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THE EFFECT OF A SOCIAL SUPPORT GROUP PROGRAM ON 
THE MENTAL HEALTH OF THE ELDERLY IN THE ELDERLY CLUB IN 

MUENGE DISTRICT, PHETCHABURI PROVINCE 
Laoo Sinhachotsukkapat, M.S.N.*, Thunchanok Leetheera, M.S.N.** 

Abstract 

 Objective: To compare 1) The mental health of the elderly in the elderly club, Muang District, Phetchaburi 
Province before receiving the social support program 2) The mental health of the elderly in the elderly club, Muang 
District, Phetchaburi Province between experimental group and control group. 

 Methods: This study was quasi-experimental research conducted with the aim of studying the effects of a 
social support program on the mental health of the elderly. The sample was 60 elderly people, who met the criteria 
in the Elderly Club, Muang District, Phetchaburi Province. The sample were matched pair and simple randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 30 subjects each. The experimental group received the 
social support program developed by the researcher according to the concept of House (House, 1981) consisting of 
eight activities. One activity was carried out/week for 90 minutes per session for a total of 8 weeks. The control 
group received routine care. The results were assessed using the Thai Geriatric Mental Health Assessment (T-
GMHA-56) 2 times, once at pretest and one immediately after the experiment.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test statistics. 

 Results: 1) the mean score for mental health of the experimental group after the social support program 
was higher than at pretest with statistical significance at .001; 2) the mean difference scores for mental health 
between before and after the social support program in the experimental group were different from the control group 
with statistical significance at .001. 

 Conclusion: Social support group program can promote mental health in the elderly. This can be another 
option to prevent mental health problems among the elderly in the community. 
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ผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอาย ุเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 

ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.*, ธัญชนก ลีธีระ, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบ 1) ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคม 2) ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ 
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ า เภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรีซ่ึงมีคุณสมบติั
ครบตามเกณฑ์ จ านวน 60 คน จบัคู่สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้นตามแนวคิดของเฮาส์ (House,1981) ประกอบไปด้วยทั้งหมด 8 
กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุฉบบัสมบูรณ์ วดัผล 2 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง และส้ินสุดการทดลองทนัที 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคม 
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 2) ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลงัการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 สรุป : โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในผูสู้งอายุได ้โดย
สามารถเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการป้องกนัปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนชุมชนได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคม, ภาวะสุขภาพจิต, ผูสู้งอาย ุ
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ความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจ จุบันโลก มีวิ วัฒนาการค ว าม 
ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะดา้นการแพทย ์ท าใหป้ระชากรมี
อายุยืนยาวขึ้น และส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ผูสู้งอายุมีจ านวนมากขึ้น องค์การสหประชาชาติ 
(United Nations) คาดการณ์ว่าอัตราประชากร
ผูสู้งอายุในศตวรรษท่ี 21 จะสูงกว่าศตวรรษก่อน 
(United Nations, 2018 )  ส าห รับประ เทศไทย 
ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานสัดส่วนผูสู้งอายุมี
การเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี 2537 
มีผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.40 ร้อยละ 10.70 
ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 2554 ตามล าดับ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2563) โดยในจังหวัด
เพชรบุรีมีผูสู้งอายุจ านวน 93,943 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.48 ของประชากรรวมในจงัหวดั เม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนร้อยละของประชากรรวมในแต่ละจังหวดั
ทัว่ประเทศ จงัหวดัเพชรบุรีมีจ านวนผูสู้งอายุมาก
อยู่ในล าดบัท่ี 9 ของภาคกลาง และมีจ านวนอยู่ใน
ล าดับท่ี 21 ของประเทศไทย (ส่วนบริหารและ
พฒันาเทคโนโลยีการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2565) ซ่ึงจากรายงานการส่งเสริมป้องกันปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุรายอ าเภอของงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เพชรบุรีพบวา่ สถิติภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุใน
จังหวดัเพชรบุรีมีความเครียดสูง ร้อยละ 10.38 มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.75 โดยมีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายปานกลางถึงสูง ร้อยละ 5.01 ทั้งน้ีเม่ือแยก
เป็นรายอ าเภอพบว่า ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายุในอ าเภอเมืองสูงเป็นล าดับท่ีสองจากทุก
อ าเภอในจังหวดัเพชรบุรี (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบุรี, 2565)  
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมในด้าน
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ เพศ อาย ุเศรษฐานะ และสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุกล่าวคือ เพศชายมีคะแนนสุขภาพจิตต ่ากว่า
คนทัว่ไปมากกวา่เพศหญิง แต่ในผูสู้งอายท่ีุอายุมาก
ขึ้นจะมีสุขภาพจิตดีขึ้น ดา้นเศรษฐานะพบว่าความ
เพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุส่วนดา้นสถานภาพสมรส ผูสู้งอายท่ีุมี
คู่สมรสจะมีสุขภาพจิตดี กว่าผูท่ี้เป็นโสด หม้าย 
หย่าและแยกทาง (สุนิสา ค้าขึ้น, หฤทัย กงมหา , 
วิจิตร แผ่นทอง, และ ปรางทิพย ์ทาเสนาะ เอลเทอร์, 
2563) ทั้งน้ีผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอย
ของร่างกายทุกระบบ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติท่ีไม่
อาจจะยบัย ั้งไวห้รือหลีกเล่ียงได้ ท าให้ต้องเผชิญ
กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ บทบาททาง
สังคมท่ีเปล่ียนไป อ านาจหนา้ท่ีในต าแหน่งการงาน 
สถานะทางการเงิน รายได้ท่ีลดลง การสูญเสียคู่
สมรสหรือเพื่อนในวยัเดียวกนั รวมทั้งการท่ีสภาพ
สังคมในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อผูสู้งอายุ โดยเฉพาะปัญหาดา้นภาวะสุขภาพจิต 
(พรพิมล เพ็ชรบุ รี ,ชมช่ืน สมประเสริฐ , และ 
ประนอม โอทกานนท์ , 2560) ดังรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบผูสู้งอายุทั่วโลกประสบ
ปัญหาด้านภาวะสุขภาพจิตมากกว่าร้อยละ 20.00 
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(WHO, 2021) และในประเทศไทยมีการรายงาน
ปัญหาทางภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ โดยท่ีสถิติ
การฆ่าตัวตายของผู ้สูงอายุมากเป็นอันดับท่ี 2 
สาเหตุการฆ่าตัวตาย 3 อันดับแรก คือ สูญเสีย
ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด โรคเร้ือรังทางกาย และ
โรคซึมเศร้าตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) นอกจากน้ียงัพบสาเหตุจากการ
เปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ และสังคมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างจากครอบครัวขยายมาเป็น
ครอบครัวเด่ียว ท าให้ตอ้งใชชี้วิตอยู่อย่างโดดเด่ียว
มากขึ้ น (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , 
ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ, และ เสาวลกัษณ์ คงสนิท, 
2562) ส่งผลให้ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงเกิดภาวะเครียด 
วิตกกงัวล ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต ความพึง
พอใจในชีวิตลดลง (อรุโณทยั ปาทาน และ สิริมา 
มงคลสัมฤทธ์ิ, 2563) การจะพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข
ในสังคม จึงควรมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้
บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีตอ้งการการดูแลและสนับสนุน
ทางสังคมเพิ่มมากขึ้ น เน่ืองจากความเส่ือมถอย
ร่างกายและการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  (ฉตัรฤดี ภาระญาติ, 
วารี กงัใจ, และ สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2559; มะลิ 
โพธิพิมพ์ และคณะ , 2564 ; McClain, Gullatt & 
Lee, 2018; Well, 2010) แต่ทว่าความเป็นจริงของ
สังคมกลบัพบว่าจากวิถีชีวิต เศรษฐกิจและสังคมท่ี
เปล่ียนไป ส่งผลใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมจากคน

รอบขา้งคนในครอบครัวลดนอ้ยลง (ฤดีมาศ พุทธมาตย,์ 
โรจนี จินตนาวฒัน์, และ ลินจง โปธิบาล, 2563)  
 อย่างไรก็ตามการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีมาจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ บุคลากร จึงมีความจ าเป็น
และมีบทบาทมากขึ้น (กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล, 
2563) อีกทั้งผลจากการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) ช้ีให้เห็น
ว่าประชากรผู ้สู งอายุควรได้รับการดูแลเพื่ อ
เสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุก
องคป์ระกอบของภาวะสุขภาพจิต ทั้งน้ีในการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบุรียงัมี
เป็นจ านวนน้อยและมีอย่างจ ากัด และมกัเป็นการ
แกปั้ญหากบัผูสู้งอายุท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตใจขึ้น
แลว้ การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเจ็บป่วย
ทางจิตของผูสู้งอายุ จึงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายในการ
ดูแลผู ้สูงอายุ ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจน าโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคมท่ีประกอบด้วยการ
สนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า  
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร มาเสริมสร้าง
ภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุจังหวดัเพชรบุรีอย่าง
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ ได้แก่ สภาพจิตใจ 
สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจยั
สนบัสนุน (พรพิมล เพช็รบุรี, ชมช่ืน สมประเสริฐ, 
และ ประนอม โอทกานนท์, 2560; ยุพา ทองสุข, 
ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, และ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2562) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุน
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ทางสังคม 
                2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด สนบัสนุน
ทางสังคม (social support  group) ของเฮาส์ (House, 
1981) เป็นแนวคิดทางดา้นจิตสังคม ท่ีเกิดจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม มีการแลกเปล่ียน
ผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือกันในการ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ โดยอาศยัอิทธิพลต่อการ
ด า เ นินชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
(House, 1981; Norbeck, 1985; Thoits, 2011) ภายใต้
โครงสร้างการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น คือ 1) 
การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotion support) เป็น
การแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ 
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ตระหนัก
ในคุณค่าของตนเอง เกิดการพฒันาสภาพจิตใจ มี
สัมพนัธภาพอันดีกับผูอ่ื้น 2) การสนับสนุนด้าน 
การประเมินค่า (appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบั โดยการให้การยอมรับเพื่อให้บุคคลเกิด
ความมั่นใจในตนเอง มีก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องต่อไป และสามารถเผชิญกับ
ปัญหาหรือภาวะวิกฤตของชีวิตได ้3) การสนบัสนุน
ด้านขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการ
ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพื่อน าไปใช้เป็นทางเลือกใน
การปฏิบัติพฤติกรรมหรือแก้ไขปัญหา 4) การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร ( instrumental support) 
เป็นการช่วยเหลือทางดา้นวตัถุแรงงาน เวลาการจดั
ส่ิงแวดล้อมหรือบริการต่าง ๆ เพื่ออ านวยความ
สะดวก ในการเขา้ถึงแหล่งสนับสนุนดา้นทรัพยากร
ในชุมชน รวมทั้ งเครือข่ายในสังคม ทั้ งน้ีการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีจะส่งเสริมสภาพ
จิตใจ เกิดจิตใจท่ีเป็นสุข มีคุณภาพของจิตใจท่ีดี   
ท าให้บุคคลเผชิญปัญหาและความเครียดได้ 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม มีความสามารถในการสร้าง
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เกิดทกัษะและมีสมรรถภาพของ
จิตใจ จัดการกับปัญหาในชีวิตของตนเองได้ดี  
มองเห็นปัจจยัสนับสนุน จากคนในครอบครัวและ
ชุมชน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีดีตามมา ตาม
ภาพท่ี 1 
 

 
                     

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดยใช้แนวคิด 
การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 

1) การสนบัสนุนทางอารมณ์ 
2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
- สภาพของจิตใจ 
- สมรรถภาพของจิตใจ 
- คุณภาพของจิตใจ 
- ปัจจยัสนบัสนุน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทาง
สังคม สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนับสนุน
ทางสังคม 
 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทาง
สังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย  คือ  ผู ้สู งอายุในชมรม

ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในพื้นท่ีเขต อ าเภอเมือง จังหวดั
เพชรบุรีท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป 

ก ลุ่มตัวอย่ า ง  คื อ  ผู ้ สู งอายุ ในชมรม
ผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรีท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ผูวิ้จยัท า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ในการ
คดัเลือกภาวะสมองเส่ือมด้วยแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ใชจุ้ดตดัคะแนนท่ีแสดงถึงการไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสารหรือการไดย้ิน และไม่มี
โรคทางจิตเวช ซ่ึงเกณฑ์การคดัออก คือไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80.00 

การค านวนกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1.9.4 
โดย ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of the test) ท่ีระดับร้อยละ 
80.00 ก าหนดขนาดอิทธิพลของการทดสอบจาก
การศึกษาของจริญญา โคตรชนะ และเสาวคนธ์      
วีระศิริ (2553) ซ่ึงมีการศึกษาตวัแปรและประชากร
ท่ีใกลเ้คียงกนั ไดค้่าอ านาจอิทธิพลเท่ากับ (Effect 
size) 0.75ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 46 ราย เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Attrition rate) ร้อยละ 30.00 ได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า นก า ร รั บรองจ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของ
คณะพยาบาลศาสต ร์และวิทยาการ สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (NPBRU07-2561) 
ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ 
ระยะเวลาขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั 
รวมไปถึงการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ี
จะส้ินสุดกิจกรรม โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล 
ไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการการรักษาพยาบาล หาก
มีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลบัและ
ไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ นอกจาก
การน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดสนบัสนุนทางสังคม
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ของเฮาส์ (House, 1981) ดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น 
คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ประกอบไปดว้ย
กิจกรรมท่ี 1 “สุขสร้างไดใ้จเบิกบาน” เป็นการพบ
กันคร้ังแรกของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
ด าเนินกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพดว้ยกิจกรรม
นนัทนาการ และกิจกรรมจบัคู่บดัด้ี และกิจกรรมท่ี 4 
“สุขส าราญประสานครอบครัว” เป็นกิจกรรมท่ีให้
ผูสู้งอายุได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงกิจกรรมท่ี
ตนเองปฏิบัติเป็นประจ า หรือสามารถปฏิบัติได้
แล้ว เ ป็นประโยชน์ ต่อตนเอง ต่อครอบค รัว 
กิจกรรมท่ี 2 “สุขสดใสกายเปล่ียนแปลง” เป็น
กิ จกร รมกา ร ให้ ข้อ มู ลคว าม รู้ เ ก่ี ย วกับการ
เปล่ียนแปลงและการดูแลสุขภาพร่างกายในวัย
ผู ้สูงอายุ ส่วนด้านท่ี 2) การสนับสนุนด้านการ
ประเมินค่า ประกอบไปดว้ยกิจกรรมท่ี 2 “สุขสดใส
กายเปล่ียนแปลง” เป็นกิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงและการดูแลสุขภาพ
ร่างกายในวยัผูสู้งอาย ุและกิจกรรมท่ี 3 “สุขภาพจิต
ดีชีวีมีสุข” เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุได้ประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและสามารถจดัการกบัความเครียด
และปัญหาภาวะสุขภาพจิตของตนเองได ้ดา้นท่ี 3) 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประกอบไปดว้ย
กิจกรรมท่ี 5 “สุขสร้างไดว้ยัเกษียณ” เป็นกิจกรรมท่ี
ให้ผูสู้งอายุไดท้บทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา 
พร้อมทั้งวางแผนชีวิตและแนวทางการปฏิบติัเพื่อ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย และกิจกรรมท่ี 6 “สุขสง่า
เห็นคุณค่าของสังคม” เป็นการใหข้อ้มูลกบัผูสู้งอายุ
ถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนท่ีสามารถให้การ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนแก่ผูสู้งอายุ และดา้นท่ี 4 ) 
การสนับสนุนด้านทรัพยากร ประกอบไปด้วย

กิจกรรมท่ี 7 “สุขได้ทุกท่ีมีแรงสนับสนุน” เป็น
กิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุ เรียนรู้เครือข่ายทางสังคมท่ี
สามารถช่วยเหลือสนับสนุนดา้นต่าง ๆ รวมไปถึง
การสนับสนุนทางดา้นทางอารมณ์ และจิตใจ และ
กิจกรรมท่ี 8 “สุขสร้างสรรคว์นัอ าลา” เป็นกิจกรรม
สุดท้ายท่ีให้ผูสู้งอายุทุกคนเขียนหรือบอกเล่าถึง
ความดีความประทับใจของตนเองท่ีมีต่อเพื่อน
สมาชิกทุกคนในกลุ่มและกล่าวค าสัญญาท่ีจะเป็น
เพื่อนกนัตลอดไป 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส จ านวนบุตร ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั 
รายได้ ความพอเพียงของรายได้ แหล่งท่ีมาของ
รายได ้สมาชิกในครอบครัว จ านวนบุคคลท่ีอาศยั
อยูใ่นบา้นเดียวกนั  

 2.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุ ใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุฉบบัสมบูรณ์ (Thai Geriatric Mental Health 
Assessment: T-GMHA-56) พัฒนาโดย ประภาส    
อุครานันท์  และคณะ (2558)  ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 มิติ คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และ มาก
ท่ีสุด เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แลว้ คะแนน 182 - 224 
หมายถึง มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป คะแนน 
160 - 181 หมายถึง มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทัว่ไป และคะแนน 159 หรือน้อยกว่า หมายถึง มี
ภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 
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3. เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ แบบทดสอบสมองเ ส่ือมเ บ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai - 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2542) เป็นเคร่ืองมือส าหรับคดักรองภาวะ
สมองเส่ือม โดยประกอบดว้ย 5 ส่วน 11 ขอ้ค าถาม 
ทดสอบทั้ง 6 ด้าน คือ การรับรู้วนั/เวลา/สถานท่ี/
บุคคล ความสามารถในการรับขอ้มูล สมาธิ/ความ
สนใจ การค านวน ความสามารถในการจ า และการ
ใช้ภาษา มีคะแนน 0 - 30 คะแนน จุดตดัคะแนนท่ี
สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
เรียนหนงัสือจุดตดัคะแนน < 14 ส าหรับผูสู้งอายุท่ี
เรียนจบชั้นประถมจุดตดัคะแนน > 17 และส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีเรียนจบสูงกว่าชั้นประถมจุดตดัคะแนน 
< 22 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชจุ้ดตดัคะแนนท่ี
ไม่มีการสงสัยภาวะสมองเส่ือม และน าเคร่ืองมือ
ฉบบัเดิมทั้งชุดมาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาใด ๆ 
โดยค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากบั .93 (สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม ผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (อาจารย์
พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูสู้งอาย)ุ เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
ถูกตอ้งชดัเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน
ล าดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาใน 
แต่ละกิจกรรม หลังจากนั้ นน ามาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูสู้งอายุ

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 คน 
พบวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมไปใช ้มี
ความเหมาะสมของเ น้ือหาและภาษาส าหรับ
ผูสู้งอายไุทย และมีการใชเ้วลาตามก าหนด 

2. การตรวจสอบความเท่ียง มีการน าเคร่ืองมือ
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ ไป
ทดลองใช้กับผู ้สู งอายุ ในชมรมผู ้สู งอายุ  ท่ี มี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ซ่ึง
ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี และน ามา
หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่ามี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ระยะเตรียมการทดลอง ผูว้ิจัยเตรียม

ความพร้อมด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ ขอ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการ
สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  

2. ระยะด าเนินการทดลอง คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนด โดยผู ้วิจัยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายช่ือผู ้สูงอายุใน
ชมรมผู ้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
แล้วจับคู่ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกันในด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ ทั้ งน้ี
ผูว้ิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดย
ช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยัตามความสมคัรใจ รวมทั้งลงนามใน
หนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และวดั
ภาวะสุขภาพจิตโดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุ(T-GMHA-56) ก่อนด าเนินการทดลอง 
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 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล
และการบริการตามปกติ จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เช่น บริการตรวจสุขภาพ การให้
ค าแนะน าดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

 2.2 กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม ระหว่างเดือนตุลาคม  -  
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 
10 ราย ทั้งหมด 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม 1 คร้ัง/
สัปดาห์ คร้ังละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยด า เ นิน กิจกรรมก ลุ่ม ท่ีห้องประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วงเวลาเชา้ของ
การด าเนินกิจกรรม  

3. ระยะสรุปผลการด าเนินกิจกรรม หลงั
เสร็จส้ินโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมใน
สัปดาห์ท่ี 8  ผูว้ิจยัประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ (T-GMHA-
56) ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มอีกคร้ัง โดยมีผูช่้วย
วิจัยเป็นผู ้ด า เนินกิจกรรมประเมินผล และให้
โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม ตามความ
สมัครใจ ในกลุ่มควบคุม ทั้ งน้ีในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งโครงการไม่มีการสูญหายของ
กลุ่มตวัอยา่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิ จัย ใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูปในการ

วิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square 
test) และสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) 

2. ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 โดยใช้สถิติ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีไม่
เป็นอิสระต่อกนั (dependent t-test) และเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
      ลักษณะทั่วไปของผู ้สูงอายุ ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 
50.00 อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากับ 69.07 ปี 
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 68.83 ปี ด้านสถานภาพ
สมรส ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน รองลงมาคือ เป็น
หมา้ย แยกกนั/หย่า และโสด คิดเป็นร้อยละ 66.67, 
23.33, 6.67 และ 3.33 ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาท่ีระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 และ 76.67 ตามล าดบั 
ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีอาชีพดา้นการ
เกษตรกรรม กลุ่มทดลองร้อยละ 56.67 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 46.67 ดา้นความพอเพียงของรายได ้
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มี
รายได้ท่ีไม่พอเพียง รองลงมาคือพอเพียง และ
เพียงพอและเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50.00 , 43.33 
และ 6.67 ตามล าดับ กลุ่มทดลองไม่มีและมีโรค
ประจ าตัวเท่ากัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรค
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ประจ าตวั ร้อยละ 66.67 และมีโรคประจ าตวัร้อยละ 
33.33 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square 
test) และสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) พบว่า
ไม่แตกต่างกนั 
 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพจิตโดยรวมของผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณา

ตามเกณฑ์การประเมินคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในระยะก่อนจะมีระดับ ภาวะสุขภาพจิต
เท่ากบัคนทัว่ไป และหลงัทดลองเพิ่มขึ้นเป็นระดบั 
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป นอกจากน้ีเม่ือ
พิจารณาจากผลคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตราย
ด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตทุกด้าน
ได้แก่ ด้านสภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คุณภาพของจิตใจและปัจจัยสนับสนุน หลังการ
ทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองในทุกดา้น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

 
 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลงัการทดลองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

t        df p-value 
M SD M SD 

สภาพของจิตใจ 46.6 5.0 50.5 3.7 3.9         29 .001* 
สมรรถภาพของจิตใจ 40.6 5.1 44.6 4.3 3.7         29 .001* 
คุณภาพของจิตใจ 39.3 4.3 45.1 4.7 8.0         29 .001* 
ปัจจยัสนบัสนุน 40.9 3.3 46.5 4.1 7.2        29 .001* 
ภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 167.4 14.1 186.7 13.1 7.6        29 .001* 

*p < .05 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

t  df p-value 
M D̅1 SD M D̅2 SD 

ก่อนการทดลอง 167.40 
19.3 13.8 

166.23 
1.8 4.9 6.5 58 .001* 

หลงัการทดลอง 186.70 168.23 
*p < .05 
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 3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 จากตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาผลต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยรวม พบว่า ผลต่างค่าคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
เขา้ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
สนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จังหวดั
เพชรบุรีสามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้ง้น้ี 
 ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุน
ทางสังคม มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (ตารางท่ี 1) แสดงว่าโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุน
ทางสังคม สามารถเพิ่มภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายไุด ้
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิน พรรคโยภณ 
(2563) พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายุหลงัได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมพบวา่ภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีดานนัต ์และ ประสิทธ์ิเวช (2562) 
พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ร่วมกบัการออกก าลงักายสูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีโครงสร้าง
เน้ือหาโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม แบ่ง
ออกเป็น 8 คร้ัง โดยกิจกรรมเป็นการผสมผสานจาก
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 
1981) ทั้ง 4 ดา้น อนัน าไปสู่การพฒันาภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ สามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี  
 ด้านท่ี 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 สุข
สร้างไดใ้จเบิกบาน เป็นการสร้างสัมพนัธภาพดว้ย
กิจกรรมนันทนาการ และการจับคู่บัดด้ี เพื่อให้
ผูสู้งอายุไดมี้อารมณ์สนุกสนาน มีมิตรไมตรีท่ีดีซ่ึง
กนัและกนั ส่งผลต่อการพฒันาสภาพจิตใจและการ
สร้างสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้น สอดคล้องกับ แนวคิด
ของคอเรย ์(2004) ท่ีกล่าวว่า จิตวิทยาบุคคลมีความ
เช่ือว่าความสุขและความส าเร็จของมนุษยเ์ก่ียวขอ้ง
กับการเช่ือมสัมพันธ์ทางสังคมในฐานะท่ีเป็น
มนุษยส์ังคม รวมทั้งการรู้จกัการใหแ้ละการรับ รู้จกั
เคารพสิทธิของผูอ่ื้น เป็นทกัษะทางสังคมท่ีจะท า
ให้บุคคลอยู่ ร่วมกันอย่างมีความสุขในสั งคม 
(Corey, 2004 อา้งถึงใน ลกัษณา สกุลทอง, ภมรพรรณ์ 
ยรุะยาตร์, และ สุทธิพงศ ์หกสุวรรณ, 2561) ร่วมดว้ย
กับกิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมสุขส าราญประสาน
ครอบครัว เป็นกิจกรรมท่ีให้มีการแลกเปล่ียนกัน
ระหว่างกลุ่มของผู ้สูงอายุถึงกิจกรรมท่ีตนเอง
ปฏิบติัเป็นประจ า หรือสามารถปฏิบติัไดแ้ล้วเป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง ต่อครอบครัว คน้หาคุณค่าของ
ตนเอง และกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อเพิ่ม
ความรู้สึกด้านบวกของสภาพจิตใจ กัลยารัตน์         
ธีระธนชัยกุล (2563) พบว่า การสนับสนุนด้าน
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อารมณ์ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคมเป็นตวัพยากรณ์
ท่ีดีในการท านายความสุขของผูสู้งอาย ุ 
 ดา้นท่ี 2) การสนับสนุนดา้นการประเมิน
ค่า ประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 2 สุข
สดใสกายเปล่ียนแปลง เป็นกิจกรรมการให้ขอ้มูล
แก่ผูสู้งอายุเร่ืองการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย 
รวมทั้งให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเอง เกิดความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีจุดมุ่งหมาย 
มีคุณค่า มีการยอมรับในตนเอง ส่งผลให้มีสภาพ
จิตใจและภาวะสุขภาพจิตท่ีดีขึ้ น สอดคล้องกับ
การศึกษาของมาธุรี อุไรรัตน์ และ มาลี สบายยิ่ง 
(2560) พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 
จะประกอบด้วยการมองตนเองในปัจจุบัน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และกิจกรรมท่ี 3 
กิจกรรมสุขภาพจิตดีชีวีมีสุข เป็นกิจกรรมท่ีให้
ผูสู้งอายไุด ้ฝึกการจดัการกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต
และความเครียดของตนเอง รวมทั้ งมีการฝึกการ
ผ่อนคลาย การหายใจและการท าสมาธิ ส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุมีสติ มีการด าเนินชีวิตแบบความสุข มี
ศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สอดคล้องกับการศึกษาสุพัตรา จันทร์สุวรรณ , 
สุนทรี ขะชาตย,์ ปวิดา โพธ์ิทอง, และ เสาวลกัษณ์ 
ศรีโพธ์ิ (2564) พบว่า ผูสู้งอายุให้ความหมายของ
สุขภาพจิตท่ีดีว่าประกอบไปด้วย การมองโลกใน
แง่ดี การปล่อยวาง การผ่อนคลาย และการมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  
 ดา้นท่ี 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 5 สุข
สร้างได้วยัเกษียณ เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้และทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ี

ผ่านมาท่ีประสบความส าเร็จตามท่ีวางแผนชีวิตไว ้
รวมทั้ งประสบการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
พร้อมทั้งแนวทางการปฏิบติัเพื่อความส าเร็จตาม
เป้าหมาย ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ลดความรู้สึกด้านลบ มีคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้ น (พิกุล ทับวิธร , ดวงกมล ป่ิน
เฉลียว, และ ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล, 2563) และและ
กิจกรรมท่ี 6 สุขสง่าเห็นคุณค่าของสังคม เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้รับรู้ถึงแหล่งข้อมูลและ
ทรัพยากรในชุมชนท่ีเป็นเครือข่าย สามารถให้การ
ช่วยเหลือและสนับสนุนแก่ผู ้สูงอายุได้ ท าให้
สามารถปฏิบัติและพฒันาสุขภาพให้บรรลุการมี
สุขภาพท่ีดี  อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุกัญญา แก่นงูเหลือม (2563) 
พบว่า การไดรั้บการความช่วยเหลือทั้งดา้นอารมณ์ 
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า และวสัดุส่ิงของ ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ ท า
ใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีคุณค่า มีแหล่งสนบัสนุน
หรือบุคคลคอยช่วยเหลือ และมีความรู้สึกมัน่คงใน
การด าเนินชีวิต 
 ด้านท่ี 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
ประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 7 สุขได้
ทุกท่ีมีแรงสนับสนุน เป็นกิจกรรมการพบปะ
เครือข่ายทางสังคมโดยเชิญผูน้ าและเครือข่ายทาง
สังคมท่ีสามารถช่วยเหลือสนับสนุนดา้นต่าง ๆ มา
เพื่อพบปะพูดคุย ให้ข้อมูลในการสนับสนุนด้าน
ต่าง ๆ ทั้ งข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการ
สนับสนุนทางด้านทางอารมณ์และจิตใจ ทั้ งน้ี
เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรู้้สึกว่าตนเองไดรั้บการยอมรับ
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และเ ป็นส่วนหน่ึงของสั งคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , 
ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ, และ เสาวลกัษณ์ คงสนิท 
(2562) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผูสู้งอายุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา
พื้นท่ีภาคใต้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราพื้นท่ีภาคใต ้และ
กิจกรรมท่ี 8 สุขสร้างสรรค์วนัอ าลา เป็นกิจกรรม
สุดท้ายท่ีให้ผู ้สูงอายุทุกคนได้แสดงความรู้สึก 
ความประทบัใจของตนเองท่ีมีต่อเพื่อนสมาชิกทุก
คน รวมถึงการกล่าวค ามัน่สัญญาท่ีจะเป็นเพื่อนกนั 
ซ่ึง เ ป็นการพัฒนาปัจจัยสนับสนุนของภาวะ
สุขภาพจิตท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
(กุลธิดา กุลประฑีปัญญา และ นิพพาภทัร สินทรัพย,์ 
2564) 
 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง
ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า
สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 เป็นผลสรุปไดว้่า
จากผลการวิจยัดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ในการ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมาก
ขึ้นในทุก ๆ ดา้น จากการไดรั้บแรงสนับสนุนจาก
ดา้นทั้ง 4 ดา้น ส่งผลใหผู้สู้งอาย ุมีสภาพจิตใจท่ีดีขึ้น 
ประเมินและส่งเสริมสมรรถนะจิตใจไดด้ว้ยตนเอง 
รับ รู้แหล่งสนับสนุนช่วย เห ลือ  ยอมรับการ
เปล่ียนแปลง และคงไวใ้นพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ย ั่งยืน เกิดผลกระทบในเชิงบวกต่อความภาวะ
สุขภาพจิต และมีความพึงพอใจในชีวิตตามมา 
(จามจุรี แซ่หลู่, ธมลวรรณ แกว้กระจก, และ ดาลิมา 
ส าแดงสาร, 2564) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะยาว เพื่อประเมินผลการคงอยู่ของ
ภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ 
 2. โปรแกรมกลุ่มการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง ส าหรับการสร้าง
เสริมภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในแหล่งชุมชน
อ่ืน ๆ ในการศึกษาคร้ังต่อไป 
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