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บทความวิจัย หน้า 
การดำเนินชีวิต ปัญหาอุปสรรค และความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง: 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม 
           กมลภู ถนอมสัตย์ 
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แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสาน 
การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย: กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
           เวหา เกษมสุข, เสาวรส มีกุศล, สุรัสวดี ไวว่อง, นงนุช เพ็ชรร่วง 
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ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนชาติพันธุ์ของบุคลากรสุขภาพ 
           ขนิษฐา พิศฉลาด, พงษ์ภัทร์ รัตนสุวรรณ 
 

24 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย 
           ยุทธนา แยบคาย, วลัยา ตูพานิช 
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ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
           ฉัตรฤดี ภาระญาต,ิ ธิดา ธีระพิทยานนท์, รุจาภา เจียมธโนปจัย,  
           อุทัยวรรณ เธียรไฝ่ดี 
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การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 
ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
           สุกัญญา บัวศรี, รัญชนา หน่อคำ, มุทิตา พ้นภัยพาล, อนงค์ สุนทรานนท์ 
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ความเท่าเทียมกันของการสังเกตและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้เครื่องมือประเมิน 
ความปวดคอมฟอร์ทบีและแฟลค ฉบับปรับปรุงภาษาไทย หลังได้รับความรู้และ 
การฝึกทักษะของพยาบาลในเด็กไทยหลังผ่าตัดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
           วันธณี วิรุฬห์พานิช, กาญจนา นาคทิม, ปิยธิดา เทพประดิษฐ์ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ที่มีความพิการทางการได้ยิน 
           วิกานดา วิริยานุภาพพงศ์, รุจา ภู่ไพบูลย์, ทิพวัลย์ ดารามาศ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลใน 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
           จินตนา เทพเสาร์, ศลิษา โกดยี ่
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
           รชันี ไตรยะวงศ์, นงลักษณ์ เภทพ่อค้า, วรนุต สีมาดำรงชัย, สุภาภรณ์ เจริญปรุ,  
           กรรณิการ์ เหมรุ่งโรจน์ 
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การพัฒนาแบบจำลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตสุขภาพที่ 5 
           กฤตยา ตันติวรสกุล, บุญเรียง ขจรศิลป์, ธนีนาฏ ณ สุนทร 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ: สมรรถนะการเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขัน 
ในศตวรรษท่ี 21 ของอาจารย์พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
           ทินกร บัวช,ู จันทรัศม์ ภูติอริยวัฒน์, วิสุทธิ์ วิจิตรพัชราภรณ์ 
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การวิเคราะห์ศักยภาพการจัดการศึกษาหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ของ 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนในภูมิภาคตะวันออก 
           พงศ์เทพ จิระโร, กุสลวัฒน์ คงประดิษฐ์, วิภา เพ็งเสงี่ยม, ประภาพร สุวรรณกูฏ,  
           สุหรี หนุ่งอาหลี 
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ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม 
           กมลนัทธ์ คล่องดี, สุรชัย เฉนียง 
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ผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้เรื่องการอาบน้ำทารกของนักศึกษาพยาบาล 
           ปาริชาติ จันทนพ, กานดามณี พานแสง 
 

158 

การพัฒนาแบบวัดสภาพแวดล้อมทางการศึกษาในห้องฝึกสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ทางการพยาบาล 
           ธีรวัฒน์ ช่างปัด, ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, สุภาพ อารีเอ้ือ 
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ทุนทางจิตวิทยา ภาวะผู้นำแบบผู้รับใช้ ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานและความยึด
มั่นผูกพันในงานของเจ้าหน้าที่ตำรวจตำแหน่งรองสารวัตรในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
           มัทนพร จิตรภักดี, รตัติกรณ์ จงวิศาล 
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ผลของโปรแกรมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อการเลิกบุหรี่ของทหารกองประจำการ 
           สายสมร เฉลยกิตติ, ศิริพร พูลรักษ์, ชฎาภา ประเสริฐทรง, ฤดี ปุงบางกระดี่,  
           พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, เสาวนีย์ ทวีวานชิย์, ธีระชล สาตสิน 
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ประสบการณ์ของบิดามารดา และครูในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับเด็ก 
วัยก่อนเรียน 
           ทัศนีย์ อรรถารส, กาญจนา ศิริเจริญวงศ์, จักรกฤช ปิจด ี
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บทความวิชาการ  
การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ: การลำเลียงข้าราชการตำรวจที่เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บจาก 
การปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มงานศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ 
           เอกลักษณ์ ดีรุ่งโรจน์ 
 

208 

บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลในการป้องกันและช่วยเหลือพยาบาลที่เป็น 
เหยื่อรายที่สองในเหตุการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 
           เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล, เกศราภรณ์ อุดกันทา 
 

218 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพเพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
ของมารดาวัยรุ่น 
           เจิดนภา แสงสว่าง, ปาริชาต ชูประดิษฐ์ 
 

227 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแล: กรณีผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ต้องได้รับ 
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด 
           ดวงพร ชาศร ี
 

235 

ความรู้สำหรับการประเมินการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง และการสร้างวิดีโอคลิป
การสอนการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองผ่านทางไลน์ในผู้ป่วยเบาหวาน 
           น้ำเพชร สายบัวทอง, สิริรัตน์ ลีลาจรสั 
 

245 

การบำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูงสำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ:  
จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
           ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, อภิสิทธิ์ ตามสัตย์ 
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ภาคผนวก  
ใบสมัครสมาชิกวารสารพยาบาลตำรวจ  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี ้เป ็นการวิจ ัยเชิงคุณภาพที ่ม ุ ่งศึกษาการดำเนินชีว ิต ปัญหาอุปสรรค และความต้องการ  

การช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังที่อยู ่ในเขตจังหวัดนครปฐม จำนวน  
25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จำนวน 13 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
การวิเคราะห์เนื้อหา และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ด้านวิธีการเก็บ
ข้อมูล และการทบทวนข้อมูลโดยให้บุคคลอื่นในพื้นที่ที่ไม่ใช่นักวิจัยทำการทบทวนข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังมีปัญหา ดังนี้ 1) การเคี้ยวอาหาร 2) การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง มีรสหวาน และเค็มจัด 3) ไม่สามารถไปจัดหาอาหารด้วยตนเองได้ 4) ออกกำลังกายน้อย 5) นอนหลับ
พักผ่อนไม่เพียงพอ 6) มีการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 7) การย่อยอาหารและการขับถ่ายผิดปกติ 8) มีโรคประจำตัว  
9) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ 10) มีภาวะซึมเศร้า 11) ได้รับข้อมูลข่าวสารที่สำคัญไม่ทั่วถึง 12) ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ 13) สวัสดิการสังคมที่จำเป็นไม่เพียงพอ และ 14) สิ่งแวดล้อมในบ้านมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้ ยังมีความต้องการการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพและเพียงพอ สุขอนามัยส่วนบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ บริการรถรับส่งไปรักษาเมื่อเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายและรายได้ที่เพียงพอ ส่วนสิ่งสนับสนนุที่
ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน ได้แก่ เบี้ยยังชีพคนชรา/ผู้พิการ บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น การเข้าร่วมกิจกรรม
สันทนาการกับชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมทางศาสนาและประเพณี  

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการกำหนดนโยบายในการจัดบริการและการพัฒนา
รูปแบบเพื่อส่งเสริมความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที ่อยู่ตามลำพัง ตลอดจนการจัดบริการ
สุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ อย่างทั่วถึง 
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Abstract 
This qualitative research was intended to investigate the lifestyle, problems, and needs of 

elders living alone. This study's key informants are comprised of 2 5  elders living alone in Nakhon 
Pathom Province. The research instrument consisted of 1 3  items of semi-structured in-depth 
interview form. Data were analyzed using content analysis. Additionally, data triangulation, method 
triangulation, and review triangulation were performed to verify the data's trustworthiness.  

The findings illustrated that problems of elders living alone consisted of 1 )  food chewing,  
2 )  consuming a high fat, high sugar, and high salted diet, 3 )  inability to supply healthy food for  
themselves, 4 )  inadequate physical activities, 5 )  poor sleep quality, 6 )  consuming tobacco and 
alcohol, 7 )  abnormal digestion and excretion, 8 )  having an underlying disease, 9 )  having low self-
esteem, 10) having depression, 11)  poor supporting for crucial information, 12) inability to participate 
or engage themselves in any social activities, 13) inadequate social welfare; and 14) prone to home 
accidents. Moreover, their needs consisted of accessibility to quality and sufficient food, personal 
health care and environment, health care behaviors, transportation service to the doctorand 
sufficient income. The participants received some social allowance such as elderly allowance or 
handicap allowance. Furthermore, some special supports were provided for them, such as essential 
health investigation, recreational activities, and religious and traditional activities.  

This study's results could be used as empirical evidence-based for policymakers to establish 
service provisions to encourage older people living alone to perform their daily 1 2 activities and 
guarantee access to health care for them. 
 
Keywords: lifestyle, elders, living alone 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันผู้สูงอายุโลกมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
โดยในปี ค.ศ. 2016 มีผู้สูงอายุร้อยละ 12.5 ของ
ประชากรทั ้งหมด (Khan, 2019) การเพิ ่มขึ้น
ลักษณะนี้ส ่วนหนึ ่งมาจากความเจริญทางด้าน
การแพทย์ ทำให้ประชากรมีอายุยืนยาว อัตรา 
การตายลดน้อยลง โดยมีการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 
2050 ว่าประชากรทั ่วโลกจะมีจำนวนผู ้สูงอายุ  
คิดเป ็น 2 ใน 5 ของประชากรท ั ้ งหมด โดย 
ทว ีปย ุโรปเป ็นภ ูม ิภาคที ่ม ีการเปล ี ่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรเพ่ือเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” 
มากที่สุด ในขณะที่ทวีปเอเชีย ประเทศญี่ปุ ่นมี
สัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุด โดยมีสัดส่วนเท่ากับ
ประเทศอิตาลีที่มีโครงสร้างของผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด (The National 
Statistical Office, 2018)  

ประเทศไทยเร ิ ่มเข ้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 10.3 ของประชากรทั้งประเทศ 
และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ทั ้งนี้  จาก 
การคาดการณล์่วงหน้าเกี่ยวกับปริมาณของประชากร
ของไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย 
จะเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ และในปี พ.ศ. 
2573 จะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Ministry 
of Social Development and Human Security, 
2014) ซึ่งอาจส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน
สังคม พบว่า สภาพสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
จากในอดีตที่เดิมเป็นครอบครัวขยาย กลายมาเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุต้องดำเนิน
ชีวิตตามลำพัง และมีแนวโน้มต้องอยู ่ตามลำพัง 
มากขึ้น จากการศึกษาของ The National Statistical 
Office (2018) พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัย
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อยู ่ตามลำพังในครัวเรือนมีแนวโน้มสูงขึ ้น จาก 
ร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 มาเป็นร้อยละ 19 
หร ือประมาณ 8.8 แสนคน ในปี พ.ศ. 2557 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Samutchak (2017) 
พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามลำพังมากถึงร้อยละ 
23.2 อยู ่ลำพังกับคู่สมรส ร้อยละ 49.7 อยู ่กับ
หลานร้อยละ 25.8 และอยู่กับคนอื่นที่ไม่ใช่ญาติ 
ร้อยละ .4 สาเหตุที่ผู ้สูงอายุอาศัยอยู่เพียงลำพัง 
เน ื ่องจากบ ุตรไปทำงานนอกบ้าน ไปทำงาน
ต่างจังหวัด แยกย้ายไปมีครอบครัว และเสียชีวิต 
หรือคู่สมรสเสียชีวิต ไปทำงานนอกบ้าน ไปปฏิบัติ
ธรรม ไปอยู่กับบุตรเพื่อเลี้ยงหลาน หรือผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จึงไม่อยากเป็นภาระ
ของบุคคลอื่น และไม่มีบุตรหลาน ซึ่งการที่ผู้สูงอายุ
อยู่ตามลำพังส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2016) รวมทั้งอาจมีปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเน ินช ีว ิต (Siritarungsri, Soranastapom, 
Malee, Francis, & Mills, 2015) เช่น 1) ด้านร่างกาย
พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาทุกระบบ โดยเฉพาะระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก หรือเป็นโรคเรื้อรัง ปัญหา
การเสื่อมของอวัยวะ และบางรายป่วยหลายโรค 
เป็นต้น 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ รู้สึกไม่มีความสุข 
ส ิ ้นหว ัง หมดพล ัง เก ิดภาวะเคร ียด 3) ด ้าน
ครอบครัวและสังคม ขาดการปฏิส ัมพันธ ์กับ
ครอบครัว ขาดการเอาใจใส่ดูแล จนทำให้เกิด
พฤติกรรมการแยกตัวเอง 4) ผลกระทบทางด้าน 
จิตวิญญาณ ความมีคุณค่า และศักดิ์ศรีในชีวิตของ
ตนเองลดลง ทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกหมดหวังในชีวิต 
นอกจากนั้น ยังพบว่า ความต้องการสวัสดิการ 
ทางสังคมที่ผู ้สูงอายุต้องการเป็นอันดับแรก คือ 
การตอบสนองด้านสุขภาพ รองลงมา คือ ความ
ปลอดภัย การศึกษาของ Institute for Population 
and Social research Mahidol University (2014) 
พบว่า การตอบสนองของภาครัฐและเอกชนยังไม่
เพียงพอกับความต้องการพื ้นฐานของผู ้สูงอายุ 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Sudsomboon 

(2014) พบว ่าระบบสว ัสด ิการทางส ังคมของ
ประเทศไทยยังขาดการบูรณาการระหว่างงาน 
ด ้านส ุขภาพกับด ้านส ังคม รวมทั้ งขาดความ
ต่อเน ื ่อง ขาดการนำนโยบายไปสู ่การปฏิบ ัติ 
อย ่างแท ้จร ิง อ ีกท ั ้ งงบประมาณไม ่ เพ ียงพอ  
ขาดแคลนบุคลากรที ่มีความรู้  ความสามารถใน
ด้านผู ้สูงอายุโดยตรง และสวัสดิการสังคมที ่รัฐ 
จัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุ  

สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นทำให้สรุป 
ได้ว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังในชุมชนต้องเผชิญกับ
ปัญหามากมายหลายด้านตามลำพัง ส ่งผลให้
ค ุณภาพชีว ิตไม ่ด ี เท ่าท ี ่ควร ทั ้งด ้านร ่างกาย
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว มีความพิการ 
หรือมีความจำกัดด้านการเคลื่อนไหว ด้านจิตใจ 
มีภาวะซึมเศร้า และด้านสังคม ส่วนใหญ่มีการเข้า
สังคมลดลง นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไม่ปรากฏชัดเจนเกี่ยวกับรายละเอียดในเชิงลึก 
ของปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินชีว ิตของ
ผู ้สูงอายุที ่อยู ่ตามลำพัง งานวิจัยนี ้จึงมุ ่งศึกษา
สภาพการดำเนินชีวิต ปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง 
โดยเลือกศึกษาในจังหวัดนครปฐม เนื ่องจาก 
มีสภาพของประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดที่น่าจะ
เป็นตัวแทนของผู้สูงอายุกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่สอดคล้อง
กับบริบทผู้สูงอายุไทย เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปออกแบบ
แนวทางการพัฒนาแผนการดูแลผู ้ส ูงอายุแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน ที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุโดยแท้จริงต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาการดำเนินชีวิต ปัญหาอุปสรรค
และความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่อยู่
ตามลำพัง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินชีวิต 
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ปัญหาอุปสรรค และความต้องการการช่วยเหลือ
ของผู ้สูงอายุที ่อยู ่ตามลำพัง โดยให้ผู ้สูงอายุใน
จังหวัดนครปฐมเป็นกรณีศึกษาในการวิจัยนี้ ซึ่ง
การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งได้ข้อมูล
อ่ิมตัว จึงยุติการเก็บข้อมูล (Chesnay, 2017) 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง 
ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงเป็นผู ้ส ูงอายุที่
อาศัยอยู่ในตำบลตัวอย่าง 3 ตำบล ในเขตจังหวัด
นครปฐม จำนวน 25 คน โดยสอบถามข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แล้วคัดเลือก
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ อายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยในครัวเรือน 
เพียงคนเดียว ไม่มีลูกหลานหรือญาติอาศัยอยู่ด้วย  
ไม่จำกัดเพศ รายได้ และระดับการศึกษา มีการรับรู้ดี 
สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจตรงกัน ใช้ภาษาไทย 
ได้ดี และไม่เป็นผู้ที่ได้รับยาที่มีผลต่อจิตประสาท  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ ระดับความดันโลหิตสูงในระดับ 2 (Unger 
et al., 2020) ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำกว่า 
70 หรือสูงกว ่า 300 mg/dL หรือมีอาการของ
ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดผิดปกติ (American 
Diabetes Association, 2019) และเจ็บป่วยอยู่
ในภาวะวิกฤต  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่ ว ไป
ประกอบด้วย อาย ุ เพศ ศาสนา ระดับอาชีพ 
สถานภาพสมรส ความเพ ียงพอของรายได้  
การศึกษา และการมีบุตร 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(semi-structured interview) ที่มีเนื้อหาตรงตาม
วัตถุประสงค์วิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง ในด้านต่าง ๆ ตามหลัก  
11 อ. จำนวน 13 ข้อ (Boukeaw & Teungfung, 
2018) ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กายและการพักผ่อนนอนหลับ การลดละเลิกสิ่งที่

เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ การขับถ่ายอุจจาระ 
ป ัสสาวะ การอย ู ่ ในสถานที่ ที่ม ีส ิ ่ งแวดล ้อม 
ทางธรรมชาติที ่ เหมาะสม การสัมผัสแสงแดด  
การจ ัดการความเคร ียด การทำงานอด ิ เรก  
การวางแผนอนาคต ความรู้สึกอบอุ่นและรู้สึกถึง
คุณค่าของตน การป้องกันอุบัติเหตุ การเข้าสังคม 
ชมรมต่าง ๆ การพบเพื ่อน การติดตามข้อมูล
ข่าวสารทางสื ่อต่าง ๆ การปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชื่อ/ศาสนา ปัญหาอื่น ๆ และความต้องการ
การช่วยเหลือ 

เครื่องมือวิจัยดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of consistency: 
IOC) เท่ากับ .92 เมื่อผ่านตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวข้อคำถามให้
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น หลังจากนั้น จึงนำไปทดลอง
ใช้สัมภาษณ์กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงจำนวน 5 คน 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของข้อคำถาม สำนวน
ภาษา และความเชื ่อมโยงของข้อคำถาม แล้ว
ปรับปรุงข้อคำถามอีกครั้ง เพื่อนำไปใช้ในผู้ให้ข้อมูล
ได้อย่างเหมาะสมและเข้าใจตรงกัน 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
และรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์และสัตว์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม เลขที่ใบรับรองที่ 002/58 ซึ่งผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบการวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงสิทธิในการสมัครใจ 
เข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วม
การวิจัยไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัว
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูล
ทั ้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครปฐมแล้ว ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยส่งถึงผู้นำท้องถิ่น ผู้นำท้องที่ และ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตดำเนินการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพครั ้งนี ้ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
(in-depth interview) แบ่ง 2  ครั้ง ครั้งละไม่เกิน  
1 ชั่วโมง สัมภาษณ์ตามข้อคำถามที่กำหนดไว้ ใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล
ในการบันทึกเทปการสนทนา ภายหลังการสัมภาษณ์
ผู ้ว ิจัยถอดเทปและพิมพ์ตัวอักษรแบบคำต่อคำ 
ร่วมกับนำข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดย
ผู ้ช่วยวิจัยที ่ผ่านการฝึกฝนด้านการสังเกตแบบ 
มีส่วนร่วม มาประกอบการตีความและวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช ้การวิเคราะห์
เนื ้อหา (content analysis) และการตรวจสอบ
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล โดยการที ่ผู ้ว ิจัยและ
ผู ้ช่วยวิจัยอยู ่ในพื้นที ่วิจัยนาน 3 เดือน แล้วนำ
ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
ด้วยการนำข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
มาตรวจสอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ
ให้บุคคลอื่นในพื้นที่ที่ไม่ใช่นักวิจัย ได้แก่ ผู้นำชุมชน 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส.) อ่านตรวจสอบข้อค้นพบจากการวิเคราะห์
เนื้อหา (Preyer& Amoretti, 2011) 
 
ผลการวิจัย 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินชีว ิตของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง และความต้องการการช่วยเหลือ 
ที่ได้จากการวิจัยนี้ แบ่งตามหลัก 11 อ. ไดด้ังนี้ 

1. โภชนาการและการจ ัดหาอาหาร
ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการจัดหา
อาหารตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
โดยผู ้สูงอายุที ่สามารถเดินทางไปแหล่งค้าขาย
อาหารเองได้ เช่น ร้านค้า ตลาด ตลาดนัด เป็นต้น 
จะสามารถเดินทางไปซื ้อและทำกับข้าวได้เอง 
อาหารที่ทำได้ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ทำง่าย ๆ และ 
มีผ ู ้ส ูงอายุบางส ่วนที่สามารถเลือกซื ้ออาหาร
สำเร็จรูปได้เอง ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินทาง

ไปแหล่งค้าขายอาหารได้จะฝากเพ่ือนบ้านซื้อ หรือ
บางรายมีลูกหลานที่อยู่บริเวณใกล้เคียงจัดหามาให้
ชนิดของอาหารที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหาร
สำเร็จรูปที่มีขายตามท้องตลาด และเป็นอาหารที่มี
ไขมันค่อนข้างสูง รวมทั้งมีรสหวานและเค็มจัด  
ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ 

“ป้าขี่จักรยานออกไปซื้อเอง บางทีก็ออกไปซื้อ
ตามตลาดนัดในวันที่มีตลาดนัด ซื้อทั้งของสดและกับข้าว
สำเร็จมาแช่ตู้เย็นไว้ วันไหนขยันก็ทำเอง วันไหนขี้เกียจก็
เอาอาหารสำเร็จมาอุ่นกับข้าวที่ซื้อมา ถ้าได้ทำเองป้าจะ
เน้นพวกผัก เอามาลวกกินกับน้ำพริก ป้าชอบกินผัก กับ
ปลาต้ม บางทีถ้าเป็นกับข้าวสำเร ็จก็เป็นพวกต้มจืด  
ไข่พะโล้ ซึ่งส่วนมากกับข้าวสำเร็จจะมีรสหวาน ๆ มัน ๆ 
บางทีก็เค๊มเค็มจริง ๆ แล้วป้าก็ไม่ค่อยชอบ แต่ทำไงได้  
อยู่คนเดียว ไม่มีใครช่วยกินก็คิดว่ามันสะดวกดี” (ID-2) 

 
ปัญหาที ่พบในการรับประทานอาหาร 

มากที่สุด คือ การเคี้ยวลำบาก เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ปัญหาเรื่องฟัน ได้แก่ บางรายมีอาการปวดฟันบ่อย 
บางรายฟันหักเกือบหมดปาก และไม่มีฟันปลอม
เนื่องจากไม่มีเงิน ทำให้รับประทานอาหารไม่ได้
หรือเคี้ยวลำบาก หรือเคี้ยวของแข็งไม่ได ้บางรายมี
ฟันปลอมแต่เคี ้ยวลำบากเนื ่องจากระคายเคือง
เวลาที่ใส่ฟันปลอม ส่งผลให้กลืนหรือเคี้ยวอาหาร
ไม่ละเอียด ทำให้ผู้สูงอายุมีอาการอาหารไม่ย่อย 
ท้องอืด และท้องผูก บ่อยครั้ง สำหรับความต้องการ
การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ต้องการการช่วยเหลือใน
ด้านการสงเคราะห์ฟันปลอมจากหน่วยงานต่าง ๆ  
เน ื ่องจากผู ้ส ูงอายุม ักไม ่ได ้ร ับข ้อมูลข ่าวสาร
เกี่ยวกับการจัดทำฟันปลอมให้ นอกจากนี ้ผู้สูงอายุ
ยังต้องการคำแนะนำเรื ่องการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ จากบุคลากรด้าน
สุขภาพ หรือ อสม. โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหา
การเค้ียว ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ  

“ฟันป้าหักเกือบหมดแล้ว ไม่มีเงินทำฟันปลอม 
ทำให้เคี้ยวอะไรก็เคี้ยวไม่ค่อยได้” (ID-7) 

 
2. การทำกิจกรรมทางกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่มีการออกกำลังกายอย่างเพียงพอ โดยมีความถี่
ของการออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ ความหนักของ
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การออกกำลังกายไม่เพียงพอ และระยะเวลาใน
การออกกำลังกายแต่ละครั้งไม่นานพอ ผู้สูงอายุ 
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีการออกกำลังกาย เช่น  
การเดินเร็ว ปั ่นจักรยาน เดินสะบัดแขนขาใน
บริเวณบ้าน หรือใช้เครื ่องออกกำลังกาย ส่วน
ผู้สูงอายุที่มขี้อจำกัดด้านร่างกายมีการออกกำลังกาย
โดยการยกแขนขาในช่วงเวลาว่าง หรือเวลาดู
โทรทัศน์ และออกกำลังกายขณะทำงานบ้าน 
สาเหตุที ่ทำให้ผู ้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านร่างกาย 
ไม่อยากออกกำลังกาย ได้แก่ ปวดเข่า ปวดไหล่ 
ปวดหลัง ปวดเอว เสียวบริเวณข้อต่อกระดูกเวลา
เคลื่อนไหว ยืนนานไม่ได้ หรือบางรายมีโรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง ทำให้
เวลาออกกำลังกายมีอาการปวดศีรษะ หายใจหอบ
เหน ื ่อย และบางรายเป็นโรคเบาหวานเคยมี
ประสบการณ์ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำ ทำให้
มีอาการวูบ หรือหมดสติขณะออกกำลังกาย และ
บางรายไม่มีเพื่อนออกกำลังกายทำให้รู้สึกไม่อยาก
ออกกำลังกาย ซึ่งความต้องการการช่วยเหลือใน
การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุอยู ่ตามลำพัง 
ได้แก่ ต้องการให้บุคลากรด้านสุขภาพให้คำแนะนำ
เรื ่องการออกกำลังกายที ่เหมาะสมในผู ้ส ูงอายุ  
แต่ละราย เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละรายมีข้อจำกัด
แตกต่างกัน ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ  
 “ปกติก็มีอาการปวด ๆ เมื ่อย ๆ ทุกวันตาม
ประสาคนแก่ ล ุงชอบเดินรอบ ๆ บ้าน ร ับลมเย็น ๆ  
สัก 10 - 20 นาที แต่ถ้าวันไหนปวดหลังมาก ๆ ลุงเคยเป็น
หมอนรองกระดูกเสื ่อมก็ไม่อยากลุกจากที ่นอนเลย”  
(ID-4) 
 “ก็ป้ามันอ้วน เดิน ๆ หน่อยก็เหนื่อยแล้ว อีกทั้ง
เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เคยเดิน ๆ ไป
แล้วน้ำตาลต่ำเป็นลม เลยกลัว และอยู่คนเดียวกลัวเป็น
อะไรไปไม่มีใครเห็น” (ID-5) 
 

3 .  แบบแผนการนอนหล ับพ ักผ ่ อน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ 
โดยพบว่าระยะเวลาในการนอนตอนกลางคืนของ
ผู้สูงอายุอยู่ระหว่าง 2 - 7 ชั่วโมงต่อคืน บางราย
นอนพักช่วงกลางวันประมาณ 15 นาที - 2 ชั่วโมง 

ซึ ่งลักษณะการนอนหลับมักหลับไม่สนิท ปวด
ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อยครั ้ง ทำให้ตื ่นบ่อย  
แล ้วไม ่สามารถนอนหล ับได ้อ ีก  สาเหตุของ 
การนอนหลับยากเกิดจากการความเครียด ความ
ว ิตกก ังวล ตลอดจนปัญหาด ้านส ุขภาพ เช่น  
ปวดขา เข่า หลัง และกระดูกอื ่น ๆ นอกจากนี้  
บางรายได้รับยากลุ่มขับปัสสาวะก่อนนอน ทำให้
ต้องตื่นปัสสาวะตอนกลางคืน ส่วนความต้องการ
การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการให้บุคลากร
ด้านสุขภาพให้คำแนะนำเรื่องการนอนหลับอย่างมี
ค ุณภาพและการนอนหล ั บอย ่ า ง เพ ี ย งพอ  
ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ  

“ไม่รู้เป็นอะไร มันนอนไม่ค่อยหลับ ไม่ได้มีเรื่อง
เครียดอะไรเลยนะ พยายามข่มตา นับ 1 - 100 ตั้งหลายรอบ 
ก็ไม่ยอมหลับ มาหลับอีกทีตอนเช้ามืด นอนแป๊บเดียว 
ก็เช้าอีกแล้ว เลยง่วงนอนกลางวัน จะงีบตอนกลางวันก็
หลับไม่สนิท นอนได้ครึ่งชั่วโมงก็เก่งแล้ว บางทีเลยรู้สึก
เหมือนว่ามันอึน ๆ ไม่สดชื่นเลย” (ID-6) 
 

4. การใช้สารเสพติด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่ยุ ่งเกี ่ยวกับสารเสพติด แต่มีผู ้สูงอายุบางราย
โดยเฉพาะผู ้ส ูงอายุชาย มีการสูบบุหรี ่ ยาเส้น  
ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง เหล้า และยาดอง นอกจากนั้น
ยังพบว่าผู้สูงอายุชายและหญิงชอบดื่มกาแฟเป็น
ประจำ ส่วนความต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุบางรายต้องการเลิกบุหรี่/สุรา แต่ไม่ทราบ
แหล่งที่ให้ความช่วยเหลือในการเลิก บางรายไม่พร้อม
ที่จะเลิก เนื่องจากสูบมานาน และมีความคิดว่า 
การสูบบุหรี่เป็นเครื่องช่วยแก้เหงาดังคำกล่าวของ
ผู้สูงอายุ    

“เหล้า ลุงก็ไม่ได้ด ื ่มบ่อยเท่าไหร่ แต่จะดื่ม 
ยาดองบ่อยกว่า เวลาดื่มแล้วจะกินข้าวได้ดีขึ้น วันไหน
ไม่ได้ดื่มรู้สึกว่า ไม่อยากกินข้าวเลย เหม็นข้าว เลยต้องดื่ม
เกือบทุกวัน” (ID-9) 

 
5. แบบแผนการขับถ่าย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะปกติ อาจเป็น
วันละ 1 ครั ้ง และมีผู ้ส ูงอายุบางส่วนมีปัญหา 
การเคี้ยวอาหารจึงทำให้มีการสะสมกากใยอาหาร
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โดยเฉพาะอาหารประเภทผัก เนื่องจากผักส่วนใหญ่
จะแข็งและเหนียวจึงเป็นอุปสรรคต่อการเคี ้ยว 
ให้ละเอียด ส่งผลให้การย่อยอาหารผิดปกติ เกิด
อาการท้องอืด ท้องผูก จนทำให้ผู ้สูงอายุต้องใช้  
ยาช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ ส่วนการขับถ่าย
ปัสสาวะพบว่ามีผู ้สูงอายุบางรายมีอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ ทำให้ขาดความเชื่อมั่นในการออก 
ไปนอกบ้าน และผู ้สูงอายุบางรายมีปัญหาต่อม
ลูกหมากโต ทำให้ปัสสาวะไม่สุดและปวดบริเวณ
ท่อปัสสาวะในขณะที่เบ่งถ่ายปัสสาวะ นอกจากนี้ 
ผ ู ้ส ูงอายุบางรายยังมีป ัญหาการปัสสาวะบ่อย 
ในเวลากลางคืน โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที ่ได้ร ับยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มยาขับปัสสาวะ  
ซึ ่งความต้องการการช่วยเหลือของผู ้ส ูงอายุใน 
ด้านนี้ ได้แก่ คำแนะนำในการจัดการปัญหาท้องผูก 
ปัญหาปัสสาวะผิดปกติ และการดูแลการขับถ่าย 
ให้เป็นปกติจากบุคลากรด้านสุขภาพ หรือ อสม. 
ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ  

“มีปัญหาท้องผูกบ่อย ถ่ายไม่ค่อยออก ก็ป้า
เคี ้ยวผักไม่ไหว มันแข็ง เลยกินนาน ๆ ที บางที 2 วัน  
3 วัน ถึงจะถ่ายครั้งหนึ่ง บางทีมีเลือดหยดออกมาเวลา
ถ่าย ก็ไม่รู้จะแก้ไขปัญหานี้อย่างไรเหมือนกัน เพราะว่า
เป็นบ่อยเหลือเกิน อยากกินมะละกอก็ไม่มีเงินซื้อ เดี๋ยวนี้
อะไร ๆ ก็แพงไปหมดทุกอย่างเลย” (ID-10) 
 

6. การอยู่ในสถานที่ ๆ มีสิ่งแวดล้อมทาง
ธรรมชาติที ่ เหมาะสม และการสัมผัสแสงแดด  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสถานที่ ๆ มีสิ ่งแวดล้อม
ทางธรรมชาติที ่เหมาะสม บริเวณบ้านมีต้นไม้  
และมีบริเวณพักผ่อนหย่อนใจ นอกจากนี้ บริเวณ 
รอบบ้านและในบ้านมีแสงแดดส่องถึง มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ผู ้สูงอายุสามารถสัมผัสแสงแดด 
ได้ทุกวัน อย่างไรก็ตาม ยังมีผู ้ส ูงอายุบางส่วน
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความจำกัดทางการเคลื่อนไหว 
ที ่มีปัญหา เช่น ปวดขา ไหล่ และปวดหลังบ่อย 
หรือกลุ่มที่มีอาการอัมพาต ทำให้ไม่สามารถจัด
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติภายในบ้านและบริเวณ
รอบบ้านให้มีความเหมาะสมได้ ที ่อยู ่อาศัยของ
ผู ้ส ูงอายุบางรายมีแสงสว่างในบ้านไม่เพียงพอ 

อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และไม่สามารถเดินออกไป
พักผ่อนรอบบ้านและสัมผัสแสงแดดได้ รวมทั้ง 
บางบ้านมีพื้นที่แคบ มีการล้างจานและเทน้ำลงบน
พื้นดินทำให้มีน้ำขัง และมีกลิ่นเหม็นส่งเข้ามาใน
บ้าน หรือบางบ้านมีน้ำขังในภาชนะต่าง ๆ ทำให้
เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ย ุงลาย ซึ ่งความต้องการ 
การช ่ วย เหล ือ  ได ้ แก ่  คำแนะนำ ในการจัด
สิ ่งแวดล้อมที ่เหมาะสมสำหรับผู ้ส ูงอายุ และ
ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาช่วยซ่อมแซม
บ้านที่ชำรุด ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ  

“ปวดหลังบ่อยเลยไม่ค่อยอยากเดินออกไป 
นอกบ้านเท่าไหร่ ส่วนมากชอบนั่งเล่น นอนเล่นในบ้าน 
และเก็บทำความสะอาดเท่าท่ีทำไหว” (ID-11) 
 

7. การจัดการความเครียดและการทำงาน
อดิเรก พบว่า ผู้สูงอายุบางรายที่มีภาวะเครียดจาก
การอยู่คนเดียว เพราะไม่มีเพื่อนช่วยคิดเวลาที่มี
ปัญหา หรือรู ้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง คิดว่า
ตนเองไม่มีประโยชน์ อยู ่ไปก็รำคาญตัวเอง จน 
บางรายเกิดภาวะซึมเศร้าและเป็นภาระให้คนอ่ืน
ต้องคอยช่วยเหลือ ซ่ึงผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งมีวิธีการ
จัดการความเครียดโดยใช้งานอดิเรก เช่น การดู
โทรทัศน์ อ่านหนังสือ ร้องเพลง เล่นอินเตอร์เน็ต 
ศึกษาหาข้อมูลที ่สนใจและอยากรู ้ เข ียนสิ ่งที่ 
ผ่านมาในชีว ิต เป็นต้น หรือบางคนก็ใช้ว ิธ ีการ
ทำงานบ ้าน เช ่น กวาดบ ้าน ถ ูบ ้าน ทำสวน  
รดน้ำต้นไม้ และปลูกต้นไม้ เป็นต้น นอกจากนี้ 
บางรายมีการทำงานหารายได้พิเศษ เช่น รับจ้าง
มัดต้นหอมส่งขาย และบางรายใช้การสวดมนต์ 
ไหว้พระ นั่งสมาธิ และออกไปทำบุญตักบาตร เพ่ือ
ระบายความเครียด รวมทั้งใช้การเข้าร่วมกิจกรรม
ของหมู่บ้านหรือชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ตนเองได้
พบปะเพื่อนฝูง เป็นต้น ดังคำกล่าวตัวอย่างของ
ผู้สูงอายุ  

“ยายก็เบื่อตัวเองนะ 3 วันดี 4 วันไข้อยู่อย่างนี้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ก็ต้องอาศัยว่ายวานเพื่อนบ้าน
มาช่วย เกรงใจเขาเหมือนกัน ต้องรอวันไหนที่เขาว่าง  
เขาก็จะมานั่งคุย บางทีก็รู้สึกว่าตัวเองไม่รู้จะอยู่ไปทำไม
เป็นภาระคนอื่น ทำไมไม่ตาย ๆ ไปซะที” (ID-14) 
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8. ความมั ่นคงในชีว ิตและการวางแผน
อนาคต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีการวางแผนชีวิตใน
ว ันข ้างหน ้า เน ื ่องจากข ้อจำก ัดหลายอย ่าง
โดยเฉพาะเรื ่องเงิน โดยผู ้ส ูงอายุมีความคิดว่า 
ปัจจุบันขอให้มีช ีว ิตอยู ่รอดเป็นวัน ๆ ไปก่อน 
เพราะปัจจุบ ันรายได้ไม่พอกับรายจ่าย จึงยัง 
ไม่คิดถึงอนาคต และผู้สูงอายุบางรายมีความคิดว่า 
การคิดถึงอนาคตทำให้รู้สึกเครียด จึงไม่วางแผน
อนาคตไว้ก่อนล่วงหน้า ในขณะที่ผ ู ้ส ูงอายุที ่มี
รายได้พอเพียงเนื่องจากมีการเก็บเงินไว้ตั้งแต่วัย
ทำงาน หร ือมีการดำเน ินช ีว ิตแบบเศรษฐกิจ
พอเพียง มีการปลูกพืชผักสวนครัวรับประทานเอง 
หรือกลุ่มที่มีบำเหน็จบำนาญข้าราชการไว้ใช้หลัง
เกษียณอายุราชการ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการวางแผน
อนาคตโดยการออมเงินในรูปแบบที่หลากหลาย 
เช ่น ลงท ุนในกองท ุนสว ัสด ิการช ุมชนหรือ 
กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ โดยมองว่ากองทุนนี ้มี 
การช่วยเหลือสมาชิกที่มีการเจ็บป่วยโดยการจ่าย
ค่าชดเชยเมื ่อเจ ็บป่วย หรือในกรณีที ่สมาชิก
เสียชีวิตมีการช่วยค่าทำศพ จึงไม่ทำให้คนรอบตัว
ลำบาก นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุบางรายยังมีการทำ
ประกันชีว ิตที ่มีความคุ ้มครองเมื ่อได้ร ับความ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต และบางรายใช้วิธีการฝาก
เงินไว้ที่ธนาคารเพื่อไว้ใช้ยามฉุกเฉิน หรือเก็บเงินไว้
สร้างบ้านใหมห่รือปรับปรุงบ้าน ส่วนความต้องการ
การช่วยเหลือ ผู ้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้องม ีการช ่วยเหล ือประสานงาน หรือ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงช่องทางในการวางแผน
อนาคตสำหรับผู้สูงอายุดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ 

“ก็ฉันมันแก่แล้ว ไม่รู้จะวางแผนยังไง แล้วก็ไม่รู้
จะวางแผนไปทำไม เด ี ๋ยวก็ตายแล้ว แค่ก ินไปวัน ๆ  
ยังไม่พอเลย บางทีคิดถึงอนาคตมาก ๆ ก็เครียดปวดหัว
เปล่า ๆ” (ID-15) 

 
9. ความรู้สึกอบอุ่นและความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีความรู ้ส ึกอบอุ่น
สบายใจ เนื่องจากอาศัยอยู่บ้านตัวเองและอยู่อย่าง
เศรษฐกิจพอเพียง และยังได้รับการดูแลจากเพื่อน
บ้าน และคนในชุมชนเป็นอย่างดี โดยเฉพาะมี  

อสม. ที่เป็นทั้งเพื่อนบ้านและผู้ที่คอยดูแลเสมือน
ญาติที่ ให ้ความช ่วยเหลือในท ุก ๆ ด ้าน และ 
บางรายแม้ว่าต้องอยู่ตามลำพัง แต่ได้รับการดูแล
จากลูกหลานในการจัดหาอาหารมาส่งให้ ทำให้
รู้สึกสบายและอบอุ่น ส่วนผู้สูงอายุที่มีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองในระดับดี เนื่องจากยังสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ แม้บางครั ้งจะรู ้สึกมีคุณค่า
ลดลงบ้าง ซ่ึงผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการมีคุณค่า
ในตนเอง โดยได้รับโอกาสในการไปถ่ายทอดภูมิ
ป ัญญาที ่ตนเองม ีให้แก ่คนร ุ ่นหล ังตามความ
เชี ่ยวชาญ เช่น โรงเร ียนเชิญผู ้ส ูงอายุไปสอน
นักเร ียนทำขนมไทย หร ือทำเคร ื ่องจ ักรสาน  
เป็นต้น ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีประโยชน์
และมีคุณค่ากับสังคมและคนรุ่นหลัง รวมทั้งช่วย
สืบสานภูมิป ัญญาที ่กำลังจะหายไป ในขณะที่
ผู ้สูงอายุที่ไม่มีคนคอยดูแล บางครั้งรู ้สึกเกรงใจ
เพื ่อนบ้านเพราะตนเองมีโรคประจำตัวที ่ม ักมี
อาการผ ิดปกต ิ  หร ือเจ ็บป ่วยจนต ้องนำส่ ง
โรงพยาบาล และบางรายมีการแบ่งสมบัต ิ ให้
ลูกหลานจนหมด แล้วถูกลูกหลานทอดทิ้ง ทำให้
ความรู ้สึกอบอุ ่นและมีคุณค่าในตนเองน้อย ซึ่ง 
บางรายถึงกับมีภาวะซึมเศร้า ดังคำกล่าวของ
ผู้สูงอายุ 
 “ป้าเสียใจมาก ถูกลูกสาวหลอกไปเซ็นยกที่ดิน
ให้ทั้งหมด ป้าไม่รู้เรื่อง ตาก็มองไม่ค่อยเห็น ลูกเห็นสามี
ดีกว่าแม่แท้ ๆ พอป้ายกทีใ่ห้จนหมด ก็มาติดป้ายแบ่งขาย
ทั้ง ๆ ที่ป้าก็อยู่ในบ้านท่ีอยู่ในท่ีดินแปลงนี้ ป้าไม่มีทางย้าย
ไปไหนหรอก ไม่มีที่ไปแล้ว ขอตายอยู่ท่ีนี่” (ID-19) 
 

10. การป้องกันอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีความรู้เรื ่อง การป้องกันอุบัติเหตุ โดยสามารถ
อธ ิบายว ิธ ีการป้องกันอุบ ัต ิ เหต ุได ้ถ ูกต ้องทั้ ง 
การป้องกันโดยผู้สูงอายุเอง เช่น การเปลี่ยนท่า 
ช้า ๆ คอยระมัดระวังตนเองเมื่อเคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อป้องกันอาการหน้ามืด การออกกำลังกายเป็น
ประจำทำให้ร่างกายแข็งแรงมีความสมดุล หรือ 
ใช้ไม้เท้าช่วยพยุงเวลาเดิน รวมทั้ง การดูแลไม่ให้มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การจัดบ้านให้
มีแสงสว่างเพียงพอ ดูแลพื้นห้องน้ำหรือบริเวณ
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บ้านให้ไม่ลื่น มีราวจับบริเวณบันไดหรือบริเวณที่
เสี่ยงต่อการล้มได้ง่าย นอกจากนี้  จากการสังเกต 
บ้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุพบว่า บางรายบ้านมี
ความชำรุดทรุดโทรมมาก โครงสร้างบ้านไม่แข็งแรง 
และมีพื้นไม้กระดานที่ผุพัง พื้นห้องน้ำ และพ้ืน
บริเวณรอบบ้านเป็นพื ้นปูนฉาบมันที ่อาจทำให้
ผู้สูงอายุลื่นหกล้มได้ง่ายถ้าพื้นเปียก และห้องน้ำ
ส่วนใหญ่ไม่มีราวจับ บางบ้านมีพื้นต่างระดับ และ
บันไดที่มีความชันมากพอสมควร สิ่งเหล่านี้เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้ผู ้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มจะมีโอกาส
เสี่ยงในการล้มซ้ำได้ ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ  

“พื้นบริเวณรอบบ้านเป็นพื้นปูนเวลาฝนตกก็จะ
ลื่น ๆ ป้าระวังแล้วนะ แต่ก็ล้มหลายหนแล้ว ไม่รู้จะแก้ไข
อย่างไร ป้าเองกไ็ม่มีเงินทำ” (ID-22) 
 

11. ความสามารถในการทำกิจกรรมทาง
สังคม ชมรมต่าง ๆ การพบเพื่อน และการปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อ/ศาสนา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีการพบพูดคุยกับเพื ่อนและเพื ่อนบ้าน หรือ
บางครั ้งเพื ่อนบ้านมาเยี ่ยม พูดคุยสอบถามข่าว 
และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามศักยภาพของ
เพื่อนบ้าน ผู้สูงอายุบางรายมีการไปพบเพื ่อนที่ 
สภากาแฟ หรือเข้าชมรมผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง 
และมีการทำกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม และ
ประเพณรี่วมกัน เช่น งานบุญ งานบวช งานทำบุญ
กลางบ้าน งานแห่ธงสงกรานต์ของชุมชนลาวครั่ง 
เป็นต้น ซึ ่งกิจกรรมในหมู่บ้านทำให้ผู ้สูงอายุได้ 
พบเจอเพื ่อนบ้านหรือคนที่เคยรู ้จัก และการที่
สถานที่จัดกิจกรรมอยู ่ใกล้บ้านยิ ่งเป็นการเพ่ิม
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมมากยิ่งขึ้น ส่วนผู้สูงอายทุี่มี
ความจำกัดด้านความเคลื่อนไหว มีโรคประจำตัว 
ที่มีอาการกำเริบ หรือไม่มีพาหนะเดินทางไปจะไม่
สามารถเดินทางไปร่วมกิจกรรมได้ ดังคำกล่าวของ
ผู้สูงอายุ 

“เด ินไม่ค ่อยไหว ร ู ้ส ึกปวดแข้งปวดขาเป็น
ประจำ กลั้นฉี ่ไม่ค่อยอยู่  เลยไม่ค่อยอยากไปวัด ได้แต่ 
สวดมนต์อยู ่ที ่บ้านทุกคืนก่อนนอน แต่ก็มีฝากของให้ 
เพื่อนบ้านเอาไปทำบุญที่วัดเป็นประจำ” (ID-25) 

12. การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ผ ู ้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ่ได ้ร ับข ่าวสารโดยช่องทาง 
การกระจายข่าวหรือเสียงตามสายประจำหมู่บ้าน
เมื่อมีข่าวสารผู้ประกาศข่าวประจำหมู่บ้านจะแจ้ง
ให้ทราบ นอกจากนี้ เพื่อนบ้าน อสม. อผส. และ
ผู้นำชุมชนยังมีบทบาทสำคัญในการสื ่อสารให้
ผู้สูงอายุทราบข่าวสารต่าง ๆ ในหมู่บ้าน ในขณะที่
ข่าวทั่วไปผู้สูงอายุได้รับข่าวสารทางโทรทัศน์ วิทยุ 
หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ 

“เวลามีข่าวสารเขาก็ประกาศทางหอกระจาย
ข่าว บางทีก็ได้ยิน บางทีก็ไม่ได้ยิน แต่ถ้าเป็นเรื่องสำคัญ 
บางทีญาติ ๆ ก็จะมาบอก และถ้าเป็นเรื่องสุขภาพ อสม. 
ก็จะเป็นคนมาบอก” (ID-14) 
 

13. ปัญหาอื่น ๆ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพ โดยผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมีโรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคไต โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งบางราย
ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และไปพบแพทย์
ตามนัด แต่ก็มีผ ู ้ส ูงอายุบางส ่วนที ่ ไม ่สามารถ
เด ินทางไปพบแพทย์ได ้ด ้วยตนเอง  ต ้องจ ้าง 
เพื่อนบ้านไปรับยาแทน หรือฝาก อสม. รับยาให้ 
และบางรายที่ไม่เคยตรวจสุขภาพกับแพทย์ ทำให้
เมื่อเจ็บป่วยกะทันหันจึงเสียชีวิตโดยที่คนในชุมชน
ไม่ทันได้ช่วยเหลือ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาค่าใช้จ่าย เนื่องจากไม่มีรายได้           
อย่างอื ่นนอกจากเบี้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ หรือเบี้ย 
ผู้พิการในกรณีท่ีเป็นผู้พิการ ทำให้ผู้สูงอายุบางราย
ต้องพึ่งพาเพื่อนบ้านแบ่งปันอาหารให้รับประทาน 
และบางรายต้องพึ ่งพาอาหารจากวัดเพื ่อความ 
อยู่รอด ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุ 

“ป้าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้องกินยาทุกวัน 
แต่ไปรับยาเองไม่ไหว มันกลั้นฉี ่ไม่ค่อยได้ แล้วก็นั ่งรอ 
นาน ๆ ไม่ไหวกลัวเป็นลม เลยจ้างเพื่อนบ้านให้ไปรับ 
ยาแทน ไม่เคยตรวจกับหมอใหญ่มานานแล้ว เมื ่อก่อน
เทศบาลมีรถรับส่ง แต่เห็นว่ามันผิดระเบียบ ตอนนี้เลยมี
แต่ อสม. ที่มาเยี่ยมและมาวัดความดันให้” (ID-24) 

“มีรายได้แค่เงินผู ้สูงอายุ เดือนละ 600 บาท 
ที่ อบต. ให้มา มันก็ไม่พอหรอก อาศัยว่าบางทีเพื่อนบ้าน 



10 

JOPN Vol. 13 No. 1 January - June 2021 

ก็แบ่งกับข้าวมาให้กินบ้าง บางทีหลวงพ่อที่วัดก็เอาพวก
มาม่า ปลากระป๋องฝากคนมาให้” (ID-23) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ข้อค้นพบจากงานวิจัยครั ้งนี ้สะท้อนให้
เห็นว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว สังคม รวมทั้งนโยบายที่เกี่ยวข้องยังไม่
สามารถตอบสนองความต ้องการและช ่ วย
แก้ปัญหาให้กับผู ้สูงอายุที ่อยู ่ตามลำพังได้  โดย
พบว่าผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลส ่วนใหญ่ม ีป ัญหาและความ
ต้องการด้านการรับประทานอาหาร ซึ่งตัวแปร
สำคัญ คือ การเสื่อมของฟันตามวัย ทำให้ใช้ฟัน
เคี้ยวอาหารได้ลำบาก นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางราย
มีอาการปวดฟันบ่อยครั้ง บางรายฟันหักเกือบหมด 
ทำให้รับประทานอาหารไม่ได้ หรือเคี้ยวอาหารที่
แข็งไม่ได้ หรือเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด จึงส่งผล
กระทบต่อการกลืนทำให้อาหารย่อยได้ลำบาก  
เกิดอาการท้องอืด และท้องผูก ซึ่งการที่ฟันของ
ผู้สูงอายุไม่แข็งแรง สารเคลือบฟันบางลง และฟัน
แตกง่าย ทำให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ประกอบกับ
ต่อมน้ำลายเสื ่อมหน้าที ่ทำให้การย่อยแป้งและ
น้ำตาลในปากลดลง ปากและลิ้นแห้ง (xerostomia) 
จึงเกิดการติดเชื้อในปากได้ง่าย รวมทั้งการรับรส
ของลิ้นเสียจึงเกิดภาวะเบื่ออาหารได้ง่ายมากขึ้น 
(Coll, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Murphy, Holmes, and Brooks (2017) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงของต่อมรับรส 
และต่อมน้ำลายทำให้มีอาการเบื ่ออาหาร และ 
การย่อยอาหารในผู ้ส ูงอายุมีความผิดปกติจาก 
การเคลื ่อนไหวของหลอดอาหารและกระเพาะ
อาหารลดลง ส่งผลให้เกิดอาการท้องอืด สอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Panyathorn and Trongsri 
(2020) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังมีโอกาส
ได้ร ับสารอาหารไม่เหมาะสม และระบบย ่อย
อาหารไม่ดีจากความเสื ่อมของร่างกายตามวัย 
เพราะไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ไม่สามารถเดินทางไป
ซื้ออาหาร และไม่มีเงินซื้ออาหาร ร่วมกับมีปัญหา
การมองเห็นทำให้เป็นอุปสรรคในการปรุงอาหาร 

ด้านการออกกำลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุมี
ข้อจำกัดด้านร่างกายจึงไม่อยากออกกำลังกาย 
ได้แก่ มีอาการปวดเข่า ไหล่ หลัง เอว รวมทั้งเสียว
บริเวณข้อต่อกระดูกเวลาเคลื่อนไหว และยืนนาน
ไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุมีจำนวนและขนาดเส้นใย
ของกล้ามเนื ้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมันและ
คอลลาเจนเข้ามาแทนที่มากขึ้น มวลของกล้ามเนื้อ
ลดลง มีอัตราการเสื่อมของกระดูกมากกว่าอัตรา
การสร้าง และกระดูกอ่อนบริเวณข้อบางลงจาก
การเสื่อมตามอายุ รวมทั้งมีน้ำไขข้อลดลงเป็นเหตุ
ให้กระดูกเคลื ่อนที ่มาสัมผัสกัน จึงได้ยินเสียง 
“กรอบแกรบ” ขณะเคลื ่อนไหว ส่งผลให้ เกิด 
ข้ออักเสบ ติดเชื้อ และปวดตามข้อต่าง ๆ ได้ง่าย 
ทำให้ผู ้สูงอายุเกิดความกลัวการหกล้มในขณะที่
ออกกำล ั งกาย (Nielsen, 2018) โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง เพราะไม่มีเพื่อนอยู่ด้วย
ขณะออกกำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jingxin et al. (2020) ที่พบว่า การมีโรคประจำตัว 
ของผู้สูงอายุส่งผลให้การทำกิจกรรมทางกายลดลง 
และทำให ้ เก ิดความเส ื ่อมของอว ัยวะต ่าง ๆ 
โดยเฉพาะระบบกระดูกและไขข้อ    
 ด้านการพักผ่อนนอนหลับ พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ โดย
ระยะเวลาในการนอนตอนกลางคืนของผู้สูงอายุ  
อยู ่ระหว่าง 2 - 7 ช ั ่วโมงต่อคืน และบางราย 
นอนพักช่วงกลางวันประมาณ 15 นาที - 2 ชั่วโมง 
ซึ่งผู ้สูงอายุมักหลับไม่สนิทจากการปวดปัสสาวะ
บ่อยทำให้ตื ่นตอนกลางคืน แล้วไม่สามารถนอน
หลับได้อีก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
แบบแผนการนอนในวัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง 
ทำให้นอนหลับไม่ลึก เวลานอนน้อยลง เวลาตื่น
มากขึ้น และจากการบันทึกคลื่นสมองวัยผู้สูงอายุ
ในช่วงการนอนหลับเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่และ
วัยเด็ก พบว่า การนอนหลับลึกในวัยผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับ 3 ซึ่งน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่และวัยเด็กที่สามารถ
หลับลึกได้ถ ึงระดับ 4 ซึ ่งเป็นระดับสูงสุดของ 
การนอนหลับลึก จึงทำให้ผู ้สูงอายุตื ่นนอนบ่อย
มากกว่าวัยอื ่น ทำให้เวลานอนลดลง ซึ ่งสาเหตุ 
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การนอนไม่หลับในผู ้ส ูงอายุอาจเนื ่องจากขาด 
การออกกำลังกาย นอนกลางวันมากเกินไป และมี
ความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ สูงขึ้น (Coll, 2019) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhu et al. (2020)  
ที ่พบว่าผ ู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ตามลำพังมีป ัญหาเรื ่อง 
การนอนหลับ เนื ่องจากมีความวิตกกังวลสะสม 
และขาดการออกกำลังกายที่เพียงพอ 
 สำหรับด้านการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ
พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีการขับถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะที่เป็นปกติ โดยส่วนใหญ่อุจจาระวันละ 1 
ครั้ง และมีผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหาการเคี้ยวจึง
ทำให้รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงแล้วส่งผลให้
ระบบการย่อยอาหารผิดปกติ เกิดอาการท้องอืด 
ท ้องผ ูก จนทำให ้ผ ู ้ส ู งอาย ุต้ องใช ้ยาช ่วยใน 
การขับถ่ายอุจจาระ ส่วนการขับถ่ายปัสสาวะ 
พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้
ทำให้ขาดความเชื่อมั่นในการออกไปนอกบ้าน และ
บางรายมีปัญหาต่อมลูกหมากโต ส่งผลให้ปัสสาวะ
ไม่สุด มีอาการปวดบริเวณท่อปัสสาวะในขณะที่
เบ่งถ่ายปัสสาวะ และบางรายมีปัญหาปัสสาวะ
บ่อยในช่วงเวลากลางคืน โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที่
ได้รับยากลุ่มขับปัสสาวะ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าปัญหา
ส ่วนใหญ ่ในด ้านน ี ้ เป ็นความยากลำบากใน 
การปัสสาวะ ซึ่งอาจเกิดจากกล้ามเนื้อกระเพาะ
ปัสสาวะอ่อนกำลังลง มีกำลังบีบตัวของกระเพาะ
ปัสสาวะลดลง จึงทำให้มีน้ำปัสสาวะคั ่งค้างใน
กระเพาะปัสสาวะมากขึ ้น (Kennedy-Malone, 
Plank, & Duffy, 2019) ประกอบกับผู ้ส ูงอายุมี
พยาธิสภาพของโรคและยากลุ่มขับปัสสาวะทำให้
กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ ผู ้สูงอายุจึงถ่ายปัสสาวะ
บ่อย และในเพศชายมีโอกาสเกิดต่อมลูกหมากโต 
ทำให้ถ่ายปัสสาวะลำบาก ต้องเบ่งถ่ายปัสสาวะ 
และแสบบริเวณท่อทางเดินปัสสาวะ 

ข้อค้นพบที่กล่าวมาเป็นสิ ่งที ่สะท้อนให้
เห็นว่าผู ้สูงอายุที ่อยู ่ตามลำพังมีปัญหาที่สำคัญ
ระดับบุคคล ซึ่งส่งผลต่อการเข้าสังคมและคุณภาพ
ชีวิต รวมทั้งจากผลการวิจัยยังพบปัญหาเกี่ยวกับ
ความรู้สึกอบอุ่นและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่

ลดลง มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากสภาพ
ของสิ่งแวดล้อมและความเสื่อมของวัย ซึ่งในระดับ
ช ุมชนและสังคม ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่อย ู ่ตามลำพังใน
การศึกษานี ้ได้ทำกิจกรรมทางสังคมและศาสนา 
ได้รับสิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
การจัดรถรับส่งไปรักษาพยาบาล และการจัด
สิ ่งแวดล้อมที ่เหมาะสมจากชุมชน ส่วนความ
ต้องการการช่วยเหลือ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ลำพังต ้องการบร ิการสร ้างเสร ิมส ุขภาพแบบ 
องค์รวม การจ ัดหาอาหารท ี ่ เหมาะสมก ับวัย  
การจัดสวัสดิการและการช่วยเหลือด้านการเงินทั้ง
การวางแผนการใช ้จ ่าย การหารายได ้ เสริม  
และการมีเง ินสนับสนุนอย่างเพียงพอ รวมทั้ง 
การอำนวยความสะดวกในการจัดรถร ับส ่งไป
รักษาพยาบาลเมื ่อเจ็บป่วย และการพบแพทย์  
ตามนัด ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้ถ ้าทุกหน่วยในสังคมและ
ชุมชนสามารถช่วยได้จะทำให้ผู ้สูงอายุที่อยู ่ตาม
ลำพังสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่ก่อให้เกิดภาระกับครอบครัว ชุมชน สังคม และ
ประเทศชาติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรม ีการพัฒนาร ูปแบบการด ูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังในชุมชนแบบบูรณาการทุก
ภาคส่วน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ผู ้นำชุมชน  
เป็นต้น โดยเน้นการส่งเสริมการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การลดละ
เลิกสิ ่งที ่ เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดการ
ความเคร ียด การทำงานอดิเรก การวางแผน
อนาคต การสร ้างเสร ิมความร ู ้ส ึกอบอุ ่นและ
ความรู ้ส ึกมีคุณค่าในตน รวมทั ้งมีการป้องกัน
อุบัติเหตุ และจัดระบบการรับส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์
หรือไปโรงพยาบาลตามนัดและในภาวะฉุกเฉิน 

2. การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษากลวิธี
หรือกลยุทธการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผู้สูงอายุที่อยู่
ตามลำพัง เช่น โปรแกรมจัดการภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังในชุมชน เป็นต้น และ 
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ควรนำผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังในชุมชน
แบบบูรณาการทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 
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