
188 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 35 NO.2 : APRIL - JUNE  2017

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตŚอภาวะสุขภาพจิตของผูśสูงอายุ*

พรพิมล  เพ็ชรบุรี พย.ม. ** 

ชมชื่น  สมประเสริฐ วท.ด. ***

ประนอม  โอทกานนทr กศ.ด. ****

บทคัดยnอ
 การวิจยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคrเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุทางสงัคมตnอภาวะสขุภาพจติของผูoสงูอายุ  
กลุnมตัวอยnางเป}นผูoสูงอายุที่อาศัยอยูnในชุมชน คัดกรองโดยใชoแบบคัดกรองสภาพสมองเบ้ืองตoน (MMSE-T) จับคูnกันแลoวสุnม
อยnางงnาย แบnงเขoากลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กลุnมละ 30 คน กลุnมทดลองไดoรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ระยะ
เวลา 8 สัปดาหr กลุnมควบคุมไดoรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขoอมูลโดยใชoแบบประเมินสุขภาพจิตผูoสูงอายุฉบับสมบูรณr 
(T-GMHA-56) วิเคราะหrขoอมูลทั่วไปโดยใชoสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต
ผูoสูงอายุ กnอนและหลังการทดลองดoวยสถิติทดสอบคnาที (t-test)

 ผลการศึกษาพบวnาภายหลังการใหoโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุnมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตหลังทดลอง 
(M=186.7, SD=13.1) สูงกวnากnอนทดลอง (M=167.4, SD=14.1) และผลตnางของคnาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตกnอนและหลัง
ทดลอง ของผูoสูงอายุกลุnมทดลอง (

1
 =19.3, SD=13.8) สูงกวnากลุnมควบคุม (

2
=1.8, SD=14.9) ที่ไดoรับการดูแลตามปกติ 

ผลการวิจยันีส้ามารถนําไปใชoเป}นทางเลือกหน่ึงในการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพ่ือการดูแลสnงเสริมสขุภาพจิตสําหรับ
ผูoสูงอายุ
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Abstract
 This quasi experimental research aimed to examine the effects of a social support program on mental health 

of the elderly. The study sample included 60 elderly who live in a community setting and were screened for mental 

health status using the Thai Mini-Mental State Examination (MMSE-T). The participants were matched pair and 

simple randomly allocated into the experimental and control groups (n=30 per group). The experimental group 

received the social support program for 8 weeks. The control group received routine care only. The data was 

collected using the Thai Geriatric Mental Health Assessment (T-GMHA-56). Demographic and general data were 

analyzed with descriptive statistics. T-test was used to compare mental health mean scores between pre and 

post-test. 

 Results showed that after receiving the social support program, the elderly in the experimental group had 

higher post-test mental health mean scores (M=186.7, SD=13.1) than the pre-test mean scores (M=167.4, SD=14.1). 

Furthermore, the mean difference between pre-test and post-test mental health scores of the elderly in the 

experimental group (
1
=19.3, SD=13.8) was higher than the mean difference of the control group receiving routine 

care (
2
=1.8, SD=14.9). Thus, the result of this study could be used as an alternative for designing an intervention 

program aiming at promoting mental health for the elderly.
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บทนํา
 ในป{จจุบันทัว่โลกรวมท้ังประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง
โครงสรoางประชากร สัดสnวนประชากรผูoสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

เมื่อปe 2557 และ 2558 ประเทศไทยมีจํานวนประชากร
ผูoสูงอายุ คิดเป}นรoอยละ 14.9 และ 15.5 ซ่ึงสถิตินี้สะทoอนวnา
ป{จจุบันประเทศไทยไดoกoาวเขoาสูnสังคมผูoสูงอายุแลoว และยัง
มีแนวโนoมเพิ่มขึ้นอีก1,2 มีการคาดการณrวnาในปe  2559 และ 
2560 จะเพิ่มขึ้นเป}นรoอยละ 16.50 และ 17.523 การศึกษา
วิจัยในกลุnมประชากรผูoสูงอายุจึงเป}นเร่ืองท่ีมีความนnาสนใจ
และมีความสําคัญ เนื่องจากขoอมูลเชิงประจักษrจากผลการ
ศึกษาเกี่ยวกับผูoสูงอายุจะเป}นประโยชนr สามารถนํามาใชo
เป}นแนวทางในการพิจารณาตัดสินใจวางแผนนโยบายดoาน
การดูแลผูoสูงอายุ4 เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผูoสูงอายุ
ตnอไป
 ผูoสูงอายุซ่ึงเป}นวัยที่มีความเส่ือมถอยของรnางกายทุก
ระบบ มีการเปลี่ยนแปลงในดoานตnางๆ เชnน บทบาทหนoาที่ 
ดoานจิตสังคมมีการเสียชีวติจากไปของคูnสมรสและเพ่ือน ซึง่
การเปลี่ยนแปลงเหลnานี้ ลoวนสnงผลตnอภาวะสุขภาพจิตของ
ผูoสูงอายุ เชnน ทําใหoผูoสูงอายุรูoสึกเหงา รูoสึกคุณคnาในตนเอง
ลดลง เศรoา หวoาเหวn5,6 เป}นตoน และมีรายงานการสํารวจ
ภาวะสุขภาพจิตของคนไทย พบวnาคะแนนภาวะสุขภาพจิต
ของผูoสูงอายุตํ่าท่ีสุด เมื่อเปรียบกับประชากรกลุnมอื่น4,7

 การท่ีมจีาํนวนผูoสงูอายุเพิม่มากข้ึน รวมท้ังเหตุผลจาก
การเปลีย่นแปลงดoานตnางๆ ของผูoสงูอาย ุ ยnอมสnงผลใหoความ
ตoองการดoานการดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึนดoวยเชnนกัน และ
ดงัคํากลnาวทีว่nา สขุภาพกายท่ีแขง็แรงยnอมอยูnภายใตoสขุภาพ
จิตที่สมบูรณr การจะดูแลสnงเสริมสุขภาพผูoสูงอายุใหoเป}น
ผูoสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น การดูแลดoวยการสnงเสริม
สุขภาพจิตจึงเป}นส่ิงสําคัญ สอดคลoองกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหnงชาติ พ.ศ.2550 ที่มีคํากลnาววnา “สรoางนําซnอม” 

เป}นทิศทางการดูแลสุขภาพเนoนการสรoางเสริมสุขภาพมิใชn
เกิดการเจ็บปiวยแลoวจึงมาดูแล8 อีกทั้งผลจากการสํารวจ
สขุภาพจติ7 ชีใ้หoเห็นวnาประชากรผูoสงูอายคุวรไดoรบัการดแูล
เพ่ือสรoางเสริมสุขภาพจิตอยnางครอบคลุมทุกองคrประกอบ
ของสขุภาพจติ ซึง่จะสnงผลใหoเป}นผูoสงูอายทุีม่ภีาวะสขุภาพ
จติทีด่ี9 แตnสําหรบัการดาํเนนิงานดoานสขุภาพจติในป{จจบัุน
มีผลการศึกษาพบวnา ผูoใหoบริการดoานสุขภาพสnวนใหญn ใชo
อาการและอาการแสดงในการประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ผูoสงูอาย ุและขาดการดาํเนนิงานดoานการสnงเสริมสขุภาพจติ

ในชุมชน รวมท้ังระบบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิก็
ขาดการทํางานเพ่ือสnงเสริมสขุภาพจิต สnวนใหญnมุnงไปท่ีการ
บําบัด รักษาโรคและการเจ็บปiวยทางจิต10,11

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnา การสนับสนุนทาง
สังคมเป}นป{จจัยสําคัญที่สnงผลใหoบุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่
ดี12,13,14 โดยเฉพาะอยnางยิ่งวัยสูงอายุเป}นชnวงวัยท่ีตoองการ
การดูแลและสนับสนนุทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน เนือ่งจากความ
เสื่อมถอยรnางกายและการเปล่ียนแปลงตnางๆ แตnทวnาความ
เป}นจรงิของสงัคมกลบัพบวnาจากวถิชีวีติเศรษฐกจิและสงัคม
ทีเ่ปลีย่นไป สnงผลใหoการสนบัสนุนทางสังคมจากคนรอบขoาง 
คนในครอบครัวลดนoอยลง15,16 การสนับสนุนทางสังคมที่มา
จากเจoาหนoาที่ภาครัฐ บุคลากร จึงมีความจําเป}นและมี
บทบาทมากข้ึน17 ดังนั้นกิจกรรมสnงเสริมสุขภาพจิต ตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม12 ที่ประกอบดoวยการ
สนับสนุน 4 ดoาน ไดoแกnดoานอารมณr ดoานการประเมินคnา 
ดoานขoอมลูขnาวสาร และดoานทรพัยากร จงึนnาจะสามารถสรoาง
เสริมภาวะสุขภาพจิตของผูoสูงอายุไทยอยnางครอบคลุมทุก
องคrประกอบ ไดoแกn สภาพจิตใจ  สมรรถภาพของจิตใจ 
คณุภาพของจติใจ และป{จจยัสนบัสนุน9,18 อยnางไรกต็ามจาก
การทบทวนวรรณกรรม ผูoวิจัยไมnพบวnามีการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองโดยตรงถึงผลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตnอ
ภาวะสุขภาพจิตของผูoสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาที่ออกแบบ
ใหoมีการจัดกระทําเพื่อการสnงเสริมสุขภาพจิตผูoสูงอายุนั้น 

พบวnามกีารศกึษาถงึผลท่ีมตีnอสุขภาพจติผูoสงูอายเุพยีงบาง
องคrประกอบหรือบางตัวแปรดoานสุขภาพจิตเทnานั้น ไมnพบ
วnามีการศึกษาถึงผลของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตnอ
สุขภาพจิตแบบครอบคลุมทุกมิติ 

วัตถุประสงคrการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผูoสูงอายุ 
กnอน และ หลัง ไดoรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผูoสูงอายุ
ระหวnางกลุnมทดลองท่ีไดoรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมกับกลุnมควบคุมที่ไดoรับการดูแลสุขภาพตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีใ้ชoแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของเฮoาสr 
(House)12 ซึ่งเฮาสrอธิบายวnา การท่ีบุคคลไดoรับการสนับสนุน
ทางสังคมนี้ จะสnงผลใหoบุคคลรู oสึกไดoรับการเอาใจใสn 
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รูoสึกมีคุณคnาในตนเองมากข้ึน ชnวยใหoบุคคลสามารถเผชิญ
กับเครียด และป{ญหาตnางๆไดoอยnางเหมาะสม และสnงผลดี
ตnอภาวะสุขภาพท้ังกายและจิต

โปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม

1) การสนับสนุนทางอารมณr
2) การส นับสนุ นด o านกา ร
 ประเมินคnา
3) การสนับสนุนด oานข oอมูล
 ขnาวสาร
4) การสนบัสนนุดoานทรพัยากร

ภาวะสุขภาพจิตของ
ผูoสูงอายุ

1) สภาพจิตใจ
2) สมรรถภาพของจิตใจ
3) คุณภาพของจิตใจ
4) ป{จจัยสนับสนุน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุnม 

วัดผลกnอนและหลังการทดลอง ทําการเก็บขoอมูลระหวnาง
เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2559 กลุnมตัวอยnาง คือ 

ผูoสงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปeบริบูรณrขึน้ไป ทีไ่มnมภีาวะสมองเสือ่ม
และอาศัยอยูnในชุมชน ตาํบลแสลงพัน อาํเภอวังมnวง จงัหวัด
สระบุรี จํานวน 60 คน ไดoมาโดยวิธีการสุnมอยnางงnายจาก
บัญชีรายชื่อผูoสูงอายุทั้งตําบล แลoวจับคูnใหoมีลักษณะใกลo
เคียงกันในดoาน สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายไดo 
และ อาย ุกาํหนดเกณฑrในการคดัเขoา คอื คดักรองดoวยแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตoน MMSE Thai – 2002 แลoวไมn
พบความผิดปกติ ยินดีและใหoความรnวมมือในการเขoา
กจิกรรมการวิจยั กnอนและหลังการทดลองทันททีัง้สองกลุnม
จะไดoรับการประเมินภาวะสุขภาพจิตดoวยแบบประเมิน
สขุภาพจติผูoสูงอาย ุขนาดของกลุnมตวัอยnางมจีาํนวน 60 คน 

แบnงเป}นกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมกลุnมละ 30 คน
 กลุnมควบคุมไดoรับการดูแลปกติ ซ่ึงหมายถึง การดูแล
และบริการตามปกติ ที่ผู oสูงอายุไดoรับจากโรงพยาบาล
สnงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน องคrการบริหาร
สnวนทoองถิ่น เชnน บริการตรวจรักษาพยาบาลโดยไมnมีคnาใชo
จnาย บรกิารรถรับสnงกรณีเจบ็ปiวยฉุกเฉิน การมอบเบ้ียยังชพี
รายเดือน เป}นตoน
 กลุnมทดลองไดoเขoารnวมโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม มีทั้งหมด 8 คร้ังๆ ละ 90-120 นาที ทํากิจกรรมทุก
สัปดาหrเป}นเวลา 8 สัปดาหr รnวมกับการดูแลตามปกติ โดย
แบnงกลุnมทดลองออกเป}นกลุnมยnอย 2 กลุnมๆ ละ 15 คน ดoวย

วธิกีารสุnมจบัฉลากอยnางงnาย และผูoวจิยัดาํเนนิกจิกรรมดoวย
ตนเองท้ังสองกลุnม 

 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย 

 1. โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูoวิจัยไดoสรoาง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกตrตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮoาสr (House)12 ซึ่งผnานการ
ตรวจสอบโดยใหoผูoเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทnาน ประกอบดoวย
อาจารยrพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวช และผูoเชีย่วชาญดoานการดูแลผูoสูงอายุ 

เป}นผูoพิจารณาตรวจสอบ จากนั้นนํามาแกoไขปรับปรุงตาม
ขoอคดิเห็นและขoอเสนอแนะของผูoเชีย่วชาญ และหลงัจากนัน้
นําไปทดลองใชoกับกลุnมผูoสูงอายุ ที่มีลักษณะใกลoเคียงกับ
กลุnมตัวอยnางจํานวน 10 คน พบวnามีความเป}นไปไดoใน
การนําโปรแกรมไปใชo มีความเหมาะสมของเน้ือหาและ
ภาษาสําหรับผูoสูงอายุไทย และมีการใชoเวลาตามท่ีกําหนด
ไวo ประกอบดoวยกิจกรรม ดังนี้
 ครั้งที่ 1 “เรามารูoจักกัน และลมหายใจด่ังดอกไมoบาน” 

เพือ่พฒันาสมรรถภาพของจติใจในการสรoางสัมพนัธภาพกบั
ผูoอ่ืน และเพิ่มความรูoสึกดoานบวกของสภาพจิตใจ เชnน รูoสึก
พงึพอใจ รูoสกึสงบ เป}นตoน ลักษณะกจิกรรมเป}นการฝfกสมาธิ
เบื้องตoน ดoวยการฝfกลมหายใจดoวยเพลง ลมหายใจดั่ง
ดอกไมoบาน19 และเรียนรูoทักษะการสรoางสัมพันธภาพกับ
ผูoอื่น
 ครั้งที่ 2 “รูoจักวัยเราวัยสูงอายุ และทุกขrหรือสุขอยูnที่ใจ
ของเรา” เป }นกิจกรรมใหoข oอมูลความรู o เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงดoานตnางๆ ในวัยสูงอายุ เพื่อใหoมีความรูo ความ
เขoาใจถึงการเปลีย่นแปลงดoานรnางกายและจติใจของผูoสงูอายุ 
และแนวทางการดูแลสุขภาพกายและจิตของตนเอง ซึงจะ
สnงผลใหoผูoสูงอายุมีสภาพจิตใจดoานบวกสืบเนื่องจากการ
เขoาใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงตามวัย 

 ครั้งที่ 3 “ทักษะการเผชิญป{ญหาการจัดการกับ
ความเครียดและฝfกการผnอนคลายกลoามเนื้อคลายเครียด” 

เพือ่ใหoมคีวามรูoความเขoาใจเกีย่วกบัความเครยีดและมทีกัษะ
ในการผnอนคลายความเครียดดoวยตนเอง เป}นการพัฒนา
สมรรถภาพของจิตใจ ลักษณะกิจกรรม เป}นการแลกเปล่ียน
ประสบการณrการเผชิญกับป{ญหาหรือภาวะวิกฤตของชีวิต
การจัดการกับความเครียดและฝfกการผnอนคลายกลoามเนื้อ
คลายเครียด
 ครัง้ที ่4 “เปdดเผยตัวตน คoนพบความแตกตnาง” เพือ่ใหo
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เขoาใจตนเองและผูoอ่ืนและตระหนกัถงึความแตกตnางระหวnาง
บคุคล ตลอดจนความแตกตnางทัง้ดoานครอบครวั สงัคม และ
ชุมชน ซ่ึงจะสnงผลตnอสมรรถภาพของจิตใจในการมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูoอื่น ลักษณะกิจกรรมใหoผูoสูงอายุไดo
ทบทวนลักษณะพฤติกรรม การกระทํา ถึงขoอดี ขoอเสีย ของ
ตนเอง พรoอมทั้งเสียงสะทoอนจากคนรอบขoาง เชnน คนใน
ครอบครัว เพื่อนบoาน
 ครัง้ท่ี 5 “ฉนัยังเป}นคนสําคัญของครอบครวั และ ความ
ดีของเรา” ใหoผูoสูงอายุไดoมีการแลกเปลี่ยนกันถึงกิจกรรมที่
ตนเองปฏิบัติเป}นประจํา หรือสามารถปฏิบัติไดoแลoวเป}น
ประโยชนrตnอครอบครัวหรือตnอตนเอง คoนหาคุณคnาของ
ตนเอง และกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนr เพื่อเพิ่มความรูoสึก
ดoานบวกของสภาพจิตใจ รวมทั้งตระหนักในคุณคnาของ
ตนเอง
 ครั้งที่ 6 “เปjาหมายที่ดี เพื่อชีวิตที่มีความหมาย” เพื่อ
เพิ่มความรูoสึกดoานบวกของสภาพจิตใจ รูoสึกวnาชีวิตมีความ
หมาย ลักษณะกิจกรรมใหoสมาชิกกลุnมผูoสูงอายุไดoทบทวน
ประสบการณrชีวิตท่ีผnาน ซึ่งเคยประสบความสําเร็จหรือไมn
ประสบความสําเร็จตามเปjาหมาย วnาเหตุป{จจัยอะไรบoาง 
และวางแผนชีวิตตnอจากนี้วnามีเปjาหมายอะไร พรoอมทั้ง
แนวทางการปฏิบัติเพื่อความสําเร็จตามเปjาหมาย
 ครั้งที่ 7 “การเขoาถึงแหลnงสนับสนุนในชุมชน” เพื่อใหo
ทราบถึงแหลnงทรัพยากรในชุมชน รวมทั้งวิธีการติดตnอและ
เขoาถึง เป}นการพัฒนาองคrประกอบของสุขภาพจิตในดoาน
ป{จจัยสนับสนุน กิจกรรมนายกเทศมนตรี/ผูoนําชุมชนพบ
ผูoสูงอายุ เป}นการใหoขoอมูลกับผูoสูงอายุถึงแหลnงทรัพยากรใน
ชุมชนที่สามารถใหoการชnวยเหลือและสนับสนุนแกnผูoสูงอายุไดo 
 ครั้งที่ 8 “อําลา คําสัญญาในเครือขnายของเรา เพื่อ
สnงเสริมการมีเพื่อนและเครือขnายในสังคมของผู oสูงอายุ 
ชnวยพัฒนาดoานป{จจัยสนับสนุนของสุขภาพจิต ลักษณะ
กิจกรรมใหoผูoสูงอายุทุกคนเขียน หรือเลnา ถึงความดีความ
ประทับใจของตนเองท่ีมีตnอ เพื่อนสมาชิกทุกคน กิจกรรม
อําลาในกลุnมเพื่อน และกลnาวคําสัญญาที่จะเป}นเพื่อนกัน  

 2. เครื่องมือท่ีใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล ไดoแกn แบบ
สมัภาษณrขoอมลูสnวนบุคคล แบบประเมินสขุภาพจิตผูoสงูอายุ
ฉบับสมบูรณr (Thai Geriatric Mental Health Assessment 

: T-GMHA-56)9 มีขoอคําถามจํานวน 56 ขoอ ประกอบดoวย 

4 มิติ คือ สภาพจิตใจ (ขoอคําถามที่ 1-14) สมรรถภาพของ
จิตใจ (ขoอคําถามที่ 15-28) คุณภาพของจิตใจ (ขoอคําถามที่ 

29-41) และป{จจัยสนับสนุน (ขoอคําถามท่ี 42-56) มีคะแนน
เต็มท้ังหมด 224 คะแนน รวบรวมขoอมูลโดยวิธีการ
สมัภาษณr ในการวจิยัคร้ังนี ้ผูoวจิยัทําการตรวจสอบคณุภาพ
ของเครื่องมือโดยการนําไปทดลองใชoกับผู oสูงอายุ ที่มี
ลกัษณะใกลoเคยีงกบักลุnมตวัอยnางจํานวน 30 ราย แลoวนาํมา
คํานวณหาความเท่ียงของแบบประเมินสุขภาพจิตผูoสูงอายุ 
ไดoคnาสัมประสิทธิ์อัลฟiาครอนบราค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทnากับ .903

 3. เครื่องมือที่ใชoในการคัดเลือกลุnมตัวอยnางไดoแกn 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตoน Mini-Mental State 

Examination : Thai Version (MMSE Thai - 2002) เป}น
เครือ่งมอืสาํหรับคัดกรองภาวะสมองเสือ่มประกอบดoวย 5 สnวน 

11 ขoอคําถาม ทดสอบ 6 ดoาน คือ orientation, registration, 

attention, calculation, recall, และ language มีคะแนน 0 

– 30 คะแนน จุดตัดคะแนนท่ีสงสัยวnามีภาวะสมองเส่ือม 

สาํหรับผูoสงูอายุทีไ่มnไดoเรียนหนงัสือ (อnานหนังสือไมnออก โดย
ไมnตoองถามคําถามขoอ 4, 9 และ 10) จุดตดัคะแนน ≤14 สาํหรับ
ผูoสูงอายุที่เรียนจบชั้นประถมจุดตัดคะแนน ≤17 และสําหรับ
ผูoสูงอายุที่เรียนจบสูงกวnาชั้นประถมจุดตัดคะแนน ≤22)

 การวิเคราะหrขoอมูล กnอนทดลองและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที ทําการรวบรวมขoอมูลท้ังในกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคุม ดoวยแบบประเมินสุขภาพจิตผูoสูงอายุ T-GM-

HA-56 ดoวยวิธีการสัมภาษณrโดยผูoวิจัย แลoวทําการเปรียบ
เทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนนภาวะสขุภาพจติกnอนและ
หลังการทดลองดoวยสถิติทดสอบที (t-test) 

 การพทิกัษrสทิธิแ์ละจรยิธรรม การวจิยัคร้ังนีผ้nานการ
พิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย       

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรr ชุดที่ 3 รหัสโครงการวิจัย
ที ่057/2559 และผnานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี สระบุรี รหัสโครงการวิจัยที่ 1/2559 นอกจากที่
ผูoรnวมวจิยัลงนามเป}นลายลกัษณrอกัษรเขoารnวมการวจิยัตาม
ความสมัครใจแลoว ทุกคนจะไดoรับการชี้แจงวnาสามารถ
ยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยไดoตลอดเวลา และการ
รายงานผลการวจิยัจะไมnมกีารเปdดเผยชือ่สกุลของผูoรnวมวจิยั

ผลการวิจัย
 ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาหr กลุnมตัวอยnางทั้ง 2 

กลุnมใหoความรnวมมือ และมาเขoารnวมกิจกรรมครบทุกครั้ง 
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ไมnมีกลุnมตัวอยnางขอถอนตัว หรือถูกคัดออกจากการวิจัย 

สําหรับกลุnมตัวอยnางที่ขาดการเขoารnวมกิจกรรมมีจํานวน 4 

คน คือ ครั้งที่ 2 ขาด 1 คน คร้ังที่ 4 ขาด 1 คน และ คร้ังที่ 
6 ขาด 2 คน เนื่องจากไปธุระตnางจังหวัดและปiวย แตnทุกคน
ไดoรับการนัดหมายมาทํากิจกรรมเพ่ือทดแทนทุกคร้ัง สรุป
อตัราการเขoารnวมกิจกรรม คดิเป}นรoอยละ 100 และนําขoอมลู
ทั้งหมดมาวิเคราะหrไดoผลดังนี้
 ขoอมูลสnวนบุคคลพบวnา กลุnมทดลองเพศหญิงมากกวnา
เพศชาย รoอยละ 53.33 และ 46.66 กลุnมควบคุมมีจํานวน
เพศหญิงกับเพศชายเทnากัน อายุเฉลี่ยของกลุnมทดลอง
เทnากับ 69.07 ปe และกลุnมควบคุมเทnากับ 68.83 ปe ทั้งกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุม สnวนใหญnจบการศึกษาที่ระดับ
ประถมศึกษา รoอยละ 70 และ 76.67 ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ  สnวนใหญnมีอาชีพดoานการเกษตรกรรม กลุnมทดลอง
รoอยละ 56.67 และกลุnมควบคุมรoอยละ 46.67 รายไดoเฉลี่ย
กลุnมทดลองเทnากับ 6,330 กลุnมควบคุมเทnากับ 5,223.33 

กลุnมทดลองไมnมแีละมโีรคประจาํตวัเทnากนั กลุnมควบคมุสnวน

ใหญnไมnมีโรคประจําตัว รoอยละ 66.67 และมีโรคประจําตัว 
รoอยละ 33.33 และทําการเปรียบเทียบขoอมูลสnวนบุคคล
ระหวnางกลุnมทดลอง และกลุnมควบคุมดoวยสถิติ Chi-square 

และ Fisher’s Exact Test พบวnาไมnแตกตnางกัน
 การวิเคราะหrเปรียบเทียบคnาเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพ
จิตโดยรวมของผูoสูงอายุกลุnมทดลอง ที่ไดoรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม พบวnาภายหลังการทดลองสูงกวnากnอน
การทดลอง อยnางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยหลงั
การทดลองผูoสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตเพิ่มสูง
ขึน้กวnากnอนทดลองในทกุดoาน ไดoแกn สภาพจติใจ สมรรถภาพ
ของจติใจ คณุภาพของจติใจ และป{จจยัสนบัสนนุ (ตารางที ่1) 

ในสnวนของผูoสูงอายุกลุnมควบคุมหลังการทดลอง พบวnาสูง
กวnากnอนการทดลอง อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และเมื่อพิจารณาเป}นรายดoานจะพบวnา คะแนนเฉลี่ยดoาน
คุณภาพของจิตใจ หลังการทดลอง สูงกวnากnอนการทดลอง
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สnวนดoานอื่นๆ กnอน
และหลังการทดลองไมnแตกตnางกัน (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกnอนและหลังการทดลองของกลุnมทดลอง

คะแนนสุขภาพจิตผูoสูงอายุ กnอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) t p-value
Mean SD Mean SD

สภาพของจิตใจ 46.6 5.0 50.5 3.7 3.9  .000
สมรรถภาพของจิตใจ 40.6 5.1 44.6 4.3 3.7  .000
คุณภาพของจิตใจ 39.3 4.3 45.1 4.7 8.0  .000
ป{จจัยสนับสนุน 40.9 3.3 46.5 4.1 7.2  .000
สุขภาพจิตโดยรวม 167.4 14.1 186.7 13.1 7.6  .000

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกnอนและหลังการทดลองของกลุnมควบคุม

คะแนนสุขภาพจิตผูoสูงอายุ กnอนทดลอง(n=30) หลังทดลอง (n=30) t p-valueMean SD Mean SD
สภาพของจิตใจ 45.8 5.2 46.5 4.9 1.6 .062

สมรรถภาพของจิตใจ 41.1 4.1 41.3 4.3 0.5 .314

คุณภาพของจิตใจ 38.1 3.9 38.9 4.3 2.5  .008

ป{จจัยสนับสนุน 41.2 2.0 41.3 2.4 0.1 .445

สุขภาพจิตโดยรวม 166.2 12.7 168.0 13.4 2.0  .026
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 วิเคราะหrเปรียบเทียบผลตnางของคnาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิต ภายหลังการทดลองกลุ nมทดลองท่ีได oรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีผลตnางของคnาเฉล่ีย
คะแนนสุขภาพจิตกnอนและหลังการทดลองโดยรวมสูงกวnา
กลุnมควบคุมท่ีไมnไดoเขoารnวมโปรแกรมอยnางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณาเป}นรายดoาน พบวnาผล
ตnางของคnาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจติกnอนและหลงัการทดลอง
ในทุกดoานของกลุnมทดลอง ไดoแกn ดoานสภาพจิตใจ ดoาน
สมรรถภาพของจิตใจ ดoานคุณภาพของจิตใจ และดoานป{จจยั
สนับสนุนสูงกวnากลุnมควบคุม (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3  ผลตnางของคnาเฉล่ียกnอนและหลังการทดลองระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม

คะแนนสุขภาพจิตผูoสูงอายุ
กลุnมทดลอง (n=30) กลุnมควบคุม(n=30)

t p-value
Mean difference ( 1) SD Mean difference ( 2) SD

สภาพของจิตใจ 3.9 5.3 0.7 2.4 3.0  .002

สมรรถภาพของจิตใจ 4.0 6.0 0.2 1.9 3.4  .000

คุณภาพของจิตใจ 5.8 4.0 0.9 1.9 6.1  .000

ป{จจัยสนับสนุน 5.5 4.2 0.0 1.3 6.7  .000

สุขภาพจิตโดยรวม 19.3 13.8 1.8 4.9 6.5  .000

การอภิปรายผล
 ผลการวเิคราะหrขoอมลูพบวnา กnอนการทดลอง คnาเฉลีย่
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุnมทดลองเทnากับ 167.4 

(SD=14.1) และกลุnมควบคุมเทnากับ 166.2 (SD=12.7)  

แตกตnางกันอยnางไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) กลุnม
ทดลองมีคnาเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตภายหลังการ
ทดลองสูงกวnากnอนการทดลอง (ตารางที่ 1) และเม่ือ
เปรียบเทียบผลตnางของคnาเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต
กnอนและหลังใหoโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ระหวnาง
กลุnมทดลองและกลุnมควบคุม พบวnาผลตnางของคnาเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุnมทดลองสูงกวnากลุnมควบคุม 

(ตารางที่ 3) ซึ่งหมายถึง ภายหลังการทดลองทันทีในกลุnม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเพ่ิม
ขึ้นมากกวnากลุnมควบคุม สnวนกลุnมควบคุมที่ไดoรับการดูแล
ตามปกต ิมผีลตnางของคnาเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจติกnอน
และหลังการทดลองในชnวงระยะเวลาเดียวกันทีน่oอยกวnากลุnม
ทดลอง 
 ผูoสูงอายุกลุnมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตหลัง
ทดลองสูงกวnากnอนการทดลอง และมีผลตnางของคnาคะแนน
เฉลีย่สขุภาพจติกnอนและหลงัการทดลองสงูกวnากลุnมควบคมุ
เน่ืองจากการไดoรบัโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ทีผู่oวจิยั
พัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาสr 
(House)12 ซึ่งประกอบดoวย การสนับสนุนดoานอารมณr การ

สนับสนุนดoานการประเมินคnา การสนับสนุนดoานขoอมูล
ขnาวสาร และการสนับสนุนดoานทรัพยากร โดยประยุกตrมา
ออกแบบกิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง เพื่อสnงเสริมพัฒนาสุขภาพจิต
ของผูoสูงอายุใหoครอบคลุมทุกมติซิึง่ประกอบดoวย สภาพของ
จิตใจสมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจและป{จจัย
สนับสนุน18 การสนับสนุนทางสังคมเป}นป{จจัยที่สnงผลตnอ
สขุภาพจติของผูoสงูอาย ุทําใหoผูoสงูอายรุูoสกึมคีณุคnาในตนเอง 
รูoสึกไดoรับการเอาใจใสnและไดoรับความรัก20,21 ผูoวิจัยไดoนํา
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาออกแบบกิจกรรม และ
กระบวนการของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสnงผลใหo
ผูoสูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีตnอเพื่อน มีการฝfกสมาธิเบื้องตoน 

พรoอมท้ังไดoออกกําลังกายแบบกลุnม ผูoสงูอายุสามารถเขoาใจ
และยอมรับการเปล่ียนแปลงดoานตnางๆ ในวัยสูงอายุ 

สามารถรับรูoและประเมินไดoวnามีสาเหตุอะไรบoางท่ีสnงผลใหo
จติใจของตนเองเป}นทุกขrหรอืเป}นสุข และมีการสนบัสนนุใหo
กําลังใจจากเพ่ือนสมาชิกในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะ
สม คงไวoซึ่งการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี 
เกิดทักษะในการป{ญหาการจัดการกับความเครียด และไดo
รับการฝfกการผnอนคลายกลoามเนื้อ ผูoสูงอายุมีการสะทoอน
ตนเอง และสะทoอนจากคนรอบขoางสามารถยอมรับตนเอง 
วnามีทั้งขoอดีและขoอเสีย รวมถึงเขoาใจและยอมรับถึงความ
แตกตnางของบคุคล คoนพบคณุคnาความด ีความสามารถของ
ตนเองที่สามารถปฏิบัติตnอครอบครัวและชุมชน มีการตั้ง
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เปjาหมายในชวีติทีเ่หมาะสม รบัรูoถงึแหลnงสนบัสนุนในชมุชน
ท่ีสามารถใหoการสนบัสนุนเมือ่ตoองการความชnวยเหลอื และ
ผูoสูงอายุท่ีมาเขoากิจกรรมทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีตnอกัน มี
ความประทับใจที่ไดoมาทํากิจกรรมรnวมกัน 

 ผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการ
โปรแกรมเหลnานี้สnงผลใหoผูoสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น
ในทุกองคrประกอบไดoแกn สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คณุภาพของจติใจและดoานป{จจยัสนับสนนุ ทัง้น้ีเนือ่งมาจาก
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น สnงผลใหoผูoสูงอายุเพิ่มความรูoสึก
ดoานบวกของจิตใจ เชnน รูoสึกเป}นสุข สนุก ผnอนคลาย รูoสึกมี
ชีวติชวีาไดoหัวเราะ ไดoพดูคยุกบักลุnม รูoสกึมคีวามหวังเพราะ
มเีปjาหมายในชวีติ ลดความรูoสกึดoานลบลง เชnน คลายความ
รูoสึกเหงา เพราะไดoมาทํากิจกรรมกับเพื่อนๆ รวมถึงรูoสึกมี
เพื่อน มีเครือขnาย คลายความหงุดหงิดรําคาญใจจากสภาพ
รnางกายจิตใจ อารมณrและสังคมที่เปล่ียนแปลง รูoสึกมั่นใจ
มากขึน้ท่ีจะเผชญิป{ญหาและความเครียดทีอ่าจเกดิขึน้ในวัน
ขoางหนoา รับรูoถึงแหลnงสนับสนุน เพิ่มความรูoสึกมีคุณคnาใน
ตนเอง เป}นตoน จึงกลnาวโดยสรุปไดoว nาโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถพัฒนาทุกองคrประกอบของ
สขุภาพจติผูoสูงอายไุดoสอดคลoองกบัการศกึษาถงึผลของการ
สนับสนุนทางสังคมในดoานตnางๆ ที่สnงผลใหoกลุnมตัวอยnางมี
ระดับความเครียดลดลง22 ชnวยลดภาวะทุพพลภาพใน
ผูoสงูอายโุรคซมึเศรoา23 มคีวามหวงัเพิม่มากขึน้24 รูoสกึมคีวาม
สุขและมีความพึงพอใจในชีวิต24,25,26 ชnวยเพิ่มความรูoสึกมี
คณุคnาในตนเอง20,27 มคีวามรูoสกึมัน่ใจในการเผชิญป{ญหา20,28

 ในชnวงเวลาทีท่าํการทดลองมเีหตกุารณrพoองเกดิข้ึน คอื 

เป}นชnวงสัปดาหrวันแมnแหnงชาติ (12 สิงหาคม 2559) ที่มีวัน
หยุดติดตnอกัน ผูoสูงอายุทั้งในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม
จาํนวนหลายทnานไดoบอกเลnาวnา มบุีตรหลานเดินทางกลบัมา
เยีย่ม มาไหวoแสดงความเคารพตnอแมn รวมท้ังมกีารคัดเลือก
แมnดีเดnนใหoไปรับรางวัลเป}นการเชิดชูเกียรติของแมn ซึ่ง
กิจกรรมเหลnานี้สnงผลใหoผูoสูงอายุทั้งสองกลุnมเพ่ิมความรูoสึก
ภาคภูมิใจ เป}นสุขใจ รูoสึกมีคุณคnาและมีความสําคัญใน
ครอบครัว บรรยากาศในชnวงสัปดาหrวนัแมnเป}นการสนับสนนุ
ทางสังคมดoานอารมณrจากบุคคลในครอบครัวที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ จึงสnงผลใหoกลุnมตัวอยnางทั้งสองกลุnม มีความรูoสึก 

มสีภาพจติใจดoานบวก29,30 ดงัจะเหน็ไดoวnาคะแนนสขุภาพจติ
ของกลุnมควบคุมหลังการทดลอง สูงกวnากnอนการทดลอง 
(ตารางที่2) แมoวnาจะไมnไดoเขoารnวมกิจกรรมโปรแกรมการ

สนับสนนุทางสังคม แตnอยnางไรกต็ามในระยะเวลาเทnากันคือ 

8 สปัดาหrกลุnมทดลองทีใ่หoโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม 

มกีารเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน
กวnากลุnมควบคุม 

ขoอเสนอแนะ 
 1. ควรนาํโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมไปใชoเป}น
แนวทางสาํหรบัการสรoางเสรมิภาวะสขุภาพจติของผูoสงูอายุ  
และสามารถปรับรูปแบบกิจกรรม ใหoสอดคลoองตามวิถีการ
ดําเนินชีวิตของผูoสูงอายุในชุมชนอื่นๆ ตnอไป 

 2. ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิตของ
ผูoสูงอายุที่ไดoรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะ
ยาว เพือ่ประเมนิผลการคงอยูnของภาวะสขุภาพจติผูoสงูอายุ
 3. ควรมีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา/สรoางเครือ
ขnายการทํางานในชุมชน เพือ่รnวมกนัดแูลสnงเสริมสุขภาพจิต
ผูoสูงอายุ เชnน สนับสนุนใหoมกีจิกรรมท่ีเป}นการสนับสนนุทาง
สงัคมตามธรรมชาตติวัอยnางเชnน กจิกรรมวนัแมn วนัผูoสงูอายุ

กิตติกรรมประกาศ
 ผูoวจิยัขอขอบพระคุณอาจารยrท่ีปรึกษา กรรมการสอบ
วทิยานพินธr และผูoทรงคณุวฒุใินการตรวจสอบเครือ่งมอืทุก
ทnาน ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตท่ีไดoสนับสนุนทุนการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และขอขอบพระคุณผูoมีสnวน
เกี่ยวขoองทุกทnานที่มีสnวนชnวยใหoวิทยานิพนธrนี้สําเร็จดoวยดี
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