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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอร่ีต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย
และปานกลาง จ�ำนวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน โดยใช้วธิกีารจบัคูต่ามเพศ 
ช่วงอาย ุและระดบัภาวะซมึเศร้า เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยคู่มอืการด�ำเนนิโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่โดยใช้แนวคดิของ Montessori (2011) แบบบนัทกึการเข้าร่วมกจิกรรม แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 
และแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทยทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .93 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการบรกิารตามปกต ิด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวมรวมข้อมลูในช่วงเดอืนสงิหาคม
ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติิ (t = 14.233, p < .001) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.830, p < .001)
	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าสถานบรกิารควรจดักจิกรรมตามโปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัยครัง้น้ี เพือ่ลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายอุย่างต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถกระท�ำหน้าทีข่องตนเองได้ตามปกติ
ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการจัดกจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่ ภาวะซมึเศร้า  ผูส้งูอายุ
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                         Abstract
	 This experimental research aimed to determine the effect of Montessori-based activities
program on depression among older persons at a social welfare development center for 
older persons. The samples consisted of 40 older persons with mild to moderate depression.
An experimental group (n = 20) received Montessori-based activity program from August 
to November 2014; whereas, the control group (n = 20) received routine service. The samples
were pair-matched by sex, age, and the depression level. The Montessori-based activity 
program based on Montessori-based (Montessori, 2011) was developed. The Thai Geriatric
Depression Scale with Cronbach’s alpha reliability of .93 was used for data collection. 
Data were analyzed using frequency, percentage, paired t-test, and independent t-test.
	 The results of this study revealed that 1) for the experimental group, after the experiment,
a mean score of depression was statistically significantly lower than that before the experiment
(t = 14.233, p < .001); and 2) after the experiment, a mean score of depression of the experimental
group was statistically significantly lower than that of the control group (t = 7.830, p < .001).
	 This study suggests that health care providers should apply this program to reduce 
depression in the older persons and help them conceive health as normal.
Keywords :  Montessori-based activity program,  Depression,  Older persons

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทีพ่บได้มากในกลุม่ผูส้งูอายุ 
(Pirkis et al., 2009) ในสหรฐัอเมรกิาพบความชกุของผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นช่วงร้อยละ 13-27 โดยพบความชกุ
ในชุมชนร้อยละ 10 และพบในสถานสงเคราะห์คนชรา
ถึงร้อยละ 50 (Barry, Allore, Guo, Bruce, & Gill,
2008) ส�ำหรับประเทศไทย พบอัตราความชุก 185.98 
ต่อประชากร 100,000 คน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ, 2549) จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ
ไทย 4 ภาค พบปัญหาภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 87
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) และในผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพัก
คนชรามภีาวะซึมเศร้าสูงถงึร้อยละ 42 (ศริริ�ำไพ สวุฒันคปุต์,
2555)
	 ปัจจุบันลักษณะของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลง

จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชกิในครอบครวัลดลง ผูส้งูอายจึุงถกูทอดทิง้
ให้อยู่ตามล�ำพัง และมีผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่งต้องมาอาศัย
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น
การบรกิารรปูแบบหนึง่ท่ีให้การช่วยเหลอืผูส้งูอายท่ีุได้รบั
ความเดอืดร้อน ไร้ทีอ่ยู ่ไม่มผู้ีดแูล หรอืถกูทอดทิง้ เพือ่ส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552)
	 มาตรการในการด�ำเนนิงานของศนูย์พฒันาการจดั
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้น เป็นมาตรการบรรเทา แต่
ไม่สามารถชดเชย ทดแทนความรู้สึกหรือการสูญเสียทาง
จติใจได้ เนือ่งจากการทีต้่องมาอาศยัในศนูย์พฒันาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้น ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือน
ถกูทอดทิง้ ไร้คณุค่า ต้องแยกไปอยูก่บับคุคลอืน่ สญูเสยี
สัมพันธภาพกับบุคคลที่ใกล้ชิด คุ้นเคย สูญเสียบทบาท
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หน้าท่ี ท�ำให้ขาดความเชื่อมั่นทางจิตใจ ว้าเหว่ ท้อแท้ 
หมดหวงั ซึง่ความรูส้กึจะมากหรอืน้อยขึน้อยูกั่บพืน้ฐาน
ทางจติใจและการยอมรบัของแต่ละบุคคล หากมทีางเลอืก
แล้ว ผู้สูงอายุต้องการอาศัยอยู่กับบุตรหลานของตน
มากกว่า เพราะการเข้ามาขอรับบริการจากศูนย์พัฒนา
การจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายคุอืทางเลอืกสดุท้ายทีม่อียู่
นอกจากน้ี การอาศยัในศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม
ผู้สูงอายุยังมีปัจจัยอื่นๆ อีกหลายด้านที่มีความสัมพันธ์
เกีย่วโยงและส่งผลต่อสภาพจติใจ การด�ำเนนิชวีติ ตลอดจน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (จตุรพร ศุกรนันทน์, 2553)
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
และพบมากขึน้ในผู้สงูอายทุีเ่ข้ามาอาศยัในสถานสงเคราะห์
คนชรา (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2543) โดยสาเหตุ
ปัจจัยคือ การเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญในชีวิต ก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่ดี เป็นภาวะท่ีแสดงความเบี่ยงเบนทางด้าน
อารมณ์ ด้านความคดิ ด้านแรงจงูใจ ด้านร่างกาย และด้าน
พฤตกิรรม เน่ืองจากมคีวามคิดทีบ่ดิเบอืนต่อตนเอง ประเมิน
ตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจและสิ่งกระตุ้น 
สิน้หวงั พยายามหลกีเลีย่งจากสถานการณ์ต่างๆ อ่อนเพลยี
เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั สญูเสยีความรูส้กึทางเพศ ซึง่ภาวะ
ซึมเศร้ามีได้หลายระดับ เริ่มตั้งแต่เกิดความวิตกกังวล 
และรุนแรงขึน้จนกระทัง่ท�ำให้มอีาการเฉยเมย เฉือ่ยชาต่อ
สิง่แวดล้อม หลกีหนอีอกจากสงัคม และไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับบุคคลอื่น (Beck, 2011)
	 ในการจัดการปัญหาภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 ประเภท คือ การใช้ยา (pharmacological 
therapy) และการบ�ำบัดทางจิตสังคม (psychosocial
therapy) (สมภพ เรอืงตระกลู, 2542) ผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า
ในระดับรุนแรงควรบ�ำบัดโดยการใช้ยาร่วมกับการบ�ำบัด
ทางจติสงัคม ส่วนในผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย
ถึงปานกลาง การบ�ำบัดทางจิตสังคมเป็นวิธีบ�ำบัดที่ได้
ผลด ี(สมภพ เรอืงตระกลู, 2542) การบ�ำบดัทางจติสงัคม
มหีลายรปูแบบ เช่น จติบ�ำบดัตามแนวสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2007) การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม
(Beck, 2011) อย่างไรกต็าม ภาวะซมึเศร้าสามารถรกัษา
ให้หายได้หากได้รบัการวนิจิฉยัอย่างถกูต้อง ได้รบัการบ�ำบดั

ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ (สดุสบาย จลุทพัพะ, 2552)
	 จากการศกึษาแนวคดิมอนเตสซอรี ่(Montessori)
พบว่าเป็นแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาตาม
ศกัยภาพและความสนใจของแต่ละบคุคล การจัดกจิกรรม
ต้องค�ำนงึถงึความเชือ่มโยงตามแนวคดิของมอนเตสซอรี่
ได้แก่ ด้านประสบการณ์ชวีติ ด้านประสาทสมัผสั และด้าน
วชิาการ ส่งผลให้เกดิประโยชน์ทัง้ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์
สงัคม สตปัิญญา จติวิญญาณ และความมคีณุค่าในตนเอง
(จรีะพนัธุ ์พลูพฒัน์ และค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; ค�ำแก้ว
ไกรสรพงษ์, 2545; ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศกึษาธกิาร, 2550) ซึง่หลกัการจดักจิกรรมนัน้
มุ่งเน้นท่ีการเปิดโอกาสให้มีทางเลือกในการท�ำกิจกรรม
โดยมีระดับความยากง่ายที่หลากหลาย ดังนั้น ผู้สูงอายุ
สามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตามความพึงพอใจ
ของตนเอง โดยผู้สูงอายุจะได้รับอิสระในการตัดสินใจ
เลือกท�ำกิจกรรม เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เลือก
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต ไม่มีการเปรียบเทียบ 
แข่งขนั หรอืทดสอบ เพือ่ไม่ให้เกดิความกดดนั ซึง่นอกจาก
กิจกรรมจะช่วยฟื้นฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้นแล้ว ยังช่วย
เสริมสร้างความภาคภูมิใจ ก�ำลังใจ และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ทั้งนี้ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมยัง
เป็นการกระตุ้นให้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ ได้ระลึกถึง
ประสบการณ์เดิม ได้สร้างสังคมใหม่ โดยมีกิจกรรมเป็น
สิ่งเชื่อมโยง (กัลยพร นันทชัย และคณะ, 2554)
	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามกีารน�ำแนวคดิ
มอนเตสซอรีม่าใช้กบัผูส้งูอายกุลุม่ต่างๆ อย่างแพร่หลาย
เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา (Camp,
Orsulic-Jeras, Lee, & Judge, 2004) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย (Lin, 
Yang, Kao, Wu, Tang, & Lin, 2009) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซมึเศร้า (Camp et al., 1997) ผลการศกึษาดงักล่าว
พบว่าการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีม่ปีระโยชน์
ต่อสขุภาพของผูส้งูอายุ ช่วยลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ
โดยผลทางร่างกายคือ ท�ำให้มกีารตอบสนองของม่านตา
และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ส่วนผลทางจิตใจ ท�ำให้มี
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความรู้สึก (จีระพันธุ์ 
พลูพฒัน์ และค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; ค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์,
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2545; ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวง
ศึกษาธิการ, 2550) โดยช่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครยีด ลดความรูส้กึโดดเด่ียว และลดภาวะซมึเศร้า
ในผูส้งูอาย ุ(Camp et al., 1997; Rose, Camp, Skrajner,
& Gorzelle, 2003)
	 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่จะช่วย
พฒันาระบบประสาท พฒันาทกัษะการเคลือ่นไหว พฒันา
ทกัษะการสือ่สารและการใช้ภาษา เสรมิสร้างพฒันาการด้าน
อารมณ์และสังคม รวมท้ังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยในการท�ำกิจกรรมมีอุปกรณ์ที่หลากหลาย
ค�ำนงึถึงความสะดวกของผูส้งูอาย ุอปุกรณ์มคีวามสอดคล้อง
กับศักยภาพ ประสบการณ์เดิม และบริบทของผู้สูงอายุ 
จงึเป็นทางเลอืกท่ีมีความเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ(กนกพรรณ
กรรณสูต, 2551; กลัยพร นันทชัย และคณะ, 2554)
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จัิยในฐานะพยาบาลผู้สงูอายุ
ซึง่มบีทบาทในการดูแลผูส้งูอายุทัง้ด้านร่างกายและจติสงัคม
ได้เหน็ถงึความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว จงึมีความสนใจ
ในแนวทางการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย เสริมสร้างการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม อันจะน�ำ

ไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรียบเทยีบภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุน
ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุระหว่างก่อน
กับหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่
	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ศนูย์พัฒนาการจดัสวสัดิการสงัคมผูส้งูอายุ ระหว่างกลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
กับกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี่ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สงัคมผูส้งูอาย ุมภีาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ
	 2. ผูส้งูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคม
ผูส้งูอาย ุกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดกจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่มภีาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่าผูส้งูอายุกลุม่ทีไ่ด้รบั
การบริการตามปกติ

โปรแกรมการจัดกิจกรรม

ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
 
ภาวะซึมเศร้า  

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental
research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูส้งูอายุ
ณ ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสังคมผูส้งูอายบุ้านบรีุรมัย์
เลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังน้ี 
1) เป็นผูส้งูอายท้ัุงเพศหญงิและเพศชาย 2) มภีาวะซมึเศร้า
ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัย 
โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 3) ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อม 4) ไม่ได้รับการรักษาอาการซึมเศร้ามา
เป็นเวลา 1 เดอืน 5) มีความสามารถในการสือ่สารภาษาไทย
ได้ดี ไม่มีความบกพร่องด้านการได้ยิน และ 6) ยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัเกณฑ์ในการยตุกิารเข้าร่วมการวิจยั
คือ เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครั้ง
ของกจิกรรมท้ังหมด ท้ังนี ้ในการก�ำหนดขนาดตวัอย่างนัน้
ใช้วิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) 
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Tabachnick & Fidell, 
1996) เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่พอที่จะมีอ�ำนาจ
ทดสอบ 100% ทีร่ะดับนยัส�ำคญัทางสถติ ิ.01 พบว่าต้อง
ใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 15 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
30 คน และเพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ
ซึง่สอดคล้องกบัหลกัการก�ำหนดขนาดตวัอย่างในการวจิยั
เชิงทดลอง ต้องใช้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 20 คน
(อวยพร เรืองตระกูล, 2550) ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 20 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 40 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัย
จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
วิธีการจับคู่ตามเพศ ช่วงอายุ และระดับภาวะซึมเศร้า
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	 	 1.1 คูม่อืการด�ำเนนิโปรแกรมการจดั
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส�ำหรับบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิดการจัดกิจกรรมของ Montessori
(2011) ในการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะ
ซมึเศร้า ประกอบด้วยชดุกจิกรรม 3 กลุม่ ได้แก่ 1) กจิกรรม
กลุ่มประสบการณ์ชีวิต โดยกิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ 
การปลูกไม้ประดับ การปลูกไม้ดอก การดูแลสนามหญ้า
การพบัผ้า และการท�ำความสะอาดเรอืนนอน ส่วนกจิกรรม
กลุ่มได้แก่ การปลูกผักสวนครัว การเล่นเปตอง การเล่น
เกมเศรษฐี การท�ำน�้ำยาล้างจาน การท�ำน�้ำยาล้างมือ
และการร้องคาราโอเกะ 2) กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส 
โดยกิจกรรมรายบุคคลได้แก่ การพับกลีบบัว การสาน
ปลาตะเพยีน การสานพดั การท�ำเปเปอร์มาเช่ การท�ำพรม
เช็ดเท้า การห่อเหรียญโปรยทาน และการปั้นดินหอม 
ส่วนกิจกรรมกลุ่มได้แก่ การท�ำขนมลูกชุบ การท�ำขนม
บวัลอย การท�ำขนมเทยีน การท�ำขนมสาค ูการท�ำกะหรีป๊ั่บ
การท�ำพิมเสนน�้ำ และการท�ำเทียนหอมไล่ยุง และ 
3) กจิกรรมกลุม่วชิาการ โดยกจิกรรมรายบคุคลได้แก่ การถกั
ผ้าพันคอ การถักตุ๊กตา การอ่านหนังสือ การห่อการบูร
การจดัสวนถาด การจดัตูป้ลา และการจดัดอกไม้ ส่วนกจิกรรม
กลุ่มได้แก่ การเล่นหมากฮอส การเล่นโดมิโน่ การเล่น
หมากกระดาน การท�ำส้มต�ำ การประดษิฐ์ดอกไม้ การท�ำ
น�้ำยาซักผ้า และการท�ำแชมพูสระผม
	 	 	 1.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่ซึง่ผูวิ้จยัสร้างข้ึนโดยให้บนัทกึ
จ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งพฤติกรรม
ที่แสดงออก
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชดุที ่1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว
อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สงัคมผูส้งูอาย ุและเหตผุลทีม่าอาศัยในศนูย์พฒันาการจดั
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression scale) (กลุม่ฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพสมอง, 2537) ซึง่สร้างและพฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทยอันประกอบด้วย 1) แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านประสาทวทิยา จติเวชศาสตร์ และผูส้งูอายุ
2) พยาบาลจติเวชศาสตร์ และ 3) นกัจติวทิยา รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 29 คน จากสถาบันต่างๆ 14 แห่ง โดยใช้ต้นแบบ
จาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage
(1978) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร์
(2533) ส่วนลักษณะของแบบวัดนั้น เป็นการประเมิน
ความรู้สกึเกีย่วกับตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม
ในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวนทัง้สิน้ 30 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 4 กลุม่
ได้แก่ ผูส้งูอายปุกติ (0-12 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าเลก็น้อย
(13-18 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน)
และผู้มีความเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน) (กลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวิธกีารของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสันเท่ากับ .93
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
ผู้วิจัยน�ำคู่มือการด�ำเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคดิมอนเตสซอรีแ่ละแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุอง
ไทยไปให้ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษา
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหาของแบบวัดความเศร้าฯ ได้ค่าเท่ากับ 1 จากนั้น
น�ำคูม่อืการด�ำเนินโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านมหาสารคาม จ�ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรี่
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
การวจิยัครัง้น้ีด�ำเนินการศกึษาในกลุม่ควบคมุก่อน ซึง่เป็น
กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติจากศูนย์พัฒนาการจัด
สวสัดิการสงัคมผู้สงูอายุบ้านบรุรัีมย์ จากนัน้จงึด�ำเนนิการ
ศึกษาในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน 
ซึง่เป็นการป้องกนัการปนเป้ือนของข้อมลู โดยการด�ำเนนิ
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการและ
เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรรีมัย์ เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
	 	 2. ผู ้วิจัยพบกลุ่มควบคุม แนะน�ำตัว สร้าง
สมัพนัธภาพ ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยแจ้งให้ทราบว่าจะ
ได้รบัการบรกิารตามปกตจิากศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิาร
สงัคมผู้สงูอายบุ้านบรุรีมัย์ ซึง่ประกอบด้วยการสร้างเสรมิ
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูภาพ รวมทัง้การจดัการปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ
โดยให้บริการการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการ
ให้ค�ำปรกึษา ให้ค�ำแนะน�ำ และให้สขุภาพจติศกึษา รวมทัง้
การฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหา ร่วมกับการให้ความรู้เรื่อง
ภาวะซมึเศร้า จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จง
ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 3. ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ควบคุมตามแบบบนัทกึ
ข้อมลูส่วนบคุคล จากนัน้นดัหมายวนัและเวลาเพือ่ประเมนิ
ภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 4. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลอง แนะน�ำตัว สร้าง
สมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 5. ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ทดลองตามแบบบนัทกึ
ข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้นนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ในการเข้าร่วมกจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่โดยด�ำเนนิ
กจิกรรมในวนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 09:00-12:00 น. และจัด
กจิกรรมกลุม่ในวนัศกุร์ เวลา 13:00-15:00 น. เป็นระยะ
เวลา 4 สัปดาห์
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	 	 6. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและวิธีการเข้าร่วม
กิจกรรมแก่กลุ่มทดลอง โดยอุปกรณ์และเอกสารแสดง
ขัน้ตอนการท�ำกจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีไ่ด้ถูกจดั
ไว้ภายในกล่องอปุกรณ์ ทัง้นีใ้ห้กลุม่ทดลองเลอืกท�ำกจิกรรม
ทั้ง 3 ชุดกิจกรรม ตามความพึงพอใจ
	 	 7. ผู้วจิยัสาธติการท�ำกจิกรรมตามความพึงพอใจ
ของผูร่้วมกจิกรรม โดยแนะน�ำชือ่กิจกรรมและชือ่อปุกรณ์
ในกิจกรรมนั้นๆ ให้ผู้ร่วมกิจกรรมทราบ จากนั้นสาธิต
การท�ำกจิกรรม โดยให้ผูร่้วมกจิกรรมมุง่ความสนใจไปจดจ่อ
อยูก่บัการสงัเกต การจดจ�ำ และการท�ำความเข้าใจ ซึ่งจะ
ช่วยให้เกิดสมาธิ ขณะสาธิต ใช้การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ
เพื่อความชัดเจนของการสาธิต รวมทั้งปรับจังหวะใน
การสาธติให้เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรู้
ของผู้ร่วมกิจกรรม อีกทั้งมีความสม�่ำเสมอในการสาธิต
กล่าวคอื ขัน้ตอนและจงัหวะต่างๆ ในการสาธิตจะเหมอืนกนั
ทุกครั้งที่ท�ำการสาธิต เพื่อป้องกันความสับสนแก่ผู้ร่วม
กิจกรรม จากนั้นให้กลุ่มทดลองแต่ละคนได้ท�ำกิจกรรม
ด้วยตนเอง
	 	 8. ผูว้จิยับันทกึการเข้าร่วมกจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี่ของกลุ่มทดลองในแต่ละครั้ง
	 	 9. ผูว้จิยันดัหมายวนัและเวลากบักลุม่ทดลอง
เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 10. ผู้วจิยัประเมินภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์
ที ่7 
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้า
ของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็น
โค้งปกติ ส่วนการเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการบรกิาร
ตามปกต ิวเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test เนือ่งจาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน 
มีอายุอยู่ในช่วง 71-75 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสม่าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ
85 และ 70 ตามลำ�ดับ ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 100 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 90 และ 70 ตามลำ�ดับ มีโรคประจำ�ตัว
คิดเป็นร้อยละ 90 และ 70 ตามลำ�ดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45 และ 50 ตามลำ�ดับ
ระยะเวลาที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 1-2 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 และ
55 ตามลำ�ดับ และเหตุผลท่ีมาอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือ ไม่มีผู้อุปการะเล้ียงดู
คิดเป็นร้อยละ 60 และ70 ตามลำ�ดับ
	 2. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอร่ี พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้า 21.95 ส่วนหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 15.25 และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ
ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.233, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
              ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    n

   20
   20

  X 

21.95
15.25

  SD

2.28
2.07

    t

14.233

   p

< .001

	 3. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระหว่าง
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดกจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่กบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการบรกิารตามปกติ
พบว่าก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
21.95 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 20.80 และ
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส ่วนหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 15.25
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 19.75 และพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.830, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    SD

   2.28
   2.07

  X 

21.95

15.25

  SD

 2.30
 1.51

    t

1.585 

7.830

    p

  .121

< .001

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20)

  X 

20.80
19.75

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมการจดักจิกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 และพบว่าหลงัการทดลอง
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
กลุม่ท่ีได้รบัการบรกิารตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจัิยข้อที ่2 ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
จากแนวคดิของ Montessori (2011) ทีอ่ธบิายถงึหลกัการ
จัดกิจกรรมต่อสภาวะทางอารมณ์ของผู้ร่วมกิจกรรม
กล่าวคอื การจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีป่ระกอบ
ด้วยกจิกรรมกลุ่มประสบการณ์ชวีติ กจิกรรมกลุม่ประสาท
สมัผสั และกจิกรรมกลุม่วชิาการ จะช่วยให้ผูร่้วมกจิกรรม
รูส้กึผ่อนคลายและช่วยลดภาวะซมึเศร้าได้ ทัง้นี ้เนือ่งจาก
การจัดกิจกรรมช่วยเพิ่มระดับสารเคมีในสมอง เช่น
serotonin ซึง่ท�ำหน้าท่ีควบคมุการแสดงออกทางอารมณ์
และความรู้สึก (Rao, 2006) และ endorphins ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ร่างกายผลิตขึ้นเมื่อมีความสุข ส่งผลให้เกิด
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การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ (Zhang et al., 2009)
นอกจากนี้ การท�ำกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ยังช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้สึกเพลิดเพลิน ท�ำให้อารมณ์
แจ่มใส เป็นการเสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ อีกทั้ง
ในการท�ำกิจกรรม  มีการส่งเสริมให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้ท�ำ
กิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้ได้พูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการท�ำกจิกรรมร่วมกนั อนัเป็นการส่งเสรมิ
สัมพันธภาพ ถึงแม้ว่าบางครั้งผู้ร่วมกิจกรรมอาจเลือก
ท�ำกิจกรรมเป็นรายบุคคล แต่ก็ได้นั่งรวมกลุ่มกับผู้อื่น
ที่เลือกกิจกรรมชนิดเดียวกัน ก่อให้เกิดการช่วยเหลือ
แบ่งปัน ท�ำให้อารมณ์เศร้าถกูปลดปล่อย (กลัยพร นนัทชยั
และคณะ, 2554) ส่วนด้านสติปัญญานั้น พบว่ากิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอร่ีช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมมีสมาธิ
จดจ่อกบักจิกรรมท่ีท�ำ ได้ทบทวนความจ�ำเกีย่วกบักจิกรรม
ทีเ่คยท�ำในอดีต และท�ำให้มกีารใช้ความคดิรเิร่ิมสร้างสรรค์
เมือ่ท�ำกจิกรรมส�ำเรจ็ จะก่อให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง
ที่ยังมีศักยภาพในการท�ำประโยชน์ เกิดเป็นผลงานที่มี
คณุค่าทางจติใจ เป็นการเสรมิสร้างการเหน็คณุค่าในตนเอง
(รวิวรรณ นิวาตพันธุ์ และค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์, 2555)
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Camp et al. (1997) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการจดักจิกรรมตาม
แนวคดิมอนเตสซอรีใ่นผูป่้วยสมองเสือ่มและมภีาวะซมึเศร้า 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ท�ำกจิกรรมทางกายและกจิกรรม
ทางสังคม  ซึง่เป็นกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัอย่างง่ายทีท่�ำ
เป็นขั้นตอน เริ่มจากสิ่งที่ง่ายสู่สิ่งที่ซับซ้อนขึ้น จากสิ่งที่
จบัต้องได้สูก่ารคดิแบบนามธรรม การเรยีนรูจ้ากการสงัเกต
การจดจ�ำ การระลึกได้ และการสาธิต พบว่าผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจในการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างร่างกายและความสามารถ
ในการรูค้ดิ และช่วยลดระดบัภาวะซมึเศร้าได้ และสอดคล้อง
กับการศกึษาของ Camp and Skrajner (2004) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกับการฝึกผู้สูงอายุในที่พักอาศัยโดยใช้โปรแกรม
มอนเตสซอรีใ่นกลุม่ผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรมแยกตวั พบว่า
ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการฝึกตามข้ันตอนของโปรแกรมมอนเตสซอรี่
มคีวามพงึพอใจต่อบทบาททีพ่วกเขาได้รับ และยังประสบ
ผลส�ำเร็จในการท�ำกจิกรรมกลุม่ อกีทัง้กจิกรรมช่วยสร้าง
การมปีฏสิมัพนัธ์ในแง่บวก แสดงให้เหน็ว่าการจดักจิกรรม

ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้า
ของผูส้งูอายุได้ นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ
Rose et al. (2003) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การเป็นผูน้�ำในการจดักจิกรรมตามแนวคดิของมอนเตสซอรี่
โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้วางแผนในการจัดกิจกรรม
ร่วมกนั พบว่ากจิกรรมช่วยฟ้ืนฟคูวามสามารถของผูส้งูอายุ
ลดพฤตกิรรมแยกตวั ท�ำให้รูส้กึมคุีณค่าในตนเอง และช่วย
ลดความเครียดของผู้ดูแลได้
	 ส�ำหรับงานวิจัยในประเทศไทยนั้น ผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของกลัยพร นนัทชยั (2551)
ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการฝึกความจ�ำด้วย
กจิกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมระยะเริ่มแรก พบว่าหลังจากฝึกความจ�ำผู้สูงอายุมี
คะแนนความจ�ำเพิม่ขึน้ เกดิการเรยีนรู ้เกดิความภาคภมูใิจ
ทีไ่ด้ใช้ศกัยภาพของตนเองทีม่อียูไ่ด้อย่างเต็มที ่ช่วยสร้าง
สมัพนัธภาพ และเกดิการช่วยเหลอืกนัในกลุม่ทีฝึ่กความจ�ำ
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม และสอดคล้องกับ
การศกึษาของกนกพรรณ กรรณสตู (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ประสทิธภิาพของการฝึกทกัษะในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ด้วยกจิกรรมแบบมอนเตสซอรีใ่นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมอง
เสือ่มระยะเริม่แรก พบว่าผูส้งูอายมุคีะแนนความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า
ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรมเกดิความภาคภมูใิจในความส�ำเรจ็
ของตน ส่งผลให้เกดิความพงึพอใจในตนเอง เกดิความมัน่ใจ
และความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของกลัยพร นนัทชยั
และคณะ (2554) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การฟ้ืนฟผููป่้วยสงูอายใุนระยะฟ้ืนฟูด้วยกจิกรรมตามหลกั
ปรัชญามอนเตสซอรี่ พบว่ารูปแบบการฟื้นฟูช่วยคง
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมที่
ซบัซ้อนขึน้ได้ นอกจากนีย้งัพบว่ากจิกรรมตามหลกัปรชัญา
มอนเตสซอรี่มีผลต่อการพัฒนาด้านความคิด ความจ�ำ
ทีต้่องใช้ความเชือ่มโยงระหว่างสมาธ ิสายตา และกล้ามเนือ้
มือ รวมทั้งช่วยส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง
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	 จากข้อมูลงานวิจัยและแนวคิดที่สนับสนุนใน
การอภิปรายผลการวิจัย กล่าวได้ว่าการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ช่วยให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกผ่อนคลาย
เสรมิสร้างการมีปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม ส่งเสรมิการเหน็คณุค่า
และภาพลักษณ์ของตนเอง ส่งผลให้ความวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศร้าลดลง ก่อให้เกดิคณุภาพชวีติทีด่ ีซึง่การจดั
กิจกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอร่ีนัน้ เน้นให้ผูร่้วมกจิกรรม
ได้มีการพัฒนาตามศักยภาพของตนเอง โดยค�ำนึงถึง
ความสามารถของแต่ละบคุคล การมอีสิระตามระยะเวลา
ทีส่นใจ ไม่มกีารเปรยีบเทียบ แข่งขนั หรอืทดสอบ เพือ่ไม่ให้
เกดิความกดดนักบัผู้ท�ำกจิกรรม ส่งเสรมิให้เกดิการช่วยเหลอื
เก้ือกูลกันในกลุ่มและความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม
การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท�ำกิจกรรม ความสามารถของ
แต่ละบุคคล โดยกิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมสู่นามธรรม 
จากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่กิจกรรมท่ียากและซับซ้อน
ขึ้น ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สงัคม สตปัิญญา จติวญิญาณ และความมคีณุค่าในตนเอง
โดยกจิกรรมส่งผลต่อความจ�ำ การรบัรู้ ความคิด อารมณ์
และความรูส้กึ ท�ำให้เกดิการตระหนกัในตนเอง นอกจากนี้
กิจกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีย่งัเป็นกจิกรรมทีส่ามารถ
น�ำมาใช้ได้จริงในชวีติประจ�ำวนั และเป็นการฝึกฝนจนเกดิ
การเรียนรู้ทักษะต่างๆ มีการเรียนรู้ที่จะจัดการกับตนเอง
โดยผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตาม
ความพงึพอใจของตนเอง อนัเป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ
ได้เลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน
การก�ำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมในการส่งเสรมิให้มกีารจดั
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว โดยจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยบ�ำบัดและฟื้นฟูสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้สามารถกระท�ำหน้าที่
ของตนเองได้ตามปกติ
	 	 1.2 บุคลากรหรือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
ซมึเศร้าทีต้่องการน�ำโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ

มอนเตสซอรี่ไปใช้ ควรมีการฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรม
ตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่เนือ่งจากในการด�ำเนนิโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมย่อย จึงจ�ำเป็นต้องทราบขั้นตอนและวิธี
การท�ำกิจกรรมทุกกิจกรรม รวมทั้งสามารถสาธิตวิธี
การท�ำกจิกรรมได้ถกูต้องและเหมาะสม เนือ่งจากผูส้งูอายุ
บางคนไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาผลของการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยัอยูใ่นชุมชนหรอืในสถานดแูลผูส้งูอายอุืน่ๆ ทัง้ภาครฐั
และเอกชน
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาเพือ่พัฒนาโปรแกรมการจดั
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ
เพือ่ช่วยบ�ำบัด รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพกายและสขุภาพจติ
ของผู้สูงอายุให้สามารถกระท�ำหน้าที่ของตนเองได้ตาม
ปกติ และพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด
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