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หรือกลวิธีในการจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น เช่น การใช้เทคนิคนวัตกรรมใหม่ๆ การใช้
เทคนิคกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือส่งเสริม
ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการเพ่ิมมากข้ึน 
 2) ควรมีการศึกษาในเชิงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือ
ทราบถึงข้อมูลเชิงคุณภาพ และเป็นการน าข้อมูล

มาประกอบการประเมินผลจากการพัฒนารูปแบบ
ในครั้งนี้  
 3) ควรน ารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสตรีต าบลค่ายบกหวาน อ า เภอเมือง
หนองคาย จังหวัดหนองคาย ในครั้งนี้ ไปพัฒนา
และปรับใช้ในพ้ืนที่ รพ.สต. ข้างเคียงในพ้ืนที่ เพ่ือ
เป็นการกระจายรูปแบบที่เหมาะสมให้พ้ืนที่ได้ใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ 

          การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม      ต่อ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 

ผลการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการ
ทดลองเท่ากับ 46.828 และ 53.057 ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  คะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง
เท่ากับ 53.057 และ 47.942 ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 68.085 และ 102.514 ตามล าดับ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองเท่ากับ 102.514 และ 63.971 ตามล าดับ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต 

Abstract 
A quasi-experimental two-group pretest-posttest study was conducted to examine the effects of a 

social support program to mental health and quality of life among the elderly, Si Satchanalai Municipality, 
Si Satchanalai District, Sukhothai Province. The sample consisted of 70 elderly participants, divided into an 
experimental group and a control group, with 35 participants in each group. The intervention lasted 12 
weeks. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed by content analysis, frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The experimental results showed that the mean mental health scores of the experimental group 
receiving the social support program before and after the intervention were 46.828 and 53.057, respectively, 
with a statistically significant difference (p<.001). The mean mental health scores of the experimental group 
and the control group, which received standard nursing care, after the intervention were 53.057 and 47.942 
respectively, also showing a statistically significant difference (p<.001). The mean quality of life scores of the 
experimental group before and after the intervention were 68.085 and 102.514, respectively, with a 
statistically significant difference (p<.001). The mean quality of life scores of the experimental group and 
the control group after the intervention were 102.514 and 63.971, respectively, with a statistically significant 
difference (p<.001). 
Key Words: Social Support Program, Mental Health, Quality of Life  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

บทน า 
 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องและมีอายุที่ยืนยาวนานมากขึ้น 
ภายในปี 2573 ประชากรทั่วโลก 1 ใน 6 จะมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป และสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นจาก 1 พันล้านคนในปี 2563 เป็น 
1 .4  พันล้ านคน และพบว่ าสองในสามของ
ประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี อยู่ในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง1  ส าหรับประเทศไทย
ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 
2548 คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.2 การเข้า
สู่สังคมสูงอายุของประเทศไทยเป็นผลมาจากอัตรา
การ เกิดของประชากรไทยลดลงอย่างมาก 2

สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย เท่ากับร้อยละ 23.03, 24.25, 25.93, 
25.84 และ 26.83 ตามล าดับ  ต าบลศรีสัชนาลัย 
อ าเภอศรีสัชนาลัย เท่ากับร้อยละ 26.04, 28.69, 
30.42, 31.19 และ 32.65 ตามล าดับ3  จะเห็นได้
ว่าแนวโน้มผู้สูงอายุเขตอ าเภอศรีสัชนาลัย และเขต
ต าบลศรีสัชนาลัย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้นจึงส่งผล
ให้ผู้สู งอายุอยู่ ในภาวะโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน    
โรคกระดูกพรุน เป็นต้น4 จึงมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องและยาวนานและมี
ความต้องการพึ่งพามากขึ้น  
 เ มื่ อ เ ข้ า สู่ วั ย สู ง อายุ ร่ า งกายจะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น เช่น มีการ
เสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะระบบ
ประสาทด้านการรับรู้ต าแหน่ง มีสายตาที่แย่ลงการ
เสื่อมของระบบอวัยวะในร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัวช้าลง 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น 
การสูญเสียบุคคลที่รักหรือใกล้ชิด การสูญเสีย
บทบาทในหน้าที่การงานหรือในครอบครัว เป็นต้น 
ผู้สูงอายุมักมีระดับการรับรู้ทางประสาทลดลงและ
มักมีความรู้สึกต่อสิ่งเร้าประสาทลดลง ระบบ
ประสาทส่วนกลางยังได้รับผลกระทบจากอายุที่

มากขึ้นโดยตรงจากการฝ่อของเนื้อเยื่อปกติ  
เช่นเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน
โลหิต เช่น ความสามารถในการควบคุมการ
ไหลเวียนของเลือดลดลง และโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตัน ผู้สูงอายุมักจะใช้ยาจ านวนมากซึ่งมักจะมี
ผลต่อระบบประสาทเช่นกัน ซึ่งอาจน าไปสู่อาการ
ง่วงนอน สูญเสียพลังงาน ใช้ยาเกินขนาด สูญเสีย
การทรงตัว และความจ า ซึ่งอาจท าให้พวกเขามี
ความเสี่ ยงเ พ่ิมขึ้นต่อการพลัดตกหกล้ม เกิด
อุบัติเหตุทางรถยนต์หรือกลไกการบาดเจ็บอ่ืน ๆ5  
 ผลกระทบจากปัญหาทางกายและปัญหา
ทางสังคมเศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตใจหลายประการ เช่น มีภาวะ
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า จากการวิจัย6 พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
มองโลกในแง่ดีพึงพอใจในชีวิต มีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคมอยู่ เสมอ และมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะสามารถจัดการสถานการณ์ที่น าไปสู่
อาการซึมเศร้าได้ส าเร็จ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีพลัง
สุขภาพจิตสู งจะสามารถรับมือ  ปรับตัวและ
ตอบสนองเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น และจะไม่ยอมแพ้ต่อสถานการณ์
เ ลว ร้ ายที่ ตน เอง เผชิญ  อันแสดง ให้ เห็ นถึ ง
ความสามารถในการจัดการสถานการณ์ด้วยตนเอง 
และความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะที่ดี ซึ่ง
ทัศนคติที่ยืดหยุ่นดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กิจกรรมสร้างสุขในผู้สูงอายุ 
โดยความสุข 5 ด้าน ประกอบด้วย สุขสบายซึ่งเน้น
เรื่องสุขภาพร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สุข
สนุกเป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถี
ชีวิตที่รื่นรมย์ ด้วยการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิด
อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส  สุขสง่าเน้น
ความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต ความมีคุณค่าใน
ตนเอง มีมุมมองและความรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืน
อย่างเห็นอกเห็นใจ ไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ สุขสว่าง
เป็นความสามารถด้านความจ า  ความเข้าใจ
ความคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การใช้เหตุผล 
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บทน า 
 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องและมีอายุที่ยืนยาวนานมากขึ้น 
ภายในปี 2573 ประชากรทั่วโลก 1 ใน 6 จะมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป และสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นจาก 1 พันล้านคนในปี 2563 เป็น 
1 .4  พันล้ านคน และพบว่ าสองในสามของ
ประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี อยู่ในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง1  ส าหรับประเทศไทย
ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 
2548 คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.2 การเข้า
สู่สังคมสูงอายุของประเทศไทยเป็นผลมาจากอัตรา
การ เกิดของประชากรไทยลดลงอย่างมาก 2

สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย เท่ากับร้อยละ 23.03, 24.25, 25.93, 
25.84 และ 26.83 ตามล าดับ  ต าบลศรีสัชนาลัย 
อ าเภอศรีสัชนาลัย เท่ากับร้อยละ 26.04, 28.69, 
30.42, 31.19 และ 32.65 ตามล าดับ3  จะเห็นได้
ว่าแนวโน้มผู้สูงอายุเขตอ าเภอศรีสัชนาลัย และเขต
ต าบลศรีสัชนาลัย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้นจึงส่งผล
ให้ผู้สู งอายุอยู่ ในภาวะโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน    
โรคกระดูกพรุน เป็นต้น4 จึงมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องและยาวนานและมี
ความต้องการพึ่งพามากขึ้น  
 เ มื่ อ เ ข้ า สู่ วั ย สู ง อายุ ร่ า งกายจะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น เช่น มีการ
เสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะระบบ
ประสาทด้านการรับรู้ต าแหน่ง มีสายตาที่แย่ลงการ
เสื่อมของระบบอวัยวะในร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัวช้าลง 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น 
การสูญเสียบุคคลที่รักหรือใกล้ชิด การสูญเสีย
บทบาทในหน้าที่การงานหรือในครอบครัว เป็นต้น 
ผู้สูงอายุมักมีระดับการรับรู้ทางประสาทลดลงและ
มักมีความรู้สึกต่อสิ่งเร้าประสาทลดลง ระบบ
ประสาทส่วนกลางยังได้รับผลกระทบจากอายุที่

มากขึ้นโดยตรงจากการฝ่อของเนื้อเยื่อปกติ  
เช่นเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน
โลหิต เช่น ความสามารถในการควบคุมการ
ไหลเวียนของเลือดลดลง และโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตัน ผู้สูงอายุมักจะใช้ยาจ านวนมากซึ่งมักจะมี
ผลต่อระบบประสาทเช่นกัน ซึ่งอาจน าไปสู่อาการ
ง่วงนอน สูญเสียพลังงาน ใช้ยาเกินขนาด สูญเสีย
การทรงตัว และความจ า ซ่ึงอาจท าให้พวกเขามี
ความเสี่ ยงเ พ่ิมขึ้นต่อการพลัดตกหกล้ม เกิด
อุบัติเหตุทางรถยนต์หรือกลไกการบาดเจ็บอ่ืน ๆ5  
 ผลกระทบจากปัญหาทางกายและปัญหา
ทางสังคมเศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตใจหลายประการ เช่น มีภาวะ
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า จากการวิจัย6 พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
มองโลกในแง่ดีพึงพอใจในชีวิต มีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคมอยู่ เสมอ และมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะสามารถจัดการสถานการณ์ที่น าไปสู่
อาการซึมเศร้าได้ส าเร็จ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีพลัง
สุขภาพจิตสู งจะสามารถรับมือ  ปรับตัวและ
ตอบสนองเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น และจะไม่ยอมแพ้ต่อสถานการณ์
เ ลว ร้ ายที่ ตน เอง เผชิญ  อันแสดง ให้ เห็ นถึ ง
ความสามารถในการจัดการสถานการณ์ด้วยตนเอง 
และความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะที่ดี ซึ่ง
ทัศนคติที่ยืดหยุ่นดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กิจกรรมสร้างสุขในผู้สูงอายุ 
โดยความสุข 5 ด้าน ประกอบด้วย สุขสบายซึ่งเน้น
เรื่องสุขภาพร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สุข
สนุกเป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถี
ชีวิตที่รื่นรมย์ ด้วยการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิด
อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส  สุขสง่าเน้น
ความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต ความมีคุณค่าใน
ตนเอง มีมุมมองและความรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืน
อย่างเห็นอกเห็นใจ ไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ สุขสว่าง
เป็นความสามารถด้านความจ า  ความเข้าใจ
ความคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การใช้เหตุผล 

และการวางแผนแก้ไขปัญหา สุขสงบ เป็นการรับรู้ 
เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์
และสามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งความสามารถในการ
ควบคุมความต้องการจากแรงกระตุ้นได้อย่าง
เหมาะสม สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบ
กับตัวเองได7้  
 การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 8 มีผล
โดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยมีการแยกประเภทของแรงสนับสนุน
ทางสังคมของเฮ้าส์เป็น 4 ประเภท คือ 1) การ
สนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจการ
ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 2) การ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้
ค าแนะน า การตักเตือน การให้ค าปรึกษา และการ
ให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 3) การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร แรงงาน เงิน เวลา และ 4) การสนับสนุน
ด้านการประเมินผล เช่น การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
การเห็นพ้องหรือให้รับรอง ผลการปฏิบัติหรือการ
บอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น การได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณในผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
อย่างเพียงพอ ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปในทิศทางที่ดี ผู้วิจัยมีความสนใจในการ
น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์เพ่ือ
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ส่งผลดีต่อ
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนเพ่ือการ
มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ ดี  ผู้ วิ จั ย เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู่ที่ เทศบาลเมือง
ศรีสัชนาลัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ได้
ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้
เล็งเห็นความส าคัญสุขภาพของผู้สูงอายุ ในหลาย 
ๆ มิติ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ มีความสนใจที่จะประยุกต์ใช้
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมใช้เป็นแนวคิดใน
การออกแบบโปรแกรมเพ่ือใช้ในการส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ที่ดีเพ่ิมมากขึ้น โดยผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
จะเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพและสหสาขา
วิชาชีพต่าง ๆ ได้น าแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไปใช้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่าง ๆ  ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์    
 เพ่ือเปรียบเทียบสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
แรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง
  
 
วิธีการศึกษา  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แบ บ กึ่ ง ท ดล อ ง  ( Quasi 
Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (The two groups, pretest-
posttest design)  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคม ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย อ าเภอศรีสัช
นาลัย จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  กลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมแรงสนุนทางสังคมและมีการ
ติดตามสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในชุมชน 2 ครั้ง 
ส่วนกลุ่มควบคุมให้บริการพยาบาลตามปกติและ
ติดตามประเมินผลเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12  
 กลุ่มทดลอง มีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ของการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่คัดเลือกตามข้อตกลงเบื้องต้นก่อน
ด าเนินการทดลอง โดยอาศัยความร่วมมือจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย ผู้วิจัยแนะน าตนเองเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ ก่อนอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การเก็บรักษาความลับและการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างทราบ
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ข้อตกลงและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูล จากแบบสอบถามสุขภาพจิตและ
แบบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง
และผู้วิจัยกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) 
โดยการจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความ
ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ  โดยการใหก าลังใจ รับ
ฟังปญหา อุปสรรคที่ผ่านมาและเรื่องที่ท าให้ไม
สบายใจของผู้ สู งอายุกลุ่ มทดลอง  เป นการ
ประคับประคองดานอารมณ ท าใหกลุ่มทดลองมี
ความรู สึกและอารมณ ที่ดีขึ้น กระตุ้นและเปิด
โอกาสให้บอกเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ผ่านมา ร่วมกันค้นหา
ปัญหาที่ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตที่ผ่านมาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
กิจกรรมที่  2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information support)    
 ผู้วิจัยให้ข้อมูลสถานการณ์ของผู้สูงอายุใน
ระดับต่าง ๆ  โรคและภาวะสุขภาพที่มีผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนของโรคที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สุงอายุกลุ่มทดลอง 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถตัดสินใจและจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยให้กลุ่มทดลองได้ดูวีดี
ทัศน์เรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  หลังจากดูวี
ดีทัศน์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ช่วยกันเสนอ
ทางเลือกหรือวิธีการควบคุมป้องกันผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และให้
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้เรียนรู้เกี่ยวกับความสุข 5 
มิติ ซึ่งประกอบไปด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
      ด้านที่  1 สุขสบายเป็นความสามารถของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ นก า รดู แ ล สุ ขภ าพร่ า งก าย  ให้ มี
สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่วมีก าลัง 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้
ตามสภาพที่เป็นอยู่ ไม่มีอุบัติภัยหรือ โดยผู้วิจัย
และตัวแบบจัดกิจกรรมสาธิตการออกก าลังกาย
โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และให้ผู้สูงอายุฝึกการ

ออกก าลังกายและร่วมกันเสนอแนะว่ามีความชื่น
ชอบหรือสนใจออกก าลังกายแบบไหน โดยยึด
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นศูนย์กลางในการแสดง
ความคิดเห็น ด้านที่ 2 สุขสนุก เป็นความสามารถ
ของผู้ สู ง อ ายุ ใ นการ เลื อกวิ ถี ชี วิ ตที่ รื่ น รมย์  
สนุกสนาน ด้วยการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์
เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยกิจกรรมเข้าจังหวะ ร าวงไทย
พ้ืนบ้านให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุนทรี
ยทางด้านจิตใจ การฝึกท างานศิลปะ ได้แก่ การ
วาดรูปตามจินตนาการของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
การเสนอแนะของกลุ่มทดลองว่ามีความสนใจท่ีจะ
ท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายด้านใดบ้างเพ่ือให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่งเป้นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้ท าเป็นกิจกรรมน
เวลาว่าง และท าด้วยความสมัครใจ  ด้านที่ 3 สุข
สง่า เป็นความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าใน
ตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ อ่ืนในสังคม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าหน้าที่
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกคนได้มีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น และร่วมกันเสนอแนะ
แนวทางในการท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความ
ภาคภูมิใจและตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้านที่ 4 สุขสว่าง เป็นความสามารถของผู้สูงอายุ
ด้านความจ า ความเข้าใจ การคิดแบบนามธรรม 
การสื่อสาร การใช้เหตุผล การเรียนรู้ การวางแผน
การแก้ไขปัญหา โดยจัดกิจกรรมฝึกความจ าของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม จัด
กิจกรรมโดยให้บอกสิ่งของ 3 อย่าง และให้แต่ละ
กลุ่มพูดชื่อสิ่งของ 3 อย่าง ทีละคนตั้งแต่คนแรก
จนถึงคนสุดท้าย เ พ่ือฝึกกระตุ้นความจ าของ
ผู้สู งอายุกลุ่ มทดลอง  ด้านที่  5 สุขสงบ เป็น
ความสามารถของบุคคลในการรับ รู้ - เข้ า ใจ
ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และ
สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยจัดกิจกรรมการสวดมนต์ การ
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ข้อตกลงและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูล จากแบบสอบถามสุขภาพจิตและ
แบบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง
และผู้วิจัยกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) 
โดยการจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความ
ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ  โดยการใหก าลังใจ รับ
ฟังปญหา อุปสรรคที่ผ่านมาและเรื่องที่ท าให้ไม
สบายใจของผู้ สู งอายุกลุ่ มทดลอง  เป นการ
ประคับประคองดานอารมณ ท าใหกลุ่มทดลองมี
ความรู สึกและอารมณ ที่ดีขึ้น กระตุ้นและเปิด
โอกาสให้บอกเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ผ่านมา ร่วมกันค้นหา
ปัญหาที่ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตที่ผ่านมาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
กิจกรรมที่  2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information support)    
 ผู้วิจัยให้ข้อมูลสถานการณ์ของผู้สูงอายุใน
ระดับต่าง ๆ  โรคและภาวะสุขภาพที่มีผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนของโรคที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สุงอายุกลุ่มทดลอง 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถตัดสินใจและจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยให้กลุ่มทดลองได้ดูวีดี
ทัศน์เรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  หลังจากดูวี
ดีทัศน์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ช่วยกันเสนอ
ทางเลือกหรือวิธีการควบคุมป้องกันผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และให้
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้เรียนรู้เกี่ยวกับความสุข 5 
มิติ ซึ่งประกอบไปด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
      ด้านที่  1 สุขสบายเป็นความสามารถของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ นก า รดู แ ล สุ ขภ าพร่ า งก าย  ให้ มี
สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่วมีก าลัง 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้
ตามสภาพที่เป็นอยู่ ไม่มีอุบัติภัยหรือ โดยผู้วิจัย
และตัวแบบจัดกิจกรรมสาธิตการออกก าลังกาย
โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และให้ผู้สูงอายุฝึกการ

ออกก าลังกายและร่วมกันเสนอแนะว่ามีความชื่น
ชอบหรือสนใจออกก าลังกายแบบไหน โดยยึด
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นศูนย์กลางในการแสดง
ความคิดเห็น ด้านที่ 2 สุขสนุก เป็นความสามารถ
ของผู้ สู ง อ ายุ ใ นการ เลื อกวิ ถี ชี วิ ตที่ รื่ น รมย์  
สนุกสนาน ด้วยการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์
เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยกิจกรรมเข้าจังหวะ ร าวงไทย
พ้ืนบ้านให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุนทรี
ยทางด้านจิตใจ การฝึกท างานศิลปะ ได้แก่ การ
วาดรูปตามจินตนาการของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
การเสนอแนะของกลุ่มทดลองว่ามีความสนใจที่จะ
ท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายด้านใดบ้างเพ่ือให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่งเป้นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้ท าเป็นกิจกรรมน
เวลาว่าง และท าด้วยความสมัครใจ  ด้านที่ 3 สุข
สง่า เป็นความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าใน
ตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ อ่ืนในสังคม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าหน้าที่
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกคนได้มีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น และร่วมกันเสนอแนะ
แนวทางในการท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความ
ภาคภูมิใจและตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้านที่ 4 สุขสว่าง เป็นความสามารถของผู้สูงอายุ
ด้านความจ า ความเข้าใจ การคิดแบบนามธรรม 
การสื่อสาร การใช้เหตุผล การเรียนรู้ การวางแผน
การแก้ไขปัญหา โดยจัดกิจกรรมฝึกความจ าของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม จัด
กิจกรรมโดยให้บอกสิ่งของ 3 อย่าง และให้แต่ละ
กลุ่มพูดชื่อสิ่งของ 3 อย่าง ทีละคนตั้งแต่คนแรก
จนถึงคนสุดท้าย เ พ่ือฝึกกระตุ้นความจ าของ
ผู้สู งอายุกลุ่ มทดลอง  ด้านที่  5 สุขสงบ เป็น
ความสามารถของบุคคลในการรับ รู้ - เ ข้ า ใจ
ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และ
สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยจัดกิจกรรมการสวดมนต์ การ

นั่งสมาธิ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีจิตใจที่สุข
สงบ 
 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
( Instrumental support) ผู้ วิ จั ย ให้ ข้ อ มู ล กา ร
สนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่ การเข้ารับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตเบื้องต้นโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนที่ผู้สูงอายุอยู่
อาศัย การรับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สุขภาพที่ โ รงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล
เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย เอกสารความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ 
ช่องทางการติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเทศบาลศรีสัชนาลัย เ พ่ือสอบถามหรือ
ปรึกษาข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ
กลุ่ มทดลองเมื่ อพบปัญหากิจกรรมที่  4 การ
ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า  ( Appraisal 
support) ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เรียนรู้
เกี่ยวกับการประเมินความสามารถของตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดความสุข 5 
มิติ  การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ และการ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดความสุข 5 มิติ 
เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความรู้สึก
มั่นใจเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป ก่อน
กลับไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยให้
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่กลุ่มทดลองเพ่ือรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค เป็นที่ปรึกษาตลอดการวิจัย และ
จัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนโดยเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองในชุมชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตและรับฟังปัญหาและอุปสรรคที่ผ่าน
มาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ที่ 10  
 สัปดาห์ที่ 5 และ 10 ใช้เวลา 1 วัน กิจกรรม 
ครั้งนี้  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนโดยเยี่ยม
ผู้ สู งอายุ กลุ่ มทดลองในชุมชน  เ พ่ือส่ ง เสริ ม
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตและรับฟังปัญหาและ
อุปสรรคที่ผ่านมาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  

 สัปดาห์ที่  12  ใช้ เ วลา 1 วัน  เป็นการ
ประเมินผลการทดลอง โดยด าเนินการที่ กอง
สาธารณสุข เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย อ าเภอศรีสัช
นาลัย จังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล แ บ บ ส อบ ถ า ม สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ แ บ บ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  ของผู้สู งอายุกลุ่ม
ทดลอง แจ้งผลการส ารวจข้อมูลจากแบบสอบถาม
ให้กับกลุ่มทดลองได้ทราบผล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามสุขภาพจิตและแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต และให้ความรู้ตามปกติ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) ก่อนการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ สถานการณ์
และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในประเทศไทยและ
จังหวัดสุโขทัย พร้อมทั้งให้กลุ่มควบคุมได้พูดคุย
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสกับผู้สูงอายุ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามสุขภาพจิต
และคุณภาพชี วิ ต  ของผู้ สู งอายุ กลุ่ มควบคุม 
หลังจากนั้นนัดหมายในการพบกันในสัปดาห์ที่ 12 
หลังสิ้นสุดการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 12 (กิจกรรมครั้งที่ 2) หลังสิ้นสุด
การวิจัยสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมท า
แบบสอบถามสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต  และ
กล่ า ว ขอบคุ ณที่ ใ ห้ ค ว าม ร่ ว มมื อ ใ นก ารท า
แบบสอบถาม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่แบบสอบถามมีค่าความตรงของเนื้อหาของ
แบบสอบถามสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เท่ากับ 0.93 และ 0.95 ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ 0.85 และ 0.87 ตามล าดับ 
 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิ จัยใน
มนุ ษย์ ไ ด้ รั บ ก าร พิ จ า รณาและรั บ ร อ งจ าก
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คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย และได้รับการ
อนุ มัติ ให้ท าวิ จั ย  เลขที่  COA No. 30/2024 
IRB.No. 31/2024 ลงวันที่ 17 เมษายน 2567 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการหาค่าความถี่  ร้อยละ และค่า เฉลี่ ย 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิต ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลัง
ทดลอง 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Paired 
t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังทดลอง 12 สัปดาห์  โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Independent t-test)  
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุม อายุเฉลี่ยเท่ากับ 67.51 ปี (S.D.= 5.16) 
และ 68.00 ปี (S.D.= 7.31) ตามล าดับ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 2 ,802.86 บาท (S.D.= 
1,894.42) และ 2,582.85 บาท (S.D.= 2,005.46) 
ตามล าดับ เพศส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 68.60 
และ 71.40 ตามล าดับ สถานภาพสมรสของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 48.60 
และ 60.00 ตามล าดับ บทบาทในครอบครัว ส่วน
ใหญ่หั วหน้าครอบครัว  ร้อยละ 65.70 และ 
ตามล าดับ 57.10 ตามล าดับ การอยู่อาศัย ส่วน
ใหญ่อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 45.70 และอยู่กับ
ครอบครัว ร้อยละ 60.00 โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.60 และ 51.40 
ตามล าดับ อาชีพหลัก ส่วนใหญ่อาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 
54.20 เกษตรกร ร้อยละ 45.70 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษาร้อยละ 94.20 และ 
82.90 ตามล าดับ 

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับสุขภาพจติ t p-value 
สุขภาพจิต กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 46.828 1.653 เท่ากับคนทั่วไป -17.772 .001 
หลังการทดลอง 53.057 1.679 ดีกว่าคนท่ัวไป   
สุขภาพจิต ระหว่างกลุม่      
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 46.828 1.653 เท่ากับคนทั่วไป -2.264 .271 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 47.685 1.510 เท่ากับคนทั่วไป   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 53.057 1.679 ดีกว่าคนท่ัวไป 13.232 .001 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม 47.942 1.551 เท่ากับคนทั่วไป   

จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและ
หลั งการทดลองเท่ากับ  46.828 (S.D.=1.653) 
ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป และ 53.057 
(S.D.=1.679) ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการ
ทดลอง เท่ า กั บ  46.828 (S.D.=1.653)  ร ะดั บ

สุ ขภ าพ จิต เท่ า กั บ คนทั่ ว ไ ป  และ  4 7 . 6 85 
(S.D.=1.510) ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ตามล าดับ ไม่มีความแตกต่างกัน (p<.271) คะแนน
เฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลองเท่ากับ 53.057 
(S.D.=1.679) ระดับสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และ 
47.942 (S.D.=1.551) ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่ว ไป ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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สุขภาพจิต ระหว่างกลุม่      
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 46.828 1.653 เท่ากับคนทั่วไป -2.264 .271 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 47.685 1.510 เท่ากับคนทั่วไป   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 53.057 1.679 ดีกว่าคนท่ัวไป 13.232 .001 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม 47.942 1.551 เท่ากับคนทั่วไป   

จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและ
หลั งการทดลองเท่ากับ  46.828 (S.D.=1.653) 
ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป และ 53.057 
(S.D.=1.679) ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการ
ทดลอง เท่ า กั บ  46.828 (S.D.=1.653)  ร ะดั บ

สุ ขภ าพจิ ต เท่ า กั บ คนทั่ ว ไ ป  และ  4 7 . 6 85 
(S.D.=1.510) ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ตามล าดับ ไม่มีความแตกต่างกัน (p<.271) คะแนน
เฉลี่ยสุขภาพจิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลองเท่ากับ 53.057 
(S.D.=1.679) ระดับสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และ 
47.942 (S.D.=1.551) ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่ว ไป ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับคณุภาพชีวิต t p-value 
คุณภาพชีวิต กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 68.085 3.311 ปานกลาง -46.707 .001 
หลังการทดลอง 102.514 4.182 ดี   
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่ม      
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 68.085 3.311 ปานกลาง -.107 .915 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 68.171 3.373 ปานกลาง   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 102.514 4.182 ดี 40.389 .001 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม 63.971 3.792 ปานกลาง   

 จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สังคมก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 68.085 
(S.D.=3.311) ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และ 
102.514  (S.D.=4.182)  ระดับคุณภาพชีวิตดี  
ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน
การทดลองเท่ากับ 68.085 (S.D.=3.311) ระดับ
คุณภาพชีวิตปานกลาง และ 68.085 (S.D.=3.311) 
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ตามล าดับ ไม่มีความ
แตกต่างกัน (p<.915) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สั งคมและกลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติหลั งการทดลอง เท่ ากับ  102 . 514 
(S.D.=4.182) ระดับคุณภาพชีวิตดี และ 63.971 
(S.D.=3 .792 )  ระดับคุณภาพชี วิตปานกลาง 
ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การแรงสนับสนุนทางสั งคมจะเห็น ได้ ว่ าผล
การศึกษาสอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาครั้งนี้ จึงสามารถสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมภายใต้ชุด
ของกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมซึ่งประกอบไปด้วย  กิจกรรมที่ 1  
การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support 
โดยการแสดงความรูสึกซึ่งแสดงออกดวยการเอาใจ
ใส การใหก าลังใจ การแสดงความรักความรูสึกเห็น
อกเห็นใจ รับฟังปญหา อุปสรรคที่ผ่านมาและเรื่อง
ที่ท าให้ไมสบายใจของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่ง    
เปนการประคับประคองดานอารมณ ท าใหกลุ่ม
ทดลองมีความรูสึกและ  อารมณที่ดีขึ้น การพูดคุย 
การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหวงใย ความ
ไววางใจ ความรักและความผูกพันตอกลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง กระตุ้นและเปิดโอกาสให้บอกเล่าถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตที่ผ่านมา ร่วมกันค้นหาปัญหาที่ท าให้
มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต ที่ผ่าน
มาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และแนวทางการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง กิจกรรม 
ที่  2  ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร 
( Information support) โ ด ย ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล
สถานการณ์ของผู้สูงอายุในระดับต่าง ๆ  โรคและ
ภาวะสุขภาพที่มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้สุ งอายุกลุ่มทดลอง เ พ่ือให้กลุ่มทดลอง
สามารถตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม โดยให้กลุ่มทดลองได้ดูวีดีทัศน์เรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ8  หลังจากดูวีดีทัศน์เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ให้กลุ่มทดลองพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในกลุ่ม ช่วยกันเสนอทางเลือกหรือ
วิธีการควบคุมป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ



382
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
ได้เรียนรู้เกี่ยวกับความสุข 5 มิติ ซึ่งประกอบไป
ด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ด้านที่ 1 สุขสบาย โดย
ผู้วิจัยและตัวแบบจัดกิจกรรมสาธิตการออกก าลัง
กายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง และให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองฝึกการ
ออกก าลังกายและร่วมกันเสนอแนะว่ามีความชื่น
ชอบหรือสนใจออกก าลังกายแบบไหน โดยยึด
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นศูนย์กลางในการแสดง
ความคิดเห็น ด้านที่ 2  สุขสนุก โดยจัดกิจกรรม
กิจกรรมเข้าจังหวะ ร าวงไทยพ้ืนบ้านให้ผู้สูงอายุได้
ร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุนทรียทางด้านจิตใจ การ
ฝึกท างานศิลปะ ได้แก่ การวาดรูปตามจินตนาการ
ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง การเสนอแนะของกลุ่ม
ทดลองว่ามีความสนใจที่จะท ากิจกรรมเพ่ือผ่อน
คลายด้านใดบ้างเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่งเป้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองได้ท าเป็นกิจกรรมนเวลาว่าง และท า
ด้วยความสมัครใจ ด้านที่ 3  สุขสง่า โดยการเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกคนได้ร่วมกัน
น าเสนอพูดคุยแลกเปล่ียนแสดงความภาคภูมิใจ
ของแต่ละคนที่ผ่านมาว่ามีอย่างไรบ้าง โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ท าหน้าที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุก
คนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และ
ร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการท าให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีความภาคภูมิใจและตระหนักถึงความมี
คุณค่าในตนเอง ด้านที่ 4 สุขสว่าง โดยจัดกิจกรรม
ฝึกความจ าของผู้สูงอายุ โดยการจัดกลุ่มผู้สูงอายุ
เป็น 3 กลุ่ม จัดกิจกรรมโดยให้บอกสิ่งของ 3 อย่าง 
และให้แต่ละกลุ่มพูดชื่อสิ่งของ 3 อย่าง ทีละคน
ตั้งแต่คนแรกจนถึงคนสุดท้าย เพ่ือฝึกกระตุ้น
ความจ าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  ด้านที่ 5 สุขสงบ 
โดยจัดกิจกรรมสวดมนต์ การนั่งสมาธิ เ พ่ือให้

ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี จิ ต ใ จ ที่ สุ ข ส ง บ 7            
กิ จกรรมที่  3  การสนับสนุนด้ านทรัพยากร 
( Instrumental support) โดยการให้ข้อมูลการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่ การเข้ารับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตเบื้องต้นโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนที่ผู้สูงอายุอยู่
อาศัย การรับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สุขภาพที่ โ รงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล
เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย เอกสารความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ 
ช่องทางการติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเทศบาลศรีสัชนาลัย เ พ่ือสอบถามหรือ
ปรึกษาข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองเมื่อพบปัญหา กิจกรรมที่ 4 โดยการ
ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า  ( Appraisal 
support)8 โดยให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เรียนรู้
เกี่ยวกับการประเมินความสามารถของตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดความสุข 5 
มิติ  การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ และการ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดความสุข 5 มิติ 
เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความรู้สึก
มั่นใจเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป7 ก่อน
กลับไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยให้
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่กลุ่มทดลองเพ่ือรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค เป็นที่ปรึกษาตลอดการวิจัย และ
จัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนโดยเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองในชุมชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตและรับฟังปัญหาและอุปสรรคที่ผ่าน
มาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ที่ 10      
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ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
ได้เรียนรู้เกี่ยวกับความสุข 5 มิติ ซึ่งประกอบไป
ด้วยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ด้านที่ 1 สุขสบาย โดย
ผู้วิจัยและตัวแบบจัดกิจกรรมสาธิตการออกก าลัง
กายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง และให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองฝึกการ
ออกก าลังกายและร่วมกันเสนอแนะว่ามีความชื่น
ชอบหรือสนใจออกก าลังกายแบบไหน โดยยึด
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นศูนย์กลางในการแสดง
ความคิดเห็น ด้านที่ 2  สุขสนุก โดยจัดกิจกรรม
กิจกรรมเข้าจังหวะ ร าวงไทยพ้ืนบ้านให้ผู้สูงอายุได้
ร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุนทรียทางด้านจิตใจ การ
ฝึกท างานศิลปะ ได้แก่ การวาดรูปตามจินตนาการ
ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง การเสนอแนะของกลุ่ม
ทดลองว่ามีความสนใจที่จะท ากิจกรรมเพ่ือผ่อน
คลายด้านใดบ้างเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่งเป้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองได้ท าเป็นกิจกรรมนเวลาว่าง และท า
ด้วยความสมัครใจ ด้านที่ 3  สุขสง่า โดยการเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกคนได้ร่วมกัน
น าเสนอพูดคุยแลกเปลี่ยนแสดงความภาคภูมิใจ
ของแต่ละคนที่ผ่านมาว่ามีอย่างไรบ้าง โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ท าหน้าที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุก
คนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และ
ร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการท าให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีความภาคภูมิใจและตระหนักถึงความมี
คุณค่าในตนเอง ด้านที่ 4 สุขสว่าง โดยจัดกิจกรรม
ฝึกความจ าของผู้สูงอายุ โดยการจัดกลุ่มผู้สูงอายุ
เป็น 3 กลุ่ม จัดกิจกรรมโดยให้บอกสิ่งของ 3 อย่าง 
และให้แต่ละกลุ่มพูดชื่อสิ่งของ 3 อย่าง ทีละคน
ตั้งแต่คนแรกจนถึงคนสุดท้าย เพ่ือฝึกกระตุ้น
ความจ าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  ด้านที่ 5 สุขสงบ 
โดยจัดกิจกรรมสวดมนต์ การนั่งสมาธิ เ พ่ือให้

ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี จิ ต ใ จ ที่ สุ ข ส ง บ 7            
กิ จกรรมที่  3  การสนับสนุนด้ านทรัพยากร 
( Instrumental support) โดยการให้ข้อมูลการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่ การเข้ารับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตเบื้องต้นโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนที่ผู้สูงอายุอยู่
อาศัย การรับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สุขภาพที่ โ รงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล
เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย เอกสารความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ 
ช่องทางการติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเทศบาลศรีสัชนาลัย เ พ่ือสอบถามหรือ
ปรึกษาข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองเมื่อพบปัญหา กิจกรรมที่ 4 โดยการ
ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า  ( Appraisal 
support)8 โดยให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เรียนรู้
เกี่ยวกับการประเมินความสามารถของตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดความสุข 5 
มิติ  การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ และการ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดความสุข 5 มิติ 
เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความรู้สึก
มั่นใจเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป7 ก่อน
กลับไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยให้
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่กลุ่มทดลองเพ่ือรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค เป็นที่ปรึกษาตลอดการวิจัย และ
จัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนโดยเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองในชุมชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตและรับฟังปัญหาและอุปสรรคที่ผ่าน
มาของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ที่ 10      
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