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ข้อมูลทั่วไป 2)  แบบคัดกรองสุขภาพทั่วไปในผู้สูงอายุ 3) แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน                  

4) แบบวัดความรู้สึกว้าเหว่ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส (UCLA Loneliness Scale, RULS-6) 

และ 5) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (TGDS-15) การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีความเสี่ยงของการเกิดโรคในช่องปากและฟัน ส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 94) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม  

ส่วนภาวะด้านจิตสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52) มีความรู้สึกว้าเหว่ในระดับปานกลาง  

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) ยังคงมีผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าอยู่ในกลุ่มปกติ ขณะที่ร้อยละ 4 มีภาวะซึมเศร้า  
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Health and psychosocial status of the older people living alone in a community
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the health and psychosocial status of older people  

living alone in the community. Sample were 50 older people living alone in the community, which were  

recruited using purposive sampling. The data were collected between May and August 2022. The tools for  

data collection consisted of 1) a general information questionnaire 2) a general health screening form for 

the older people, 3) an ability routine ability assessment (Barthel Activities of Daily Living: ADL), and  

4) the 6-Item Revised University of California, Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale (RULS-6) and  

5) the 15-item Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15). Quantitative data were analyzed using  

descriptive statistics including percentage, mean and standard deviation.

	 The study found that all of the sample were at risk of oral and dental disease, while most (94%) 

were at risk of malnutrition. Half (50%) were at risk of falling. Regarding psychosocial status, it was found 

that more than half (52%) had a feeling of loneliness at a moderate level. Most (96%) had normal results of 

depression screening, whereas 4 percent had depression. The results of this study led to the design of a unique 

care system covering physical and social dimensions for the older people living alone in the community.
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บทน�ำ
        ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

อย่างสมบูรณ์ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและ

สหประชาชาติที่ก�ำหนดเกณฑ์ไว้ว่า สังคมที่มีผู้สูงอายุ

มากกว่า ร้อยละ 20 ขึ้นไป เรียกว่า สังคมผู้สูงอายุ 

อย ่างสมบูรณ์ นั่นหมายความว่า ประเทศไทยม ี

ผู ้สูงอายุ 1 ใน 5 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ  

การเพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของประเทศไทยในระยะยาว การเพ่ิมจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

ระบบเกื้อหนุนผู ้สูงอายุลดลงหรือมีไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง 

ถูกทอดทิ้งต้องอยู่ในสถานรับเลี้ยงผู้สูงอายุและไร้บ้าน

เพิ่มมากขึ้น1  

	 การอยู่ตามล�ำพังมีความหมาย ถึงรูปแบบ 

การอยู ่อาศัยที่ต ้องการหน้าที่ทางสังคมและความ 

ช่วยเหลือจากแหล่งเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม  

เกิดการแยกตัวจากสังคมและการขาดการสนับสนุน 

ทางสังคม ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางลบต่อสุขภาพของบุคคล2 

มรีายงานจ�ำนวนหน่ึงทีร่ายงานถงึความสมัพันธ์ระหว่าง

การแยกตัวจากสังคมและความเครียดทางอารมณ ์

พฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

และมีผลเสียต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น การศึกษา

ของ Frasure-Smith N (2000) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าและการ

เสียชีวิตภายในระยะ 1 ปีแรก หลังจากเกิดโรคหัวใจ 

(myocardial infraction)3

	 ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงวัย ทั้งหมด 12 

ล้านคน หรือประมาณ ร้อยละ 10.7 ของผู้สูงอายุอยู่

ตามล�ำพังคนเดียว และประมาณ ร้อยละ 20 อยู่กัน

ตามล�ำพังสองคนตายาย โดยในชนบทจะมีสัดส่วน 

ผู ้ที่อยู ่กันสองคนตายายสูงกว ่าในเมืองเล็กน้อย  

การอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุมีหลายสาเหตุ1 พบว่า  

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 เป็นเพศ

หญิง เป็นข้าราชการบ�ำนาญ สาเหตุที่ต้องอยู่ตามล�ำพัง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 เพราะเป็นโสด ส่วนที่เหลือเป็น 

ผู ้สูงอายุที่ เคยสมรสแต ่คู ่สมรสเสียชีวิต/หย ่า/ 

แยกทางกันและไม่มีบุตร หรือบุตรแยกไปมีครอบครัว

ใหม่ ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหน่ึงอาศัยอยู่ล�ำพัง มานาน

กว่า 10 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีภูมิล�ำเนาต่างจังหวัด  

แต่ย ้ายเข ้ามาอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล เพื่อศึกษาต่อและท�ำงาน การอยู่ตามล�ำพัง

ของผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ไม่พึงประสงค์ และมีผลเสีย

ต่อสุขภาพหลายประการ4 พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่

อยู่ตามล�ำพัง ร้อยละ 33 จ�ำนวนที่เหลืออยู่กับสมาชิก

ครอบครัว และพบว่ามีสุขภาพในระดับพอใช้หรือไม่ดี 

มีอาการมองเห็นไม่ชัด มีปัญหาในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันทั้งที่ต้องใช้เครื่องมือและไม่ต้องใช้เครื่องมือ 

ความจ�ำและอารมณ์ไม่ดี มีการเคลื่อนไหวน้อย เบื่อ

อาหาร มกีารท�ำหน้าทีบ่กพร่อง เสีย่งต่อการแยกตวัจาก

สังคม มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับที่เป็นอันตราย  

ไม่มีผู้ดูแลในระดับฉุกเฉิน และการประวัติการหกล้ม

ในรอบ 12 เดือน และมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังที่มี

การอักเสบของข้อกระดูก เป็นโรครูมาตอยด์ มีปัญหา

ต้อกระจก และต้อหิน การศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า 

ผู ้สูงอายุที่อยู ่ตามล�ำพังเป ็นกลุ ่มเสี่ยงต่อปัญหา 

สุขภาพและความพิการ5 

           ผูส้งูอายอุยูต่ามล�ำพงัเป็นรปูแบบหน่ึงของผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงมีความต้องการการดูแลทาง

ด้านจิตใจมากกว่ากลุ่มอื่นและกลัวการตายอย่างโดด

เดีย่ว โดยรปูแบบความเปราะบางของผูส้งูอายแุบ่งออก

ได้เป็น 5 รปูแบบ ประกอบด้วย ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูต่าม

ล�ำพงั ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูก่บัคูส่มรส ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่

กบัพ่อแม่และคูส่มรส ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นครวัเรอืนข้ามรุน่ 

และผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูก่บัคนอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ใช่ญาต ิและยงั

พบว่า มากกว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุทั้งหมดอาศัยอยู่ใน

ครัวเรือนเปราะบาง โดยครึ่งหนึ่งของครัวเรือนเปราะ

บางเป็นครัวเรือนที่ผู ้สูงอายุอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด  

รองลงมาเป็นผูส้งูอายอุยูใ่นครวัเรอืนข้ามรุน่ ร้อยละ 26 

และ ร้อยละ 23 เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง6 นอกจาก

น้ียังได ้มีการศึกษาการดูแลของผู ้สูงอายุที่อยู ่ใน 

ครวัเรอืนเปราะบาง 4 ด้าน7 คอื การดแูลทางด้านร่างกาย 
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ทางด้านจิตใจ ทางด้านเศรษฐกิจ และทางด้านสังคม 

โดยพบว่า การดูแลทางด้านร่างกายที่ได้รับมีความ 

แตกต่างกันตามรูปแบบครัวเรือนที่ผู ้สูงอายุอาศัย  

กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในหมู่บ้านเดียวกับลูก จะได้

รับการดูแลและการสนับสนุนโดยตรงทั้งด้านอาหาร

และการพาไปพบแพทย์ ในขณะที่ผู ้สูงอายุที่ลูกอยู ่

ห่างไกลจะได้รับเงินจากลูกที่ส่งมาให้ รวมถึงการ 

ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านในการรับส่งและ 

ช่วยค่าน�้ำมันรถเป็นสินน�้ำใจ ในส่วนของการดูแล 

ทางด้านจิตใจนั้น6 พบว่า ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตาม

ล�ำพังคนเดียวจะต้องการการดูแลในด้านจิตใจมาก

ที่สุด มีความต้องการให้เพื่อนบ้านหรือคนในชุมชน 

มาเยี่ยมเยียน พบปะพูดคุย โดยปัญหาหนึ่งที่ผู้สูงอายุ

ในครัวเรือนเปราะบางกังวลใจมาก คือ “ปัญหาการ

กลัวตายตามล�ำพังคนเดียว” ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อาศัย

ในรปูแบบอืน่ ๆ  จะได้รบัการดแูลในด้านจติใจมากกว่า 

เพราะมีคนในครอบครัวอยู่ด้วยจึงไม่รู้สึกเหงา และได้

รับความเอาใจใส่ในเรื่องการดูแล ส่วนด้านเศรษฐกิจ

นัน้ ผูส้งูอายใุนทกุรปูแบบการอยูอ่าศยัจะมรีายได้หลกั

มาจากเงินที่ลูกหลานส่งกลับมาให้ในกรณีที่ลูกหลานมี

รายได้มากพอ และได้รับเบ้ียยังชีพ ส่ิงที่น่าสนใจก็คือ  

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับหลานจะมีความเปราะบางทาง

ด้านเศรษฐกิจมากที่สุด8,9,10 เนื่องจากรายได้หลักท่ี

คาดหวังว่าจะได้รับจากบุตรที่ย้ายถิ่นไปท�ำงานนั้น 

ไม่เพียงพอ หรือบางคร้ังก็ไม่ได้รับเงินส่งกลับมา ดัง

นั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงมีความต้องการให้มีการส่งเสริม

อาชีพส�ำหรับผู้สูงอายุในบ้าน นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ผู้

สูงอายุส่วนใหญ่ในช่วงอายุ 60-74 ปี ยังคงต้องท�ำงาน

เพื่อหารายได้มาใช้จ่าย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ตามล�ำพังคนเดียว และการได้รับการดูแลทางสังคม  

พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทบางแห่งที ่

ชุมชนเข้มแข็ง มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในลักษณะต่างๆ 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มออมทรัพย์ 

และการมีรถรับ-ส่งในการเดินทางไปสถานพยาบาล 

เป็นต้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีเครือข่ายทางสังคมที่ดี ซึ่งส่ง

ผลต่ออารมณ์และสภาพจติใจของผูส้งูอายอุกีด้วย โดย

การที่ชุมชนมีผู้น�ำที่ดี ตระหนักและให้ความส�ำคัญใน

เรือ่งนี ้ย่อมส่งผลให้ผูส้งูอายใุนพืน้ทีด่งักล่าวได้รบัการ

ดูแลอย่างทั่วถึง11

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยหลาย

ประการที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอาย ุ 

ได้แก่ เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ

เพียงพอของรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว การได้

รับการสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

เป็นต้น โดยพบว่าเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์

กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยจะมี

สุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้ที่มีอายุมาก ผู้สูงอายุที่มีระดับการ

ศึกษาสูงจะมีภาวะสุขภาพจิตและความพึงพอใจใน

ชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า ผู้สูงอายุ 

ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า หรือแยก

กันอยู่ รายได้ และความพอเพียงของรายได้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอาย ุ 

อีกทั้งพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่ได้รับการ 

ช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม12,13 โดยแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุเห็นความส�ำคัญอันดับ

แรกคือ ครอบครัว เมื่อมีปัญหาหรือความทุกข์ผู้สูงอายุ

จะต้องการช่วยเหลือจากครอบครัวก่อนแล้วจึงไปหา

เพื่อนและเพื่อนบ้าน ถ้าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็น

ไปด้วยดี ผู้สูงอายุจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

และญาติพี่น้องในด้านต่างๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจ 

และอารมณ์มั่นคง มองโลกในแง่ดี   มีสุขภาพจิตที่ดี 

พร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

	 ในการด�ำเนินการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

มีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลายหน่วยงาน โดยมีแนวคิด

ที่เน้นลักษณะของการมองคนเป็นจุดศูนย์กลางของ

การพัฒนา จึงได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริม

และประสานงานผู ้สูงอายุแห่งชาติจากหลายหน่วย

งานและก�ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านอย่างชัดเจน 
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118 ภาวะสุขภาพและจิตสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังในชุมชน

และผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ14  

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิด

ชอบในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่รับผิดชอบ

ภารกิจเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยตรง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้

รับการส่งเสริมศักยภาพ คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิ 

สามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมัน่คง และมคีณุภาพชวีติทีด่ี  

อีกทั้งหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ 

ในระดับครอบครัว คือ ผู้สูงอายุและครอบครัว ระดับ

พื้นที่  คือ อปท. (องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น)  

โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

โรงพยาบาลชุมชน/ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแล 

ผู ้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน (อสม.) สถาบันทางศาสนา โรงเรียน องค์กร

ภาคเอกชนและองค์กรอื่น ๆ ในต�ำบล เชื่อมต่อมา 

ระดบัอ�ำเภอ มีโรงพยาบาลอ�ำเภอ กองทนุสขุภาพต�ำบล  

และหน่วยราชการอื่น ระดับจังหวัดมีโรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ที่รับผิดชอบพื้นที่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต

พื้นที่ (สปสช.) และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องโดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ก่อให้เกดิการบรูณาการในการท�ำงาน

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม และเพ่ือให้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ครอบคลุมทั้งมิติ ด้านกาย จิตใจและสังคม 

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ ่านมารูปแบบการ

ด�ำเนินงานดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ยังไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง 

อีกทั้งพบว่า กระบวนการด�ำเนินงานยังไม่มีรูปแบบ

ที่ชัดเจน การท�ำงานแบบแยกส่วน ขาดการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอีกทั้ง 

ไม่เป็นในทิศทางเดียวกัน บุคลากรมีน้อย และยังขาด 

ทักษะในการบริหารจัดการและการบูรณาการงาน

ด้านผู ้สูงอายุให้มีความจ�ำเพาะและสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม รวมทั้งการ

ขาดการประสานการมีส่วนร่วมและการส่งต่อข้อมูล 

ผู้สูงอายุที่เป็นระบบ มีความซ�้ำซ้อนทั้งในเชิงประเด็น

และพื้นที่  มีหลายหน ่วยงานที่ด� ำ เ นินการด ้ าน 

ผูส้งูอาย ุเช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน เป็นต้น  

นอกจากนี้ ปัญหาของกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับ 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ไม่เอื้อต่อการด�ำเนินงานและ 

ขาดฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ต้ังแต่ข้อมูลประชากรสูงอาย ุ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ ของภาครัฐ หรือความต้องการ

ของผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถแสดงให้เห็นผลการท�ำงาน 

ในภาพรวมของประเทศ ส ่งผลต ่อการประเมิน

สถานการณ์และการก�ำหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ14  

	 โดยในพื้นที่ที่ศึกษามีลักษณะเป็นชุมชน 

กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีผู้สูงอายุทั้งหมด 436 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 16.63 ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่ และใน

จ�ำนวนน้ีพบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 

จ�ำนวน 50 คน ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่3 อีกทั้ง

พบว่า จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังเพียงคนเดียว

หรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน มีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งน้ีจาก

ประชาชนในเขตเมืองต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง

และการแข่งขันในด้านต่าง ๆ มากขึ้นในการประกอบ

อาชีพ และวิถีในการด�ำเนินชีวิตอีกทั้งโครงสร้างของ

สังคมและครอบครัวได้เปลี่ยนแปลงจากครอบครัว

ขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท�ำให้สัมพันธภาพ

ของคนในครอบครวัห่างเหนิเพราะการออกไปประกอบ

อาชีพของวัยท�ำงาน ส่งผลให้ผู ้สูงอายุขาดผู ้ดูแล  

ทิ้งให้ผู ้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีโอกาส

เกิดปัญหาสุขภาพทางกายและจิตมากขึ้น เช่น ปัญหา 

โรคเรื้อรัง ปัญหาการหกล้ม ความรู ้สึกโดดเดี่ยว  

วิตกกังวล อารมณ์ซึมเศร้า การเกิดโรคซึมเศร้าและ 

น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด4 

	 คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตาม

ล�ำพงั เป็นกลุม่เสีย่งต่อสขุภาพทัง้ทางร่างกายและจติใจ

มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุโดยทั่วไป การใช้ชีวิตในชุมชน

อาจจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ที่อยู ่ตามล�ำพังใช้ชีวิตในชุมชนอย่างอิสระ สามารถ 



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.1 (January-March) 2023Journal of Nursing Science & Health

119ลัดดา แสนสีหา และคณะ

ด�ำรงความสัมพันธ์ในชุมชนได้6 เพ่ือให้การบริการ

สุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการ จึงจ�ำเป็นต้องค้นหา

ความต้องการทีแ่ตกต่างในชมุชนและให้บรกิารสขุภาพ

ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่แตกต่างได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่

ตามล�ำพังในชุมชน

	 2.	 เพือ่ศกึษาภาวะจติสงัคมของผูส้งูอายทุีอ่ยู่

ตามล�ำพังในชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
         การศกึษาในครัง้นี ้ใช้แนวคดิการอยูร่่วมกนัในสงัคม 

(social inclusion)14 ซึง่อธบิายได้ว่า สงัคมทางกายภาพ

และเชิงโครงสร้างต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อบุคคลหรือ

กลุ่มบุคคลที่จะเข้าร่วมกิจกรรมจากแหล่งประโยชน์

ในสังคม จนท�ำให้บุคคลต้องใช้ความตั้งใจมากเป็น

พิเศษที่จะเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในสังคม นอกจากนี้

แล้ว การอยู่ร่วมกันในสังคมยังมีความหมายรวมถึง

คณุภาพและปรมิาณของความสมัพันธ์ทีม่ใีนสงัคมด้วย 

เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลที่เป็นเครือข่ายทางสังคม 

และโครงสร้างสังคม การสนับสนุนทางสังคม (social 

support) เป็นการได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่าย

เมื่อมีความต้องการ อาจจะเป็นการช่วยเหลือทาง

อารมณ์ ชื่อเสียง ข้อมูลข่าวสาร และอุปกรณ์ต่าง ๆ  

และการเข้าถึงทรัพยากร (access to resource) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยพื้นที่

ที่ศึกษา เป็นพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

หยุห์ อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ที่อาศัยอยู ่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

หยุห์ อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ ทั้งหมด 436 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลหยุห์ อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ  

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ จากสูตร15  

โดยก�ำหนดขนาดสัดส่วนลักษณะของประชากร (P) 

เท่ากับ 0.50 และระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 จากนั้น น�ำ

ไปท�ำการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดย 

วิธีการจับฉลากและท�ำการสุ่มแบบแทนที่ ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 50 คน ดังน้ัน เพื่อความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลที่ได้มา ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก 

และเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้ 1) อาศัยอยู่ตาม

ล�ำพัง 2) สามารถสื่อสารทางการพูด อ่านและเขียนได้  

3) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออก

	 เป็นผู้ที่มีอาการผิดปกติทางการรู้คิด ได้แก่ 

ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น
	

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที่	2	 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพใน 

ผู้สูงอายุ16 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด สุขภาพ 

ช่องปากและฟัน การคดักรองโรคสมองในกลุม่ geriatric 

syndrome และความเสี่ยงต่อการหกล้มความเสี่ยงต่อ

ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอน  ค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบว่า “ใช่” หรือ  “ไม่ใช่” และเลือกข้อความที่ตรง

กับความเป็นจริง ประกอบด้วย ข้อมูลค่าระดับน�้ำตาล 

ครั้งล่าสุด ค่าความดันโลหิตสูงครั้งล่าสุด การคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือด เป็นแบบเลือกตอบ

ว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 7 ข้อ แบบคัดกรอง 

สุขภาพช่องปากและฟัน ข้อ 1 เป็นแบบเลือกตอบ  

1 ข้อ ข้อ 2-7 เป็นแบบเลอืกตอบว่า “ใช่” หรอื  “ไม่ใช่” 

การคัดกรองโรคในกลุ่ม geriatric syndrome ด้วยการ

ทดสอบสภาพสมอง abbreviated mental test หรือ  
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AMT จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบว่า “ถูก” 

หรือ “ผิด” ประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) จ�ำนวน 2 ข้อ  

เป็นแบบเลือกตอบว่า “ถูก” หรือ “ผิด”

	 การคัดกรองภาวะหกล้มและการทรงตัว 

(Timed Up and Go Test-TUGT) การทดสอบความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 9 มัด โดยการจับเวลาเมื่อให้ 

ผูส้งูอาย ุลกุขึน้จากเก้าอีแ้ล้วเดนิ เป็นเส้นตรงระยะทาง 

3 เมตร หมุนตัวและเดิน กลับมานั่งที่เดิม การประเมิน

ภาวะโภชนาการ จ�ำนวน 6 ข้อ ข้อ 4 เป็นแบบเลือก

ตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 5 และ 

ข้อ 6 ให้เลือกตอบ 1 ข้อ

	 การประเมินภาวะทุโภชนาการ มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 6 ข้อ แบบเลือกตอบ 1 ข้อ และการคัดกรอง

ปัญหาการนอนมีข้อค�ำถาม 2 ข้อ เลือกตอบเพียง 

ข้อเดียว

	 โดยแบบคดักรองปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยใน

ผู้สูงอายุได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับ 

เท่ากับ .82

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel activities of daily living 

: ADL) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ16 จาก Barthel ADL 

Index ของ Mahoney และ Barhtel17 เป็นการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย การ

ประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้อง

สขุา การเคลือ่นไหว การสวมใส่เสือ้ผ้า การขึน้-ลง บนัได 

การอาบน�้ำ  การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 

แต่ละกิจกรรมเป็นมาตรส่วนประเมินค่า โดย 0-4 

คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ 5-8 คะแนน 

หมายถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง 9-11 หมายถึง ภาวะ

พึ่งพาปานกลาง และคะแนน 12-20 คะแนน หมายถึง  

ไม ่เป ็นการพึ่งพา โดยคะแนนรวมมากแสดงว ่า 

ผู้ตอบแบบประเมินมีความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ด้วยตนเองมาก พึ่งพาคนอื่นน้อย ได้ค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .85

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้สึกว้าเหว่ยูซีแอล

เอ แบบ 6 ข้อ (6-Item Revised UCLA Loneliness 

Scale, RULS-6) ใช้แบบวัดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ

ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส ฉบับ

ที่ 3 (University of California, Los Angeles loneli-

ness scale version 3) ของรัสเซล(Russell, 1996) 

แปลและพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี นันทชัย18 

ประกอบด้วย ค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก

จ�ำนวน 11 ข้อ และค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่าตามแบบของลเิคร์ิต 

(Likert scale) 4 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑ์ในการให้คะแนน

แต่ละระดับ ดังนี้ ระดับความเห็น ค�ำถามทางบวกแบ่ง

เป็น ระดบัคะแนน จรงิทีส่ดุ เท่ากบั 1 ระดบัคะแนนจรงิ

ปานกลาง เท่ากับ 2 ระดับ คะแนนจริงแต่น้อย เท่ากับ 

3 ระดับ คะแนนไม่จริงเท่ากับ 4 ส่วนค�ำถามทางลบ  

ระดับคะแนนจริงที่สุด เท่ากับ 4 ระดับ คะแนนจริง

ปานกลาง เท่ากับ 3 ระดับคะแนน จริงแต่น้อย เท่ากับ  

2 ระดบัคะแนนไม่จรงิ เท่ากบั 1 และผูว้จิยัน�ำไปทดสอบ

กับผู ้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณความเที่ยงโดย 

ใช้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .84

	 ส่วนที่  5  แบบวัดความเศร้าในผู ้สูงอายุ

ไทย 15 ข้อ (TGDS-15)  แบบ short version (Thai  

Geriatric Depression Scale-15: TGDS-15) ทีพ่ฒันา

มาจาก Shiekh, Yesavage (1986) และแปลไทย  

โดย Wongpakaran N, Wongpakaran T. (2012)  

เป ็นแบบประเมินที่มีความน่าเชื่อถือและใช ้ง ่าย  

ได้มีการทดสอบเคร่ืองมือทั้งความตรงเน้ือหาและ 

ความเทีย่งของเครือ่งมอืในผูส้งูอายพุบความสอดคล้อง

ภายใน Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.85

	 ผู ้ วิ จั ยน� ำมาใช ้ประเมินความรู ้ สึกของ 

ผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่าน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 15 ข้อ มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน  

ถ้าคะแนน 0-5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า 6-10 คะแนน

มีภาวะซึมเศร้า และ 11-15 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า
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ควรพบจิตแพทย์ โดยมีการประเมินภาวะ ดังนั้น 

จึงรายงานผลเป็นกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าแล้วน�ำมาค�ำนวณความเที่ยงของแบบวัด

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

เท่ากับ .84

	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง

	 โครงร ่ างวิจัยได ้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เลขที่ HE 651001 

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย โดยการ

ขอความร่วมมอืกลุม่เป้าหมายเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วย

ความสมัครใจและมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรได้

ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน�ำ

เสนอข้อมูลจะน�ำเสนอภาพรวมของกลุ่มเป้าหมายและ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายลงนามใน

เอกสารเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบส�ำคัญรับเงิน

ค่าตอบแทนการให้ข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือราชการประสานพื้นที่ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ประชมุกบัผูป้ระสานงานในพืน้ที่

เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้ช้ีแจงค�ำอธบิายเกีย่วกบั

รายละเอียดของโครงการวิจัยและแบบยินยอมในการ

เข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ที่

ได้รับการฝึกอบรมในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาช่วยใน

ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยทีมผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างท�ำแบบประเมินด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการ

ท�ำแบบประเมิน คนละประมาณ  90 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

วัยต้น อายุเฉลี่ย 64 ปี ร้อยละ 44 อยู่คนเดียวตาม

ล�ำพัง ร้อยละ 68 ระยะเวลาการอยู่ล�ำพัง ตั้งแต่ 1-10 

ปี ร้อยละ 54 เหตผุลของการอยูล่�ำพงัเนือ่งจากลกูหลาน

ไปท�ำงานต่างจังหวัด ร้อยละ 38 ลักษณะครอบครัว

ในชุมชนที่ศึกษาเป็นชุมชนที่มีชาติพันธุ ์ลาวเป็น 

ส่วนใหญ่ การตั้งครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัว

เดี่ยวแต่ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับบ้านของพ่อแม ่

เมื่อพี่น้องไปท�ำงานต่างจังหวัด และเมื่อมีครอบครัว  

ก็จะเป็นการแยกบ้าน ไม่ได้กลับมาอยู ่กับพ่อแม ่ 

ขนาดของครอบครัวเล็กลงจึงเหลือแต่ผู้สูงอายุที่อยู่

ตามล�ำพัง ในกรณีคนโสด และในกรณีคนที่สมรส 

ก็จะอยู่กับคู่สมรสตามล�ำพัง การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้คนวัยแรงงานต้องออกจาก

บ้านไปท�ำงานต่างถิ่น ผู้สูงอายุต้องช่วยเหลือตัวเอง 

ตามล�ำพัง ปัจจัยที่ท�ำให้อยู่ตามล�ำพังจึงมีหลายปัจจัย 

เช่น โสด หย่าร้าง ลูกและญาติพี่น้องไปท�ำงานใน 

ต่างจังหวัด แยกครอบครัวออกไป

	 2. ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงั

ในชุมชน

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 12 ความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 20 รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดในระดับเสี่ยงน้อย ร้อยละ 88 

ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

ไม่แปรงฟัน หากแปรงฟันมีการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 

และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความเสี่ยงในการเกิดโรค

ในช่องปาก กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 มีความต้องการ

ใส่ฟันเทียม นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหาด้าน

สมรรถภาพสมอง มีภาวะซึมเศร้า เสี่ยงต่อการหกล้ม 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ มี

ปัญหาการนอนหลับ และส่วนใหญ่ยังคงความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังในชุมชน  (N=50 คน)

ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

      เบาหวาน 6 12

      ความดันโลหิตสูง 10 20

      ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับเสี่ยงน้อย 43 88

      ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับเสี่ยงปานกลาง 7 14

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก 

      ไม่ได้แปรงฟัน 21 42

      แปรงฟันวันละครั้งก่อนนอน 10 20

      แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนเข้านอน 10 38

      ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 31 62

     ท�ำความสะอาดซอกฟันทุกวัน 29 58

     มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 50 100

     จ�ำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 25 50

     มีความผิดปกติของการทดสอบสภาพสมอง 31 62

     เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 47 94

     เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 25 50

     มีปัญหาการนอนหลับ 9 18

     มีอาการง่วง อ่อนเพลีย ตอนกลางวัน 10 20

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

     ไม่เป็นการพึ่งพา 46 92

     ภาวะพึ่งพาปานกลาง                                                                                   2 4

     ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 2 4

	 3. ภาวะจิตสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ตาม

ล�ำพังในชุมชน 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

มีความรู้สึกว้าเหว่ ร้อยละ 52 มีความรู้สึกว้าเหว่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52 ระดับสูง ร้อยละ  26 และ

ระดับต�่ำ ร้อยละ 22 ตามล�ำดับ ส่วนภาวะซึมเศร้าปกติ  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ  

ร้อยละ 96  มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 4  ซึ่ง
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จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงวัยที่อยู่ตามล�ำพัง

ส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจกับการใช้ชีวิตตามล�ำพัง มอง

ว่าชีวิตมีอิสระ ก�ำหนดชีวิตตนเองได้ ไม่พ่ึงพาใคร ใน

การศกึษานี ้ผูส้งูวยัทีอ่ยูต่ามล�ำพงัใช้โทรศพัท์เคลือ่นที่ 

เพื่อความบันเทิงและการติดต่อกับญาติพี่น้องและ 

ลูกหลาน โดยผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังส่วนใหญ่อยู่ใน 

วัยที่มีพลังช่วยเหลือตนเองได้ ได้รับสวัสดิการทาง 

สังคม เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ แม้เป็นเงินจ�ำนวนไม่มากแต่

ก็ท�ำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังสามารถพึ่งพาตนเองได้ 

อีกทั้งการอยู่ในพื้นที่เกษตรสามารถท�ำนา ท�ำสวนและ

ปลูกผักสวนครัว ท�ำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังสามารถ

ด�ำรงชีวิตได้   ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ ระดบัความรูส้กึว้าเหว่ และระดบัของภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชนทีอ่ยูต่ามล�ำพงั

ในชุมชน  (N= 50) 

ปัญหาจิตสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความว้าเหว่

     ต�่ำ (คะแนน <25 เปอร์เซ็นไทล์) 11 22

     ปานกลาง (คะแนน 25-75 เปอร์เซ็นไทล์) 26 52

     สูง (คะแนน>75 เปอร์เซ็นไทล์) 13 26

ระดับของภาวะซึมเศร้า

     ปกติ  (0-5 คะแนน) 48 96

     มีความเสี่ยง (6-10 คะแนน) 2 4

การอภิปรายผล
                    ผลการวิจัย พบว่า ภาวะสุขภาพที่พบในกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 100 มีความเสี่ยงของการเกิดโรคใน

ช่องปากและฟัน ร้อยละ 94 มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคในช่องปาก ร้อยละ 94 มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการ จากข้อมูลที่ส�ำรวจพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 28 มีการแปรงฟันใช้ยาสีฟันที่มี 

ส่วนผสมของฟลูออไรด์ และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 ที่

แปรงฟันวันละคร้ังก่อนเข้านอน และร้อยละ 42 ที่

ไม่ได้แปรงฟันแต่จะใช้หมากขัดฟันแทน และกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 50 มีความต้องการใส่ฟันเทียม  

มีข้อสังเกตว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังส่วนใหญ่นิยม

เคี้ยวหมาก ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงหนึ่งของการเกิดปัญหา

อนามัยในช่องปากและฟัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

การศึกษา ที่ศึกษาสภาวะช่องปาก พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพช ่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ช่องปากของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

ร ้อยละ 54.9 ท�ำความสะอาดฟันหรือฟันเทียม

เป็นประจ�ำอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง นอกจากนี้ยัง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.8 ไม่เคยเข้ารับบริการ 

ทันตกรรมในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา19 ซึ่งอาจจะท�ำให้

เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคปรทินัต์และการสญูเสยี 

ฟัน นอกจากน้ียังพบว่า ผู ้สูงอายุอาจจะได้รับผล 

กระทบจากการสูญเสียฟัน จึงมีความต้องการใส่ฟัน

เทียมมีจ�ำนวนถึง ร้อยละ 50 ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เป็นปัญหาส�ำคญัของผูส้งูอายทุัว่ไป แต่ในกลุม่ผูส้งูอาย ุ

ที่อยู ่ตามล�ำพังอาจจะมีความเสี่ยงมากขึ้นเนื่องจาก

ไม่มีผู้พาไปคลินิกฟันหรือโรงพยาบาล20 การเข้าถึง

บริการทันตภิบาลจึงมีข้อจ�ำกัด ปัญหาสุขภาพปาก

และฟันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารและภาวะทุพโภชนาการ ผู ้สูงอายุที่อยู ่ตาม

ล�ำพังเล่าว่า ขณะน้ีไม่มีฟันเค้ียวอาหาร โดยเฉพาะ

อาหารจ�ำพวกผัก อาหารที่รับประทานจึงเป็นข้าวเจ้า 

และต้มจืด มีอาการเบ่ืออาหารจากการรับประทาน

ซ�้ำๆ และรับประทานอาหารได้น้อยลง และมีบางคนที่

บอกว่าเป็นโลหิตจาง จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการขึ้น18,19 จากสถานการณ์ดังกล่าว เห็น

ได้ว่าการเพิ่มขึ้นของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพัง

จะเป็นไปตามสัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ย่อมมี

ปัญหาการอยู ่ตามล�ำพังตามมา ดังนั้น การเตรียม 

ความพร้อมตามความต้องการในการพ่ึงพา ตนเอง

ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องอยู่ตามล�ำพังตลอด 

24 ชั่วโมง จึงเป็นสิ่งที่ประเทศชาติต้องท�ำการวางแผน 

ให้สอดคล้องกับความจ�ำเป็นและสภาพปัญหาของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ท�ำให้การใช้ชีวิตตามล�ำพัง มีความยาก

ล�ำบากมากขึน้ เพราะจ�ำนวนสดัส่วนผูส้งูอายทุีท่กุข์ยาก

ในปัจจุบันมีเพิ่มขึ้น จากการขยายตัวของภาวะความ 

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้น 

จากการศึกษาของประภาพร มโนรัตน์ และพรรณพิไล 

สุทธนะ2 พบว่า สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม

ล�ำพงันัน้มโีรคเรือ้รงัทกุราย ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคขาดสารอาหาร และสุขวิทยาส่วน

บุคคลไม่ดี พร่องความรู ้ในการดูแลตนเอง ในวิถี

ประจ�ำวันรวมทั้งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุท้อแท้

หมด ก�ำลังใจในการดูแลตนเอง และประเด็นการเข้า

ถงึบรกิาร พบว่า หลายประเทศแม้มกีารประกนัสขุภาพ 

และการจดับรกิารสงเคราะห์จากภาครฐัให้กบัประชาชน 

แต่ปัญหาที่พบคือการเข้าถึงแหล่งบริการดังกล่าวเป็น

ไปด้วยความยาก ล�ำบาก ท�ำให้การอยู่คนเดียวมีความ

ยากล�ำบากเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Elliott, Painter & Hudson21  พบว่า การเผชิญปัญหา

ขณะที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง เพ่ือคงสภาวะการพ่ึงตนเอง

ให้นานที่สุดคือ การประเมินแหล่งสนับสนุนทั้งภายใน

และภายนอก และใช้ประโยชน์จากแหล่งประโยชน์

ภายในตนให้มากที่สุด บ่งบอกถึงการมีศักยภาพ

ภายในตน น่ันคือ การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ การเผชิญ

ปัญหาในเชิงป้องกัน และการมีความยืดหยุ่นในชีวิต 

รวมถึงการปล่อยวาง เมื่อไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จึง

เสาะแสวงหา แหล่งช่วยเหลือจากภายนอก ซ่ึงรวมถึง 

การท�ำความเข้าใจ อย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์

นั้น ๆ เช่น รู้ว่าใคร ที่ไหน และวิธีการให้การช่วยเหลือ

อย่างไร

	 ในส่วนข้อมลูส่วนบคุคลด้านการศกึษาพบว่า 

ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูมพีฤตกิรรมในการเลอืก 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และถูกสุขลักษณะต่อ 

ร่างกายได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

พบว่าปัจจัย ด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีความ 

สัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีความรู้ยิ่งสูงมาก

เท่าไหร่จะมกีารส่งเสรมิสขุภาพมากกว่าผูท้ีม่คีวามรูต้�ำ่

กว่ามากเท่านั้นและพบว่าผู้สูงอายุที่มี จ�ำนวนรายได้ที่

เพียงพอ มีพฤติกรรมในการเลือกและบริโภคอาหารที่

มีประโยชน์และถูกสุขลักษณะต่อร่างกายมากกว่าผู้สูง

อายุที่มีรายได้ต�่ำกว่า20,21

	 ส่วนด้านภาวะจิตสังคมของกลุ ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าครอบครัวมีลักษณะเป็น

ครอบครัวเดี่ยวแต่ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับบ้าน

ของพ่อแม่ เมื่อพี่น้องไปท�ำงานต่างจังหวัด และเมื่อมี

ครอบครัว ก็จะเป็นการแยกบ้าน ไม่ได้กลับมาอยู่กับ

พ่อแม่ ขนาดของครอบครัวเล็กลงจึงเหลือแต่ผู้สูงอายุ

ที่อยู่ตามล�ำพัง ซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความว้าเหว่

ในระดับปานกลาง แต่ด้วยลักษณะบริบทของชุมชน

เป็นชุมชนก่ึงเมอืงก่ึงชนบท ยงัมคีวามเก้ือกูลช่วยเหลอื

กันจากพี่น้องและคนในชุมชน และพบว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ที่อยู ่ตามล�ำพังใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เพื่อติดต่อ

กับญาติพี่น้องและลูกหลาน โดยผู ้สูงอายุที่อยู ่ตาม

ล�ำพังส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่มีพลังช่วยเหลือตนเองได้ ได้

รับสวัสดิการทางสังคม เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ แม้เป็นเงิน 

จ�ำนวนไม่มากแต่ก็ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่อยู ่ตามล�ำพัง

สามารถพึ่งพาตนเองได้ อีกทั้งการอยู่ในพื้นที่เกษตร

สามารถท�ำนา ท�ำสวนและปลกูผกัสวนครวั ท�ำให้ผูส้งูอาย ุ
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ที่อยู่ตามล�ำพังสามารถด�ำรงชีวิตได้ ผลที่ตามมาจาก

การใช้ชีวิตตามล�ำพังคือ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหา

สุขภาพการเจ็บป่วย สัมพันธภาพ และสภาวะทางด้าน

จิตใจ เช่น ความเหงา ความเครียดในทางตรงกันข้าม 

บางรายงานวิจัยระบุว่าการอยู่อาศัยเพียงล�ำพัง ท�ำให้ 

ผูส้งูอายเุกดิความภาคภมูใิจทีส่ามารถพึง่ตนเองได้22,23

	 ประเด็นที่พบเพิ่มจากการศึกษาในคร้ังนี้ 

ท�ำให้ทราบปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตสังคมของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง ซึ่งจะเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ส�ำหรบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงมนษุย์ กระทรวง

มหาดไทย เป็นต้น ที่สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากงาน

วิจัยในครั้งนี้ไปวางแผนเพ่ือประกอบการออกแบบ

ในการดูแลสุขภาพกายและจิตสังคมของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่เพียงล�ำพังให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบท

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เป็นข้อเสนอแนะเชินโยบายต่อหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข   ที่สามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อก�ำหนดแนวทางการพัฒนา

คณุภาพการบรกิาร รวมทัง้การพัฒนาโครงการจดัอบรม

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง 

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ

กลุ ่มนี้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน

	 2.	 เป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรน�ำผล 

การวิจัยไปประกอบการพิจารณวางแผนการพัฒนา

ระบบการจดัระบบสวสัดกิารและให้ได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู ่เพียงล�ำพัง รวมทั้ง 

การน�ำไปสู่การออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

เพียงล�ำพังให้ครอบคลุมทั้งมิติทางกายและสังคม

	 3.	ควรมกีารศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายทุีอ่ยูเ่พียง

ล�ำพังที่อยู่ในชุมชนอื่น ๆ เช่น กลุ่มในชุมชนเขตเมือง 

เป็นต้น เพื่อเปรียบเทียบลักษณะของปัญหาและความ

ต้องการที่มีความเหมือนและแตกต่างกัน และน�ำไปสู่

การออกแบบการจดับรกิารด้านสขุภาพทีค่รอบคลมุทัง้

มิติร่างกาย จิตใจและสังคม 
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