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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อ
ความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 36 คน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ และมีการสุ่ม
อย่างง่าย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่กําหนดไว้ โดย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19  
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) ซึ ่งมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ .87 และโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่าน     
แอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ  Independent Samples t-test   
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19 หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปได้ว่าโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19  สามารถทำให้ผู้สูงอายุมี
ความเครียดลดลงได้ 
 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ผู้สูงอายุ ความเครียด 
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Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of the social support 
program using line application on stress among the aging in The Senior Citizen Association of Nursing 
Siam University. The Thai 36 aging participants were purposively recruited according to the criteria and 
simply randomized in an experiment. 18 of them  were randomly assigned to either the experimental 
or the control group. The experimental group received the social support program using line 
application while the control group received the usual care. Data were collected from both groups 
at pre-test, post-test period from December 2022 to January 2023. Instruments included the SPST-20 
(Suanprung Stress Test-20) with its Cronbach’s alpha was .87, and social support program using group 
process. Descriptive statistics and Independent Samples t-test were applied analyze the data.  
 The results revealed that the stress of aging mean score of the experimental group was 
significantly different from those in the control group (p < .05). The stress mean scores at post-test 
and at follow up period in the experimental group were significantly lower than at pre-test as well as 
lower than those of the control group (p < .001). The results of this study indicated that a social 
support program using line application was able to reduce the feeling of stress in the aging. 
 
KEYWORDS: Social support program using application line, Aging, Stress 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19  ที่กำลัง
ระบาดหนักอยู่ในขณะนี้ เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ซ ึ ่ ง ท า ง อ ง ค ์ ก า ร อน า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ปัจจุบันมี
ผู ้ติดเชื ้อยืนยันทั ่วโลก (ข้อมูล ณ วันที ่ 7 สิงหาคม 
2565) จำนวน 583,211,057 ราย ในจำนวนนี้เป็นผู้ที่
ได ้ร ับการร ักษาและอาการเป็นปกติแล ้ว จำนวน 
4,399,358 ราย เสียชีวิต 6,413,368 ราย ในส่วนของ
ประเทศไทยนั ้น พบผู ้ต ิดเชื ้อรายใหม่ 2,246 ราย 
แบ่งเป็นติดเชื ้อในประเทศ 2,250 ราย ติดเชื ้อใน
เรือนจำ 5 ราย ผู ้ต ิดเชื ้อสะสม 2,382,174 คน มี
ผู้เสียชีวิต 35 ราย เสียชีวิตสะสม 31,526 ราย (ศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19, (ศบค.), 2565) 
 การระบาดของเชื ้อไวรัสโควิค-19 นี ้ ส่งผล
กระทบต่อร่างกายของผู้สูงอายุทำให้มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าคนทั่วไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
ภ ูม ิค ุ ้ มก ันลดลงตามว ัย  จากรายงานกระทรวง

สาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 2 มกราคม 2565) พบว่า
ยอดผูต้ิดเชื้อเชื้อโควิด-19 มีจำนวนถึง 2,221,163 ราย
พบผ ู ้ส ู งอาย ุต ั ้ งแต ่  60 ป ีข ึ ้นไปเส ียช ีว ิตระลอก               
1 มกราคม 2563 - 14 ธันวาคม 2563 ร้อยละ 6.50 
ระลอก15 ธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 2564 ร้อยละ
2.60 ระลอก 1 เมษายน 2564 - ปัจจุบัน ร้อยละ 5.37
ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) รัฐบาลจึงมี
มาตรการในการป้องกันโดยการให้ผู ้สูงอายุที ่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องจำกัดการออกนอก
ที ่พักอาศัยเพื ่อป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก (กรมอนามัย, 2563)  จาก
สถานการณ์ดังกล่าวนี้อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู ้สูงอายุทำให้เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองหรือคนในครอบครัว  
ในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต , 
2564) และส่งผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 1.ด้าน
ร่างกาย อาจเริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย 
หรือมีอาการรุนแรงถึงขั้นปอดอักเสบ จนถึงแก่ชีวิตได้ 
และเมื่อหายแล้วจะยังทิ้งรอยโรค และอาการเอาไว้
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กลายเป็นภาวะลองโควิด (LONG COVID) 2.ด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการได้รับเชื้อไวรัสโควิด-19 
ต้องใช้เวลาในการพักฟื้น อาจเสียความคล่องตัวขั้น
พื้นฐาน (Loss of basic mobility) ทำให้สูญเสียความ
มั่นใจในสิ่งที่เคยทำ หรือการรู้สึกผิดที่ต้องลาป่วยเป็น
เวลานาน ทำให้เพื่อนร่วมงานต้องมารับผิดชอบงาน
แทน และขณะป่วยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นจะลดลง 
ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่หากได้รับการติดเชื้อทำให้มีโอกาส
เสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่
แข็งแรงภูมิคุ้มกันลดลงตามวัยผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้อง
รักษาระยะห่างทางกาย(Physical distancing) ส่งผล
ทำให้เกิดการแบ่งแยกทางสังคม (Social isolation) 
และมีความรู้สึกโดดเดี่ยว (Loneliness) ซึ่งเป็นเหตุให้
เกิดความเครียดได้ 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ ์ใหม่ 
2019 ของ ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ และชัยสิทธิ์     
ทันศึก (2564) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (Social 
Isolation) ม ีผลต ่อความเคร ียดของผ ู ้ส ู งอาย ุ ใน
สถานการณ์โควิด-19 ซึ ่งมีระดับความเครียดอยู ่ใน
ระดับปานกลางหรือระดับมากกว่า 24 คะแนน โดย
พบว ่าการสนับสนุนทางส ังคมเป็นส ิ ่ งท ี ่ช ่วยเพ่ิม
ความสามารถในการต่อสู ้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต
บุคคล และช่วยลดความเครียดได้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ต ่อความเครียดของผู ้ส ูงอาย ุใน
สถานการณ์โควิด-19 ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer et al., 1981)  โดย
การจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ 
1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) 
2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information 
Support) 3. การสนับสนุนด้านส ิ ่งของ (Tangible 
Support) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อความเครียด
ของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโควิค -19 
ในชมรมผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระด ับความเคร ียดของ
ผู้สูงอายุในสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
และกลุ่มทีไ่ด้รับการบริการสุขภาพตามปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบและปลายปิด จำนวน 6 
ข้อ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูล
ส ่วนบุคคลของผ ู ้ส ูงอาย ุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพครอบครัว รายได้ ที่อยู่อาศัย และการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
SPST-20  ( Suanprung Stress Test-20 ) 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 20 ข้อ มีค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87  
 ส่วนที่ 3 โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ เป็นกิจกรรมที่ดำเนินการอย่างมี
แบบแผน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของเชฟเฟอร์ มาพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วย 
กิจกรรม 3 ด้าน ดังนี ้  1.การสนับสนุนทางอารมณ์ 
(Emotional Support) เป ็นการช ่วยให ้บ ุคคลร ู ้สึก
อบอุ่นใจ เชื่อมั่นว่าตนเองได้รับความรัก ความผูกพัน 
และความไว้วางใจ 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support) เป็นการให้ข้อมูลคำแนะนำ
ในการแก้ป ัญหาและให้ข ้อม ูลย ้อนกลับเก ี ่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคล 3. การสนับสนุนด้านสิ ่งของ 
(Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อ
ความจำเป็นของบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น การเงิน 
สิ ่งของ แรงงาน หรือการให้การบริการ ระยะเวลา
ดำเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 45 นาที ห่างกันสัปดาห์ละครั้ง  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ โปรแกรมสนับสนุนทางส ังคมผ ่าน       
แอปพลิเคชันไลน์ ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความชัดเจน และความเหมาะสมของเนื้อหา  
เพื ่อพิจารณาความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
เครื่องมือใช้การตรวจสอบข้อมูลโดยหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index: CVI) 
ได้ค่า CVI มากกว่า 0.8 คํานวณค่าดัชนีตามสูตร Lynn 
(1986) ส่วนแบบประเมินความเครียดเป็นเครื ่องมือ    
ที่ผู้วิจัยนำมาใช้ทั้งหมดโดยไม่ได้มีการดัดแปลงผู้วิจัย 
จึงไม่ได้ทำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาอีก  
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้นำ
แบบประ เม ิ น คว าม เ ค ร ี ยดสวนปร ุ ง  SPST-20 
(Suanprung Stress Test-20) ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู ้สูงอายุที ่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน     
15 คน ที่อยู่ในชมรมผู ้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ซึ ่งเป็นกลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่ซ้ำกับ   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แล้วนำมาคำนวณหาค่า
ความเที่ยง ได้ค่าเท่ากับ .87 
 

ข้อพิจารณาจริยธรรม    
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลปากท่อ จังหวัดราชบุรี คณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลปากท่อ 
ดำเนินการให้การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ที ่ เป ็นมาตรฐานสากล
เอกสารรับรองเลขที่ PTHEC 01/2565 วันที่รับรอง 14 
ธันวาคม 2565 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ทำการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ซึ่ ง
ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
 กลุ่มควบคุม  
 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเครียดสวน
ปรุง SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) พร้อม
กับนัดหมายผู้สูงอายุ วัน เวลา ในกลุ่มไลน์กลุ่มควบคุม  
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะหลังการทดลอง  
 2. ระยะดำเนินการทดลอง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ 
โดย ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มควบคุมได้รับการบริการสุขภาพ
ตามปกติ  
 3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  ( Post-test) โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความเครียดสวนปรุง SPST-20 (Suanprung Stress 
Test-20) พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือด้วยดี ตลอดช่วงการทำวิจัย  
 กลุ่มทดลอง  
 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส ่วนบุคคล และแบบประเมินความเคร ียด      
สวนปร ุ ง  SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) 
พร้อมกับนัดหมายผู้สูงอายุในไลน์กลุ่มทดลอง โดยให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมครั้งท่ี 1  
 2. ระยะดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการ
ตามโปรแกรมที่กำหนด ใช้เวลาในการทำกลุ่ม ครั้งละ
45 นาที ทั้งหมด 6 ครั้ง ห่างกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 
6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 การสน ับสน ุนทางอารมณ์ (Emotional 
Support)  
 โปรแกรม ครั้งที่  1 กิจกรรม: “รู้จักฉัน รู้จัก
เธอ” (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มได้
ทำความรู้จักกัน และได้ทำกิจกรรมร่วมกันซึ่งจะเริ่ม
สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร  สร้างสัมพันธภาพและกล้า
แสดงออกพร้อมทั้งการมีส่วนร่วมมากขึ้น นำไปสู่การ
พูดคุยสานสัมพันธ์กันในระยะยาว 
 ผู้วิจัยดำเนินการตามลักษณะกิจกรรม ดังนี้  
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างแนะนำตัวโดยให้นำรูปถ่าย
ของตนเอง พร้อมบอกนิยามความเป็นตนเอง กิจกรรม
ยามว่างที่ชอบทำและคติประจำใจเผยแพร่ (Share) ลง
กลุ่มไลน์ 



38  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

 2. ผู้วิจัยแจ้งและขออนุญาตเก็บรูปภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง และนำรูปภาพของกลุ่มทดลองมาสร้าง
เป็น VDO และส่งกลับคืนในกลุ่มทดลอง ให้ได้รับชมใน
คร ั ้ ง ต ่ อ ไป  เ พ ื ่ อ ส ร ้ า ง ค ว ามประท ั บ ใ จ  (First 
impressions) ที่ด ี
 3. ผู้วิจัยนำรูปภาพและนิยามความเป็นตนเอง 
กิจกรรมยามว่างที่ชอบทำ และคติประจำใจ นำมาสร้าง
เป็น Postcard เป็นของที่ระลึกมอบให้กลุ่มทดลองหลัง
จบโปรแกรม 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
และทบทวนประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรม
กลุ ่มในครั ้งนี้ หลังจากนั ้นแจ้งกำหนดการในการทำ
กิจกรรม ครั้งที่ 2 พร้อมกับมีการนัดหมายกับสมาชิกใน
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเว้นห่างจากโปรแกรม ครั้งที่ 
1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์  
 ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ด ้ า น ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร 
(Information Support) 
 โปรแกรม ครั้งที่ 2  “รู้เท่าทัน เข้าถึงข่าวสาร
โควิด -19” (สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 45 นาที)   
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับความรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน และวิธีการปฏิบัติตัวต่อ
การติดเชื้อโควิด-19    และเกิดความตระหนักในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการรับเชื้อไวรัสโควิด-19 รวมถึง
วิธ ีการติดต่อและเข้าถึงแหล่งช ่วยเหลือเมื ่อได ้รับ
ผลกระทบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชน 
 ผู้วิจัยดำเนินการตามลักษณะกิจกรรม สร้าง 
Animation และให้ความรู ้ท ั ่วไปเกี ่ยวกับเชื ้อไวรัส 
Covid-19 ดังนี้ 1) มารู้จักเชื้อไวรัส Covid -19 2) การ
แพร่เช ื ้อและการร ับเช ื ้อของเช ื ้อไวร ัส Covid-19          
3) อาการแสดงของเชื้อไวรัส Covid-19 4) วิธีปฏิบัติตัว
เมื่อติดเชื้อและการเข้ารับการรักษา 5) การป้องกัน
ตัวเองจากเชื ้อไวร ัส Covid-19 และการรับว ัคซีน
ป้องกันเชื้อไวรัส Covid-19 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
และทบทวนประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรม
กลุ ่มในครั ้งนี้ หลังจากนั ้นแจ้งกำหนดการในการทำ
กิจกรรม ครั้งที่ 3 พร้อมกับมีการนัดหมายกับสมาชิกใน

การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเว้นห่างจากโปรแกรม ครั้งที่ 
2  เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  
 การสน ับสน ุนทางอารมณ์ (Emotional 
Support) 
 โปรแกรม ครั้งที่ 3 “ออกกำลัง ผ่อนคลายลด
เครียด” (สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื ่อทำให้ผู ้สูงอายุผ่อนคลาย
ความเครียดและช่วยให้สร้างความสุข ช่วยให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงรู้สึกสดชื่น  
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ด ำ เน ิ น ก ิ จ ก ร รม โดย การสร ้ า ง 
Animation ท ่าบร ิหารร ่างกายสไตล ์ ไทย 12 ท่า     
(กรมอนามัย, 2562) 
 ท่าที่ 1 ท่าสวัสดี กางแขนทั้งสองข้างขึ้นและ
หงายมือ วาดแขนหมุนไหล่ขึ้นเหนือศีรษะ หมุนแขนลง
ท่าพนมมือ (ทำ 8 ครั้ง) 
 ท่าที่ 2 ท่ายักไหล่ กางแขนออกกำมือหลวมๆ 
ยักไหล่ขวาขึ้นแล้วลง ยักไหล่ซ้ายขึ้นแล้วลง ยักไหล่
สองข้างพร้อมกันข้ึนแล้วลงทำสองครั้ง (ทำ 4 รอบ) 
 ท่าที่ 3 ท่าบัวตูมบัวบาน วาดแขนไปด้านหน้า 
คว่ำมือ ผสานกัน โก่งตัว กางแขน หงายมือ ยืดอก 
พร้อมเงยหน้า (ทำ 8 ครั้ง) 
 ท่าที่ 4 ท่ากระทบไม้ เหยียดแขนสองข้างตรง
ไปด้านหน้า ฝ่ามือประกบกัน วาดแขนเอี้ยวตัวไปทาง
ด้านหลัง บิดตัวกลับ เหยียดแขนตรง ฝ่ามือประกบกัน 
(ทำสลับด้านขวา และซ้าย 8 ครั้ง) 
 ท่าท่ี 5 ไผ่ลู่ลม วาดแขนขึ้นชูเหนือศีรษะ เอียง
ตัวไปด้านข้าง แขนอีกข้างแนบลำตัว วาดแขนลง ดึงตัว
กลับ ยืนตรง ลําตัวตรง (ทำด้านขวา 4 ครั ้ง ซ้าย 4 
ครั้ง) 
 ท่าที ่ 6 ท่านกขมิ ้น ยืนตรงเหวี ่ยงแขนมา
ด้านหน้า เหวี่ยงแขนไปด้านหลังยกเข่าขึ้นสูงระดับเอว 
เหวี่ยงแขนมาด้านหน้าพร้อมวางเท้า (ยกเข่าสลับข้าง
ขวา-ซ้าย 16 ครั้ง) 
 ท่าที่ 7 ท่ารำไทย ตั้งวงบน: ยกลำแขนขึ้นเป็น
วงโค้งนิ ้วหัวแม่มือหักเข้าหาฝ่ามือ จีบหงาย : หงาย
ข้อมือขึ้น หักข้อมือเข้าหาแขน หัวแม่มือและนิ้วชี้ติดกัน 
(รำสลับข้างขวาและซ้าย จำนวน 16 ครั้ง) 



  ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  39 

 ท่าที่ 8 ท่าชกมวย  ยืนตรง แยกเท้าระดับไหล่ 
ยกแขนกําหมัด ออกแรงจากไหล่ เหย ียดแขนไป
ด้านหน้า บิดลําตัวเล็กน้อย ดึงแขนกลับสู่ท่าจรดมวย 
(ยกสลับด้านขวา และซ้าย 16 ครั้ง) 
 ท่าที่ 9 ท่าแจวเรือ กําหมัดยกแขนขึ้น ทำท่า
จับไม้พาย ทำท่าแจวเรือ ลดแขนลงขวางลำตัว ยกเข่า
บิดลำตัวลงเล็กน้อย (แจว 2 ครั้ง นับเป็น 1 รอบ ทำ
สลับขวา-ซ้าย 4 รอบ) 
 ท่าที ่ 10 ท่าเหวี ่ยงแห ย่อเข่า เอี ้ยวตัว บิด
ลําตัว เหยียดแขนลงขวางลําตัว กําหมัดเหยียดเข่ายืน
ตรง เหวี่ยงแขนขึ้นขวางผ่านลําตัว ชูแขนขึ้นเงยหน้า
มองไปที่มือ (ทำด้านขวา 4 ครั้งซ้าย 4 ครั้ง ) 
 ท่าที่ 11 ท่าดำนา ก้าวขา วางส้นเท้ากับพ้ืน 
กระดกปลายเท้าขึ้น งอเข่าอีกข้าง ก้มตัวลง เหยียด
แขนตรงสู่พื้น ยืดตัวขึ้นยืนตรง (ทำสลับ ด้านขวา-ซ้าย 
8 ครั้ง) 
 ท่าที่ 12 ท่าท้องฟ้า ย่อเข่าไขว้แขน มือจับเข่า 
หายใจเข้า ยืดตัวขึ้น วาดแขนขึ้น หายใจออก วาดแขน
ขึ้นเหนือศีรษะ มือชิดกัน วาดแขนลงกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
(ทำ 8 ครั้ง) 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
และทบทวนประเด็นสำคัญที่ได้จากการร่วมทำกิจกรรม
กลุ่ม หลังจากนั้นแจ้งกำหนดเนื้อหาในการทำโปรแกรม 
ครั้งที่ 4 พร้อมกับมีการนัดหมายกับสมาชิกในการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเว้นห่าง จากโปรแกรม
ครั้งที่ 3 เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
 การสน ับสน ุนด ้ านส ิ ่ งของ (Tangible 
Support) 
 โปรแกรม ครั ้งที ่  4 “พวงมาลัยคล้องใจ” 
(สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มทดลองได้ใช้ ทักษะ
ฝีมือและได้ใช้เวลาว่างทำกิจกรรมคลายเหงา  
 วิธีดำเนินการตามลักษณะของกิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำกิจกรรม
ให้กลุ่มตัวอย่าง ผ่านทางไปรษณีย์ 3 - 4 วันก่อนเริ่มทำ
กิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลอง อุปกรณ์ประกอบด้วย คลิป
หนีบสีดำ 2-3 ตัว ผ้าขาวม้า 1 ผืน หลอดดูดน้ำขนาด
ใหญ่ 15 หลอด ลวดริบบิ้น 1 ชุด  

 2. ผู้วิจัยจัดทำ VDO สาธิตการพับผ้าขาวม้า
เป็นพวงมาลัย  
 3. ส่ง VDO ให้กลุ่มทดลองได้ดูผ่านทางแอป
พลิเคชันไลน์  
 4. ให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ลงมือทำพวงมาลัย
ผ้าขาวม้า พร้อมกับถ่ายภาพพวงมาลัยของตนเอง
เผยแพร่ลงในกลุ่มไลน์แลกเปลี่ยนกัน 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรมกลุ่มพร้อมกับ
แจ้งกำหนดเนื้อหาในการเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งที่ 5 
และนัดหมายกับสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้ง
ต่อไป ซึ่งเว้นห่างจากโปรแกรมครั้งที่ 4 เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ 
 ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ด ้ า น ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร 
(Information Support)  
 โปรแกรม คร ั ้ งท ี ่  5  “Long COVID ร ู ้ทัน
ป้องกันได้” (สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือ
ฟ้ืนฟตูนเองหลังติดเชื้อไวรัสโควิด - 19  
 ผู ้วิจัยดำเนินการวิจัยตามลักษณะกิจกรรม 
สร้าง Animation และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ Long 
Covid - 19 ดังนี้คือ Long Covid - 19 คืออะไร, วิธี
สังเกตอาการ Long Covid - 19, วิธีฟ้ืนฟูอาการ Long 
Covid -19 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรมกลุ่ม หลังจาก
นั้นแจ้งกำหนดเนื้อหาในการเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งที่ 6 
และนัดหมายกับสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้ง
ต่อไป ซึ่งเว้นห่าง จากโปรแกรม ครั้งที่ 5  เป็นเวลา    
1 สัปดาห์ 
 การสน ับสน ุนด ้ านส ิ ่ งของ (Tangible 
Support) 
 โปรแกรม ครั้งที่ 6  “ยามว่าง มาสร้างสรรค์สิ่ง
เกิดประโยชน์” (สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
และเพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อแอลกอฮอล์ ที่ใช้
เป ็นเจลล ้างม ือเพ ื ่อป ้องก ันไวร ัสโคว ิด -19 ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน 
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 วิธีดำเนินการตามลักษณะกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำกิจกรรม
ให้กลุ่มทดลอง ส่งผ่านทางไปรษณีย์ 3 - 4 วันก่อนทำ
กิจกรรม อุปกรณ์มีดังนี้ คือ เอทิลแอลกอฮอล์ 95% 
หรือแอลกอฮอล์สำหรับล้างแผล 60 มิลลิลิตร 1 ขวด 
กลีเซอรีน 15 กรัม ประมาณ 1 ขวดขนาดเล็ก กระบอก
ฉีดยาหรือช้อนชาสำหรับตวง เจลว่านหางจระเข้ และ
ขวดปั๊มสำหรับใส่เจลแอลกอฮอล์ 
 2 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ั ดทำ VDO สาธ ิตการทำเจล
แอลกอฮอล์ 
 3 .  ส ่ ง  VDO ให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  ผ ่ านทาง         
แอปพลิเคชันไลน์ 
 4.ให้กลุ ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัต ิการทำเจล
แอลกอฮอล์และถ่ายภาพเจลแอลกอฮอล์ส่งเผยแพร่ลง
ในกลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลัง
การทดลอง (Post-test) ในส ัปดาห์ 6 โดยใช ้แบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง SPST-20 (Suanprung 
Stress Test-20) เพื่อประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ ้นทันที พร้อมทั ้งกล่าวขอบคุณ
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดช่วงการ
ทำวิจัย หลังจากนั้นจึงทำการยุติสัมพันธภาพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ส ูงอายุ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว รายได้ 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
โดยการหาค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับความเครียดสวนปรุง 
SPST-20 (Suanprung Stress Test - 20)  ด ้ วยค่ า 
(Mean) และค ่ า เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) จากการหาค่าผลรวมแล้วนำผลรวมมาแปล
เป็นระดับความเครียด  

3. วิเคราะห์ผลของความเครียด ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน ใช้ Independent Samples t-test 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื ่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของ
ผู้สูงอายุในสถานณ์โควิด - 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 

กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ส ูงอายุ ส ่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง (ร้อยละ 94.70) อายุเฉลี ่ยอยู ่ในช่วง 60 -
70 ป ีสถานภาพโสด (ร ้ อยละ  49.10)  รองลงมา 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 22.8) น้อยที่สุดแยกกันอยู่               
(ร้อยละ 2.00) มีรายได้มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
( ร ้ อ ยล ะ  29.80)  ร อ งล งม า  ค ื อ  ร า ย ได้  600 - 
1,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 28.10) และน้อยที่สุด คือ 
รายได้ 1,501 - 2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 5.30)       
ที่ พ ั ก อ า ศ ั ย  พ ั ก อ า ศ ั ย อ ย ู ่ ก ั บ ค ร อ บ ค รั ว                       
( ร ้ อยละ  87.70 ) รองลงมา ค ือ  อย ู ่ เพ ี ยงลำพัง         
(ร้อยละ 12.30) และน้อยที่สุด คือ อยู่กับผู้อื่น (ที่ไม่ใช่
ครอบครัว) (ร้อยละ 0.00 ) การรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร  
ส ่วนใหญ่ร ับร ู ้ข ้อม ูลข ่าวสารผ ่าน โซเซ ียลม ีเดีย        
(ร ้อยละ 75.00) รองลงมา คือ ผ ่านทางโทรท ัศน์      
( ร ้ อยละ  11.10)  และน ้ อยท ี ่ ส ุ ด ค ื อ  ผ ่ านทา ง
วิทยุกระจายเสียง (ร้อยละ 2.78)
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 ในระยะก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม (n=18) และกลุ่มทดลอง (n=18) 

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุในสถานณ์โควิด-19  
 ก่อนการทดลอง 

𝒙̅ S. D t p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มควบคุม 26.65 0.090 1.044 0.304* 
กลุ่มทดลอง 27.61 0.050 

           *มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความเครียดของ

ผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 ก่อนการให้โปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 ในระยะหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม (n=18) และกลุ่มทดลอง (n=18) 

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 
 หลังการทดลอง 

𝒙̅ S. D t p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มควบคุม 31.55 0.089 2.755 0.009* 
กลุ่มทดลอง 21.90 0.147 

   *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความเครียดของ

ผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19  หลังการให้โปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนทาง
ส ังคมผ่านแอปพลิเคช ันไลน ์ต ่อความเคร ียดของ
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ในสถานการณ ์โคว ิด -19 พบว ่า  ระดับ
ความเครียดเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างกัน ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานคือ ผู ้ส ูงอายุ        
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ โ ป รแ กร มสน ั บ สน ุ น ท า งส ั ง ค ม ผ ่ า น                 
แอปพลิเคช ันไลน์ม ีระด ับความเคร ียดหลังได ้รับ
โปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งระหว่างการ

เข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วมโปรแกรมให้ความร่วมมือ
และให้ความสนใจกับกิจกรรม 

การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของ
ผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากการส่งเสริม
ให้ผู ้สูงอายุเข้ามา  มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชนและสังคมนั้นเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มี
การติดต่อสื่อสารและสังสรรค์ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
ซึ่งอาจเป็นบุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกันใกล้เคียงกันหรือ
ต่างวัยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบและลักษณะของกิจกรรม
สังคมที่ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเข้าร่วมการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคมนั้นนอกจากจะ
เป็นการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้มีโอกาสใช้เวลาว่างให้
เป็นประโยชน์แล้วยังเป็นการทำให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพ
กายและส ุขภาพจ ิตท ี ่ด ี โดยท ี ่ ได ้ม ี โอกาสในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสังคมด้วยการร่วมทำกิจกรรมกับ
บุคคลอื่น ขณะเดียวกันการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม
ของผู้สูงอายุยังเป็นเงื ่อนไขสำคัญในการช่วยส่งเสริม
และสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้มีโอกาสในการถ่ายทอด
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ศักยภาพที่มีอยู่ของตนเองรวมทั้งการได้แลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ความรู้ ภูมิปัญญา และทักษะร่วมกับ
บุคคลอื ่น โดยจะเป็นการก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิง
สร้างสรรค์และความภาคภูมิใจต่อทั ้งต ัวผู ้ส ูงอายุ
เอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
          ผลการว ิจ ัยน ี ้จะช ่วยเป ็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผ ู ้ส ูงอายุ  บุคลากรทาง
สุขภาพและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรจัดโครงการ
ส่งเสริมเกี ่ยวกับการป้องกันภาวะเครียด  และการ
จัดการความเครียดของผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพ
ในล ักษณะต ่างๆ  ม ีบร ิการ ให ้คำปร ึกษาป ัญหา
สุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรมีกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมความรู ้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองของผู ้ส ูงอายุ 
เสริมสร้างการรู้คิดให้เหมาะสมตามวัย โดยใช้ครอบครัว
เป็นตัวแปรที่สำคัญในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนรว่ม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั ้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ และควรมีการให้ความรู้กับผู้สูงอายุในการดูแล
ตนเองและการป้องกันภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ที่เกิด
จากโรคประจำตัว หรือโรคเรื้อรัง และส่งเสริมการออก
กำลังกายที่เหมาะสมตามวัย 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 กิจกรรมแต่ละกิจกรรมควรมีแบบประเมิน 
เพื ่อประเมินผลทุกกิจกรรม เพื ่อประเมินว่าสมาชิก      
มีความเครียดเพิ ่มขึ ้น หรือลดลงในแต่ละสัปดาห์
หรือไม่ ผลงานการทำกิจกรรมที่เกี่ยวกับสิ่งประดิษฐ์
สวยงามไม่ควรนำมาจัดแสดง หรือจัดทำมากเกินไป 
เพราะไม ่ ใช ่ผ ู ้ส ู งอาย ุท ุกคนจะทำได ้  หากทำได้             
ไม่สวยงามอาจเกิดความเครียดมากกว่าเดิม ควรเพ่ิม
กิจกรรมและระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม และ
ควรนำโปรแกรมมาต่อยอดสร้างเป็นแอปพลิเคชัน
ร่วมกับแบบประเมินความเครียด และมีกิจกรรมที่
เหมาะสมกับความเครียดแต่ละระดับ 
 
 

 กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยดีเนื ่องจากได้รับ

ความกร ุณาอย ่างส ูงจาก ดร. พรช ัย มงคลวนิช 
อธิการบดี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่ให้
โอกาสผู้ทำวิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า จนทำให้ผลงานวิจัย
เป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง 

ขอขอบพระคุณผู ้สูงอายุ ชมรมผู ้สูงอายุคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามทุกท่านที่ให้ข้อมูล
ต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการทำวิจัย และให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม จนทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ช่วยให้ข้อมูล คำแนะนำ
เพิ่มเติม เกี่ยวกับงานวิจัย ทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วง
ได้ด้วยดี สำหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
ผู้วิจัยยินดีที่จะรับฟังคำแนะนำจากทุกท่านที่ได้เข้ามา
ศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
ขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
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