อมูลข่าวสารให้กับผู้สูงอายุในสถาบันและประชาชนทั่วไปที่ต้องการ ได้รับความรู้
ความเข้าใจ ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ 

 1.1 จัดท าท าเนียบเครือข่ายด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้บริการ 
 1.2 จัดท าท าเนียบคลังปัญญา 
 1.3 จัดท าสถานการณ์ สถิติ ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 1.4 รวบรวมข้อมูลการให้บริการหรือการด าเนินงานของศูนย์ฯ รวมทั้ง

ข้อมูลของผู้ใช้บริการ 
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2. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนา (Training and Development Center) มีหน้าที่
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุให้กับหน่วยงานที่ด าเนินการด้านผู้สูงอายุ
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  

 2.1 จัดฝึกอบรม บุคลากรของหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้สนใจ 
 2.2 จัดกิจกรรมการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

   2.3 จัดฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
   2.4 จัดค่ายส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว 
   2.5 จัดกิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญา 
   2.6 จัดบรรยายให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 
   2.7 จัดฝึกอบรมเครือข่ายการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 
   2.8 จัดกิจกรรมเสริมรายได้ 
  3) ศูนย์การเรียนรู้ (Learning Center) มีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนรู้ใน
การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุและถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ โดยเปิดบริการให้ผู้สูงอายุในสถาบัน 
รวมทั้งนักเรียนนักศึกษา ประชาชนทั่วไปได้มาเรียนรู้ ศึกษา การท างาน บทบาทหน้าที่ภารกิจของ
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ในศูนย์การเรียนรู้ ได้แก่ 
   3.1 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานสวัสดิการผู้สูงอายุ 
   3.2 ถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีพและภูมิปัญญา 
   3.3 ถ่ายทอดความรู้ด้านการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 
   3.4 ประสานการดูแลงานและฝึกอบรม 
  4) ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแบบสถาบัน (Social welfare services 
for older persons under institutional care center) ได้แก่ 
   4.1 การจัดบริการด้านสุขภาพ การวางแผนฟ้ืนฟูสุขภาพรายบุคคล 
   4.2 จัดโครงการส่งเสริมอาชีพผู้สูอายุเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
  5) ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในชุมชน (Social welfare services 
for older persons within communities center) มีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุน การสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนให้เกิดความผูกพันเอื้ออาทรกันอย่างสม่ าเสมอ ได้แก ่
   5.1 จัดกิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงวัยให้ลูกหลาน 
   5.2 การพัฒนาที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
   5.3 มอบเงินสงเคราะห์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
   5.4 มอบเงินสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พ่ึง 
   5.5 มอบเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากล าบาก 
   5.6 มอบอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้พิการ 
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6) ศูนย์บริการให้ค าแนะน าปรึกษาและส่งต่อ (Counseling Center) มีหน้าที่ให้
ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือผู้สูงอายุ ฟ้ืนฟูจิตใจในกรณีผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งการลงพ้ืนที่
เยี่ยมบ้านแนะน าปัญหาผู้สูงอายุ ได้แก่ 

   6.1 ให้ค าแนะน าปรึกษาทางโทรศัพท์ จดหมาย และอีเมล์ 
   6.2 ให้ค าแนะน าปรึกษาในศูนย์บริการให้ค าแนะน าปรึกษา 
   6.3 ออกปฏิบัติงานหน่วยให้ค าแนะน าปรึกษาเคลื่อนที่ 
   6.4 สร้างเครือข่ายการให้บริการ 
 3.3 รูปแบบการบริการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ตั้งอยู่เลขที่ 229 หมู่ 3    
บ้านโกรกขี้หนู ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีเนื้อที่ 36 ไร่ โดยรับผู้สูงอายุทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนอย่างหนึ่งอย่างใดคือ ฐานะ
ยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดผู้อุปการะ หรือผู้ให้ความช่วยเหลือ ไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่าง
ปกติสุข           

 ปัจจุบันศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ให้บริการที่พักอาศัย
ในรูปแบบสถานสงเคราะห์ประเภทสามัญทั้งชายและหญิง โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ ซึ่งจัดให้มีบริการ
ต่างๆ ดังนี้ 

1. การบริการเลี้ยงดูผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีปัจจัย 4 ที่จ าเป็นต่อชีวิตเพ่ือให้มีความสุข
ทั้งร่างกายและจิตใจในบั้นปลายชีวิตตามสมควรแก่อัตภาพ 

2. บริการทางการแพทย์และอนามัย จัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลรักษาพยาบาลโดยอยู่
เวรตลอด 24 ชั่วโมง ในกรณีที่เจ็บป่วยเฉพาะโรคหรือประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินจะส่งไปรักษาที่
โรงพยาบาล จัดให้มีเจ้าหน้าที่จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงตามสภาพร่างกาย 
เช่น กีฬาเปตอง กายบริหาร ฯลฯ 

3. บริการนันทนาการ มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกได้รับความบันเทิง
สนุกสนานคลายความวิตกกังวล และความเครียด มีการจัดงานในวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

4. บริการด้านศาสนา ให้ผู้สูงอายุประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ประเพณีนิยมในวัน
ส าคัญต่างๆ 

5. บริการด้านฌาปนกิจ ผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม และไม่มีญาติจัดการศพ            
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จะด าเนินการตามประเพณีทางศาสนา หากมี
ญาติต้องการน าศพไปบ าเพ็ญกุศล ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จะอ านวย
ความสะดวกตามความประสงค์ 
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4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เนื่องจากการวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่กับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีน้อย 
แต่มีงานวิจัยในต่างประเทศที่กล่าวถึงการน าแนวทางตามกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่มาใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งผลที่ได้รับมุ่งไปที่การเกิดการเรียนรู้ การฝึกทักษะ การจัดการกับอารมณ์ 
การรักษาบุคลิกภาพและการเห็นคุณค่าในตนเอง จากรายงานวิจัยยังพบว่าวิธีการตามแนวคิดมอนเตส
ซอรี่ ยังช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้อีกด้วย กิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่เป็นกิจกรรมที่
ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการท าโดยมีเป้าหมายร่วมกัน โดยจะเริ่มอย่างช้าๆ จากระดับท่ีง่ายจนถึงระดับที่
ยากและซับซ้อนมากขึ้น จากประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมไปสู่ความคิดท่ีเป็นนามธรรม 

4.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 

Camp C J. (1997) ได้ท าการศึกษาโดยการจัดกิจกรรมตามแนวมอนเตสซอรี่ในผู้ป่วยสมอง
เสื่อม และมีภาวะซึมเศร้า   ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสังคม
โดยพ้ืนฐานปกติ เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างง่ายโดยเป็นขั้นตอน  เริ่มจากง่ายสู่สิ่งที่ซับซ้อน
ขึ้น จากสิ่งที่จับต้องได้สู่การคิดแบบนามธรรม การเรียนรู้จากการสังเกต    การจดจ า การระลึกได้
และการสาธิต เกิดความเข้าใจซึ่งมีการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างร่างกายและความสามารถในการรู้คิด  
และช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ 

Orsulic-Jeras, et al (2000) ได้ท าการศึกษากิจกรรมในระยะยาวในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมโดยผลการใช้แนวทางกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ ที่มีการฝึกจากง่ายไปยากนั้น  
เชื่อมั่นว่าส่งผลชัดเจนต่อความจ าที่ไม่ได้ตั้งใจจ า (implicit memory) ทั้งนี้กิจกรรมตามหลักปรัชญา  
มอนเตสซอรี่ยังส่งผลกระทบในทางลบน้อยกว่าโปรแกรมอ่ืนๆ  

Rose MS, Camp CJ, Skrajner MJ, et al. (2003) ได้พัฒนาคุณภาพการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดของมอนเตสซอรี่ในบ้านพักคนชรา  โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าในการ
จัดกิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่  โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้วางแผนในการจัดกิจกรรม
ร่วมกัน พบว่ากิจกรรมดังกล่าวช่วยฟ้ืนฟูความสารมารถของผู้สูงอายุและช่วยลดความเครียดของ
ผู้ดูแลได้ 

Camp C J. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความจ าสูงขึ้น ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน 

Camp C J. And Skrajner MJ. (2004) ศึกษาโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอ
รี่ในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ร่วมกับการจัดกิจกรรมกลุ่ม พบว่าโปรแกรมดังกล่าวมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
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ภาวะพร่องทางสติปัญญาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้นและสามารถพัฒนาเป็นผู้น าในการ
ท ากิจกรรม    กลุ่มได้ 

Michael  J. Skrajner (2004) ได้ศึกษาการฝึกผู้ช่วยเหลือในที่พักอาศัยโดยใช้โปรแกรมมอน
เตสซอรี่ในกลุ่มผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีการจัดขึ้นพบว่าผู้น ากลุ่มที่มีการฝึกตามขั้นตอนของโปรแกรมมี
ความพึงพอใจต่อบทบาทที่พวกเขาได้รับและยังประสบผลส าเร็จในกิจกรรมกลุ่มเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ในแง่
บวก 

Patricia Heyn (2008) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฝึกประสาทสัมผัสที่มีความ
หลากหลายต่อพฤติกรรมและตัวชี้วัดสมรรถภาพร่างกายในผู้ป่วยสมองเสื่อม พบว่าโปรแกรมที่มีความ
หลากหลายในการฝึกประสาทสัมผัสส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น อัตราเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และ
ส่งผลดีต่ออารมณ์ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์เป็นรายบุคคล  

Lin LC, et al. (2009) ศึกษาการฝังเข็มร่วมกับการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ใน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีอาการสับสนวุ่นวายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ พบว่าผู้ป่วย
สมองเสื่อมมีภาวะสับสนวุ่นวายลดลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 

Eva S, etal. (2012) ศึกษาผลการจัดกิจกรรมรายบุคคลระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยหนึ่งต่อหนึ่ง
ร่วมกับการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ในผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีอาการสับสนพบว่าอาการ
สับสนลดลง โปรแกรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยฟ้ืนฟูความสามารถของผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น  
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4.2 งานวิจัยในประเทศ  

กัลยพร  นันทชัย (2551)  ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกความจ าด้วยกิจกรรมตามหลัก
ปรัชญามอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก พบว่า หลังจากฝึกความจ าตามหลักปรัชญา
มอนเตสซอรี่ คะแนนความจ าของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้  เกิดความ
ภาคภูมิใจที่ได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่  ช่วยสร้างสัมพันธภาพ  และเกิดการ
ช่วยเหลือกันในกลุ่มที่ฝึกความจ าตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม 

กนกพรรณ  กรรณสูต (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกทักษะในการท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก  พบว่าคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น  นอกจากนั้นยังพบว่า  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมยัง
เกิดความรู้สึกพอใจที่เกิดจากความภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน  ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจใน
ตนเอง  เกิดความมั่นใจและความมุ่งม่ันตั้งใจที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองอีกด้วย 

นันทกา แก้วเฉย  (2552) ศึกษาผลของการฝึกกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ต่อแรง
บีบมือและความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลอง  มี
ค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนนความหวังสูงขึ้น จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมมอน
เตสซอรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสื่อมเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาทักษะการใช้
ชีวิตประจ าวัน อันเป็นประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเสื่อม 

กัลยพร  นันทชัย และคณะ (2554) พัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอายุในระยะฟ้ืนฟูด้วย
กิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่  พบว่ากิจกรรมดังกล่าวช่วยคงความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและกิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้นได้  นอกจากนั้นยังพบว่ากิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่    
มีผลต่อการพัฒนาด้านความคิด ความจ า  ที่ต้องใช้ความเชื่อมโยงระหว่างสมาธิ  สายตา  กล้ามเนื้อ
มือ    รวมทั้งส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองอีกด้วย 

อัมพร กุลเวชกิจ และคณะ (2556) ศึกษาการใช้โปรแกรมมอนเตสซอรี่ในผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่ส าคัญใน
ผู้สูงอายุ การจัดการที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบแก่ตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัวและญาติ ให้
สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และจากการทบทวนงานวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ สามารถน ามาใช้ร่วมกับการรักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้ เนื่องจากในการ
ท ากิจกรรมมีอุปกรณ์ที่หลากหลาย ค านึงถึงความสะดวกของผู้สูงอายุ อุปกรณ์มีความสอดคล้องกับ
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ศักยภาพ ประสบการณ์เดิมและบริบทของผู้สูงอายุ จึงเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ(กัลยพร นันทชัยและคณะ, 2554) ทั้งนี้ ยังช่วยพัฒนาระบบประสาท พัฒนาทักษะการ
เคลื่อนไหว พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม 
รวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Patricia Hyen, 2008) ได้อีกด้วย  

ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในแนวทางการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของ Montessori (2011) 
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่เน้นความส าคัญกับ
ศักยภาพรายบุคคล และพัฒนาอย่างสมดุลเป็นองค์รวม  การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ   ไม่มีการ
เปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ เพ่ือไม่ให้เกิดความกดดัน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้   เกิดความภาคภูมิใจที่ได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ ได้อย่ างเต็มที่            
ช่วยเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายและช่วยลดภาวะซึมเศร้า 
นอกจากนั้นยังช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ส่งเสริมภาพลักษณ์ของตนเอง 
(self-image) และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดของมอนเตสซอรี่   
มาใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  (ดังแสดงในภาพที่ 2 ) กรอบแนวคิดการ
วิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

การจัดกิจกรรมตามแนวคิดของ Montessori (2011) 

1. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและการประเมิน (สัปดาห์ท่ี 1-2)  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
วิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินระดับภาวะซึมเศร้า Pre-test 
2.ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 3-6) 
2.1 อธิบายขั้นตอนและวิธีการเข้าร่วมกิจกรรม โดยอุปกรณ์ของกิจกรรมตามแนวคิดมอน
เตสซอรี่ได้ถูกจัดเรียงไว้บนช้ันวางอุปกรณ์ ดังนี้ 
2.1.1 กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต คือ กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ฝึกหัดดูแล
ตนเอง และดูแลสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
1) กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ปลูกไม้ประดับ ปลูกไม้ดอก ดูแลสนามหญ้า พับผ้า และท า
ความสะอาดเรือนนอน  
2) กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ปลูกผักสวนครัว เปตอง เกมเศรษฐี ท าน้ ายาล้างจาน ท าน้ ายา
ล้างมือ และร้องเพลงคาราโอเกะ 
2.1.2 กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส คือ กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาทางด้าน
ประสาทสัมผัสทั้งห้า ประกอบด้วย 
1) กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ สานปลาตะเพียน สานพัด พับกลีบบัว เปเปอร์มาเช่     
พรมเช็ดเท้า ห่อเหรียญโปรยทาน และปั้นดินหอม 
2) กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ขนมลูกชุบ ขนมบัวลอย ขนมเทียน ขนมสาคู กะหรี่พับ พิมเสน
น้ า และเทียนหอมไล่ยุง 
2.1.3 กิจกรรมกลุ่มวิชาการ คือ กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมที่พัฒนา
ทางด้านสติปัญญา ประกอบด้วย 
1) กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา อ่านหนังสือ ห่อการบูร จัดสวนถาด 
จัดตู้ปลา และจัดดอกไม้ 
2) กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ประดิษฐ์ดอกไม้ ท าน้ ายาสระผม ส้มต า หมากฮอส หมาก
กระดาน และโดมิโน่ 
2.2 ให้ผู้สูงอายุเลือกท ากิจกรรมตามความพึงพอใจ โดยภายในกล่องอุปกรณ์ 
ประกอบด้วยชุดอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม และขั้นตอนวิธีท ากิจกรรม 
2.3 ผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม 
2.4 ให้ผู้สูงอายุลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
3.ขั้นตอนการประเมินผล (สัปดาห์ที่ 7) 
การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
 

ภาวะ
ซึมเศรา้ 



 
 

                 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนา
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  
รวมทั้งสิ้น 40 คน มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) (Polit and Beck, 2004) โดยมีรูปแบบการวิจัย  ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง O1      X      O2 
  กลุ่มควบคุม O3              O4 

O1   หมายถึง   การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ก่อนการทดลอง 

O2   หมายถึง   การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 7 

O3   หมายถึง    การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการบริการตามปกติก่อนการทดลอง 

O4   หมายถึง    การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการบริการตามปกติหลังสัปดาห์ที่ 7  

X    หมายถึง   ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  ผู้สูงอายุที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์  มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า จากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  ว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปาน

กลาง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพสมอง, 2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
13-24 คะแนน ที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)   
1. เป็นผู้สูงอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ที่มีอายุ 60 ปี  บริบูรณ์ข้ึนไป 
2. ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าว่ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง จากแบบวัดความ

เศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 
(ดังแสดงในภาคผนวก ค) เกณฑ์ในการประเมินแบบทดสอบคือ 
  2.1 คะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน หมายถึง ค่าปกต ิ
  2.2 คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย 

2.3 คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง 
2.4 คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง 

3. ได้รับการคัดกรองแล้วว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยคัดกรองจากแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE – T 2002 (Mini-Mental State Examination-Thai 2002) ที่แปล
และพัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) แบบทดสอบนี้ประกอบด้วย 11 ค าถาม       
(ดังแสดงในภาคผนวก ค) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาได้คะแนน > 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
3.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษาได้คะแนน > 22 คะแนน จาก 30 

คะแนน 
3.3 ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก – เขียนไม่ได้) ได้คะแนน > 14 

คะแนน จาก 23 คะแนน (ไม่ต้องท าแบบทดสอบข้อ 4,9,10) ถือว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
4. เป็นผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาอาการซึมเศร้าในช่วง 1 เดือนก่อนการทดลอง 
5. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีความบกพร่องทางด้านการได้ยิน 
6. ยินดีที่จะให้ความร่วมมือ ในการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็นผู้

เข้า ร่วมงานวิจัย 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง   (Purposive Sampling)  ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Tabachnick and Fidell, 1996) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่พอที่จะมีอ านาจทดสอบที่ 
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100% ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 15 คน         
รวม  ทั้งหมด 30 คน ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (Normality) ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงทดลองอย่างน้อยกลุ่มล่ะ 20 คน (สุวิมล          
ว่องวาณิช และนงลักษณ์  วิรัชชัย, 2546อ้างถึงใน อวยพร  เรืองตระกูล, 2550) ผู้วิจัยจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน  
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
เสนอต่อผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และท าการประเมินและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุโดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย           
(Thai Geriatric Depression scale) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 

2.2 ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE – Thai 2002) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) 

2.3 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลางที่ได้รับการประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) คือผู้สูงอายุที่ได้คะแนนระหว่าง 13 – 24 คะแนน         
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่ได้รับการรักษาอาการซึมเศร้าในช่วง 1 เดือนก่อนการทดลอง จ านวน 40 คน 
 หากพบผู้สูงอายุมีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วงคะแนน 25 – 30 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้า
มาก) จะด าเนินการช่วยเหลือโดยการแจ้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์ให้รับทราบเพื่อด าเนินการส่งพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยและด าเนินการรักษาต่อไป 

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการ
เข้าร่วมวิจัย ลักษณะงานวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ 

4. ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจ และความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่าง
มีความยินดี ผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวิธีการ
จับคู่ตัวแปรส าคัญ (Matched pair) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และควบคุมให้ทั้งสอง
กลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (Mann, 2001) ในด้านต่อไปนี้ 
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4.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า 
มากกว่าผู้ชายราว 2-3 เท่า (Copeland, 1999) 

4.2 ผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอายุเดียวกัน  โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันของ
อายุไม่เกิน 5 ปี ในผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน  การจ าแนกกลุ่มอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
ผู้สูงอายุตอนต้น (Young-old) อายุ 60 – 69 ปี ผู้สูงอายุตอนกลาง (Medium-old) อายุ 70 – 79 ปี 
และผู้สูงอายุตอนปลาย (Old-old) อายุ 80 ปีขึ้นไป (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, 2546) 
ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึน (ศิริร าไพ, 2555) 
  4.3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเดียวกัน  ตามเกณฑ์แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ดังนี้ 

   1) คะแนนระหว่าง   0 - 12  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
   2) คะแนนระหว่าง 13 - 18  คะแนน  หมายถึง  มีความเศร้าเล็กน้อย  
   3) คะแนนระหว่าง  19 - 24  คะแนน  หมายถึง  มีความเศร้าปานกลาง 
   4) คะแนนระหว่าง  25 - 30  คะแนน  หมายถึง  มีความเศร้ารุนแรง 
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้  พบว่า  ผู้สูงอายุเพศหญิงมีมากกว่าเพศ

ชาย  ดังนั้นเมื่อด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงจึงมากกว่าเพศชาย  โดยมีผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวนกลุ่มละ 15 คน และผู้สูงอายุเพศ
ชายจ านวนกลุ่มละ 5 คน 

5. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การจับทีละ
คู่ (match pair) โดยให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน เพศเดียวกัน อายุมี
ความแตกต่างไม่เกิน 5 ปี และภาวะซึมเศร้าในระดับเดียวกัน (ดังแสดงในตารางที่ 2)  

ทั้งนี้ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้สรุปเป็นแผนภูมิ (ดังแสดงในภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 3 แสดงข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย  
 

คัดเลือกผู้สูงอายุจากการประเมินการมองเห็น การได้ยินเสียง 
ประเมินความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย 
ประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
ไม่ได้รับการรักษาอาการซึมเศร้าในช่วง 1 เดือนก่อนการทดลอง 

และได้รับการคัดกรองแล้วว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม  
 

คัดเลือกผู้ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง                     
(13-24) คะแนน ไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
ตามองเห็น สามารถอ่านภาษาไทย ฟังเข้าใจ สื่อสารภาษาไทย 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

 

จับคู่ (Mach pair) 
ปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 คู ่

กลุ่มควบคุม 
20 คน 

กลุ่มทดลอง 
20 คน 

จับฉลาก 

หมายเลข 1 กลุ่มควบคุม  
หมายเลข 2 กลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การประเมิน
คัดเลือก 

เข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ 
 

ประชากร 
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ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (matched pair) โดย
พิจารณาองค์ประกอบด้านเพศ อายุ  และภาวะซึมเศร้า 

 
คู่ที ่

         กลุ่มควบคุม                                              กลุ่มทดลอง                                    

             (n1 = 20)                                                 (n2 = 20)                                                                 

เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า 
คู่ท่ี 1 ชาย 62 23 ชาย 63 23 
คู่ท่ี 2 ชาย 69 20 ชาย 69 19 
คู่ท่ี 3 ชาย 71 19 ชาย 72 20 
คู่ท่ี 4 ชาย 67 21 ชาย 69 21 
คู่ท่ี 5   หญิง 72 24 หญิง 74 22 
คู่ท่ี 6 หญิง 71 20 หญิง 74 19 
คู่ท่ี 7 หญิง 71 19 หญิง 74 24 
คู่ท่ี 8 หญิง 65 22 หญิง 62 24 
คู่ท่ี 9 หญิง 68 19 หญิง 66 24 
คู่ท่ี 10 หญิง 67 22 หญิง 66 24 
คู่ท่ี 11 ชาย 71 24 ชาย 72 20 
คู่ท่ี 12 หญิง 73 23 หญิง 71 19 
คู่ท่ี 13 หญิง 62 24 หญิง 64 19 
คู่ท่ี 14 หญิง 66 20 หญิง 68 24 
คู่ท่ี 15 หญิง 71 19 หญิง 74 24 
คู่ท่ี 16 หญิง 64 20 หญิง 61 24 
คู่ท่ี 17 หญิง 74 19 หญิง 72 24 
คู่ท่ี 18 หญิง 66 23 หญิง 69 24 
คู่ท่ี 19 หญิง 73 15 หญิง 71 18 
คู่ท่ี 20 หญิง 66 20 หญิง 68 23 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว อาชีพก่อนมารับบริการ ระยะเวลาที่มารับบริการและเหตุผลที่มารับ
บริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

5 

15 

 

25 

75 

 

5 

15 

 

25 

75 

 

10 

30 

 

25 

75 

อายุ (ปี) ( x̄  = 68.75, SD = 3.934, Range = 61 – 74) 

     61 – 65 

     66 – 70 

     71 – 75 

4 

7 

9 

20 

35 

45 

4 

7 

9 

20 

35 

45 

8 

14 

18 

20 

35 

45 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู ่

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 

5 

1 

14 

 

25 

5 

70 

 

- 

3 

17 

 

- 

15 

85 

 

5 

4 

31 

 

12.5 

10 

77.5 

ศาสนา 

     พุทธ 

 

20 

 

100 

 

20 

 

100 

 

40 

 

100 

ระดับการศึกษา 

     ไม่ได้เรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

     สูงกว่าปริญญาตรี 

 

- 

19 

1 

- 

 

- 

95 

5 

- 

 

1 

17 

- 

2 

 

5 

85 

- 

10 

 

1 

36 

1 

2 

 

2.5 

90 

2.5 

5.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 

     ไม่มีโรคประจ าตัว 

     มีโรคประจ าตัว 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

2 

18 

 

10 

90 

 

8 

32 

 

20 

80 

อาชีพก่อนมารับบริการที่ศูนย์  

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ค้าขาย 

     เกษตรกรรม 

     รับจ้าง 

     งานบ้าน 

 

1 

- 

10 

8 

1 

 

5 

- 

50 

40 

5 

 

2 

2 

9 

7 

- 

 

10 

10 

45 

35 

- 

 

3 

2 

19 

15 

1 

 

7.5 

5 

47.5 

37.5 

2.5 

ระยะเวลาที่มีรับบริการที่ศูนย์ (ปี) ( x̄  = 2.98, SD = 1.544, Range = 1 – 7) 

     1 – 2 ปี 

     3 – 4 ปี 

     5 – 6 ปี 

     7 ปี ขึ้นไป 

11 

4 

4 

1 

55 

20 

20 

5 

10 

8 

2 

- 

50 

40 

10 

- 

21 

12 

6 

1 

52.5 

30 

15 

2.5 

เหตุผลที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

     ยากจน 

     ไร้ที่พ่ึง 

     ไม่มีที่อยู่อาศัย 

     ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู 

     อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข 

1 

1 

3 

14 

1 

5 

5 

15 

70 

5 

1 

1 

2 

12 

4 

5 

5 

10 

60 

20 

2 

1 

5 

26 

5 

5 

5 

12.5 

65 

12.5 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะสุขภาพไม่ดีจนเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ข้ออักเสบรุนแรง กระดูก 

สะโพกหัก 
2. มีภาวะแทรกซ้อนจากสุขภาพทางกาย  จนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้   
3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยถูกคัดออกจากงานวิจัย 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัย
ที่ 084.1/57 เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) และท าหนังสือเสนอ
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย
ข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย รวมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการรับ หรือปฏิเสธเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการได้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างสามารถออก
จากการศึกษาได้ก่อนที่วิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจาก
การวิจัยในครั้งนี้จะถือเป็นความลับ น าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น และผลการวิจัยจะน าเสนอ
เป็นภาพรวม  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (ดั งแสดงในภาคผนวก ค)                

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ข้อค าถามเป็นแบบเติมค าและให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ  ประกอบด้วยข้อมูลในเรื่อง เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ภูมิล าเนา ระดับ
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การศึกษา โรคประจ าตัว อาชีพก่อนมารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และเหตุผลที่มารับบริการที่ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง      
ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 10 นาท ี  

2. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression scale) 
(กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบประเมินความเศร้าของ
ผู้สูงอายุไทย สร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทยโดยรวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตวิทยา             
รวมทั้งหมด 29 คน  จาก 14 สถาบัน โดยใช้ต้นแบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS)      
ของ Yesavage แปลเป็นภาษาไทย โดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร์ ลักษณะของแบบวัดความเศร้านี้เป็น
การตอบประเมินความรู้สึกของตัวเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการตอบข้อความว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ใน 30 หัวข้อค าถาม ลักษณะค าถามจะเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม มีค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 โดยมีค่า
ความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ .93 โดยแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุดังนี้ 

 0 – 12 คะแนน   หมายถึง ค่าปกติในผู้สูงอายุไทย 
13 - 18 คะแนน  หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย  
19 - 24 คะแนน  หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง 
25 - 30 คะแนน  หมายถึง มีความเศร้ารุนแรง 

 โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
15 นาท ี
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2ส่วน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษา โดยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ
จ านวน 5 ท่าน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย  

1.1 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมมอนเตสซอรี่ 1 ท่าน 
1.2 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน 
1.3 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
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1.4  อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมมอนเตสซอรี่ส าหรับผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
ภายหลั งจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  5ท่าน             

คณะผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น ดังนี้ 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวนข้อมีความเหมาะสมและสอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ควรปรับความชัดเจนของข้อความ  และความถูกต้องของภาษาที่ใช้ 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบให้เกิดความเหมาะสมกับผู้สูงอายุอีกครั้ง แล้วจึงน า
เครื่องมือมาใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง 

 2. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression scale) 
(กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ผู้วิจัยได้น าไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ท่าน และน าเครื่องมือมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา ส าหรับเกณฑ์การยอมรับการตัดสินในแต่
ละข้อของแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา โดยถือเกณฑ์การยอมรับค่าความตรง
ของเนื้อหา Content Validity Index (CVI) มากกว่าหรือเท่ากับ .8 โดยค านวณค่า CVI จากผลการ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปกับค านิยามหรือกรอบทฤษฎี  และก าหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
2 หมายถึง ต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความ

สอดคล้องกับนิยาม 
  3 หมายถึง ต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ
สอดคล้องกับนิยาม 
  4 หมายถึง มีความสอดคล้องกับนิยาม 

 
ผลการตรวจสอบ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับค าชี้แจง ปรับความถูกต้องของภาษา และปรับ

ความชัดเจนของข้อความ โดยปรับข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 12, 13, 17 และ 24 ให้
เหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
 

การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
CVI = จ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนค าถามท้ังหมด 
ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1 
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
1. คู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับ

บุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการ
ทบทวนแนวคิดการจัดกิจกรรมของ Montessory (2011) ในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้า 
  ขั้นตอนการสร้างคู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตส
ซอรี่ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีการด าเนินการดังนี้ 

ขั้นตอนที ่1 ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากเอกสารวิชาการ ต ารา 
วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
แนวคิดการจัดกิจกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และหาแนวทางในการจัด
กิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลให้เหมาะสม และเพ่ือให้การจัดกิจกรรมนั้นตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุในฐานะปัจเจกบุคคล 
  ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาจัดท าคู่มือการด าเนิน
โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยก าหนดแผนปฏิบัติกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม การก าหนดเป้าหมาย ขั้นตอน รายละเอียดต่างๆ
ของกิจกรรม อุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล
หลังการด าเนินกิจกรรม 

โดยชุดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
ต ารา และวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ร่วมกับแนวคิดของ Montessory 
(2011) โดยประกอบด้วยชุดกิจกรรม 3 กลุ่ม (ดังแสดงในตารางที่ 4 ) ได้แก่  

1. การจัดกิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต 
2. การจัดกิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส 
3. การจัดกิจกรรมกลุ่มวิชาการ 
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ตารางท่ี 4 กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ กิจกรรมรายบุคล กิจกรรมกลุ่ม 
กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต 

  
 

ปลูกไม้ประดับ ปลูกดอกไม้ 
ดูแลสนามหญ้า พับผ้า และ
ท าความสะอาดเรือนนอน  
 

ปลูกผักสวนครัว เปตอง 
เกมเศรษฐี  ท าน้ ายาล้าง
จาน ท าน้ ายาล้างมือ และ
ร้องคาราโอเกะ  

กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส สานปลาตะเพียน สานพัด 
พับกลีบบัว เปเปอร์มาเช่ 
พรมเช็ด เท้ า  ห่ อ เหรี ยญ
โปรยทาน และปั้นดินหอม 

ขนมลูกชุบ ขนมบัวลอย 
ขนมเทียน ขนมสาคู ขนม
กะหรี่พับ พิมเสนน้ า และ
เทียนหอมไล่ยุง  
 

กิจกรรมกลุ่มวิชาการ ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา อ่าน
หนังสือ ห่อการบูร จัดสวน
ถา ด  จั ด ตู้ ป ล า  แ ล ะจั ด
ดอกไม้ 

หมากฮอส โดมิโน่ หมาก
กระดาน  ส้มต า ประดิษฐ์
ดอกไม้ น้ ายาซักผ้า และท า
แชมพูสระผม 

 
  ขั้นตอนที่  3 น าคู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า   

 ขั้นตอนที่ 4 น าคู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content 
validity)  ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตส
ซอรี่ ขั้นตอนและวิธีในการจัดกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม และการ
ประเมินผล โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก)  

2. แบบบันทึกการร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เป็นแบบบันทึกการเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  โดยมีลักษณะบันทึกจ านวน
ครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม  การแสดงพฤติกรรม โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 
80 ของจ านวนครั้งของกิจกรรมทั้งหมด โดยจ านวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 20 ครั้ง ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 16 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลครั้ง
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นี้ หากเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 16 ครั้ง ข้อมูลของผู้สูงอายุนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
ส่วนการแสดงพฤติกรรมเกณฑ์การผ่านคือ ได้คะแนนพฤติกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ไม่น้อยกว่า 
10 คะแนน หากไม่ผ่านเกณฑ์จะด าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ซ้ า 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 ส่วน เสนออาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา โดยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ
เครื่องมือจ านวน 5 ท่าน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย  

1.1 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมมอนเตสซอรี่ 1 ท่าน 
1.2 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน 
1.3 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
1.4  อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมมอนเตสซอรี่ส าหรับผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

ภายหลั งจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  5ท่าน             
คณะผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น ดังนี้ 

1. ควรเพ่ิมชุดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย ควร
เพ่ิมเติมกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

2. คู่มือการด าเนินโปรแกรมจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับบุคลากร
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปรับภาษาให้เหมาะสมกับความรู้และความสามารถของ
บุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปรับตัวหนังสือและการเว้นช่องว่างให้เหมาะสม 

3. เพ่ิมเติมเนื้อหาในส่วนของความแตกต่างระหว่างการจัดกิจกรรมทั่วไปและ
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ และควรปรับเปลี่ยนภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทยเพ่ือง่ายต่อการ
ท าความเข้าใจ 

หลังจากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ       
แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  

การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เ คียงกับกลุ่มตัวอย่างที่อาศัย  ณ สถานสงเคราะห์คนชรา             
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บ้านมหาสารคาม จ านวน 5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอน
เตสซอรี่อีกครั้ง  
 ผลการทดลองใช้ 
  ในส่วนของกิจกรรมการพับเหรียญโปรยทานโดยใช้ริบบิ้น พบว่าผู้สูงอายุจ าขั้นตอนในการท า
เหรียญโปรยทานไมไ่ด้ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มีข้ันตอนการท าซับซ้อน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่ผ่านการทดลองใช้มาปรับปรุง โดยผู้วิจัยได้ปรับรูปแบบของการพับเหรียญโปรยทานจากริบบิ้นเป็น
การห่อเหรียญโปรยทานจากกระดาษสาแทน และน ากลับไปทดลองใช้อีกครั้งพบว่าผู้สูงอายุสามารถ
ท ากิจกรรมได้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในวันที่ 18 สิงหาคม 2557 ถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน 
2557 ทีศู่นย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นด าเนินการทดลอง  

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ และการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  1.1.1 ศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ และการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ 

  1.1.2 ผู้วิจัยศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่      
เมื่อวันที่ 7-18 ตุลาคม พ.ศ. 2556 โดยนางสาวกัลยพร นันทชัย นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กิจกรรมประกอบด้วยรับฟังค าบรรยายเกี่ยวกับหลักการและ
เหตุผล  วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ และขั้นตอนการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ หลังจากนั้นฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้นิเทศและเป็นผู้ประเมินผลในการจัดกิจกรรม   
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1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยใน
มนุษย์ กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 084.1/57 ได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) และท าหนังสือ
เสนอผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และได้รับการฝึก   เป็นผู้ช่วยในการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่   
เมื่อวันที่ 7-18 ตุลาคม พ.ศ. 2556 โดยนางสาวกัลยพร นันทชัย นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  

 1.4 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง  

  1.5.1 ผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และท าการประเมิน
เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
  1.5.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาประมาณ    
10 นาที  แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression scale) (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) ซึ่งเป็นการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre- test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2542) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที โดยแบบสอบถามทุกชุด ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

  1.5.3 คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่ได้รับ
การประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression scale) (กลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) คือ ผู้สูงอายุได้คะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน   โดยไม่ได้รับประทานยา
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ต้านเศร้า (antidepressant) ไม่มีปัญหาการได้ยิน ตามองเห็น สามารถอ่านภาษาไทย ฟังเข้าใจ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จ านวน 40 คน 

1.6 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การจับที
ละคู่ (match pair) โดยให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือป้องกันอิทธิพลของ
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งสองกลุ่ม (Mann, 2001) ในด้านเพศ อายุ และระดับภาวะซึมเศร้า 
โดยเป็นเพศเดียวกัน อายุมีความแตกต่างไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเดียวกัน  

1.7 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่ ได้รับการจับทีละคู่ (match pair)      
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลาก ผลการจับหมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง หากพบว่ามีการถอน
ตัวหรือถูกคัดออกจากการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการจับคู่ใหม่  ด้วยวิธีการจับทีละคู่ (Matched  pair)   
เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลาก  ผลการจับฉลากหมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง  

1.8 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (contamination) ระหว่าง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการโดย 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินกลุ่ม
ตัวอย่าง (pre-test และ post-test) ส่วนกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินกลุ่ม
ตัวอย่าง (pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่  โดยการ
ด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์  โดยการด าเนิน
กิจกรรมจัดขึ้นในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 09.00-12.00 น. เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-6) 
และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินผลกิจกรรม (post-test) ในสัปดาห์ที่ 7  

1.9 ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ที่ได้วางแผนไว้มา
ด าเนินการ ดังนี้   

 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุม  
     สัปดาห์ที่ 1 – 2 ประเมินและรวบรวมข้อมูล  
     1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์  เ พ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย      
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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     2) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากการบริการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ และนัด
หมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้า (post-test) โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression scale) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ในสัปดาห์ที่ 7 

สัปดาห์ที่ 3 – 6 ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากจากบริการของศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ที่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดย
ให้บริการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และให้สุขภาพจิต
ศึกษาแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งการฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหาร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่
ผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ที่ 7 ประเมินผล 
      ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมินระดับภาวะซึมเศร้า (Post – test) โดยใช้
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมอง, 2537) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ และแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดมอนเตสซอรี่ พร้อมกับมอบคู่มือการ
ด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดแล้วและกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุใน
การเข้าร่วมการวิจัย 

2.2 กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 - 2 ประเมินและรวบรวมข้อมูล    

    1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
บ้านบุรีรัมย์ เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
    2) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ด้านสังคมวัฒนธรรม 
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุ และความสามารถของผู้สูงอายุในการกระท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
ประเมินระดับความสามารถ และความเป็นไปได้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจาก
ผู้สูงอายุบางรายอาจมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม เช่น มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การ
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สื่อสาร มีโรคประจ าตัว เป็นต้น ซึ่งการจัดกิจกรรมต้องค านึงถึงข้อจ ากัดเหล่านี้ นอกจากนั้นควร
ประเมินความพร้อมของการบ าบัดทางการพยาบาล ได้แก่ ความเหมาะสมของกิจกรรม ข้อจ ากัดของ
กิจกรรม ความเป็นไปได้ของการจัดกิจกรรม  

3) ผู้วิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอน
เตสซอรี่กับกลุ่มทดลอง โดยการด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 09.00-12.00 น.และจัด
กิจกรรมกลุ่มในวันศุกร์ เวลา 13.00 – 15.00 น. เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-6) ณ ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่   
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ณ ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

สัปดาห์ที่ 3 – 6 ด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
    1. ในการด าเนินกิจกรรมก าหนดให้ครั้งละ 3 ชั่วโมง (09.00-
12.00 น.) ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ และจัดกิจกรรมกลุ่ม 1 กิจกรรม/สัปดาห์ (13.00-15.00น.) ทุกวัน
ศุกร์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
    2. อธิบายขั้นตอนและวิธีการเข้าร่วมกิจกรรม โดยอุปกรณ์ของ
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ได้ถูกจัดเรียงไว้บนชั้นวางอุปกรณ์ 
    3. ให้ผู้สูงอายุเลือกท ากิจกรรมตามความพึงพอใจ โดยภายใน
กล่องอุปกรณ์ ประกอบด้วยชุดอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม และขั้นตอนการท ากิจกรรม โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 

3.1 กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต 
กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ปลูกไม้ประดับ ปลูกไม้ดอก ดูแลสนาม

หญ้า พับผ้า และท าความสะอาดเรือนนอน 
กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ปลูกผักสวนครัว เปตอง เกมเศรษฐี ท าน้ ายา

ล้างจาน ท าน้ ายาล้างมือ และร้องคาราโอเกะ  
1.2 กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส  
กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ พับกลีบบัว สานปลาตะเพียน สานพัด   

เปเปอร์มาเช่ พรมเช็ดเท้า ห่อเหรียญโปรยทาน และปั้นดินหอม  
กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ขนมลูกชุบ ขนมบัวลอย ขนมเทียน ขนมสาคู 

กะหรี่พับ พิมเสนน้ า และเทียนหอมไล่ยุง  
1.3 กิจกรรมกลุ่มวิชาการ 
กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา อ่านหนังสือ ห่อ

การบูร จัดสวนถาด จัดตู้ปลา และจัดดอกไม้ 
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กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ หมากฮอส โดมิโน่ หมากกระดาน  ส้มต า 
ประดิษฐ์ดอกไม้ น้ ายาซักผ้า และแชมพูสระผม 

4. แนะน าชื่อกิจกรรม และชื่ออุปกรณ์ ที่ก าลังจะสาธิตให้ผู้ร่วม
กิจกรรมได้ทราบ 

5. สาธิตการท ากิจกรรมตามความพึงพอใจและความสนใจของผู้
ร่วมกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมมุ่งความสนใจไปจดจ่ออยู่กับการสังเกต จดจ าและท าความเข้าใจ   
ซึ่งจะช่วยโน้มน าให้เกิดสมาธิได้ดีกว่าการฟังค าอธิบาย และขณะสาธิตได้ ใช้การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ 
เพ่ือความชัดเจนของการสาธิต รวมทั้งปรับจังหวะในการสาธิตกิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมกับระดับ
ความสามารถในการรับรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งยังต้องมีความสม่ าเสมอในการสาธิต กล่าวคือ 
ขั้นตอนและจังหวะต่างๆในการสาธิตกิจกรรมใดๆ ควรจะเหมือนกันทุกครั้งที่ท าการสาธิต เพ่ือป้องกัน
การสร้างความสับสนแก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

6. ให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมด้วยตนเอง  
7. หลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

ผู้วิจัยบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ดังแสดงในตารางที่ 6) โดยมีลักษณะบันทึก
จ านวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม การแสดงพฤติกรรม โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย
ร้อยละ 80    ของจ านวนครั้งของกิจกรรมทั้งหมด โดยจ านวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 20 ครั้ง 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 16 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลครั้งนี้ หากเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 16 ครั้ง ข้อมูลของผู้สูงอายุนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้  ส่วนการแสดงพฤติกรรมเกณฑ์การผ่านคือ ได้คะแนนพฤติกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ 
ไม่น้อยกว่า 10 คะแนน (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

สัปดาห์ที่ 7 ประเมินผล 
      ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมิน
ระดับภาวะซึมเศร้า (Post – test) โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression scale) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที พร้อมตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดมอนเตสซอรี่ พร้อมกับมอบคู่มือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดแล้วและ
กล่าวขอบคุณผู้สูงอายุในการเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็นแผนภูมิ      
(ดังแสดงในภาพที่ 4) 
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ตารางท่ี 5 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

สัปดาห์ที่  
วัน 

กิจกรรมรายบุคคล 
(09.00 – 12.00 น.) 

กิจกรรมกลุ่ม 
(13.00 - 15.00 น.) 

1 ประเมินและรวบรวมข้อมูล 
2 เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 

 
 
3  

จันทร์ 
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่    

ซ่ึงจัดอุปกรณ์ไว้ในชั้นวาง          
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกกิจกรรมด้วย

ตนเอง 

 
ไม่มี 

อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 

ศุกร์ ปลูกผักสวนครัว 
 
 

4. 

จันทร์ 
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่    

ซ่ึงจัดอุปกรณ์ไว้ในชั้นวาง          
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกกิจกรรมด้วย

ตนเอง 

 
ไม่มี 

อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 

ศุกร์ เปตอง 
 
 

  5. 

จันทร์ 
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่    

ซ่ึงจัดอุปกรณ์ไว้ในชั้นวาง          
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกกิจกรรมด้วย

ตนเอง 

 
  ไม่มี 

อังคาร 

พุธ 
พฤหัสบดี 

ศุกร์ ประดิษฐ์ดอกไม้ 
 
  6. 

จันทร์ 
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่    

ซ่ึงจัดอุปกรณ์ไว้ในชั้นวาง          
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกกิจกรรมด้วย

ตนเอง 

 
  ไม่มี 

อังคาร 

พุธ 
พฤหัสบดี 

ศุกร์ ท าแชมพูสระผม 

7 ประเมินผล 
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ตารางที่ 6 การบันทึกจ านวนและร้อยละของคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรม 
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จากการบันทึกผลกิจกรรม พบว่า  
1. ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยละ 80  
2. การแสดงออกของพฤติกรรมด้านความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 80 
3. การแสดงออกของพฤติกรรมด้านความสนใจมากกว่าร้อยละ 80 
4. การแสดงออกของพฤติกรรมด้านความกระตือรือร้นมากกว่าร้อยละ 80 
5. การแสดงออกของพฤติกรรมด้านความสุขมากกว่าร้อยละ 80 

 
ข้อสังเกตในการด าเนินกิจกรรม พบว่า 

1. ในการเข้าร่วมกิจกรรมในระยะ 1 – 2 วันแรก พบว่าผู้สูงอายุบางรายยังไม่เลือกท า
กิจกรรม ขอนั่งสังเกตเพ่ือนๆก่อน โดยให้เหตุผลว่ายังไม่พร้อมที่จะท ากิจกรรม แต่หลังจากนั้นพบว่า 
เมื่อผู้สูงอายุเห็นเพ่ือนท ากิจกรรมก็เริ่มเข้าร่วมกิจกรรม และให้ความสนใจมากขึ้น โดยกิจกรรมที่เลือก
ท าเป็นอันดับแรกมักเป็นกิจกรรมง่ายๆ เช่น ปลูกไม้ดอก ปลูกไม้ประดับ และท าพิมเสนน้ า เป็นต้น 
 2. ในระหว่างการด าเนินกิจกรรม ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือและให้ความสนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม ขณะท ากิจกรรมมีความกระตือรือร้น ตั้งใจที่จะท าผลงานให้ส าเร็จ และมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส 
มีเสียงหัวเราะเป็นระยะ ๆ โดยกิจกรรมที่ผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่เลือกท า  ได้แก่ กิจกรรม
เกี่ยวกับการประดิษฐ์ เช่น ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา และท าพรมเช็ดเท้า กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบ
อาหาร เช่น ส้มต า ขนมบัวลอย และขนมลูกชุบ กิจกรรมที่ผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่เลือกท า ได้แก่ 
กิจกรรมเพาะปลูก เช่น ปลูกผักสวนครัว ปลูกไม้ดอก และปลูกไม้ประดั บ กิจกรรมส่งเสริม
สัมพันธภาพ เช่น   เปตอง ร้องเพลงคาราโอเกะ และเล่นเกมหมากฮอส 
  3. หลังจบการด าเนินกิจกรรม ผู้สูงอายุมีสีหน้าสดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส ผู้สูงอายุบางรายที่อยู่
คนละเรือนนอนก็ได้นั่งสนทนากัน มีการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
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 ภาพที่ 4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

สัปดาห์ที่  7 ขั้นตอนการประเมินผลกิจกรรม  ได้แก่          
การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

 

สัปดาห์ท่ี3-6ขั้นตอนด าเนินกจิกรรม                                                                       
ให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมตามความพึงพอใจของตนเองและ
ผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการปฏิบตัิกิจกรรม  ประกอบด้วยกิจกรรม
รายบุคคลก าหนดใหร้่วมกิจกรรมวันละ 3 ช่ัวโมง(09.00-12.00 
น.) ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์  และกิจกรรมกลุ่ม ก าหนดให้ร่วม
กิจกรรม วันละ 3 ช่ัวโมง(13.00-15.00 น.) ทุกวันศุกร์ 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง         
การบริการตามปกติ                
1.แนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์
วิธีการด าเนินการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย       
2. กลุ่มควบคุมได้รบัการ
พยาบาลตามปกติประกอบ 
ด้วยการสร้างเสรมิสุขภาพ การ
ควบคุมและป้องกันโรค บริการ
ให้ค าปรึกษา การฟื้นฟูสภาพ  
รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสีย่ง
ต่อสุขภาพ             
3. ให้บัตรนัดหมายครั้งต่อไปใน
สัปดาห์ที่ 7 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคดิมอน
เตสซอรี ่
สัปดาห์ท่ี 1 -2 รวบรวมข้อมูลและเตรียมสถานที่ 
1.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และวิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ประเมินระดับภาวะซึมเศร้า  

2. เตรยีมสถานท่ีและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมตามแนวคดิมอน
เตสซอรี ่
 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.แนะน าตัว  ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการท าวิจัย  
เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
2.เก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุเพ่ือ
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  (Thai Geriatric 
Depression scale) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
จบัคู่กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับ เพศ อายุ  และระดับภาวะซึมเศร้า 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social  Science for Windows) (Noursis, 2000) ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถี่ ค านวณค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test Statistic) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่กับกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-
test Statistic) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   



 
 

                 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุก่อน  และหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอน
เตสซอรี ่และเพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  จ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โดยจับคู่ให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียง
กันตามก าหนด  ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ และระดับภาวะซึมเศร้า  โดยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในรูปตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 3 ส่วน  ตามล าดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่                             
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ และกลุ่มที่ได้รับการ
บริการตามปกต ิ
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ส่วนที่ 1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ       
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 7 จ านวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ  

คู่ท่ี 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ภาวะซึมเศร้า 

1 20 19 ลดลง 21 13 ลดลง 
2 23 19 ลดลง 23 14 ลดลง 
3 19 19 เท่าเดิม 19 12 ลดลง 
4 21 19 ลดลง 20 13 ลดลง 
5 24 22 ลดลง 20 15 ลดลง 
6 24 21 ลดลง 19 15 ลดลง 
7 20 19 ลดลง 24 17 ลดลง 
8 22 20 ลดลง 22 14 ลดลง 
9 19 19 เท่าเดิม 19 13 ลดลง 
10 23 23 เท่าเดิม 24 19 ลดลง 
11 19 19 เท่าเดิม 24 15 ลดลง 
12 22 20 ลดลง 24 17 ลดลง 
13 23 21 ลดลง 24 16 ลดลง 
14 24 22 ลดลง 19 19 ลดลง 
15 20 19 ลดลง 24 17 ลดลง 
16 19 19 เท่าเดิม 24 16 ลดลง 
17 20 19 ลดลง 24 15 ลดลง 
18 19 20 เพ่ิมข้ึน 24 16 ลดลง 
19 15 16 เพ่ิมข้ึน 18 12 ลดลง 
20 20 20 เท่าเดิม 23 17 ลดลง 

  x̄   20.80 19.75  21.95 15.25  

SD 2.308 1.517  2.282 2.074  



 

 

87 

 จากตารางที่ 7 แสดงว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอ
รี่ ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเท่ากับ 21.95 และหลังทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงเท่ากับ 15.25 เมื่อพิจารณาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเป็นรายคน พบว่ามี
คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงทุกคน 
 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตามปกติ ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สู งอายุ เท่ากับ 20.80 และหลังทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงเท่ากับ 19.75            
เมื่อพิจารณาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเป็นรายคน พบว่า มีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 12 คน      
เท่าเดิม 5 คน และเพ่ิมข้ึน 2 คน 
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ภาพที่ 5 คะแนนเฉลี่ยนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 
  
 จากภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเท่ากับ 20.80 และ 21.95 ตามล าดับ ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่า
เท่ากับ  19.75 และ 15.25 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 8 จ านวนผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า 

 
ระดับภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ - - 

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 1 1 

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 19 19 

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง - - 

 
 จากตารางที่ 8 แสดงว่าก่อนการทดลอง มีผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ของกลุ่มควบคุมที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยจ านวน 1 คน และระดับปานกลาง
จ านวน  19 คน ภายหลังการทดลอง มีผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของ
กลุ่มควบคุมที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยจ านวน 1 คน และระดับปานกลางจ านวน 19 คน 
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ตารางท่ี 9 จ านวนผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า 

 
ระดับภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ - - 

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 1 18 

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 19 2 

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง - - 

 
 จากตารางที่ 9 แสดงว่าก่อนการทดลอง มีผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลองที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยจ านวน 1 คน และระดับปานกลาง
จ านวน 19 คน ภายหลังการทดลองมีผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของกลุ่ม
ทดลองที่มภีาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับเล็กน้อยจ านวน 18 คน และระดับปานกลางจ านวน 2 คน 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่  
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ 
ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ n x̄  SD t df p-value 

       ก่อนการทดลอง 
       หลังการทดลอง 

20 
20 

21.95 
15.25 

2.282 
2.074 

14.233 19 .000 

 จากตารางที่ 10 แสดงว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสเซอรี่ มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองเท่ากับ 21.95 และหลังการทดลองเท่ากับ 
15.25 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ    มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ า
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ และกลุ่มควบคุม
ได้รับการบริการตามปกติ 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ 
และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ 

ภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t df p-value 

x̄  SD x̄  SD 

ก่อนการทดลอง 21.95 2.282 20.80 2.308 7.830 38 .121 
หลังการทดลอง 15.25 2.074 19.75 1.517 1.585 38 .000 

 จากตารางที่ 11 แสดงว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ เท่ากับ 21.95 กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ
เท่ากับ 20.80  เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่ เท่ากับ 15.25 กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติเท่ากับ 19.75 เมื่อน า
คะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่      
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง(Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-
posttest control group designs) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า จากแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 
2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน      
ที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ กับกลุ่มที่ได้รับการบริการ
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตส  
ซอรี่ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตส  
ซอรี่ต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า      
จากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537)  ว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
13-24 คะแนน ที่อาศัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 40 คน 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) โดยโปรแกรม SPSS (Tabachnick 
and Fidell, 1996) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดที่มีขนาดใหญ่พอที่จะมีอ านาจทดสอบที่ 100%    
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 
คน ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (Normality) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงทดลองอย่างน้อยกลุ่มล่ะ 20 คน (สุวิมล ว่องวาณิช และนงลักษณ์      
วิรัชชัย, 2546 อ้างถึงใน อวยพร  เรืองตระกูล, 2550) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ     
20 คน รวมทั้งหมด 40 คน  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  และเกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) ดังนี้ 
 
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)   

1. เป็นผู้สูงอายุ  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ที่มีอายุ 60 ปี  บริบูรณ์ข้ึนไป 
2. ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าว่ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง จากแบบวัดความ

เศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  
(ดังแสดงในภาคผนวก ค ) เกณฑ์ในการประเมินแบบทดสอบคือ 
  2.1 คะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน หมายถึง ค่าปกติ 
  2.2 คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย 
  2.3 คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง 
  2.4 คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน หมายถึง มีความเศร้ารุนแรง 

3. ได้รับการคัดกรองแล้วว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยคัดกรองจากแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE – T 2002 (Mini-Mental State Examination-Thai 2002) ที่แปล
และพัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) 
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4. เป็นผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาอาการซึมเศร้าในช่วง 1 เดือนก่อนการทดลอง 
5. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ดี  ไม่มีความบกพร่องทางด้านการได้ยิน 
6. ยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็น 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย   
 
เกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

1. มีภาวะสุขภาพไม่ดีจนเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ข้ออักเสบรุนแรง กระดูก
สะโพกหัก มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

2. มีภาวะแทรกซ้อนจากสุขภาพทางกาย  จนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้   
3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยถูกคัดออกจากงานวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่  

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ค)           

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ข้อค าถามเป็นแบบเติมค าและให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลในเรื่อง เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ภูมิล าเนา ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว อาชีพก่อนมารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และเหตุผลที่มารับบริการที่ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง      
ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 10 นาท ี  

ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
scale) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบประเมินความเศร้า
ของผู้สูงอายุไทย สร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทยโดยรวมกลุ่มแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตวิทยา 
รวมทั้งหมด 29 คน  จาก 14 สถาบัน โดยใช้ต้นแบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS)      
ของ Yesavage แปลเป็นภาษาไทย โดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร์ ลักษณะของแบบวัดความเศร้านี้เป็น
การตอบประเมินความรู้สึกของตัวเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการตอบข้อความว่า 
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“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ใน 30 หัวข้อค าถาม ลักษณะค าถามจะเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม มีค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 โดยมีค่า
ความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ .93  โดยแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุดังนี้ 

 0 – 12 คะแนน   หมายถึง ค่าปกติในผู้สูงอายุไทย 
13 - 18 คะแนน  หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย  
19 - 24 คะแนน  หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง 
25 - 30 คะแนน  หมายถึง มีความเศร้ารุนแรง 

 โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
15 นาท ี

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 คู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่

ส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
จากการทบทวนแนวคิดการจัดกิจกรรมของ Montessory (2011) ในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เป็นแบบบันทึกการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีลักษณะบันทึก
จ านวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม  การแสดงพฤติกรรม โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย
ร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งของกิจกรรมทั้งหมด โดยจ านวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 20 ครั้ง 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 16 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลครั้งนี้ หากเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 16 ครั้ง ข้อมูลของผู้สูงอายุนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้  ส่วนการแสดงพฤติกรรมเกณฑ์การผ่านคือ ได้คะแนนพฤติกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ 
ไม่น้อยกว่า 10 คะแนน หากไม่ผ่านเกณฑ์จะด าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ซ้ า  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในวันที่ 18 สิงหาคม 2557 ถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน 
2557 ทีศู่นย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง ดังนี้ 

1. การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ และการจัด
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กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ โดยศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ และการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี โดยคุณกัลยพร 
นันทชัย นักจิตวิยาคลินิกช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ใน
ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้ค าแนะน า  

2. เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์ โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และได้รับการฝึก เป็นผู้ช่วยในการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่     
โดยนางสาวกัลยพร นันทชัย นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  

3. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 084.1/57 ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรม เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) และท าหนังสือเสนอ
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

4. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  

6. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และท า
การประเมินเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

1. กลุ่มควบคุม   
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์ เพ่ือแนะน าตัว 

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้
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กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากจากบริการของศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ที่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยให้บริการ 
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการให้ค าปรึกษา  ให้ค าแนะน า และให้สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหาร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ  และ
นัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
(post-test) ในสัปดาห์ที่ 7 

2. กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 - 2 รวบรวมข้อมูลและประเมินด้านต่างๆ    

  1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบุรีรัมย์     
เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูล
เพ่ิมเติม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
  2) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ด้านสังคมวัฒนธรรม ประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และความสามารถของผู้สูงอายุในการกระท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือประเมินระดับความสามารถ 
และความเป็นไปได้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายอาจมีข้อจ ากัดใน
การท ากิจกรรม เช่น มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร มีโรคประจ าตัว เป็นต้น ซึ่งการ
จัดกิจกรรมต้องค านึงถึงข้อจ ากัดเหล่านี้ นอกจากนั้นควรประเมินความพร้อมของการบ าบัดทางการ
พยาบาล ได้แก่ ความเหมาะสมของกิจกรรม ข้อจ ากัดของกิจกรรม ความเป็นไปได้ของการจัด
กิจกรรม  
 3) ผู้วิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่กับกลุ่ม
ทดลอง โดยการด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 09.00-12.00 น. และจัดกิจกรรมกลุ่มใน
วันศุกร์ เวลา 13.00 – 15.00 น. เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-6) ณ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

สัปดาห์ที่ 3 – 6 ด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
1. ในการด าเนินกิจกรรมก าหนดให้ครั้งละ 3 ชั่วโมง (09.00-12.00 น.) ทุกวันจันทร์ 

ถึง วันศุกร์ และจัดกิจกรรมกลุ่ม 1 กิจกรรม/สัปดาห์ (13.00-15.00น.) ทุกวันศุกร์ เป็นเวลา           
4 สัปดาห์ (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
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2. อธิบายขั้นตอนและวิธีการเข้าร่วมกิจกรรม โดยอุปกรณ์ของกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ได้ถูกจัดเรียงไว้บนชั้นวางอุปกรณ์ 

3. ให้ผู้สูงอายุเลือกท ากิจกรรมตามความพึงพอใจ โดยภายในกล่องอุปกรณ์ 
ประกอบด้วยชุดอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม และข้ันตอนการท ากิจกรรม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

3.1 กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต 
กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ปลูกไม้ประดับ ปลูกไม้ดอก ดูแลสนามหญ้า พับผ้า และ

ท าความสะอาดเรือนนอน 
กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ปลูกผักสวนครัว เปตอง เกมเศรษฐี ท าน้ ายาล้างจาน ท าน้ ายา

ล้างมือ และร้องคาราโอเกะ  
3.2 กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส  

กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ พับกลีบบัว สานปลาตะเพียน สานพัด เปเปอร์มาเช่  
พรมเช็ดเท้า ห่อเหรียญโปรยทาน และปั้นดินหอม  

กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ ขนมลูกชุบ ขนมบัวลอย ขนมเทียน ขนมสาคู กะหรี่พับ พิมเสน
น้ า และเทียนหอมไล่ยุง  

3.3 กิจกรรมกลุ่มวิชาการ 
กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ ถักผ้าพันคอ ถักตุ๊กตา อ่านหนังสือ ห่อการบูร จัดสวน

ถาด จัดตู้ปลา และจัดดอกไม้ 
กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ หมากฮอส โดมิโน่ หมากกระดาน  ส้มต า ประดิษฐ์ดอกไม้ 

น้ ายาซักผ้า และแชมพูสระผม 
 4. แนะน าชื่อกิจกรรมและชื่ออุปกรณ์ ที่ก าลังจะสาธิตให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้รับทราบ 

5. สาธิตการท ากิจกรรมตามความสนใจของผู้ร่วมกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมมุ่งความสนใจ
ไปจดจ่ออยู่กับการสังเกต จดจ าและท าความเข้าใจ ซึ่งจะช่วยโน้มน าให้เกิดสมาธิได้ดีก ว่าการฟัง
ค าอธิบาย และขณะสาธิต ใช้การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ เพ่ือความชัดเจนของการสาธิต รวมทั้งปรับ
จังหวะในการสาธิตกิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
อีกท้ังยังต้องมีความสม่ าเสมอในการสาธิต กล่าวคือ ขั้นตอนและจังหวะต่างๆในการสาธิตกิจกรรมใดๆ 
ควรจะเหมือนกันทุกครั้งที่ท าการสาธิต เพ่ือป้องกันการสร้างความสับสนแก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

6. ให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมด้วยตนเอง ทั้งนี้สรุปขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมสรุปเป็นตาราง 
(ดังแสดงในตารางที่ 6)  

7. หลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ผู้วิจัยบันทึกการเข้ าร่วม
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ดังแสดงในตารางที่ 7)  โดยมีลักษณะบันทึกจ านวนครั้งในการเข้าร่วม
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กิจกรรม การแสดงพฤติกรรม โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนครั้ง
ของกิจกรรมทั้งหมด โดยจ านวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 20 ครั้ง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างน้อย 16 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลครั้งนี้  หากเข้าร่วม
กิจกรรมน้อยกว่า 16 ครั้ง ข้อมูลของผู้สูงอายุนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนการแสดง
พฤติกรรมเกณฑ์การผ่านคือ ได้คะแนนพฤติกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ไม่น้อยกว่า 10 คะแนน   
(ดังแสดงในภาคผนวก ค) 
 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง ได้แก่ 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมินระดับภาวะซึมเศร้า (Post – 
test) ในสัปดาห์ที่ 7 โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
scale) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science for 
Windows)  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ภูมิล าเนา 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว อาชีพก่อนเข้าพักที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และเหตุผลที่มารับบริการที่ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ โดยใช้สถิติ dependent t – test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติและ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ โดยใช้สถิติ independent t – test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน  ได้ดังนี้ 

1. สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ตั้งไว้ 

2. สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้จากแนวคิดของ Montessory (2011) ที่อธิบายถึงหลักการจัด
กิจกรรมต่อสภาวะทางอารมณ์ของผู้ร่วมกิจกรรม กล่าวคือ การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มประสบการณ์ชีวิต (Practical life) กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส (Sensorial 
Education) และกิจกรรมกลุ่มวิชาการ (Academic) จะช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้สึกผ่อนคลายและช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมช่วยเพ่ิมระดับสารเคมีในสมองเช่น Serotonin ท า
หน้าที่ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก (Rao, 2006) และ Endorphins เป็นฮอร์โมน
ที่ร่างกายผลิตขึ้นเมื่อมีความสุข ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ (Zhang et al., 2009) 
นอกจากนั้นการท ากิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ยังช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้สึกเพลิดเพลิน 
ก่อให้เกิดอารมณ์แจ่มใส เป็นการเสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ และในการท ากิจกรรมมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้ท ากิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้ได้พูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
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การท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ ถึงแม้ว่าบางครั้งผู้ร่วมกิจกรรมอาจเลือกท า
กิจกรรมรายบุคคล  แต่ก็ได้นั่งรวมกลุ่มกับคนอ่ืนที่เลือกกิจกรรมชนิดเดียวกัน ก่อให้เกิดความ
ช่วยเหลือแบ่งปันท าให้อารมณ์เศร้าถูกปลดปล่อย (กัลยพร  นันทชัย และคณะ, 2554) ด้านสติปัญญา
พบว่า กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมมีสมาธิจดจ่อกับกิจกรรมที่ท า ได้
ทบทวนความจ าที่เคยท าในอดีต และก่อให้การใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เมื่ อท ากิจกรรมส าเร็จจะ
ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ที่ยังมีศักยภาพในการท าประโยชน์ เกิดเป็นผลงานที่มีคุณค่าทาง
จิตใจ เป็นการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง (รวิวรรณ  นิวาตพันธุ์ และ ค าแก้ว  ไกรสรพงษ์, 
2555) 

การบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) เป็นการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล
เพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพ การจัดกิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริม ป้องกัน 
บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ให้ผู้ป่วยสามารถกระท าหน้าที่ของตนได้
ตามปกติสุขและพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด (ชนกพร จิตปัญญา และคณะ, 2551) โดยผู้วิจัยได้ค้นหา
กิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และพบว่ากระบวนการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดของ Montessori (2011) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยกิจกรรมตามแนวคิดมอน
เตสซอรี่จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย ช่วยเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเอง และสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด 

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการวิจัย  โดยประยุกต์
แนวความคิดมอนเตสซอรี่ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างคู่มือการจัดกิจกรรม  ซึ่งผลของการวิจัยพบว่า
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมมีความแตกต่างอย่างชัดเจน  โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  (ตารางที่ 5) แสดงว่าการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ที่จัดท าขึ้น มีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Cameron J. Camp (1997) ได้ท าการศึกษาโดย
การจัด กิจกรรมตามแนวมอนเตสซอรี่ในผู้ป่วยสมองเสื่อม และมีภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสังคมโดยพ้ืนฐานปกติ เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
อย่างง่ายโดยเป็น ขั้นตอน  เริ่มจากง่ายสู่สิ่งที่ซับซ้อนขึ้น จากสิ่งที่จับต้องได้สู่การคิดแบบนามธรรม 
การเรียนรู้จากการสังเกต การจดจ า การระลึกได้และการสาธิต เกิดความเข้าใจซึ่งมีการปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างร่างกายและ ความสามารถในการรู้คิด และช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Michael J. Skrajner (2004) ได้ศึกษาการฝึกผู้ช่วยเหลือในที่พักอาศัยโดยใช้
โปรแกรมมอนเตสซอรี่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัวพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกตามขั้นตอน
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ของโปรแกรมมอนเตสซอรี่  มีความพึงพอใจต่อบทบาทที่พวกเขาได้รับและยังประสบผลส าเร็จในการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม  และช่วยสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ในแง่บวก แสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้และกิจกรรมดังกล่าวสามารถ
น ามาใช้ในผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัวและไม่เข้าสังคมได้ เช่นเดียวกับ Rose MS, Camp CJ, 
Skrajner MJ, et al. (2003) ได้พัฒนาคุณภาพการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของ
มอนเตสซอรี่ โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้วางแผนในการจัดกิจกรรมร่วมกัน พบว่ากิจกรรมดังกล่าว
ช่วยฟ้ืนฟูความสารมารถของผู้สูงอายุ ลดพฤติกรรมแยกตัว รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและช่วยลด
ความเครียดของผู้ดูแลได้ 

ส าหรับผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในประเทศไทย
พบว่า กัลยพร  นันทชัย (2551)  ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกความจ าด้วยกิจกรรมตามหลัก
ปรัชญามอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก พบว่า หลังจากฝึกความจ าตามหลักปรัชญา
มอนเตสซอรี่ คะแนนความจ าของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ เกิดความ
ภาคภูมิใจที่ได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ได้อย่ างเต็มที่ ช่วยสร้างสัมพันธภาพ และเกิดการ
ช่วยเหลือกันในกลุ่มที่ฝึกความจ าตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ กนก
พรรณ กรรณสูต (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกทักษะในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยกิจกรรม
แบบมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก พบว่าคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมยังเกิดจากความภาคภูมิใจ
ในความส าเร็จของตน ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง เกิดความมั่นใจและความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง เช่นเดียวกับ กัลยพร  นันทชัย และคณะ (2554) พัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยสูงอายุในระยะฟ้ืนฟูด้วยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่  พบว่ากิจกรรมดังกล่าวช่วยคง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้นได้  นอกจากนั้นยังพบว่ากิจกรรม
ตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ มีผลต่อการพัฒนาด้านความคิด ความจ า ที่ต้องใช้ความเชื่อมโยง
ระหว่างสมาธิ สายตา กล้ามเนื้อมือ รวมทั้งส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง จะเห็นได้ว่าการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เป็นการส่งเสริมให้ผู้ร่วมกิจกรรมเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดความมั่นใจและความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนา
ศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง
มากขึ้น 

จากข้อมูลงานวิจัยและแนวคิดที่สนับสนุนในการอภิปรายผลการวิจัย กล่าวได้ว่า การจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลโดยประยุกต์แนวคิดของมอนเตสซอรี่ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
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รู้สึกผ่อนคลายและช่วยลดภาวะซึมเศร้า นอกจากนั้นยังช่วยเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ส่งเสริมภาพลักษณ์ของตนเอง (self-image) และ
ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้มีการพัฒนาตามศักยภาพของตนเอง  
โดยค านึงถึงความสามารถของแต่ละบุคคล  การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไม่มีการเปรียบเทียบ
แข่งขันและทดสอบ เพ่ือมิให้เกิดความกดดันกับกลุ่มคนที่ท ากิจกรรม ส่งเสริมให้เกิดความช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในกลุ่ม และความร่วมมือในการท ากิจกรรม การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท ากิจกรรม 
ความสามารถของแต่ละบุคคล กิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมสู่นามธรรม จากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่
กิจกรรมที่ยากและซับซ้อนขึ้น ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้   

           1) ด้านร่างกาย  ช่วยเพ่ิมระดับของสารเคมีในสมองเช่น Serotonin และ 
Endorphins ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าให้อารมณ์ดีขึ้น  และยังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้กล้ามเนื้อ
ในการหยิบจับและเคลื่อนไหว ใช้ความสัมพันธ์ระหว่างสายตา มือ และความคิด ขณะท ากิจกรรม            

2) ด้านอารมณ์และจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกเพลิดเพลินในการท ากิจกรรม   
รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งความตั้งใจที่อยากท าชิ้นงานให้ส าเร็จ ก่อให้เกิดอารมณ์แจ่มใส และเป็นการ
เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ 

3) ด้านสังคม ผู้สูงอายุได้เข้ากลุ่ม มีการพูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การท ากิจกรรมร่วมกัน ถึงแม้ว่าบางกิจกรรม ผู้สูงอายุจะเลือกท ากิจกรรมรายบุคคล แต่ก็ได้นั่ง
รวมกลุ่มกับคนอืน่ที่เลือกกิจกรรมชนิดเดียวกัน ก่อให้เกิดความช่วยเหลือแบ่งปัน เกิดสังคมการเรียนรู้
ร่วมกัน  

4) ด้านสติปัญญา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีสมาธิจิตใจจด
จ่อกับกิจกรรมที่ท า และเป็นการทบทวนความจ าที่เคยท าในอดีต มีการใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใน
การประยุกต์กิจกรรมให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  

5) ด้านการมีคุณค่าและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเองที่ยังมีศักยภาพในการท าประโยชน์ สามารถท ากิจกรรมได้ส าเร็จ เกิดเป็นผลงานที่มีคุณค่า
ทางจิตใจ เป็นการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง 

นอกจากนั้นรูปแบบกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ เป็นกิจกรรมที่สามารถน ามาใช้ได้จริง
ในชีวิตประจ าวันและเป็นการฝึกฝนจนเกิดการเรียนรู้ทักษะต่างๆ โดยใช้กิจกรรมง่ายๆและฝึกทักษะ
ย่อยที่ละส่วนแล้วจึงค่อยท ากิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้น ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตาม
ความพึงพอใจของตนเอง เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ไม่มี
การเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ นอกจากช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้นแล้ว ยังเป็นการ
เสริมสร้างความภาคภูมิใจ มีก าลังใจและเห็นคุณค่าของตนเอง ผู้สูงอายุจะรับรู้อารมณ์และการ
เชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ เป็นการเรียนรู้ที่จะจัดการกับตนเอง ซึ่งมีผลต่อความจ า การรับรู้ 



 

 

105 

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท าให้เกิดการตระหนักในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล  
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ว่า การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตส
ซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เป็นการจัดกิจกรรมเสริมให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
เข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้แนวคิดของ Montessori (2011) สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การ
ให้ความส าคัญและตระหนักถึงปัญหา และน ากิจกรรมมาแก้ไข โดยการจัดกิจกรรมบ าบัดทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็นการน ากิจกรรมมาใช้เพ่ือช่วยบ าบัด และฟ้ืนฟูสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ให้ผู้สูงอายุสามารถกระท าหน้าที่ของตนเองได้ตามปกติสุข  
 2. ด้านการปฏิบัติ พบว่าการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่มีประสิทธิภาพในการ
น าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง หากบุคลากรหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าต้องการน าโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ไปใช้ ควรผ่านการฝึก
ปฏิบัติการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ เนื่องจากในการด าเนินโปรแกรม มีหลายกิจกรรมย่อย 
ผู้ใช้โปรแกรมมีความจ าเป็นที่จะต้องทราบถึงขั้นตอนและวิธีการท ากิจกรรมทุกกิจกรรม และสามารถ
สาธิตวิธีการท ากิจกรรมได้ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้
อุปกรณ์มาก่อน 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน หรือในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

2. ควรศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุกลุ่ม
อ่ืนๆเพ่ือช่วยบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุสามารถกระท าหน้าที่ของ
ตนเองได้ตามปกติสุข และพ่ึงพาผู้อื่นน้อยที่สุด 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

และรายนามสถานที่ขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์ 
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (THE EFFECT OF MONTESSORI-BASED ACTIVITIES 
PROGRAM ON DEPRESSION AMONG OLDER PERSONS IN SOCIAL WELFARE 
DEVELOPMENT CENTER FOR OLDER PERSONS) 
เสนอโดย   นางสาวจิณวัตร  จันครา นิสิตสาขา  พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ)  
อาจารย์ท่ีปรึกษา  รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 
ล าดับที่ ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง ท าหนังสือถึง 

1. ผศ.ดร.สุปรีดา มั่นคง  
 

อาจารย์ประจ าภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่แลผู้สูงอายุ คณ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

ผู้อ านวยการโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เรืออากาศเอกหญิงชุติ
มา  ทองวชิระ 

อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่แลผู้สูงอายุ ส านักวิชา
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยี สุรนารี 

คณบดีส านักวิชาพยาบาล
ศา สต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
เทคโนโลยีสุรนารี 

3. รศ.ดร.จีระพันธุ์ 
พูลพัฒน์ 

อาจารย์สาขาวิชการศึกษา
ปฐมวัย ภาควิชาหลักสูตร การ
สอนและเทคโนโลยีการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

คณบดี คณะครุ ศ า สต ร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. นายนิรุทติ์  อมรคณา
รัตน์ 

หัวหน้าแผนกกายภาพ บ าบัด 
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กล้วยน้ าไท 2 

5. นางสาวกัลยพร    
นันทชัย 

นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุรี 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระ สังฆราชญาณ
สังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุรี 
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รายนามสถานที่ขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 

ล าดับที่ ท าหนังสือ 
สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล

วิจัย 
จ านวน (คน) 

1. ผู้อ านวยการศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุบ้าน

บุรีรัมย์ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

40 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 

เอกสารแจ้งผลพิจารณาจริยธรรม 
และเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ    จ านวน 10  ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยจ า  จ านวน 30 ข้อ  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  
ส่วนที่ 1 คู่มือด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับ 

บุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศร้า 
  ส่วนที่2  แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม   จ านวน 20 ครั้ง  
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ชุดที่ 1 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย √ ตามความเป็นจริง 

______________________________________________________________________ 
แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง    

2. อาย ุ……………. ปี 

3. สถานภาพ  ( ) โสด   ( ) คู ่    ( ) หม้าย / หย่า / แยกกันอยู ่
4. ศาสนา  ( ) พุทธ   ( ) คริสต ์   ( ) อื่นๆ 

5. ภูมิล าเนา ............................................................................................................................................ 

6. ระดับการศึกษา 

( ) ไม่ได้เรยีน                 ( ) ประถมศึกษา 

( ) มัธยมศึกษาตอนต้น                ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

( ) อนุปริญญา / ปวส.    ( ) ปริญญาตร ี

( ) สูงกว่าปริญญาตร ี   ( ) อื่นๆ ระบ.ุ........................................................ 

7. สุขภาพ และโรคประจ าตัว 

( ) ไม่มีโรคประจ าตัว    

( ) มีโรคประจาตัว ระบ.ุ................................................................................................. 

8. อาชีพ ก่อนมารับบริการที่ศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุบ้านบุรีรมัย์   
( ) ไม่ได้ท างาน   ( ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  

( ) ค้าขาย   ( ) เกษตรกรรม    

( ) รับจ้าง    ( ) งานบ้าน 

( ) อืน่ๆ ระบ.ุ............................................................................................................... 

9. ระยะเวลาที่มารับบริการที่ศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุบ้านบุรีรมัย์.......................... 
10. เหตุผลที่มารบับริการที่ศูนย์พฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุบ้านบุรีรมัย ์(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

( ) ยากจน  

( ) ไร้ที่พึ่ง  

( ) ไม่มีที่อยู่อาศยั  

( ) ไม่มผีู้อุปการะเลี้ยงด ู  

( ) อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข  

( ) อื่นๆ ระบ ุ...................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าThai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
 

แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 

ลักษณะเครื่องมือ : มาตรประเมินแบบถูกผิด  จ านวน 30 ข้อ 
การทดสอบ : บุคคลสูงอายุทั่วไปที่สนใจ (ใช้เวลา 15 นาที) 
การคิดคะแนน 
ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได ้1 คะแนน 
ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
การแปลผล 
0-12 คะแนน ได้แก่ ผู้สูงอายุปกติ 
13-18 คะแนน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความเศร้าเล็กน้อย (mild depression) 
19-24 คะแนน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความเศร้าปานกลาง (moderate depression) 
25-30 คะแนน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความเศร้ารุนแรง (severe depression) 
ตัวแปรที่วัด : อาการด้านซึมเศร้า 
คุณภาพ : Reliability = 0.93 
การน าไปใช ้: แบบคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
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ค าชี้แจง 
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 
ให้ขีด √ ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน 
ให้ขีด √ ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ในตอนนี้    

2. คุณไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจ หรือเคยท าเป็น
ประจ า 

   

3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร    
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    

5. คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันข้างหน้า    

6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้    
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี    

8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับคุณ    

9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข    
10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    

11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ    

12. คุณชอบอยู่ในห้องพัก  มากกว่าการออกไปนอก
ห้องพัก 

   

13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า    
14. คุณคิดว่าความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน    

15. การมีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้ เป็นเรื่องน่ายินดีหรือไม่    

16. คุณรู้สึกหมดกาลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ    
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณไม่ค่อยมีคุณค่า    

18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา    
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก    

20. คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเริ่มต้นอะไรใหม่ๆ    

21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น    
22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง    
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ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

23. คุณคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ    
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ อยู่เสมอ    

25. คุณรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ    

26. คุณมีความตั้งใจในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน    
27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า    

28. คุณไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น    

29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว    
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน    
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ชุดที่ 2 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  

ส่วนที่ 1 คู่มือการด าเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส าหรับบุคลากร 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
ค าชี้แจง   บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ของผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก
การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ  

 

 

 

คร
ั้งท

ี ่

ว/
ด/

ป 

กิจกรรม พฤติกรรม 

หมายเหตุ 

เข
้าร

่วม
 

ไม่
เข

้าร
่วม

 

คว
าม

ร่ว
มมื

อ 

คว
าม

สน
ใจ

/ค
วา

มต
ั้งใจ

 

คว
าม

กร
ะต

ือร
ือร

้น 

คว
าม

สุข
/ค

วา
ม

สน
ุกส

นา
น 

คะ
แน

นร
วม

 

3 3 3 3 12  

เกณฑ์คะแนน 

พฤติกรรม 

3 หมายถึง ดี 

2 หมายถึง ปานกลาง 

1 หมายถึง ปรับปรุง 

-------------- 

เกณฑ์การผ่าน 

เข้าร่วมกิจกรรม 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

(ไม่น้อยกว่า 16 ครั้ง) 

และได้คะแนน 

พฤติกรรม 

ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 

(ไม่น้อยกว่า  10 

คะแนน) 

1.         

2.         
3.         
4.         
5.         
7.         
8.         
9.         

10.         
11.         
12.         
13.         

14.         
15.         
16.         
17.         
18.         

19.         
20.         
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เครื่องมือคัดกรอง 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  MMSE – THAI 2002 

ค าชี้แจง  1. แบบทดสอบนี้ไม่ใช้ในผู้สูงอายุที่ตาบอด หูหนวก หรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า
หรือเท่ากับ 25 คะแนน ตามแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

   2. ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4 , 9 และ 10 
 

ข้อความ บันทึกค าตอบ 

(ทั้งค าตอบท่ีถูกและผิด) 

1. Orientation  for  time  ( 5  คะแนน ) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้  วันที่เท่าไร  

1.2 วันนี้  วันอะไร  

1.3 เดือนนี้  เดือนอะไร  

1.4 ปีนี้  ปีอะไร  

1.5     ฤดูนี้  ฤดูอะไร  

2. Orientation  for  place  ( 5  คะแนน )  ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

2.1  กรณีอยู่ท่ีสถานพยาบาล  

2.1.1    สถานที่ตรงนี้เรียกว่า  อะไร  และ......ชื่อว่าอะไร  

2.1.2 ขณะนี้  ท่านอยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร  

2.1.3 ที่นี่  อยู่ในอ าเภอ -  เขตอะไร      

2.1.4 ที่นี่  จังหวัดอะไร  

2.1.5 ที่นี่  ภาคอะไร  

2.2 กรณีที่อยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ  

2.2.1 สถานที่ตรงนี้  เรียกว่าอะไร  และบ้านเลขท่ีเท่าไหร่  

2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน  หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร  

2.2.3 ที่นี่  อ าเภอ - เขตอะไร  

2.2.4 ที่นี่จัง  หวัดอะไร  
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ข้อความ บันทึกค าตอบ 

(ทั้งค าตอบท่ีถูกและ

ผิด) 

2.2.5 ที่นี่  ภาคอะไร  

3.  Registration  ( 3 คะแนน ) 

ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า  ดิฉัน (ผม) จะบอกชื่อของสามอย่าง 

คุณ (ตา , ยาย....) ตั้งใจฟังให้ดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว         

ไม่มีการบอกซ้ าอีก  เมื่อดิฉัน (ผม) พูดจบ  ให้คุณ(ตา,ยาย....) 

พูดทบทวนตามที่ได้ยิน  ให้ครบ ทั้งสามชื่อ  แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี  

เดี๋ยวดิฉัน (ผม) จะถามซ้ า 

 การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที  ต้องไม่ช้าหรือ

เร็วเกินไป    

 

4.  Attention/Calculation ( 5  คะแนน )  (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง)   

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจ  เพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 

ถ้าตอบคิดเป็นให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 

4.1  “ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์

เท่าไรบอกมา” บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด)       

ท าท้ังหมด 5 ครั้ง  ถ้าลบได้ 1,2หรือ3 แล้วตอบไม่ได้  ก็คิดคะแนน

เท่าท่ีท าได้  ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 

 

4.2    “ดิฉัน (ผม) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา , ยาย....) ฟัง        

แล้วให้คุณ (ตา , ยาย....) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  

ค าว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า – สระอะ – นอหนู – สระอา - วอแหวน 

ไหนคุณ(ตา,ยาย....)สะกดถอยหลัง  ให้ฟังซิ” 

 

.....  .....  .....  .....  ..... 

   ว     า   น    ะ     ม 

5.    Recall ( 3 คะแนน) 
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ข้อความ บันทึกค าตอบ 

(ทั้งค าตอบท่ีถูกและ

ผิด) 

เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่างจ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” ( ตอบถูก 1 ค าได้   1 คะแนน ) 

    ดอกไม้     แม่น้ า     รถไฟ 

  ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 

    ต้นไม้      ทะแล     รถยนต์  

6.  Naming ( 2 คะแนน)   

6.1  ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   ………………………..  

6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   

7.    Repetition (1 คะแนน) (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน)  

ตั้งใจฟังดิฉัน (ผม) เมื่อดิฉัน (ผม) พูดข้อความนี้แล้ว  ให้คุณ (ตา,ยาย)

พูดตาม ดิฉัน (ผม) จะบอกเพียงครั้งเดียว   

 “ใครใคร่ขายไก่ไข”   

 

 

11. Visuo - construction (1 คะแนน) 

ข้อนี้เป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” 

(ในช่องว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     

คะแนนรวม.....................คะแนน 

 



 

 

158 

จุดตัด (cut – off point) ส าหรับ คะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impaired) 

ระดับการศึกษา คะแนน 

จุดตัด คะแนนเต็ม 

ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านหนังสือไม่ออก) ≤  14 23 

เรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ภาคผนวก ง 
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
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การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
สถานที ่ ศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
สัปดาห์ที่ 1  รวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ที่ 2 เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ 
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สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
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สัปดาห์ที่ 5 จัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 

 
 

 
 
 
สัปดาห์ที่ 6 จัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ 
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สัปดาห์ที่ 7 ประเมินผล 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวจิณวัตร  จันครา  เกิดวันที่ 2 พฤศจิกายน 2529 สถานที่เกิด จังหวัดศรีสะเกษ 
ส าเร็จการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี  ในปี
การศึกษา 2552  เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ)  ที่คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี
การศึกษา 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ( พยาบาลวิชาชีพด้านการสอน)  ที่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
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