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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาปัญหา ความตอ้งการทุนทาง

สังคม และแหล่งทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพัง  2) พัฒนารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 3) ประเมินผลการใชรู้ปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ประกอบด้วย ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพัง 
จ านวน 30 คน และเครือข่ายชุมชน จ านวน 30 คน ประกอบดว้ย อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 14 คน ผูน้ า
ชุมชน 6 คน บุคลากรทางสุขภาพ 4 คน บุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 6 คน เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการวิจยัไดแ้ก่ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบวดัการรับรู้ทุนทางสังคมผูสู้งอายุ แบบวดัการ
รับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน และแบบวดัความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมเครือข่ายชุมชน 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง มีการพฒันา 4 
ขั้นตอน คือ 1) ประเมินปัญหาความตอ้งการของผูสู้งอายุและแหล่งทุนทางสังคม 2) วางแผนงานและ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีร่วมกนั 3) ด าเนินการตามแผน  4) ประเมินผล ส่งผลให ้1) การรับรู้ทุนทางสังคม 
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ของผูสู้งอายุหลังการด าเนินงานสูงกว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(t = 3.064, p = .005) 2) การรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชนหลงัการด าเนินงานสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -10.562, p = .000) 3) ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายชุมชนหลงัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง (  = 4.29, S.D. = .39) 
ค าส าคัญ  ผูสู้งอาย,ุ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั, เครือข่ายชุมชน, รูปแบบทุนทางสังคม 

 

Abstract 
Participatory action research aimed to: 1) investigate the problems, social capital needs, and 

resources of social capital of older adults living alone; 2) develop a social capital model for older 
adults living alone; and 3) evaluate the model’s effectiveness. The samples were selected by multi -
stage random sampling which consisted of 30 older adults living alone and 30 community networks 
which included 14 volunteer older adult caregivers, 6 community leaders, 4 health care professionals, 
and 6 local administrative organization personnels. The research instruments included focus group 
discussion questionnaires, social capital perceptions of older adult measurement, social capital 
perceptions of community network measurement, and satisfaction of community network 
participation measurement.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test statistics, and 
content analysis. 
  According to the study's findings, the social capital model for older adults living alone was 
created in four stages: 1) identifying the problems and needs of older adults and social capital 
resources; 2) planning and defining joint roles and responsibilities; 3) implementing the plan; and  
4) evaluating the results. Consequently, 1) older adults' perceptions of social capital after program 
implementation were statistically significantly higher than their perceptions before program 
implementation at a statistical level of.05 (t = 3.064, p =.005); 2) the community network's 
perceptions of social capital after program implementation were statistically significantly higher than 
their perceptions before program implementation at a statistical level of.05 (t = -10.562, p =.000); and 
3) the satisfaction of community network participation following program implementation was at a 
high level (x ̅ = 4.29, S.D. =.39). 
Key words: Older adults, Older adults living alone, Community network, Social capital model 
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บทน า 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ์ (Completed Aged society) โดยมีประชากร

ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมด จงัหวดัสิงห์บุรีคือ จงัหวดัหน่ึงในเขตภาคกลางท่ีมี
จ านวนประชากรผูสู้งอายุสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.07 ของประชากรทั้งหมด อีกทั้งมีจ านวนสูงเป็น
อนัดบัท่ี 3 ของประเทศ (Department of Older Persons , 2023) ในปี พ.ศ. 2565 ผลจากการเปล่ียนแปลง
แนวโน้มประชากรดงักล่าว ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ์ และพบว่ามีจ านวน
ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัในบา้นเพียงคนเดียว และอาศยัอยู่กบัคู่สมรสเพียงล าพงัเพิ่มขึ้นทั้งในเขตเมืองและ
ชนบท รวมกันสูงถึงร้อยละ 33.1 ของประชากรผูสู้งอายุทั้ งหมด (National Statistical Office, 2021) 
ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั คือ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง มีความรู้สึกไม่พึง
พอใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า และมีความรู้สึกวา้เหว่ (Klinenberg, 2016) ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวอาจน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (Bai et al., 2021; WHO, 2021) นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั มีความ
กลวัและมีความกังวลโดยเฉพาะการเจ็บป่วยในเวลากลางคืน ดว้ยปัญหาต่าง  ๆ เหล่าน้ี หากผูสู้งอายุ
ไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม อาจส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตตาม
ศกัยภาพลดลง และมีความพึงพอใจในการด ารงชีวิตลดลงได ้(Mahem et al., 2020) 

การศึกษาเก่ียวกับความต้องการผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในประเทศไทย พบว่า มีความ
ตอ้งการเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การให้ความรู้ดา้นสุขภาพ การจดัระบบ
บริการทางการแพทย ์การจดัระบบท่ีปรึกษาทางโทรศพัทห์รือศูนยดู์แลผูสู้งอายปุระจ าหมู่บา้น และการ
เยีย่มบา้น (Jittapraneeraht et al., 2020) และตอ้งการขอความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน เพื่อช่วย
สนบัสนุนให้พาไปโรงพยาบาล ดูแลค่าใชจ่้าย ดูแลหาอาหารใหรั้บประทาน รวมถึงตอ้งการใหบุ้คลากร
ทางสุขภาพมาดูแลเม่ือเจ็บป่วย และต้องการให้เพื่อนบ้านและผู ้น าชุมชนถามข่าวคราว พาไป
โรงพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยหรือพาไปท าธุระในเมือง และดูแลดา้นความปลอดภยัแก่ผูสู้งอายุ (Panyathorn 
& Cholakarn, 2020) และการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความไวว้างใจและการสนบัสนุนทางเครือข่ายสังคม (Jeerakamol et al., 2024) การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู ้สูงอาย ุ
(Aunkamol, 2019) 

การจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขไดน้ั้น จึง
มีความส าคญัอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบนั การศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ การดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตามล าพงัใน
ชุมชนเป็นการดูแลแบบชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีเครือข่ายชุมชนเป็นผูดู้แล ทั้งน้ีมีการจดักิจกรรมการให้
ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลให้อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ (Intarangkul et al., 2024) การสนับสนุนให้
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ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (Ristolainen et al., 2023) และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานของเครือข่ายชุมชน (Ristolainen  et al., 2020) การศึกษาในปัจจุบันพบว่า การดูแลแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม และมีการเสริมสร้างทุนทางสังคมร่วมด้วยสามารถส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานไดม้ากกวา่การดูแลแบบชุมชนมีส่วนร่วมท่ีไม่มีการเสริมสร้างทุนทางสังคม (Salinger et al., 
2024) ตามแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnum (1993) cited in Hsu et al. (2021) (Social capital) เป็น
รูปแบบของการจัดการองค์การท่ีประกอบด้วย ความไว้วางใจ (Trust) บรรทัดฐาน (Norms) และ
เครือข่าย (Networks) ซ่ึงตอ้งใชก้ารเก้ือกูลกนั และความร่วมมือซ่ึงกนัและกนัโดยมาจาก 3 แหล่งทุน คือ 
1) ทุนทางสังคมในครอบครัวและเครือญาติ (Bonding Social Capital) 2) ทุนทางสังคมความสัมพนัธ์
ระหว่างกลุ่มบุคคล (Bridging Social Capital) 3) ทุนทางสังคมระหว่างองคก์ร (Linking Social Capital) 
จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) การติดต่อทางสังคม (Social 
connection) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ความไวว้างใจ (Trust) ความสามคัคี (Cohesion) 
และการช่วยเหลือเก้ือกูล (Reciprocity) มีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบกับความรู้สึกโดดเด่ียวในผูสู้งอาย ุ
(Bai et al., 2021) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า แนวคิดทุนทางสังคมสามารถน ามาใช้ในระบบการจดัการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในระดบัปฐมภูมิได ้(Nuntaboot et al., 2019) มีเป้าหมายเพื่อให้ผูสู้งอายุมี
ความสุข เกิดความรู้สึกปลอดภัย คงไว้ซ่ึงความมีคุณค่า และความมีศักด์ิศรี โดยใช้กลวิธีในการ
สนบัสนุนและสร้างเครือข่ายชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย เพื่อนบา้น อาสาสมคัรผูดู้แล ผูน้ าชุมชน บุคลากร
ทางสุขภาพ และองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน (Sukjit et al., 2020) ผ่านการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล  การด าเนินกิจกรรมการดูแล 
และการประเมินผลการดูแลร่วมกนั (Sukhuna, 2024) อีกทั้งมีระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
สามารถส่งผลต่อความรู้สึกปลอดภัย และความไวว้างใจ น าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตและเกิด
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังได้ (Thongsuk et al., 2019; Paek & Zhang, 2024)  
อีกทั้งการสนบัสนุนเครือข่ายชุมชนให้เกิดความสามคัคี และการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั สามารถสนบัสนุน
ให้เกิดการรับรู้ถึงทุนทางสังคม และความรู้สึกพึงพอใจในการมีส่วนร่วมตามมาได ้(Jiang et al., 2023) 
ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง ผลของรูปแบบทุนทางสังคมต่อการรับรู้ทุนทางสังคม
ของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง การรับรู้ทุนทางสังคมและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนขึ้น โดยเครือข่ายชุมชนในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย อาสาสมัครผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
บุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรทางสุขภาพ ผูน้ าชุมชน ทั้งน้ีเพื่อใหรู้ปแบบทุนทางสังคม
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ส าหรับให้การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในระดบัปฐมภูมิท่ีสามารถน าไปใชใ้นสังคม
ผูสู้งอายแุบบสมบูรณ์ไดใ้นอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัญหา ความตอ้งการทุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และแหล่งทุน 

ทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
2. เพื่อพฒันารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
3. เพื่อประเมินผลการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ก่อนและหลงัการใช้

รูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
4. เพื่อประเมินผลการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบทุน

ทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  และประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนหลงัการใชรู้ปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ

ทุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
2. เครือข่ายชุมชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทุนทางสังคม และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการมี

ส่วนร่วมสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผูว้ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทุนทางสังคมของ Putnum (1993 cited in Hsu et al. (2021) มา
พฒันารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม ทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 1 
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ขั้นตอนที่ 3 
การน ารูปแบบทุน
ทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงัไปใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 วนั  
วนัละ 3 ชัว่โมง 
 

ขั้นตอนที่ 2 
การพฒันารูปแบบ
ทุนทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั ทั้ง 3 
แหล่งทนุทางสังคม 
- วิเคราะหปั์ญหา 
และความตอ้งการ
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูต่ามล าพงั 
- วางแผนงาน และ
ก าหนดบทบาท
หนา้ท่ี 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มี

วตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษา ปัญหา ความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และสถานการณ์
แหล่งทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพัง  2) เพื่อพัฒนารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 3) เพื่อประเมินผลการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั  และ 4) เพื่อประเมินผล
การรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงั และประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนหลงัการใชรู้ปแบบ
ทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

ขั้นตอนที่ 1 
- การคน้หาปัญหา 
ความตอ้งการ และ
แหล่งทนุทางสังคม 
ประกอบดว้ย 3 
แหล่งทนุทางสังคม 
1. Bonding Social 
Capital เพื่อนบา้น  
2. Bridging Social 
Capital อาสาสมคัร
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 
3. Linking Social 
Capital บุคลากรทาง
สุขภาพ ผูน้ าชุมชน 
และบุคลากรองคก์าร
บริหารส่วนทอ้งถ่ิน 

ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผลการน า
รูปแบบไปใช ้
- การรับรู้ทุนทางสังคม
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั 
- การรับรู้ทุนทางสังคม
ของเครือข่ายชุมชน 
- ความพึงพอใจในการ
มีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชน  
ซ่ึงเครือข่ายชุมชน
ประกอบดว้ย  
1. อาสาสมคัรผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ 
2. บุคลากรองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
3. บุคลากรทางสุขภาพ 
4. ผูน้ าชุมชน 
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ประชาชรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 1) ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในบา้นเพียงคนเดียวหรือ

พกัอาศยัอยู่กบัคู่สมรสเพียงล าพงั และ 2) เครือข่ายชุมชน ประกอบดว้ย อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 
ผูน้ าชุมชนบุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสิงห์บุรี 
ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และเครือข่ายชุมชนเป็นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมวิจยัทั้ง 4 ขั้นตอนของงานวิจยั 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดระดับความเช่ือมั่น

เท่ากับ 95 % และมีค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.8 เลือกขนาดอิทธิพลท่ีได้จากการการศึกษาของ 
Siripat (2024) ไดแ้ก่ 0.6 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 24 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 25 ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั จ านวน 30 คน และ
เครือข่ายชุมชน จ านวน 30 คน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัในบา้นเพียงคน
เดียวหรือพกัอาศยัอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพงั 2) ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) มีระดับคะแนน 9 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมาก  
3) ประเมินสมรรถภาพทางสมอง (TMMSE) มีระดับคะแนน 23 คะแนนขึ้ นไป หมายถึง ปกติ  
4) สามารถส่ือความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได ้และ 5) มีความสมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal criteria) คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตลอดโครงการ 2) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ  3) มีปัญหา
สุขภาพจิตท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

ส่วนเครือข่ายชุมชน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยสุ่มหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 
Sampling) ระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) จากอ าเภอ
ในจงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 6 อ าเภอ เป็น 2 อ าเภอ และเป็น 2 ต าบล และผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
เครือข่ายชุมชนดว้ยวิธีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ซ่ึงพิจารณาคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ใน
การคัดเข้าศึกษา และแบ่งจ านวนของเครือข่ายชุมชนแต่ละกลุ่มจากการตัดสินใจของผูว้ิจยัทั้ งน้ีได้
ค  านึงถึงความเหมาะสมและสอดคล้องตามบริบทของพื้นท่ี และคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนท่ี
ก าหนด ดงัน้ี 

2. อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 14 คน ตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 1) มีประสบการณ์ในการ
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ดูแลผูสู้งอายุ 1 ปีขึ้นไป 2) สามารถส่ือความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 3) มีความสมัครใจและ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ส่วนเกณฑ์การยุติการเขา้ร่วมการวิจยั (Withdrawal criteria) 1) ไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดโครงการ 2) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโครงการ 

3. บุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ บุคคลท่ีปฏิบติังานในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ซ่ึงมีหน้าท่ีสนับสนุนการด าเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุทั้งทางตรงและทางออ้ม ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 6 คน ตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 1) มีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานดา้นผูสู้งอายุ ส่วนเกณฑ์การคดัเขา้ศึกษาขอ้ 2 ถึงขอ้ 3 และเกณฑ์การยุติการเขา้ร่วม
การวิจยัใชเ้กณฑเ์ดียวกนักบัอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 

4. บุคลากรทางสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 4 คน ตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion 
criteria) 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 1 ปีขึ้นไป ส่วน
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษาข้อ 2 ถึงข้อ 3 และเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยใช้เกณฑ์เดียวกันกับ
อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 

5. ผูน้ าชุมชน คือ ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 6 คน ตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานใน
พื้นท่ี 1 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษาขอ้ 2 ถึงขอ้ 3 และเกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวิจยัใชเ้กณฑ์
เดียวกนักบัอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ในแต่ละ

ขั้นตอนมีรายละเอียดดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาปัญหา ความตอ้งการ และแหล่งทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่

ตามล าพงั เคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพัง เป็นแนวค าถาม

ปลายเปิดท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือจากแหล่งทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
อยู่ตามล าพัง ทั้ ง 3 แหล่งทุน ได้แก่ 1) Bonding Social Capital เพื่อนบ้าน 2) Bridging Social Capital 
อาสาสมัครผูดู้แลผูสู้งอายุ 3) Linking Social Capital บุคลากรทางสุขภาพ ผูน้ าชุมชน และบุคลากร
องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มกบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงั เก่ียวกบัความตอ้งการทุนทางสังคม จ านวน 8 ขอ้ 
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2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่มเครือข่ายชุมชน เป็นแนวค าถามปลายเปิดท่ีผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแหล่งทุนทางสังคมและการสนบัสนุนแหล่งทุนทาง
สังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ทั้ ง 3 แหล่งทุน ได้แก่ 1) Bonding Social Capital เพื่อนบา้น  
2) Bridging Social Capital อาสาสมัครผูดู้แลผูสู้งอายุ 3) Linking Social Capital บุคลากรทางสุขภาพ 
ผูน้ าชุมชน และบุคลากรองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มกบัเครือข่าย
ชุมชนเก่ียวกบัการสนบัสนุนทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัเขา้ถึงได ้จ านวน 14 ขอ้ 

ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพัง โดยวิธีการ
สนทนากลุ่ม และใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ร่วมกบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั และกลุ่มเครือข่ายชุมชน ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยั และเครือข่ายชุมชน น าขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และสถานะแหล่งทุนทางสังคมตามบริบทของชุมชน ตลอดจนน า
แนวคิดทุนทางสังคมของ Putnum (1993 cited in Hsu et al. (2021) มาร่วมกนัออกแบบรูปแบบทุนทาง
สังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั และ 2) น ารูปแบบ ฯ มาวิเคราะห์ถึงความสอดคลอ้งกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุความเป็นไปไดข้องการด าเนินการ และสรุปร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยั 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และเครือข่ายชุมชน เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบ ฯ ท่ีเหมาะสมก่อนน าไปปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 3 การน ารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัไปใช ้เคร่ืองมือท่ี
ใช ้ประกอบดว้ย แผนการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั จ านวน 4 แผนงาน ดงัน้ี 

1. แผนส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม โดยใช้
คู่มือคดักรองภาวะสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวมเป็นแนวทางการด าเนินงานตามแผน ประกอบด้วย
กิจกรรมการคดักรองสุขภาพกายและสุขภาพจิต การเยีย่มบา้น การโทรเยีย่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั 
และการสร้างแรงจูงใจให้เพื่อนบา้นและญาติให้มีค่านิยมท่ีดีเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั ตลอดจนกระตุน้ให้ญาติและเพื่อนบา้นดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัอย่างสม ่าเสมอ การจดั
กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และการ
จดักิจกรรมส่งเสริมความรู้และความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัให้แก่เครือข่าย
ชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัและเครือข่าย
ชุมชน ด าเนินงานตามแผน 

2. แผนช่วยเหลือดา้นการเงิน (รายได)้ และแผนสนบัสนุนการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั ประกอบด้วยการจดัตั้งผูรั้บผิดชอบเก่ียวกับการส่งเสริมด้านการเงินและการด ารงชีพของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั โดยมีหน้าท่ีสร้างช่องทางเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถขอความช่วยเหลือดา้น
การเงินได ้การประเมินสถานะทางการเงินและเศรษฐกิจผูสู้งอายุ และการจดักิจกรรมช่วยเหลือ อาทิ 
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การจดัหางาน การหารายได้เสริมให้แก่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั หรือให้ความช่วยเหลือเป็นเงิน 
ส่ิงของ หรืออ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

3. แผนช่วยเหลือดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ประกอบดว้ย กิจกรรมการประเมินความ
ปลอดภัยและส่ิงแวดลอ้มในบา้นของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั การสร้างช่องทางการติดต่อผูใ้ห้
ผูสู้งอายุแจ้งขอความช่วยเหลือ การจดัการและดูแลให้ความช่วยเหลือหรือประสานงานหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งให้เขา้มาดูแลร่วมกนั ตลอดจนให้ญาติและเพื่อนบา้นของผูสู้งอายุช่วย เฝ้าระวงัอนัตรายและ
สอดส่องดูแลผูสู้งอายรุ่วมดว้ย 

4. แผนการสนับสนุนดา้นบริการยานพาหนะ ประกอบดว้ย การก าหนดผูรั้บผิดชอบด้านการ
จัดบริการยานพาหนะ การสร้างช่องทางการติดต่อประสานงานส าหรับให้ผูสู้งอายุขอรับบริการ
ยานพาหนะ และการสนบัสนุนหรือจดับริการดา้นยานพาหนะ เพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีอยูต่ามล าพงั 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ยแบบวดัเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบทุนทางสังคมต่อการรับรู้ทุนทางสังคมของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั มีดงัน้ี 

1. แบบประเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุ ใช้ประเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจัยและคณะแปลด้วยวิธีการแปลยอ้นกลบั (backward 
translation) มาจากการศึกษาของ Bai et al. (2022) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม การติดต่อทางสังคม ความไวว้างใจ ความสามคัคี และการตอบแทนบุญคุณ 
รวมจ านวนทั้งหมด 22 ขอ้ ระดบัการประเมินแบ่งออกเป็น 5 ระดบั (1 = “ไม่เคย” ถึง 5 = "บ่อยขึ้น") มี
ช่วงคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ระหว่าง 1 - 5 แบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั จากการค านวณอนัตรภาค
ชั้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ Aunkamol (2019) มีความกวา้งของอนัตรภาคชั้นเท่ากับ 1.33 เกณฑ์ใน
การแปลความหมาย คือ ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5 หมายถึง ระดับสูง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดับปาน
กลาง และค่าเฉล่ีย 1 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 

2. แบบประเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน ใชป้ระเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของ
เครือข่ายชุมชน เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัและคณะแปลด้วยวิธีการแปลยอ้นกลบั (backward translation) มา
จากการศึกษาของ Kouvonen et al. (2006) ประกอบดว้ยแนวคิดพื้นฐาน 3 แนวคิด คือ ความไวว้างใจ 
การตอบแทนบุญคุณ และความรักสามคัคี มีจ านวน 6 ขอ้ ระดบัการประเมินแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ  
1 - 4 (1 = ไม่เห็นดว้ย อยา่งยิง่ ถึง 4 = เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) มีช่วงคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1 - 4 แบ่ง
การแปลผลออกเป็น 3 ระดบั จากการค านวณอนัตรภาคชั้นเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Aunkamol (2019) 
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มีความกว้างของอันตรภาคชั้นเท่ากับ 1 เกณฑ์ในการแปลความหมาย คือ ค่าเฉล่ีย 3 - 4 หมายถึง 
ระดบัสูง คะแนน 2 - 2.99 หมายถึง ระดบัปานกลาง และคะแนน 1 - 1.99 หมายถึง ระดบัต ่า 

3. แบบวดัความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ใชป้ระเมิน
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัของเครือข่ายชุมชน ผูว้ิจยัและ
คณะได้พัฒนาจากแบบประเมินของ Pankong et al. (2021) โดยข้อค าถามเป็นการถามเก่ียวกับ 
ความรู้สึกความคิดเห็นของผูท่ี้มีส่วนร่วมในในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในชุมชน มี
จ านวน 27 ขอ้ แบ่งระดบัการวดัแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน มี
ช่วงคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ระหว่าง 1 - 5 แบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั จากการค านวณอนัตรภาค
ชั้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ Aunkamol (2019) มีความกวา้งของอนัตรภาคชั้นเท่ากับ 1.33 เกณฑ์ใน
การแปลความหมาย คือ ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5 หมายถึง ระดับสูง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดับปาน
กลาง และค่าเฉล่ีย 1 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุจ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ด้านผูสู้งอายุจ านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญด้านระบบสุขภาพจ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ 1 ท่าน แนวค าถามในการสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่มผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงั แนวค าถามในการสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่มเครือข่ายชุมชน แบบประเมินการรับรู้ทุน
ทางสังคมของผูสู้งอาย ุแบบประเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน ไดค้่า IOC เท่ากบั 1 

หลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ของแบบประเมินการ
รับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุ โดยทดลองเก็บขอ้มูลกับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั 
.88 ส่วนแบบประเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชนและแบบวดัความพึงพอใจในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ทดลองเก็บขอ้มูลกบัอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง
และเครือข่ายชุมชนท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .79 และ .85 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาเห็นชอบดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการวิจยั

ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท IRB NO. 022 / 2566 วนัท่ี 29 ธันวาคม 2566 ผูว้ิจยั
พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มโดยแจง้ให้ทราบเก่ียวกับวตัถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลพร้อมทั้ งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มีการบังคับใด ๆ ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นความลบั และน าเสนอขอ้มูลทั้งหมดในภาพรวม แบบประเมินจากกลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้ิจัยบันทึกข้อมูลโดยใช้เลขรหัสแทนข้อมูลแต่ละบุคคล โดยไม่สามารถอ้างอิงถึงตัวบุคคล กลุ่ม
ตวัอย่าง สามารถขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัก่อนก าหนดไดด้ว้ยความสมคัรใจ โดยไม่มีผลกระทบแต่อยา่งใด 
เม่ือกลุ่มเป้าหมายยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยั และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การเตรียมเขา้พื้นท่ี ผูวิ้จยัน าหนังสือขออนุญาตจากผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี เพื่อขออนุญาตในการท าวิจยั 
2. ผูวิ้จยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงถึงวตัถุประสงค ์

ระยะเวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมกบัใหผู้ท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเซ็นยนิยอม 
3. การเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยผูว้ิจยัไดมี้ผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 คน / พื้นท่ีเป้าหมาย เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุมาระยะเวลา 5 ปี ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล ให้ผูช่้วยวิจยัสังเกตขณะผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล และผูช่้วยวิจยัทดลองเก็บขอ้มูลใน
ผูป่้วยรายเดียวกับผูว้ิจยั และฝึกจนได้ผลการเก็บเหมือนกับผูว้ิจยัเก็บจริง จ านวน  3 - 5 ราย และเปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลจริง 

4. ผูช่้วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล pre-test ได้แก่ แบบวดัการรับรู้ทุนการรับรู้ทุนทางสังคม
ผูสู้งอายุ และแบบวดัการรับรู้ทุนการรับรู้ทุนทางสังคมเครือข่ายชุมชน โดยผูว้ิจยันัดหมายผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงัและเครือข่ายชุมชนเขา้ร่วมการวิจยั 

5. ด าเนินการพฒันารูปแบบทุนทางสังคมต่อการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั มีขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาปัญหา ความตอ้งการ และแหล่งทุนทางสังคม ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงั โดยผูว้ิจยัร่วมกบัเครือข่ายชุมชนร่วมกนัสนทนากลุ่มกบัเพื่อสูงอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เพื่อ
คน้หาปัญหาและความตอ้งการ และการรับรู้และความตอ้งการการขอสนบัสนุนแหล่งทุนทางสังคมใน
การช่วยดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง นอกจากน้ีผูวิ้จัยสนทนากลุ่มกับเครือข่ายชุมชน ได้แก่ 
อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากรองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เพื่อคน้หาแหล่งทุนทางสังคมและการสนับสนุนแหล่งทนัทางสังคมท่ีใช้ดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงัตามบริบทชุมชน 
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ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ผูว้ิจยัและ
เครือข่ายชุมชนน าขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั และสถานะแหล่งทุน
ทางสังคมตามบริบทของชุมชน ร่วมกับใช้แนวคิดทุนทางสังคมมาเป็นฐานในการร่วมกันออกแบบ
รูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  โดยวิธีการสนทนากลุ่ม และใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) จากนั้นผูว้ิจยั เครือข่ายชุมชน และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงัร่วมกนัพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได ้และร่วมกนัสรุปรูปแบบทุนทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัก่อนน าไปปฏิบติั ซ่ึงประกอบดว้ย 4 แผนงาน คือ 1) แผนส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม 2) แผนช่วยเหลือดา้นการเงิน (รายได)้ 
และแผนสนบัสนุนการด ารงชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 3) แผนช่วยเหลือดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยั และ 4) แผนการสนบัสนุนดา้นบริการยานพาหนะ 

ขั้นตอนท่ี 3 การน ารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัไปใช้ การด าเนิน
กิจกรรมมีระยะเวลาจ านวน 12 สัปดาห์ ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 วนั วนัละ 3 ชัว่โมง รายละเอียดดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 - 2 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมให้ความรู้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัเร่ืองการดูแลตนเอง
เก่ียวกับโรคเร้ือรัง การจดัการความเครียด และจดักิจกรรมให้ความรู้เครือข่ายชุมชนเก่ียวกับความ
ตอ้งการและแนวทางในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

สัปดาห์ท่ี 3 - 4 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัและเครือข่าย
ชุมชน เพื่อให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และให้ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกลุ่มเพื่อเป็น
การเพิ่มการรับรู้ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัแก่เครือข่ายชุมชนมากขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 5 - 7 เครือข่ายชุมชนด าเนินการเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ โดยน าแผนงานทั้ง 4 แผนงานไป
ใชก้บัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

สัปดาห์ท่ี 8 เครือข่ายชุมชนน าเสนอผลการด าเนินงานภายหลังน าแผนงานไปปฏิบัติให้แก่
สมาชิกทีมและผูว้ิจยัให้รับทราบ และร่วมกนัวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ตลอดจน
คน้หาแนวทางการพฒันาปรับปรุงแผนงานในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัเพิ่มเติม 

สัปดาห์ท่ี 9 - 12 น าแผนงานภายหลงัพฒันาปรับปรุงไปปฏิบติั โดยให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยูต่ามล าพงัตามแผนพฒันา 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ ผูว้ิจยัประเมินผลรูปแบบทุนทางสังคมต่อการ
รับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ทั้งการประเมินเชิงปริมาณโดยใชแ้บบประเมินการ
รับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุ แบบประเมินการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน และแบบวดั
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ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั  และการประเมินเชิงคุณภาพ 
โดยวิธีการสนทนากลุ่มซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัและเครือข่ายชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม  และการสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) และวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุและการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายระยะก่อนและ
ภายหลงัด าเนินงานตามรูปแบบ ฯ ดว้ยสถิติ paired t-test โดยก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัทดสอบ
การกระจายของขอ้มูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ซ่ึงพบว่า มีค่าท่ียอมรับไดว้่า การแจกแจง
ขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ และวิเคราะห์ผลความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตาม
ล าพงัภายหลงัด าเนินงานตามรูปแบบ ฯ ดว้ยสถิติพรรณนา 

 

ผลการวิจัย 
การด าเนินการพฒันารูปแบบการสนับสนุนทุนทางสังคม ท้ัง 4 ขั้นตอน มีดงัต่อไปน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาปัญหา ความตอ้งการ และแหล่งทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่

ตามล าพงั 
1. ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง ผลจากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่

ตามล าพงัมีความตอ้งการเก่ียวกบัความปลอดภยั รายได ้การดูแลช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การมีส่วนร่วม
กิจกรรมทางสังคม และการช่วยเหลือการเดินทางไปในสถานท่ีต่าง ๆ ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“อยากให้มีคนมาดูแลเราบ้าง เพราะเรามีโรคประจ าตัว” “เพ่ือนบ้านเราหรือว่าชุมชน เขาติดต่อ
หรือมาดูบ้างมันกด็ี” “อยากได้ของกินของใช้จากรัฐ เดือนละ 1 คร้ัง” “อยากได้เงินเพราะว่าเราอยากได้
อะไรเราก็ไปซื้อ” “อยากมีงานท าท่ีบ้านแล้วกม็ีรายได้” “กังวลใจเร่ืองสุขภาพ ป่วยไปจะเรียก 1669 ก็
เรียกไม่ได้” “ชอบ อบต. เวลาเราไปไม่ไหวเขากม็ารับเราไป” “เราอยากจะไปหาหมอแต่เราไปไม่ได้ก็
อยากจะให้เพ่ือนบ้านขับรถมารับ” “อย่างน้อยอยากให้มาจัดกิจกรรมในชุมนุมกันเพ่ือความสุขของคน
แก่” 

2. แหล่งทุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพงั พบวา่ 
- เพื่อนบา้นและเครือญาติเป็นกลุ่มท่ีใกลชิ้ดผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมากท่ีสุดจะเขา้มามี

ส่วนร่วมในการดูแลเม่ือผูสู้งอายุร้องขอ ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพร่างกายและการ
เจ็บป่วยโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะขอความช่วยเหลือกบัอาสาสมคัรผูดู้แล ซ่ึงอาสาสมคัรผูดู้แล
ผูสู้งอายบุางคนใหก้ารดูแลช่วยเหลือเปรียบเสมือนญาติของผูสู้งอาย ุดังค ากล่าวท่ีวา่  
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“อย่างเขาเป็นโรคเบาหวานความดัน อสม. ก็จะดูแลในเร่ืองของการมาท่ี รพ.สต. หรือว่าการท่ี
การดูแลสุขภาพ” “ส่วนมากก็จะเป็นเพ่ือนบ้านท่ีดูแลกัน” “ญาติก็อาสาไปซื้อของใช้ ส่งข้าวส่งน า้ให้ 
แล้วกใ็ห้ยา” 

- ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ผูช่้วยผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่บา้น และก านนั เป็นกลุ่มบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือเก่ียวกบั 
สิทธิประโยชน์ผูสู้งอายุท่ีควรจะไดรั้บจากภาครัฐ และความปลอดภยัเก่ียวกบั ส่ิงแวดลอ้มภายในชุมชน 
ไดแ้ก่ อุบติัเหตุ การถูกท าร้ายร่างกาย การลกัขโมย ซ่ึงเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุ
หรือผูสู้งอายมีุปัญหาในการด ารงชีวิต ผูน้ าชุมชนดงักล่าวจะด าเนินการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การเขา้มาช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“การซ่อมแซมบ้านให้ผู้สูงอายท่ีุมีปัญหาทางสภาพแวดล้อมในบ้าน มีงบท่ีเราประสานส่งต่อไป
ปรับสภาพบ้านให้” “เราในฐานะผู้น าแล้วกด็ูอยู่  เขาโดดเด่ียวแต่อย่างน้อยเขากม็ีเพ่ือนบ้านมีญาติพี่น้อง
คอยดูแล” “ผู้สูงอายท่ีุอยู่ตามล าพังเราจะใช้เครือข่ายในหมู่บ้านเป็นหูเป็นตาช่วยกันดูแล” 

- บุคลากรทางดา้นสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
หน้าท่ีคอยดูแลช่วยเหลือเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการเจ็บป่วยโรคเร้ือรังเช่นเดียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายทุัว่ไป โดยด าเนินการร่วมกบัทีมอาสาสมคัรผูดู้แลเป็นส่วนใหญ่ ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“มีการสร้างอาชีพเวลามีกิจกรรมสานตะกร้าอะไรพวกนีก้็จะดึงให้เขามาร่วมกิจกรรมคือไม่
ปล่อยให้อยู่คนเดียว” “จะมีทุน สปสช. ท่ีจะดูแลผู้ป่วยติดเตียงอยู่อันนั้นกคื็อคุณหมอกจ็ะส่งผู้สูงอายุท่ี  
ADL น้อยกว่า 6 กจ็ะมีทีมไปดูแลให้การช่วยเหลือบรรเทา ไปช่วยดูแลสุขภาพความเป็นอยู่” “ผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเร้ือรัง จะมีหมอหรือว่าคลินิกโรคเร้ือรังท่ีเข้าไปเยี่ยม จะประสานให้เจ้าหน้าท่ีไปเจาะเลือดและ
ติดตามอาการ หากเป็นผู้สูงอายท่ีุนัดไว้ จะมี อสม. ไปติดตามอาการ” 

- องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน (อบต.) มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ โดยมีงาน
พฒันาการสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) ท่ีคอยดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจน หรือขาดท่ีอยูอ่าศยั โดย อบต. เป็นผูส้ ารวจท่ีพกัของผูสู้งอาย ุและประสาน พม. 
เพื่อของบสนับสนุนการปรับปรุงท่ีพกั และจดัหาเคร่ืองอุปโภคและบริโภคให้แก่ผูสู้งอายุ ดงัค ากล่าว
ท่ีวา่  

“ทาง อบต. เราดูแลผู้ สูงอายุเกี่ยวกับการเดินทางไปหาหมอหรือว่าไปท าธุรกรรมหรือว่าท่ี
ราชการต่าง ๆ อยู่แล้ว” “มีประสานเร่ืองงบประมาณไปทางพัฒนาสังคมขอรับเงินสงเคราะห์ก็จะได้ 
3,000 บาทต่อ 1 ครัวเรือนเพ่ือให้ผู้สูงอายุ” “อบต. จะลงพืน้ท่ีตรวจสอบว่าความล าบาก ท่ีอยู่อาศัย แล้ว
ประสานทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พม. แล้วร่วมกันลงพืน้ท่ี เพ่ือให้การช่วยเหลือด้านเงินสงเคราะห์
ในเร่ืองของการอุปโภคบริโภค และการปรับสภาพบ้านสภาพหรือห้องน า้” 
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ผลจากการรวบรวมข้อมูลพบว่า ปัญหาและความต้องการของผูสู้งอายุอาศัยอยู่ตามล าพัง 
ประกอบด้วย ความตอ้งการมีงานท า การหารายไดด้้วยตนเอง ความปลอดภยัทั้งภายในบา้นและนอก
บา้น และการช่วยเหลือดา้นยานพาหนะในการเดินทาง อีกทั้งผูสู้งอายุดงักล่าวมีปัญหาเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังด้านแหล่งทุนทางสังคมส าหรับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง ประกอบด้วย 1) เพื่อนบ้าน  
2) อาสาสมัครผูดู้แลผูสู้งอายุ 3) บุคลากรทางสุขภาพ ผูน้ าชุมชน และบุคลากรองค์การบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน โดยแหล่งทุนทางสังคมดังกล่าวมีการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
เป็นไปตามบทบาทหนา้ท่ีของงานประจ าท่ีปฏิบติัอยู่ 

ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตามล าพงั มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดงัน้ี 

ผูว้ิจยัน าปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมาวิเคราะห์ร่วมกบัเครือข่าย
ชุมชน พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพโดยป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น ผูสู้งอายุบางรายมีปัญหา
สุขภาพจิต อาทิ ซึมเศร้า วิตกกังวล และภาวะเครียด ทั้งน้ีสาเหตุเกิดจากผูสู้งอายุอยู่ตามล าพงัรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีท่ีพึ่ง กลวัคนแปลกหน้าจะมาท าร้าย รู้สึกกงัวลว่าตนเองเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถบอก
ผูอ่ื้นได้ทัน อาจจะเสียชีวิตภายในบ้านเพียงล าพงั และเกิดจากการมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และได้รับเงินจากเบ้ียผูสู้งอายุท่ีเป็นสวสัดิการของรัฐเพียง
ช่องทางเดียว จึงส่งผลใหก้ารด ารงชีวิตเป็นไปดว้ยความล าบาก เช่น ไม่เพียงพอต่อการซ้ืออาหารหรือใช้
จ่ายตามความตอ้งการไดห้รือซ่อมแซมท่ีอยู่อาศยัได ้ซ่ึงพบว่าบา้นของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงับางส่วน
ไกลจากเพื่อนบา้น และมีสภาพแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ หรือแมแ้ต่ตวับา้น
มีการช ารุดเป็นบางส่วน อาจส่งผลให้เกิดอนัตรายตามมาได ้นอกจากน้ียงัพบว่า ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตาม
ล าพังมีความไม่สะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล หรือไปท าธุระส่วนตัว ทั้ งน้ี เพราะไม่ มี
ยานพาหนะส าหรับเดินทาง หรือไม่มีผูดู้แลขณะไปโรงพยาบาลหรือท าธุระส่วนตวั เช่น ธนาคาร หรือ
ติดต่อราชการท่ีอ าเภอ เป็นตน้ ส าหรับการด าเนินงานของเครือข่ายทุนทางสังคม มีการด าเนินงานในการ
ดูแลผูสู้งอายุตามประเภท ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีติดสังคม ติดบา้น และติดเตียง ซ่ึงไม่ไดมี้รูปแบบการดูแล
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัโดยเฉพาะ 

จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาข้างต้นผูว้ิจยัและเครือข่ายชุมชน จึงร่วมกันวางแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัโดยใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม และใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
โดยจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัให้มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั และน าแนวคิดทุนทางสังคมมาเป็นแนวทางในการออกแบบแผนงาน 
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ตลอดจนร่วมกนัก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของเครือข่ายชุมชน เพื่อให้สามารถด าเนินงานตามแผนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยั ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และเครือข่ายชุมชนร่วมกนัวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกบั
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุอีกคร้ัง และค านึงถึงความเป็นไปไดข้องการน าแผนงานการดูแล
ผูสู้งอายไุปใช ้ทั้งน้ีไดส้รุปแผนการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ออกเป็น 4 แผนงาน ดงัน้ี 
 

แผนงาน กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1. แผนส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุ

ท่ีอาศยัอยูต่าม

ล าพงั ดา้น

ร่างกาย และดา้น

จิตสังคม  

1) การสร้างแรงจูงใจของเพื่อนบา้น ญาติ โดยการรณรงคก์ารสร้าง
ค่านิยมในการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั ให้กบั
ประชาชน 
2) เชิญชวนใหเ้พื่อนบา้นช่วยดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั

อยา่งสม ่าเสมอ 3 คร้ัง/สัปดาห์  

ก านนัหรือผูใ้หญ่บา้น 

3) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองการ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง การจดัการความเครียด และ
กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์  
4) กลุ่มเครือข่ายชุมชน กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั ความตอ้งการ
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และแนวทางในการดูแล 
5) การเยีย่มบา้น ร่วมกบัการใชคู้่มือติดตามภาวะสุขภาพกาย และ

ภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 1 คร้ัง / สัปดาห ์

อาสาสมคัรผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุและพยาบาล

วิชาชีพ 

6) โทรศพัทเ์ยีย่มผูสู้งอาย ุในประเด็นการดูแลสุขภาพกายดา้นโรค

เร้ือรัง และดา้นปัญหาสุขภาพจิตไดแ้ก่ ภาวะเครียด และภาวะ

ซึมเศร้า 

พยาบาลวิชาชีพ  

2. แผนช่วยเหลือ

ดา้นการเงิน 

(รายได)้ และ

แผนสนบัสนุน

การด ารงชีวิต

ของผูสู้งอายท่ีุ

1) จดัตั้งคณะกรรมการพิจารณาการไดรั้บการสนบัสนุนการ
ด ารงชีวิต  
2) ก าหนดแผนการสนบัสนุนการด ารงชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั  
3) ประเมินสถานะการเงินและเศรษฐกิจของผูสู้งอายท่ีุอยูต่าม
ล าพงั ทุก 3 เดือน และน าขอ้มูลเสนอคณะกรรมการพิจารณา  

คณะกรรมการ 
ประกอบดว้ยนายก 
อบต. ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น ผูแ้ทนจาก
ภาคประชาชน ผูแ้ทน
ผูสู้งอาย ุ(2 คน) และ
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แผนงาน กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
อาศยัอยูต่าม

ล าพงั 

4) เพิ่มช่องทางเพื่อขอรับความช่วยเหลือ  
5) จดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัเพื่อจดัล าดบัความ
ช่วยเหลือ  
6) จดักิจกรรมฝึกอบรมอาชีพส าหรับผูสู้งอายตุามความถนดั 
จดัหาแหล่งท างาน และแหล่งจ าหน่ายสินคา้  
7) ก ากบัติดตาม ประเมินผลการด ารงชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั ทุก 6 เดือน  

เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
จ านวนอยา่งน้อย  2 คน 

3. แผนช่วยเหลือ

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม

และความ

ปลอดภยั  

1) ประเมินความปลอดภยัท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายุ
ท่ีอยูต่ามล าพงั ทุก 3 เดือน  
2) เพิ่มช่องทางใหผู้สู้งอายแุสดงความจ านงเพื่อขอความช่วยเหลือ
ดา้นท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม 
3) จดัท าฐานขอ้มูลดา้นท่ีอยู่อาศยัส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงั เพื่อดูแลช่วยเหลือ 

อบต. / ก านนั และ

ผูใ้หญ่บา้น 

4) จดัท าโครงการเพื่อของบประมาณสนบัสนุนจากภาครัฐและ
ภาคเอกชน และด าเนินการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอ่าศยัและ
ส่ิงแวดลอ้มให้มีความปลอดภยั โดยองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

 

5) สนบัสนุนใหค้รอบครัวเสมือน เฝ้าระวงัอนัตรายสอดส่อง และ
ดูแลผูสู้งอายดุา้นบุคคลและทรัพยสิ์น 
6) จดัท าระบบเตือนภยัและระบบขอความช่วยเหลือ ในยาม
ฉุกเฉิน เช่น กร่ิงเตือนภยั wrist band  

เพื่อนบา้น และญาติ 

4. แผนการ
สนบัสนุนดา้น
บริการ
ยานพาหนะ 

1) ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการสนบัสนุนการจดัยานพาหนะอ านวย
ความสะดวกส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
2) สนบัสนุนบริการยานพาหนะอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
3) ก าหนดการจดับริการการสนบัสนุนการจดัยานพาหนะอ านวย
ความสะดวกส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั (การเดินทางไป รพ. /
ธนาคาร / ไปธุระส่วนตวั) 
4) มีช่องทางใหผู้สู้งอายแุสดงความจ านงเพื่อขอรับความช่วยเหลือ
ดา้นยานพาหนะ  

อาสาสมคัรผูดู้แล 
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ขั้นตอนท่ี 3 การน ารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัไปใช้ ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ๆ ละ 1 วนั ๆ ละ 3 ชัว่โมง 

สัปดาห์ท่ี 1 – 2 การด าเนินการกิจกรรมประกอบด้วย 1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง 
กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเร้ือรัง การจดัการความเครียด และกิจกรรมกลุ่ม
สัมพนัธ์ 2) ส าหรับกลุ่มเครือข่ายชุมชน กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั ความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั และแนวทางในการดูแล 

สัปดาห์ท่ี 3 - 4 สนับสนุนให้กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง และกลุ่มเครือข่ายชุมชน
รวมกลุ่มกนั เพื่อให้ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัไดมี้โอกาสระบายความรู้สึกและบอกความตอ้งการของ
ตนเองให้กับเครือข่ายชุมชน ในทางกลับกันเครือข่ายชุมชนได้มีโอกาสรับรู้ถึงความต้องการของ
ผูสู้งอายุได้โดยตรง ซ่ึงตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์น้ี ผูวิ้จยัมีการสนับสนุนให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั เกิดความไวว้างใจกบัเครือข่ายทางสังคม การส่งเสริมการติดต่อทางสังคม และการมีกิจกรรมทาง
สังคม อีกทั้งการส่งเสริมค่านิยมการช่วยเหลือเก้ือกูล และความสามคัคีใหเ้กิดกบัเครือข่ายชุมชน 

สัปดาห์ท่ี 5 - 7 ทีมเครือข่ายชุมชนด าเนินการเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ ร่วมกับการใช้คู่มือคดักรอง
ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวมในการประเมินสภาพปัญหาผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัรายบุคคล 
จากนั้นเครือข่ายชุมชนประชุมร่วมกนัเพื่อระบุปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละบุคคล เพื่อให้
การดูแลช่วยเหลือตามแผนงานการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัท่ีก าหนดไว ้

สัปดาห์ท่ี 8 ขั้นตอนการสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflect) เครือข่ายชุมชนน าเสนอผลภายหลงั
น าไปปฏิบัติ และร่วมกันประเมินผลการด าเนินงาน ซ่ึงเครือข่ายชุมชนมีข้อเสนอแนะว่า แผนการ
สนับสนุนด้านบริการยานพาหนะมีการใช้งบประมาณค่อนข้างสูง รวมถึงต้องมีการประสานกับ
หน่วยงานระดบัจงัหวดัจึงเกิดความล่าชา้ ดงันั้นเพื่อใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการผูสู้งอายไุดอ้ยา่ง
รวดเร็ว จึงเสนอแนะให้มีการจดัตั้งกองทุนช่วยเหลือการเดินทางส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั โดย
เสนอโครงการเพื่อขอรับงบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล จากนั้นสัปดาห์ท่ี 9 - 12 น าแผนงาน
ภายหลงัปรับปรุงไปด าเนินการต่อ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
1. การประเมินผลเชิงคุณภาพ การประเมินผลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั โดยการสนทนากลุ่ม

พบว่า ผูสู้งอายุเห็นความส าคญัของญาติ เพื่อนบา้น และเครือข่ายชุมชน ท่ีเขา้มาช่วยเหลือเร่ืองความ
ปลอดภยัทั้งภายในบา้น และนอกบา้น อีกทั้งพึงพอใจกบัการเยี่ยมบา้น การจดักิจกรรมในชุมชน และ
การช่วยเหลือเร่ืองการเดินทาง ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
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“รู้สึกดีใจ ท่ีมีคนมาเยีย่ม มีรถไปส่ง ถามไถ่พูดคุยกัน ไม่ต้องเหงาแล้ว” 
การประเมินผลเครือข่ายชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม พบว่า เครือข่ายชุมชนตระหนักถึง

ความส าคญัต่อผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัเพิ่มมากขึ้น การประเมินความตอ้งการเชิงรุก ช่วยให้รับรู้ถึง
ปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ดา้นการดูแลช่วยเหลือเครือข่ายชุมชนเล็งเห็นว่า ส่ิงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั คือ เร่ืองความปลอดภยัในบา้นและนอกบา้น เน่ืองจากผูสู้งอายุมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม และมีโรคประจ าตวั จึงเห็นวา่ญาติและเพื่อนบา้นเป็นบุคคลส าคญัท่ีสามารถ
เขา้มาช่วยเหลือ และเป็นผูป้ระสานขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายชุมชนผ่านกลุ่มไลน์ ซ่ึงเป็นช่อง
ทางการติดต่อท่ีรวดเร็วและให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุไดอ้ย่างทนัท่วงที นอกจากน้ีเครือข่ายชุมชนตอ้งมี
ด าเนินงานร่วมกัน และพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ดังค ากล่าวท่ีว่า 
“ผู้สูงอายเุปรียบเสมือนญาติ ไม่ควรถูกละทิง้ หากการด าเนินการตามแผนนีอ้ย่างต่อเน่ือง เช่ือว่าจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายดุ ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขได้” 

2. การประเมินผลเชิงปริมาณ 
ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุ ระยะก่อนและระยะหลงัการด าเนินงาน

รูปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ทุนทางสังคม
ของผู ้สู งอายุหลังการด าเนินงาน (  = 3.56, S.D. = .52) สูงกว่าก่อนการด าเนินงาน  (  = 3.22,  
S.D. = .43) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.064, p = .005) (Table 1) 

 

Table 1  Comparison of the mean scores of perceived social capitals among older adults living alone 
before and after participating in the social capital model of older adults living alone (n = 30) 

Variables  (S.D.) t df p-value 

Social capital of older adults living alone  

     Pre-test 3.22 (.43) 3.064 29 .005* 

     Post-test 3.56 (.52)    

* p < .05 
 

ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ทุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชุน ระยะก่อนและระยะหลังการ
ด าเนินงานรูปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ทุน
ทางสังคมของเครือข่ายหลังการด าเนินงาน  (  = 2.64, S.D. = .43) สูงกว่าก่อนการด าเนินงาน  
(  = 3.59, S.D. = .47) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -10.562, p = .000)  (Table 2) 
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ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน พบว่า คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจใน
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนหลงัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง (  = 4.29, S.D. = .39) (Table 3) 

 

Table 2 Comparison of the mean perceived social capital with participation of community networks 
before and after participating in the social capital model for older adults living alone (n = 30) 

Variables  (S.D.) t df   p-value 

Social capital of community networks  

    Pre-test 2.64 (.43) -10.562 31   .000* 

    Post-test  3.59 (.47)      

* p<.05 
 

Table 3 The mean, Standard deviation and level of satisfaction with community network participation 
after participating in the social capital model for older adults living alone. (n = 30) 
Level of Participatory satisfaction among community networks n % 
  High 28 93.33 
  Moderate 

   (Min=3.63, Max=5,  = 4.29, S.D. = .39) 

2 6.67 
 

Total 30 100 

 

อภิปรายผล 
ผลจากการด าเนินการพฒันารูปแบบการสนบัสนุนทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่าม

ล าพงั ทั้ง 4 ขั้นตอน สามารถอธิบายตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 
1. การค้นหาปัญหา ความต้องการ และแหล่งทุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม

ล าพงั 
การคน้หาปัญหา ความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม

ล าพงัมีความตอ้งการความช่วยเหลือจากเครือข่ายชุมชน เก่ียวกบั ความปลอดภยั การหารายได ้การดูแล
ช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และการสนบัสนุนดา้นยานพาหนะเพื่อจดัการธุระ
ส่วนตวั จากขอ้คน้พบดงักล่าว น าไปสู่การก าหนดแผนการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั
เพื่อตอบสนองความตอ้งการได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั มี
ความตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมร่วมกนั มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือให้ความรู้ดา้นสุขภาพ และ
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กิจกรรมนันทนาการให้แก่ผูสู้งอายุ (Chan et al., 2020) ตลอดจนการจดับริการรถรับส่งผูสู้งอายุไป
โรงพยาบาลเม่ือแพทยน์ดัหรือในยามฉุกเฉิน ซ่ึงการคน้หาปัญหาและความตอ้งการเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั
ท่ีจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุอยูเ่พียงล าพงัไดต้รงความตอ้งการใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
(Paek et al., 2024) 

จากการศึกษาสถานการณ์แหล่งทุนทางสังคม พบว่า แหล่งทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพงัประกอบด้วย เพื่อนบา้น อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน (ก านัน  / ผูใ้หญ่บ้าน) พยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรขององคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเครือข่ายชุมชนมีมุมมองต่อการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีเหมือนกบัผูสู้งอายุโดยทัว่ไป แต่แทจ้ริงแลว้ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายอุาศยัอยู่ตามล าพงัมี
ความแตกต่างกับกลุ่มผูสู้งอายุทั่วไป นั่นคือ ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังมีมุมมองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัโดยพึ่ งพาตนเองให้ได้มากท่ีสุด และมั่นคง ปลอดภัย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู ้สูงอายุ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข จึงมีความแตกต่างจากกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีผูดู้แลหรือสมาชิกครอบครัว ท่ีจะ
ค านึงถึง เร่ืองภาวะสุขภาพ เป็นส่ิงส าคญั ดว้ยเหตุน้ี การคน้หาความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตาม
ล าพงัจึงเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการดูแลช่วยเหลือ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ชุมชนควรมีการส ารวจความ
ตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อน าไปวาง
แผนการดูแลผูสู้งอายุอาศยัอยู่ตามล าพงัรายบุคคลอย่างเหมาะสม อีกทั้งมีการประสานความร่วมมือกนั
ระหวา่งเครือข่ายภายชุมชน อยา่งเป็นระบบ (Nuntaboot et al., 2019) 

2. การพัฒนารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง ผูว้ิจยัและเครือข่าย
ชุมชนควรมีการก าหนดเป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัร่วมกนั ดงัน้ี 

แผนท่ี 1 แผนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง ด้านร่างกาย และด้านจิตสังคม 
กิจกรรมประกอบดว้ย กิจกรรมประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั การใหค้วามรู้เร่ืองการ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง การจดัการความเครียด และกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ 2) กลุ่มเครือข่ายชุมชน 
การให้ความรู้เก่ียวกับ ความต้องการของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั และแนวทางในการดูแล ซ่ึง
กิจกรรมดงักล่าวสามารถส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบั วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับกลุ่มเครือข่ายชุมชนไดต้ระหนกัถึงความตอ้งการของผูสู้งอาย ุและวิธีการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับ การคน้หาความต้องการของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  (Noh et al., 2021) และข้อเสนอแนะจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การ
ส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการจัดการดูแลให้กับเครือข่ายชุมชน สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัได ้(Nuntaboot et al., 2019) 
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กิจกรรมการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน โดยใช้บรรทดัฐานทางสังคมเป็น
พื้นฐาน ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ประกอบดว้ย ความไวว้างใจ การมีกิจกรรมทางสังคม 
การติดต่อทางสังคมการช่วยเหลือเก้ือกูล และความสามคัคี ซ่ึงใช้การจดักิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัได้มีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน และพบปะกับสมาชิกเครือข่ายชุมชน ซ่ึงกิจกรรม
ดงักล่าวสามารถสนบัสนุนให้เครือข่ายชุมชนไดมี้โอกาสรับรู้ถึงความตอ้งการของผูสู้งอายโุดยตรง อีก
ทั้งเป็นการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั และเป็นการขยายผลไปสู่ประชาชนใน
ชุมชนโดยผ่านสมาชิกเครือข่ายชุมชน สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา การสนับสนุนเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มลดความรู้สึกโดดเด่ียว ช่วยเสริมสร้างความไวว้างใจและความรู้สึกปลอดภยัให้กบัผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยูต่ามล าพงัได ้(Ristolainen et al., 2020; Ristolainen et al., 2023) 

แผนท่ี 2 แผนช่วยเหลือดา้นการเงิน (รายได)้ และแผนสนับสนุนการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงั เน่ืองดว้ยจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัส่วนใหญ่มีปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจ และมีความตอ้งการท่ีจะหารายไดเ้สริมโดยท่ีสามารถท าอยูก่บับา้นได ้จากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า ภาวะความตึงเครียดทางการเงินสามารถส่งต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพังได้ (Chen et al., 2024) ดังนั้ นในการด าเนินการคร้ังน้ี จึงมีการวางแผนการช่วยเหลือเก่ียวกับ 
สนบัสนุนรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั โดยคณะกรรมการมีการจดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงั มีการประเมินสถานะการเงินและเศรษฐกิจของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั ทุก 3 เดือน จดั
กิจกรรมฝึกอบรมอาชีพ จดัหาแหล่งท างาน และแหล่งจ าหน่ายสินคา้ และก ากบัติดตาม ประเมินผลการ
ด ารงชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ทุก 6 เดือน ซ่ึงผลจากการด าเนินการตามแผนช่วยเหลือดา้น
การเงินหรือรายได ้สามารถส่งผลให้ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตามล าพงัรับรู้ถึงการสนบัสนุนจากเครือข่ายทุน
ทางสังคม และเกิดความรู้สึกมัน่คงในการด าเนินชีวิต 

แผนท่ี 3 แผนช่วยเหลือดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั การสนับสนุนเครือข่ายชุมชน ซ่ึง
ประกอบดว้ย อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ บุคลากรทางสุขภาพ ผูน้ าชุมชน และบุคลากรองคก์ารบริหาร
ส่วนทอ้งถ่ินไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผน และก าหนดบทบาทมีหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพัง สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังว่า ควรมีการสร้าง
เครือข่ายผูดู้แล พฒันาศกัยภาพเครือข่ายผูดู้แล และสนับสนุนบุคลากรทางสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแล รวมถึงมีระบบประสานงานระหว่างหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Sukhuna, 2024) 
นอกจากน้ีการส่งเสริมบรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับ การช่วยเหลือเก้ือกูล และความสามัคคีของ
เครือข่ายชุมชนให้มีความเขม้แข็งมากยิ่งขึ้น รวมถึงการสนบัสนุนให้เพื่อนบา้นเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลช่วยเหลือ สามารถเสริมสร้างแหล่งทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัได ้สอดคลอ้ง
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กบังานวิจยัท่ีผ่านมา การสนบัสนุนเพื่อนบา้นหรือเครือญาติให้มีการช่วยเหลือเก้ือกูลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตลงได ้(Jiang & Zhen, 2022) และการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดูแลส่งผลต่อความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั (Intarangkul et al., 2024) 

แผนท่ี 4 แผนการสนับสนุนด้านบริการยานพาหนะ เน่ืองจากการสนับสนุนยานพาหนะมี
ค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง รวมถึงระบบการติดต่อประสานกับหน่วยงานระดับจงัหวดัมีความล่าช้า ดังนั้น
เพื่อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการผูสู้งอายุได้อย่างรวดเร็วจึงเสนอแนะให้มีการจดัตั้งกองทุน
ช่วยเหลือการเดินทางส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 

3. การน ารูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังไปใช้  ผลจากการท่ีทีม
เครือข่ายชุมชนน าแผนงานการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัลงไปปฏิบติัโดยใช้วิธีการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกนั ซ่ึงวิธีการดงักล่าวสามารถสนับสนุนให้เครือข่ายไดมี้โอกาสประเมินปัญหา ความตอ้งการใน
การดูแลและวางแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัร่วมกนั อีกทั้งเสริมสร้างความไวว้างใจให้กบั
ผูสู้งอายุ และสนับสนุนค่านิยมการช่วยเหลือเก้ือกูลให้กับเพื่อนบา้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา 
พบว่า รูปแบบการบริการโดยการเยี่ยมบา้นสามารถส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความไวว้างใจสังคมมากยิง่ขึ้น 
(Lu et al., 2021) และเสริมสร้างความพึงพอใจให้กบัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัได ้(Intarangkul et al., 
2024) 

4. การประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ ผลจากการใช้รูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงั พบวา่ 

4.1 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตามล าพงัมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทุนทางสังคมสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ
ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากรูปแบบทุนทางสังคมสามารถสนบัสนุนผูสู้งอายไุดมี้กิจกรรมทางสังคม ได้
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้นและสมาชิกในชุมชนเพิ่มขึ้น ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกไม่ไดอ้ยู่เพียงล าพงั 
รู้สึกปลอดภยั และเกิดความไวว้างใจ (Trust) น าไปสู่การรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพังเพิ่มขึ้ นได้ในท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ทุนทางสังคมท่ีมาจากเพื่อนบ้าน 
สามารถส่งผลต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และเกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุได ้
(Zhang & Lu, 2022) และการช่วยเหลือเก้ือกูล การมีส่วนร่วมทางสังคม รวมถึงการติดต่อทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้ทุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุมีความรู้สึกโดดเด่ียว (Bai et al., 2021) 

4.2 เครือข่ายชุมชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบทุนทาง
สังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน
ท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากรูปแบบทุนทางสังคม สามารถสร้างให้เครือข่ายชุมชนมีความตระหนักถึงความส าคญั



186 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

ในบทบาทหน้าท่ีของตนเองต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ก่อให้เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันา
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัชุมชน มีความรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน และน ามาซ่ึงการรับรู้ว่าตนเองว่าเป็น
ส่วนหน่ึงของแหล่งทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา
พบวา่ ความรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน แสดงถึงการรับรู้ทุนทางสังคม (Jiang & Zhen, 2022) 

4.3 ผลการศึกษาพบว่า เครือข่ายชุมชนมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ผลจากการท่ีเครือข่ายชุมชนได้มีส่วนร่วมในการคิด และร่วมแกไ้ข
ปัญหาในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั ส่งผลใหเ้ครือข่ายชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน 
รับรู้ว่าตนเองคือทุนทางสังคม จนกระทัง่ส่งผลให้เครือข่ายชุมชนเกิดความรู้สึกพึงพอใจในการมีส่วน
ร่วม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นตัวกลางความสัมพันธ์
ระหวา่งความรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชนกบัความพึงพอใจของชุมชน (Gamo & Park, 2024) 
 

สรุป 
รูปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เครือข่ายชุมชนคือ บุคคลส าคญัในการ

ขบัเคล่ือนระบบทุนทางสังคม ประกอบด้วย ญาติ เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร ผูน้ าชุมชน บุคลากรทาง
สุขภาพ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงมีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม โดยมีพยาบาลวิชาชีพ หรือ
บุคลากรทางดา้นสุขภาพเป็นผูน้ าเครือข่ายทุนทางสังคม การด าเนินการเร่ิมจากการส ารวจปัญหาและ
ความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัซ่ึงปัญหาและความตอ้งการมีความแตกต่างจากผูสู้งอายุ
โดยทัว่ไป เพื่อน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงานท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั มีทั้งหมด 4 แผนงาน 1) แผนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 2) แผนช่วยเหลือดา้นการเงิน (รายได)้ 
และแผนสนับสนุนการด ารงชีวิต 3) แผนช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 4) แผนการ
สนับสนุนด้านบริการยานพาหนะ นอกจากน้ีการสร้างบรรทัดทางสังคมได้แก่ ความไวว้างใจ การ
ช่วยเหลือเก้ือกูล ความสามคัคี และการตอบแทนบุญคุณ ให้เกิดขึ้นกนัระหว่างผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั กบัเครือข่ายชุมชนและคนในชุมชน ท าให้ผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมีการรับรู้ทุนทางสังคม
สูงขึ้น ยงัส่งผลใหเ้ครือข่ายชุมชนรับรู้ทุนทางสังคมและมีความพึงพอใจท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลเพิ่มขึ้น
ได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ สามารถน ารูปแบบการสนับสนุนทุนทาง

สังคมไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลภาวะสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
นักวิจยัสามารถน าไปพฒันาต่อยอดการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการสนับสนุนทุนทางสังคมในการ

ดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังโดยท าการศึกษาในชุมชนท่ีมีลักษะคล้ายคลึงกัน และประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการสนบัสนุนทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เพื่อติดตามการ
คงอยู ่ระยะเวลา 1 ปี 
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