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EFFECTS OF USING SOCIAL CAPITAL MODEL ON DEPRESSIVE SYMPTOMS 
AND QUALITY OF LIFE AMONG THE ELDERLY LIVING ALONE 
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Abstract 
 Objective: To develop and examine the effects of a social capital model on depression and quality of life 
among elderly people living alone. 

 Methods: This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest approach. 
The participants were elderly individuals living alone in Sing Buri Province. The research sites were selected through 
multi-stage random sampling at both district and sub-district levels, resulting in 2 districts and 2 sub-districts per 
district. A purposive sampling method was used to recruit 31 participants based on predefined criteria. Data 
collection tools included a personal information questionnaire, a depression assessment scale, and a quality of life 
assessment scale, with Cronbach’s alpha coefficient of 0.70 and 0.92, respectively. The intervention involved a 
social capital model, conducted over 12 weeks with weekly 3 hours sessions. Descriptive statistics, including 
frequency and percentage, were used to analyze participants' demographic data, and paired t-tests were employed to 
compare pre and post intervention mean scores for depression and quality of life. 

 Results: 1) The mean depression score of participants after the social capital intervention (mean = 6.77, 
S.D. = 4.44) was significantly lower than before the intervention (mean = 13.94, S.D. = 3.89) (t = 8.05, p < .05).    
2) The mean of quality of life score after the intervention (mean = 104.12, S.D. = 6.81) was significantly higher than 
before the intervention (mean = 96.27, S.D. = 13.47) (t = 3.37, p < .05). 

 Conclusion: The social capital model effectively reduced depression and improved quality of life among 
elderly people living alone. Therefore, social capital should be promoted for elderly individuals living alone in the 
community. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในจงัหวดัสิงห์บุรี คดัเลือกพ้ืนท่ีในการท าวิจยัระดบัอ าเภอ และระดบัต าบลโดยการสุ่ม
หลายขั้นตอน ได ้2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล จากนั้นท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
ไวจ้ านวน 31 คน  เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบ
วดัคุณภาพชีวิต ทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.70 และ 0.92 ตามล าดบั  
และเคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 วนั วนัละ 3 ชั่วโมง วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังร่วม
โปรแกรมดว้ยสถิติทดสอบค่า paired t-test 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง หลงัร่วมโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม  
(mean = 6.77, S.D. = 4.44) ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (mean = 13.94, S.D. = 3.89) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (t = 8.05, p < .05) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง หลงัร่วมโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคม (mean = 104.12, S.D. = 6.81) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (mean = 96.27, S.D. = 13.47) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.37, p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมีภาวะซึมเศร้าลดลงและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ดงันั้น ควรสนบัสนุนรูปแบบทุนทางสังคมน้ีส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัในชุมชน 

 ค าส าคัญ : รูปแบบทุนทางสังคม, ภาวะซึมเศร้า, คุณภาพชีวิต, ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
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ความส าคัญของปัญหา 
 องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 
2030 จ านวนประชากรโลก 1 ใน 6 หรือประมาณ 
1.4 พนัล้านคน จะเป็นผูสู้งอายุ แสดงให้เห็นว่า
ปัจจุบันสังคมโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 
(Aged society) อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยเป็นหน่ึง
ในประเทศท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายเุรียบร้อยแลว้ คือมี
ผูสู้งอายุร้อยละ 20.17 ของประชากรรวม โดยภาค
กลางมีประชากรสูงอายุ  ร้อยละ 39.81 ของ
ประชากรรวม (ไทย พบัลิกา้, 2024)  จงัหวดัสิงห์บุรี
เป็นจังหวดัท่ีมีผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตภาคกลาง 
และสูงเป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
24.24 ของประชากรทั้ งหมดของจังหวดัสิงห์บุรี 
(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2552) ทั้งน้ีการท่ีประชากร
ผูสู้งอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีอัตราการเกิด
ลดลง และการเปล่ียนแปลงด้านเศรฐกิจสังคม 
ร่วมกบัการท่ีประชากรท่ีมีสถานะโสดเพิ่มขึ้น คู่สมรส
มีจ านวนบุตรลดลง ส่งผลใหรู้ปแบบครอบครัวเป็น
ครอบครัวเด่ียวเพิ่มขึ้น และมีผูสู้งอายุท่ีตอ้งอยู่ตาม
ล าพงัเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียงัมีรายงานพบว่า จ านวน
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 77.48 
ของผูสู้งอายุทั้งหมด จึงมีผลต่อจ านวนผูดู้แลท่ีไม่
เพียงพอต่อผู ้สูงอายุ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาส
อาศยัอยู่เพียงล าพงัเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีจาก
การส ารวจทั้งในเขตเมืองและชนบท พบว่า ปี พ.ศ.
2545 มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และอยู่
กบัคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 6 และ 16 ตามล าดบั และ
ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
และอยู่กับคู่สมรส คิด เ ป็นร้อยละ 9 และ 19 
ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560)  

 ผูสู้งอายุมีภาวะเส่ือมถอย ทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสติปัญญาการรับรู้เพิ่มมากขึ้น 
ผลกระทบจากการเส่ือมถอยดงักล่าว น าไปสู่ปัญหา
ทางสุขภาพได ้เช่น การหกลม้ ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ภาวะทุพโภชนาการ 
ขอ้เส่ือม การมองเห็น สมองเส่ือม บางรายมีโรค
เร้ือรัง จึงเพิ่มปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่ม
น้ีมีปัญหาสภาพจิตใจสูงถึงร้อยละ 51.2 ของ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัทั้งหมด ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้
ผูสู้งอายุเกิดผลกระทบรอบดา้น น ามาสู่การแยกตวั
ออกจากสังคมและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Bai    
et al., 2021) ภาวะสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดส าหรับ
ผูสู้งอายุคือภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล สอดคลอ้ง
กับรายงานภาวะสุขภาพทั่วโลก (Global Health 
Estimate; GHE) ในปี ค .ศ .  2019 (World Health 
Organization, 2023) ประมาณหน่ึงในส่ีของการ
เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 27.2) อยูใ่นกลุ่ม
ผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป  และปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู ้ สู ง อ า ยุ มัก ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล  นอกจ า ก น้ี
ประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เช่นการสูญเสีย หรือ
รายได้ท่ีลดลง การเกษียณอายุ การถูกล่วงละเมิด
ทางวาจา ร่างกาย การไม่ได้รับการยอมรับความ
คิดเห็นหรือความสามารถ  ลว้นแต่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต  ท าให้ผูสู้งอายุแยกตัวออกจากสังคม
เพิ่มขึ้น การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลงและมี
ความโดดเด่ียวซ่ึงจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตใน
ชี วิตบั้ นปลาย  ( Iamtrakul & Chayphong, 2022) 
นอกจากน้ีในผู ้สูงอายุ ท่ี มีคู่ ชี วิตหรือตนเองท่ี
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เจ็บป่วยเร้ือรัง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นสูงลดลง ไม่มีบุตรหลานดูแล เป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (Juntapim & Theranut, 2023; 
Ryu et al., 2021) 
 ภาวะ ซึม เศ ร้ า ในผู ้ สู งอ า ยุ  ส ามารถ
แสดงออกได้ทั้งทางสีหน้าท่ีเศร้า หดหู่ เป็นทุกข์ 
เฉยชา เงียบขรึม ไม่มีชีวิตชีวา วิตกกงัวล บางคร้ังมี
อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดโมโหง่าย กระวนกระวาย 
โกรธ ขี้น้อยใจ ความรู้สึกเบ่ือหน่าย เหน่ือย หมด
ความสนใจ ความรู้สึกผิดในตัวเอง รู้สึกไร้ค่า          
มีความคิดอยากตาย สมาธิเสีย ความคิดเช่ืองช้า 
ความสามารถในการตดัสินใจและการคิดลดลง มี
ความคิดดา้นลบกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต              
การแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีความบกพร่อง
ในความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมลดลง ความต่ืนตัวในการท า กิจกรรม
ประจ าวันลดลง ร้องไห้ง่าย ท าร้ายตนเองหรือ 
พยายามฆ่าตวัตาย และอาการทางกาย ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ แน่นท้อง ปวดเร้ือรัง ท้องอืด คล่ืนไส้ เบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลบั ต่ืนเชา้มืดผิดปกติ หรือนอนหลบั
มากเกินไป (สายฝน เอกวรางกูร, 2564) จากรายงาน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นจิตเวชในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2561 - 2565) พบว่าโรคซึมเศร้าสูงเป็นอันดับ 2 
และผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (ศูนยค์วามรู้โรค
ซึมเศร้าไทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซ่ึงปัญหา
สุขภาพจิตดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  
 การจัดการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง เพื่อให้ผู ้สู งอายุ มีคุณภาพชีวิต ท่ี ดี  และ

สอดคลอ้งตามนโยบายของประเทศมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ในยุคปัจจุบนั แนวคิดทุนทางสังคม (Social 
capital) คือ ความไว้วางใจกัน การใช้ประโยชน์
ร่วมกนั การเก้ือกูลกนั การตอบแทนกนั เครือข่าย
ทางสังคม และอาสาสมัคร ซ่ึงสามารถใช้เป็น
ภูมิคุ ้มกันทางสังคมของชุมชนได้ เป็นหน่ึงใน
แนวคิดท่ีสามารถน ามาใชใ้นการส่งเสริมระบบการ
จัดการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังให้เกิด
ความยั่ง ยืนได้  (Coll-Planas, 2016 )  ส าห รับ
การศึกษาในบริบทสังคมไทย พบว่า ทุนทางสังคม
ในบริบทของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงจาก
การปัญหาทางเศรษฐกิจ การเคล่ือนยา้ยแรงงาน 
โครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลง จึงควรมีการ
พฒันาทุนทางสังคมตามบริบทของชุมชนเพื่อเป็น
กลไกในการดูแลผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัไม่พบการ
สนับสนุนทุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง คณะผู ้วิจัยเห็นความส าคัญดังกล่าวจึงได้
จัดท าโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงั อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั
ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ เกิดความไวใ้จ มัน่ใจใน
ชุมชนของตนเอง สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
 2.  เพื่อ เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมต่อคะแนนภาวะซึมเศร้า และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัก่อน
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และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมตาม
กรอบแนวคิดของ Putnam มีผลลดภาวะซึมเศร้า
และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพงั 
 2.  ค่า เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคม 
 3 .  ค่ า เฉ ล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพฒันาโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม

ส าห รับผู ้ สู งอายุ ท่ี อ าศัยอยู่ ต ามล าพังค ร้ั ง น้ี                 
ใช้กรอบแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnam (1993) 
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ทุนทางสังคมใน
ครอบครัวและเครือญาติ (Bounding Social Capital) 
2) ทุนทางสังคมความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มบุคคล 
(Bridging Social Capital) 3) ทุนทางสังคมระหว่าง
องค์กร (Linking Social Capital) ซ่ึงขบัเคล่ือนด้วย 
3  กระบวนการ  คื อ  social participation, social 
connection, social support โดยมี 2 ปัจจัยส าคัญท่ี
เก่ียวขอ้ง คือปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยั
ภายใน (cognitive social capital) คือ มุมมองของ
บุคคลท่ีสนับสนุนต่อทุนทางสังคม ได้แก่ ความ
ไวใ้จ (trust) การช่วยเหลือเก้ือกูล (reciprocity) และ
ความสามัคคี (cohesion)  และปัจจัยภายนอก คือ 
เครือข่ายทางสังคม (social networks) ประกอบดว้ย 
ครอบครัว เพื่อนบ้าน องค์กรและหน่วยงานใน
ชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมรปูแบบทุนทางสังคมสำหรบัผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 
กิจกรรมที่ 1 สรา้งสัมพันธภาพ และความไว้วางใจผู้อื่น 
กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เกีย่วกบัปัญหาทีพ่บบ่อยในวัยสูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิต 
และแนวทางการจัดการดูแลตนเอง การส่งเสริมภาวะสุขภาพ สิทธิผู้สูงอายุตาม 
พรบ.ผู้สูงอายุแห่งชาต ิ แหล่งสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพัง 
กิจกรรมที่ 3 สรา้งทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกบัการขอรับความชว่ยเหลอืจาก
แหล่งสนับสนุนทุนทางสังคม 
กิจกรรมที่ 4 สรา้งความเชื่อมั่นไว้วางใจของครอบครัว เพื่อนบ้าน องค์กรและ 
หน่วยงานในชุมชน 
กิจกรรมที่ 5 ดแูลตัวเองตามแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 

ภาวะซึมเศรา้ของผู้สูงอาย ุ                         
ที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
(one - group pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 180 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั ในจงัหวดัสิงห์บุรี โดยคดัเลือกพื้นท่ีในการ
ท าวิจัยระดับอ าเภอ และระดับต าบลด้วยการสุ่ม
หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ได ้2 
อ า เภอๆ ละ 2 ต าบล ด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากนั้นท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้  G*power paired t-test ท่ี  effect size 0 .5 
power 0.80 และระดบั Type I error 0.05 ไดจ้ านวน 
กลุ่มตวัอย่าง 28 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนตวัอย่างอีก 10% เป็น
กลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ินจ านวน 31 คน เกณฑ์ในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) พกัอาศยัในบ้านเพียงล าพงัหรืออยู่กับคู่
สมรสอย่ างน้อย  5  วัน /สัปดาห์  2 )  ประ เ มิน
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล , 2544)  มีระดับ
คะแนน 9 คะแนนขึ้นไป  3) ประเมินสมรรถภาพ
ทางสมอง (TMSE) (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 
2536) มีระดบัคะแนน 23 คะแนนขึ้นไป 4) สามารถ
ส่ือความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได ้5) มีความ
สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดโครงการ 2) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมโครงการ 3) มีปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี
ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ  อายุ  ร ายได้  ความพอเพี ย งของรายได้  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ท่ีพกัอาศยั ความ
ปลอดภยัในชุมชน  การเจ็บป่วย ความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิต การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นลกัษณะ
เลือกตอบและเติมขอ้ความ 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ไ ท ย  ( Thai Geriatric Depression Scale :TGDS) 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ, 2537) มีจ านวน 30 
ข้อ เป็นแบบประเมินตนเองในช่วงระยะเวลา 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ด้าน
อาการทางอารมณ์  13 ข้อ  ด้านความรู้ สึกไ ร้
ประสิทธิภาพ 5 ขอ้ ด้านการมองตนเองในแง่ลบ      
5 ขอ้ และดา้นความรู้สึกเบ่ือหน่ายขาดความสนใจ
ในส่ิงรอบดา้น 7 ขอ้ ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใช้เคร่ืองมือและทดสอบความ
เช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.70 
 3 .  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (สุวัฒน์ มหัต
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นิรันดรกุล และคณะ, 2541) จ านวน 26 ขอ้ แบ่งเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
(7 ข้อ) ด้านจิตใจ (6 ข้อ) ด้านความสัมพนัธ์ทาง
สังคม (3 ขอ้) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (8 ขอ้) เป็นแบบ
วดัแบบ Likert scale 5 ระดบั (1 - 5) โดยจะวดัความ 
รู้สึกใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ระดบัคะแนน 0 - 25 มี
คุณภาพชีวิตต ่า ระดับคะแนน 26 - 50 มีคุณภาพ
ชีวิตปานกลาง ระดบัคะแนน 51 - 75 มีคุณภาพชีวิต
ดี และระดบัคะแนน 76 - 100 มีคุณภาพชีวิตดีมาก  
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 ค่าความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) เท่ากบั 0.65 ส าหรับการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดข้ออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 
และทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าเท่ากบั 0.92 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1.โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงัมีระยะเวลาในการด าเนินการ 12 สัปดาห์  ๆ 
ละ 1 วนั ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดยใช้คู่มือการคดักรอง
ภาวะสุขภาพท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้น ประกอบด้วยการ
ประเมิน ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวนั ความสามารถในการมองเห็นการไดย้ิน 
สุขภาพช่องปาก ภาวะโภชนาการ ข้อเข่าเส่ือม  
ภาวะหกลม้ การกลั้นปัสสาวะ ดา้นสังคม และ คู่มือ
โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูต่ามล าพงัประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  
 กิจกรรมท่ี  1  สร้างสัมพันธภาพและ

ไวว้างใจผูอ่ื้น ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ย
กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาการรู้จัก
ตนเอง การเขา้ใจผูอ่ื้น เป็นกิจกรรมท่ีจดัให้สมาชิก
ท ากิจกรรมร่วมกนั เพื่อให้เขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น 
และเข้าใจทุนทางสังคม และท า  pre-test โดย
ประเมินภาวะซึมเศร้า  และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุก่อนเร่ิมกิจกรรม 
 กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับปัญหาท่ี
พบบ่อยในวัยสูงอายุ  ปัญหาสุขภาพจิต และ
แนวทางการจัดการดูแลตนเอง การส่งเสริมภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูสู้งอายุตาม พรบ.ผูสู้งอายุแห่งชาติ  
แหล่งสนับสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ตามล าพงั มีการด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2  - 3 
ประกอบด้วยกิจกรรมเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของ
ตนเอง ดา้นสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ค่านิยม  
 กิจกรรมท่ี 3 สร้างทัศนคติของผูสู้งอายุ
เ ก่ียวกับการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนทุนทางสังคม ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 4 - 
7 ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมการขอความ
ช่วยเหลือ การเข้า ถึงแหล่งทุนทางสังคมของ
ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายวุิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ
ของตนเอง การขอความช่วยเหลือกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเม่ือตนเองประสบปัญหา ส่งเสริมบทบาท
ด้านการดูแลสุขภาพจิต โดยเฉพาะด้านอารมณ์
ความรู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า และสุขภาพกาย โดย
การเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ 
 กิจกรรมท่ี 4 สร้างความเช่ือมัน่ไวว้างใจ
ในครอบครัว  ต่อเพื่อนบา้น  องคก์ร และหน่วยงาน
ในชุมชนด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8 ประกอบด้วย
กิจกรรมส่งเสริมความเขม้แข็งของเครือข่ายชุมชน 
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ความไวว้างใจ เป็นกิจกรรมท่ีจดัเพื่ออภิปรายแยก
ในกลุ่มผูสู้งอายุ ในประเด็นการปรับปรุงกิจกรรม
และสร้างความผูกพนัในกลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิด
ความยัง่ยืนในเครือข่ายและประสานความร่วมกนั
กนัต่อไป 
 กิจกรรมท่ี 5 ดูแลตวัเองตามแผนดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 
9  -12 พฒันาปรับปรุงแผนการด าเนินงานการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และน าแผนการดูแล
ไปใชก้บัผูสู้งอายุในสถานการณ์จริง และประเมินผล
โปรแกรมรูปแบบและท า post-test ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัท่ีผูว้ิจยัได้
พัฒนาขึ้ นน้ี ได้น าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านผู ้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลด้านผู ้สู งอายุจ านวน 2 ท่ าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบสุขภาพจ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพยาบาล
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะ
มาปรับแก้ไข ก่อนน าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.8 - 
1 ผู ้วิจัยทดสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดความ
ซึมเศร้า และแบบวดัคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุไทย 
โดยวิธีหาความสอดคลอ้งภายในดว้ยสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.70 และ 0.92 ตามล าดบั  
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนท่ี 1 ก่อนการทดลอง 
 1. การเตรียมเขา้พื้นท่ี ผูวิ้จยัน าหนงัสือขอ
อนุญาตจากผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี พระพุทธบาท เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี  และพื้นท่ีเป้าหมายคือ อ า เภอ
บางระจนั และอ าเภอท่าชา้ง เพื่อขออนุญาตในการ
ท าวิจยั  
 2. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ท่ี
ก าหนดแล้ว  ผู ้ วิ จัยได้ ช้ี แจง ถึงวัต ถุประสงค์  
ระยะเวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบ
ทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
พร้อมกบัให้ผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเซ็น
ยนิยอม 
 3. การเตรียมผูช่้วยวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซ้อนอนัเกิดจากความ
ล าเอียงของผู ้ทดลอง โดยผู ้วิจัยได้มีผู ้ช่วยวิจัย
จ านวน 2 คนต่อพื้นท่ีเป้าหมาย เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุมาอยา่งน้อย 5 
ปี ผู ้ช่วยวิจัยจะท าหน้าท่ีช่วยผู ้วิจัยในการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลกับผูสู้งอายุเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองใช้โปรแกรมรูปแบบ
ทุนทางสังคม วิธีการเตรียมผูช่้วยวิจยัมีดงัน้ี ผูวิ้จยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และการใช้ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า แบบวดัคุณภาพชีวิต นอกจากน้ีผูช่้วยวิจยั
ได้มีการทดลองฝึกการใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และแบบวดัคุณภาพชีวิต ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 3 - 5 ราย ภายใตก้ารแนะน า
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ของผูว้ิจยั  
 4. ผูช่้วยวิจยั ไดท้ าเก็บรวบรวมขอ้มูลกบั
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบวดัคุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง 
 5. นัดหมายผู ้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคม มีทั้งหมด 5 กิจกรรม จ านวน 
12 สัปดาห ์ๆ ละ 1 วนั ๆ ละ 3 ชัว่โมง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการทดลอง 
 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก
พื้นท่ีจังหวัดสิงห์บุ รี  เ ก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2567  ด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม จ านวน 12 สัปดาห์  
ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 จดักิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ 
และความไวว้างใจผูอ่ื้น 
 กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับ ปัญหาท่ี
พบบ่อยในวยัสูงอายุ ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และแนวทางการจัดการดูแลตนเอง การส่งเสริม
ภาวะสุขภาพ สิทธิผู ้สูงอายุตาม พรบ.ผู ้สูงอายุ
แห่งชาติ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั 
 กิจกรรมท่ี 3 สร้างทัศนคติของผูสู้งอายุ
เ ก่ียวกับการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนทุนทางสังคม 
 กิจกรรมท่ี 4 สร้างความเช่ือมัน่ไวว้างใจ
ในครอบครัว  ต่อเพื่อนบ้าน ต่อองค์กรและต่อ
หน่วยงานในชุมชน 
 กิจกรรมท่ี 5 การดูแลตวัเองตามแผนดา้น
การส่งเสริมสุขภาพกาย 

 ภายหลงัส้ินสุดการด าเนินการ ท า post-test 
โดยการประเมินภาวะซึมเศร้า และวดัคุณภาพชีวิต 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์
ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
IRB NO. 022/2566 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนโดยแจง้ให้ทราบเก่ียวกับวตัถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูล โดยไม่มีการบังคบัใด ๆ 
ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นความลบั และ
น าเสนอข้อมูลทั้ งหมดในภาพรวม  ผูวิ้จัยบันทึก
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เลขรหัสแทนขอ้มูล
แต่ละบุคคล โดยไม่สามารถอ้างอิงถึงตัวบุคคล 
ทั้งน้ีเอกสารท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลถูกเก็บรักษาไว้
ในตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีกุญแจปิดไว ้ ขอ้มูลท่ีบนัทึกไว้
ในคอมพิวเตอร์มีการสร้างรหัสผ่านโดยผู ้วิจัย 
ขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารจะใชเ้คร่ืองท าลายเอกสารหลงั
การเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ กลุ่มตวัอย่าง สามารถ
ขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบแต่อย่างใด เม่ือกลุ่มเป้าหมายยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในใบยินยอม เข้า ร่ วมการวิ จัย  และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลใช้สถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ตามล าพัง ก่อนและหลังการด าเนินงานตาม
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โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงั  ดว้ยสถิติ paired t-test โดยก่อน
ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจัยทดสอบการกระจาย
ของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
 
ผลการวิจัย 
 ผลของการพฒันารูปแบบทุนทางสังคม
ต่อภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงั แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) ขอ้มูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) รูปแบบทุนทางสังคม
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และ 2) เปรียบเทียบ
ผลของรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ใน
ระยะก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 31 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 64.50) อายุเฉล่ียเท่ากบั 72.14 ปี 
(S.D. = 8.35) อายุน้อยท่ีสุดเท่ากบั 60 ปี สูงสุด 88 ปี 
รายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่ต ่ากวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 
80.65) ส่วนใหญ่มีรายไดใ้นแต่ละเดือนไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 71.00) ผู ้สูงอายุมีรายได้ส่วนใหญ่จาก
สวสัดิการของรัฐแหล่งเดียว (ร้อยละ 45.16) รองลง
มีรายได้มาจากสวัสดิการของรัฐ การประกอบ
อาชีพของตนเอง และเครือญาติ (ร้อยละ 32.26) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 35.48) 
รองลงมาสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 22.58) ส่วนใหญ่
เรียนจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 77.42) ในส่วน
ของบริบทการพกัอาศยัในชุมชน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ เพียงล าพัง (ร้อยละ 77.42) 
รองลงมาอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 16.13) ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลหรือในพื้นท่ีชนบท    
(ร้อยละ 61.29) และมีบา้นเป็นของตนเอง (ร้อยละ 
77.42) ส่วนใหญ่มีความปลอดภยัในการอยูอ่าศยัใน
ชุมชน (ร้อยละ 93.55) ในด้านสุขภาพ พบว่า      
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
(ร้อยละ 80.65) โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ส่วนใหญ่ 1 - 2 โรค (ร้อยละ 38.71) รองลงมามีการ
เจ็บป่วย 3 - 4 โรค (ร้อยละ 35.48) ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช (ร้อยละ 93.38) 
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 74.19) และทุกคนเขา้ถึงบริการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนไดง่้าย (ร้อยละ 100.00) 
 ส่วนที่  2  รูปแบบทุนทาง สังคมของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั  
 รูปแบบทุนทางสังคมตามกรอบแนวคิด
ของ Putnam ท่ี มีผลลดภาวะซึมเศ ร้าและ เพิ่ ม
คุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง มี
ขั้นตอนดงัน้ี  
 ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั มุ่งเนน้การเสริมสร้างความไวว้างใจ (trust) ท่ี
มีต่อบุคคลอ่ืน และสนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม (social participation) โดยจดักิจกรรมให้
ความรู้และทักษะการดูแลตนเองทั้ งทางด้าน
สุ ขภ าพก า ย และ สุขภ าพ จิ ต  ผ่ า น กิ จ ก ร รม
นนัทนาการ ส าหรับกลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนใช้
กลวิธีการสร้างความไวว้างใจระหว่างสมาชิกใน
ชุมชน (trust) การสนับสนุนค่านิยมร่วมทางสังคม
เก่ียวกับ การช่วยเหลือเก้ือกูล (reciprocity) และ
ความสามคัคี (cohesion) เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้
พบปะพูดคุยกบัเครือข่ายองคก์รในชุมชน เป็นการ
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สนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเขา้ถึงระบบบริการ
ทางสังคมมากขึ้ น และเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้
เครือข่ายองค์กรในชุมชนไดส้ ารวจความตอ้งการ
ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังในชุมชนของ
ตนเอง  
 ขั้นตอนที่ 2 สนบัสนุนเครือข่ายองคก์รใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู ้สูงอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
ใช้กลวิธี AIC (Appreciation, Influence, and Control) 
ในการก าหนดแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั ก าหนดบทบาทหน้าท่ีสมาชิกเครือข่าย และ
ระบบการประสานงาน (social connection) ระหวา่ง
สมาชิกเครือข่ายชุมชน จากนั้นเครือข่ายชุมชนน า
แผนไปปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั
ในชุมชน ด้วยวิธีการเยี่ยมบ้านร่วมกัน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นผูน้ าทีม ระหว่างด าเ นินการ
สมาชิกเครือข่ายมีการปรึกษาหารือร่วมกนัระหวา่ง
กิจกรรมการเยี่ยมบา้นเก่ียวกบั ความเหมาะสมของ
แผนการดูแลผูสู้งอายุในสถานการณ์จริง อีกทั้งมี
การสนบัสนุนเครือญาติ เพื่อนบา้น ใหมี้ความเขา้ใจ
และทัศนคติท่ีดีในการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงั   
 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและพฒันาปรับปรุง  
มุ่งเน้นการสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนน าผลจาก
การน าแผนลงไปปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั มาประชุมปรึกษา ร่วมกันแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ซ่ึงกันและกัน เพื่อประเมินปัญหาและ
อุปสรรคจากการด าเนินการ กิจกรรมน้ีเป็นการ
สนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนได้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นและแกปั้ญหาร่วมกนั  

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั ในระยะก่อน
การทดลองและภายหลังการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม พบว่า คะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลอง (mean =  
6.77, S.D. = 4.44) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง (mean = 
13.94 , S.D. = 3.89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (t = 8.05, p < .05) และคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตภายหลงัการทดลอง (mean = 104.12, 
S.D. = 6.81) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (mean = 96.27, 
S.D. = 13.47) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (t = 3.37, p < .05) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมรูปแบบการสนับสนุน
ทุนทางสังคม สามารถสนบัสนุนใหผู้สู้งอายท่ีุอาศยั
อยู่ตามล าพงัมีภาวะซึมเศร้าลดลงและมีการรับรู้
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้ง
ไว ้สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 1. การพัฒนาโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคมส าหรับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  ใน
การศึกษาไดโ้ปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุท่ี
อาศยัตามล าพงั ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) 
การสร้างความไวว้างใจและการสนบัสนุนการร่วม
กิจกรรมสังคมของผูสู้งอาย ุการสร้างความไวว้างใจ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง (n = 31) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
mean  S.D. mean  S.D.   

ภาวะซึมเศร้า 13.94 3.89 6.77 4.44 8.05 .015* 
คุณภาพชีวิต  96.27 13.47 104.12 6.81 3.37 .002* 

*p < .05 

 
 
ในกลุ่มเครือข่ายองค์กรในชุมชน จากนั้ นสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายองค์กรกับกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ 2 ) สนับสนุนเครือข่ายองค์กรร่วมกัน
วางแผน ก าหนดบทบาทหน้าท่ี การประสานงาน 
ในการดูแลผูสู้งอายุ จากนั้นน าแผนไป 3 ) ทบทวน
พฒันาปรับปรุง ประเมินปัญหาและอุปสรรคจาก
การปฏิบติัตามแผน ซ่ึงโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคมน้ีท่ีสามารถลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังได้จริง 
สอดคล้องกับทฤษฎีทุนทางสังคมของ Putnam 
(2000) ท่ีระบุว่า ความสัมพนัธ์ทางสังคมสามารถ
เสริมสร้างสุขภาพจิตและความผาสุกของผูสู้งอายุ 
และโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุนทางสังคมตอ้งอาศยั
แกนน าชุมชนหรืออาสาสมคัรเพื่อช่วยขบัเคล่ือน
กิจกรรม  และสอดคลอ้งกบั Coll-Planas (2016) ท่ี
ระบุว่าการสนบัสนุนทุนทางสังคมในผูสู้งอายุเป็น
ระบบการจดัการดูแลผูสู้งอายุให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ี
ดีไดข้ึ้นได ้
 2. ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับปกติ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัการ

ทดลองลดน้อยลงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นตามสมมติฐาน
ข้อท่ี 2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร     
เคนศิลา และคณะ (2563) พบว่าการสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา มาลัย       
และคณะ (2562) พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัความสัมพนัธ์ในครอบครัว ดงันั้น
จึงควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัว นอกจากน้ี ยงัพบว่าการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม สามารถสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงัได้มีโอกาสช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและ
กนั เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ และเกิด
การสร้างสัมพนัธภาพทางสังคมใหม่ (Lager et al., 
2015) ท าให้ผูสู้งอายุไม่แยกตวัออกจากสังคม และ
ไม่ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (Bai et al., 2020) 
 3. ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 74.29 มีระดบัคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 22.54 มีคุณภาพชีวิตระดบัดี ร้อยละ3.22 มี
คุณภาพชีวิตไม่ดี หลงัการทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 
93.38 มีคุณภาพชีวิตระดบัสูง ร้อยละ 6.44 มีคุณภาพ
ชีวิตระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
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หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านส่ิงแวดล้อม เป็นตามสมมติฐานข้อท่ี 3 
สอดคล้องกับการศึกษาของเวธกา กล่ินวิชิต และ     
พิสิษฐ์  พิ ริยาพรรณ (2561) พบว่า รูปแบบการ
พฒันาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงท่ีมีบา้นและสังคมอบอุ่น แบ่งปัน เอ้ือเฟ้ือ 
ต่อกนั เพื่อนบา้นท่ีดี ช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ในสังคมและชุมชน นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของซู  และคณะ (Zhu et al., 2022)      
ท่ีพบว่าทุนทางสังคมเชิงการรับรู้ (Cognitive social 
capital) สามารถส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตส าหรับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพงัได ้การศึกษางานวิจยัของประเทศไทยท่ีผ่าน
มา ท่ีพบว่าทุนทางสังคมท่ีเกิดจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมของบุคคล กลุ่มบุคคล และหน่วยงาน
ภายในชุมชน มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี มีการ
พฒันาด้านส่ิงแวดล้อม ด้านขอ้มูลข่าวสาร และมี
การด าเนินการอย่างสม ่าเสมอในการดูแลผูสู้งอายุ 
สามารถส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 
(Nuntaboot et al., 2019) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพสามารถน าโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลภาวะสุขภาพผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฒันา
คุณภาพชีวิตในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
 2. ดา้นการวิจยั นกัวิจยัสามารถน าแนวคิด

การสนับสนุนทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
อาศัยอยู่ตามล าพงัโดยท าการศึกษาในชุมชนท่ีมี
ลกัษะคลา้ยคลึงกัน และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสนับสนุนทุนทางสั งคมส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เพื่อติดตามการคงอยู่
ในระยะยาว 
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