
104  วารสารพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสยาม 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 

Nurse’s Role in Health Promotion for Thai Older Adults Living Alone 

 

สุรศักดิ์  มุลศรีสุข (พย.ม.)1, พงศ์ศักดิ์  ธรรมกุลศักดิ์ (พย.ม.)2 

Surasak  Mulsrisuk (M.NS.), Pongsak Dharmakulsakti (M.NS.) 

 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบูรณ์ เนื ่องจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่ใช้ในการดูแลรักษาต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวเพ่ิมข้ึน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้าน
ทัศนคติในการใช้ชีวิต เช่น การอยู่ครองโสด การสร้างครอบครัวขณะที่มีอายุสูงเพิ่มมากขึ้น มีบุตรน้อยลง มีปฏิสัมพันธ์ใน
ครอบครัวลดลง และมีปัญหาการหย่าร้าง เป็นต้น มีผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ชีวิตเพียงลำพังในสังคม สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ทั้งในด้านสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเข้าถึงบริการ  
ด้านสุขภาพน้อยลง จากปัญหาด้านเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จนนำไปสู่การขาดโอกาส
ในการพัฒนาชีวิต ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง ภายใต้ข้อจำกัดของสภาพร่างกายที่  
เสื่อมถอย สภาพเศรษฐกิจและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญ พยาบาลเป็นบุคลากรด้าน
สุขภาพที่มีบทบาทในการให้บริการ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ ผู้ประสานเครือข่าย และเป็นนักบริหาร
จัดการในการเตรียมความพร้อมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง พยาบาลจึงเป็นภาพต่อตัวสำคัญของ
ระบบสุขภาพ ในการเชื่อมต่อระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อลดความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ และเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
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Abstract 

Thailand is one of the most rapidly growing in aging society country in the world. Aging people 
tend to live longer in according to developing in economy, social, medical technology. Furthermore, 
unmarriage trend, decreasing birth rate and divorcing are the factors that affect this trend. Older adults 
living alone have a lesser chance to access health care service because of economic issue and medical 
expense. Preparing to be dependent living under health decline low outcome economic. Nowadays, 
Thailand is rapidly growing into aging society and elderly people tend to have longer lifespan than before 
because of advanced medical technology. More and more elderly people are living on their own due to 
changing in new generation population perspectives. For example; more and more people want to be 
single, some people are not having a child due to their financial problem, and divorcing problem. These 
make elderly people living alone have a lesser chance to access healthcare service because of economic 
issue and medical expense.  

Therefore, preparing care plan for elderly people under all these circumstances is important. This 
comes down to nurse service which involving medical service, giving essential medical knowledge, and 
managing care plan for elderly people. As we can see nurses play an important role in healthcare system 
especially for elderly people. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

การเปล ี ่ยนแปลงโครงสร ้างทางประชากร 
(Demographic Change) ของโลกในปัจจุบัน ส่งผลให้
แนวโน้มของกลุ่มผู้สูงอายุมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้
หลายประเทศมีการปรับปรุงนโยบายในการรองรับ
ประชากรกลุ ่มนี ้เพิ ่มมากขึ ้น สำหรับในประเทศไทย 
พบว่า มีประชากรสูงอายุมากกว่า 13 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในจำนวนนี้พบผู้ที่
ม ีอายุ 80 ปีข ึ ้นไปมากถึง 3.5 ล ้านคน (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2564) ซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Aged society) อันเป็นผลมาจากการพัฒนาประเทศ   
ที ่เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจมากกว่าการพัฒนาสังคม 
สถาบันครอบครัวซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งของสังคมจึงได้รับ
ผลกระทบและแปรเปลี ่ยนไปจากเดิม เช ่น จำนวน      
คนครองโสดมากขึ ้น การแต่งงานหรือสร้างครอบครัว
ขณะอายุมาก มีบุตรน้อยลง มีปฏิสัมพันธ์ในครอบรัว
ลดลง และมีปัญหาการหย่าร ้าง เป็นต้น (กาญจนา 
ปัญญาธร และชลการ ทรงศรี, 2563) จากการสำรวจ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า มีคู่สมรสที่อาศัย
อยู ่ลำพังเพิ ่มมากขึ ้น โดยในปี พ.ศ. 2561 มีจำนวนคู่
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สมรสที่อาศัยอยู่เพียงลำพังสองคน ร้อยละ 23.3 และอยู่
คนเดียวตามลำพัง ร้อยละ 10.8 ซึ ่งจำนวนมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563)   

 
วัตถุประสงค์บทความ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอบทบาท
พยาบาลในการเตรียมความพร้อมการส่งเสริมสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 
 
เนื้อหาและการอภิปราย 
  การอาศัยอยู่ตามลำพังของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคม ทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม สิ ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ผู ้สูงอายุมี
โอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพน้อยลง จากปัญหาด้าน
เศรษฐกิจที ่เกิดขึ ้น โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล จนนำไปสู ่การขาดโอกาสในการพัฒนาชีวิต 
อย่างไรก็ตามปัญหาหลักที่พบในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพังคือ ปัญหาสุขภาพ ซึ ่งเป็นภาวะเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงหรือต้องการ
ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (สุภาดา 
คำสุชาติ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังเป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญที่
จะเกิดปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะ
ทุพพลภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัวดูแล (Jeon, 
2020; Park, Sohn, Lee, & Kwon, 2014) ส ่ ง ผ ล ใ ห้
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ และมีโอกาสเสียชีวิตสูง จาก
การศึกษาการใช้ช ีว ิตตามลำพังและความรู ้ส ึกเหงา 
โดดเดี่ยวในผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับ
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (Pimouguet et al., 
2016; Teguo et al., 2016) จาการศึกษาการยอมรับ

ความตายในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง พบว่า ผู้สูงอายุ
มีความรู ้สึกกลัวตาย ซึ ่งอาจเกิดได้จากการกลัวความ
เจ็บปวดและความโดดเดี ่ยวในการตาย โดยผู ้สูงอายุ
จำนวนมากมีความกลัวในการเสียชีวิตเพียงลำพัง หรือ
เสียชีวิตด้วยความเจ็บปวด โดยไม่มีครอบครัวหรือเพื่อน
อยู่รอบข้าง จึงทำให้ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพังในชุมชนนั้นมีการยอมรับความตายได้เพียงเล็กน้อย 
(รัตนา บุญพา, ผจงจิต ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ, 
2562) ซึ่งต้องเร่งหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิตในสังคม
ได้อย่างปกติสุข  

การส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ เพื่อลดการพึ่งพิงจากบุคคลภายนอกให้ได้มาก
ที่สุด ภายใต้ข้อจำกัดของสภาพร่างกายที่เสื ่อมถอยลง 
สภาพเศรษฐกิจและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ถือเป็น 
“ภาพต่อ” ตัวสำคัญของระบบสุขภาพ ในการเชื่อมต่อ
ระบบสุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุ เพื ่อลดความรู ้ส ึกเหงา       
โดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ รวมทั้งลดภาระของผู้สูงอายุในการ
เข้าถึงเครือข่ายของระบบสุขภาพ (Zebhauser et al., 
2014) โดยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับบุคคล และการเตร ียมความพร ้อมเช ิงระบบ  
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

1. การเตรียมความพร้อมในระดับบุคคล  
สังคมไทยมีเอกลักษณ์ที ่แตกต่างจากสังคม

ต่างประเทศ คือ มีการรวมกลุ่มพูดคุยกัน คนในชุมชน 
มีความสนิทกัน และมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมที่
คล้ายคลึงกัน ยกเว้นชุมชนเมือง ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
ด้านอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ แต่โดยรวมสังคมไทย
มักมีพื้นฐานในการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และมีปฏิสัมพันธ์
กับสมาชิกในชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพ



  ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 44  มกราคม-มิถุนายน  พ.ศ. 2565  107 

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง แบ่งการเตรียมความ
พร้อมในระดับบุคคลตามลักษณะของผู้สูงอายุ (ยุทธนา 
พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล, 2557) ดังนี้ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ไม่พึ ่งพาผู ้อื ่น ซึ ่งเป็นกลุ ่มที ่มีความสำคัญ 
อย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ด้วยตนเอง รวมทั้ง
สามารถช่วยเหลือผู ้อ ื ่นและสังคมได้ จากการศึกษา
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังในเขตเมือง พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทุกรายวางแผนพึ่งพาตนเอง
ให้ได้มากที่สุด โดยมีแผนดูแลสุขภาพโดยทั่วไปด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและมีวินัยในการรักษา
โรคเรื้อรัง (ศิริวรรณ จิตตปราณีรัชต์, สายพิณ หัตถีรัตน์, 
จิตติมา บุญเกิด และเรือนขวัญ กัณหสิงห์, 2563) ดังนั้น 
การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จึงเป็นการนำ
ศักยภาพที่มีอยู่ออกมาใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งดูแลมิให้เกิด
ความเสื่อม หรือเกิดภาวะพึ่งพิง กิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุกลุ่มนี ้ คือ “การรวมตัวกันในรูปของ
ชมรมผู้สูงอายุ” จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมทาง
สังคมอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลด้านบวกต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีสมรรถภาพร่างกายดี มีอารมณ์
แจ่มใส ไม่หลงลืมง่าย และมีความรู้รอบด้านดีขึ้น ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล, 2557)  

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้บางส่วน และจำเป็นต้องพึ ่งพาผู ้อื ่นในบาง
กิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ควรจัดใน
รูปแบบ “การเยี่ยมบ้าน” ซึ่งเป็นบริการต่อเนื่องที่บ้าน 
อาจเป ็นการดำเน ินการโดยเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำชุมชน หรือจิตอาสาใน

ชุมชน เป็นการช่วยเหลือที่ทำได้ง่าย ไม่ซับซ้อนทั้งด้าน
สุขภาพและสังคม โดยไม่มีหัตถการหรือการดูแลที่ต้องใช้
ทักษะเฉพาะ (ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสง
ไพศาล, 2557) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเยี่ยม
บ้าน มีประสิทธิภาพในการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการใช้บริการสุขภาพที่ไม่
จำเป็นได้ (Bajraktari, Sandlund, & Zingmark, 2020)
นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้าน สามารถเพิ่มสมรรถนะร่างกาย 
เพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ และลดการหกล้มได้ (Hopewell, 
Copsey, Nicolson, Adedire, Boniface, & Lamb, 
2020) ซึ่งสามารถดำเนินการเตรียมผู้สูงอายุโดยบุคคล 
ผู้ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุขได้  

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3  คือ กลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด โดยจำนวนผู้สูงอายุกลุ่ม
นี ้มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องทุกปี (กรมกิจการ
ผู ้ส ูงอายุ , 2564) จากการเสื ่อมถอยของร่างกายตาม
ธรรมชาติ ทำให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะเปราะบางร่วมกับการ
มีปัญหาโรคเรื้อรัง (Dharmakulsakti, Roopsawang, & 
Aree-Ue, 2022) การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มอื่น เช่น แผล  
กดทับ ปอดอักเสบติดเช ื ้อ ท้องผูก ข้อยึดติด มวล
กล้ามเนื้อน้อย ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะ
ซึมเศร้า เนื ่องจากการช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และไม่มี
ผู ้ด ูแลหลัก มีความจำเป็นต้องได้ร ับการดูแลเพื ่อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้ดูแลจึงมีส่วนสำคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ (จริยา ซำเจริญ, สุปรีดา มั่นคง และ
นุชนาฎ สุทธิ, 2564) ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง
อาจจะไม่มีผู้ดูแล พยาบาลจึงมีส่วนสำคัญในการประสาน
กับชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล และ
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พยาบาลมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวไม่ถูกทอดทิ้ง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. การเตรียมความพร้อมด้านมาตรการเชิงระบบ 
 การจัดบริการด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่อาศัย
ตามลำพัง มีส่วนสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ตนเองเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน และกลุ ่มที ่ไม ่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ ่งการวางระบบเชื ่อมต่อระบบ
สุขภาพให้เข้าถึงชุมชนที่ดี จะช่วยให้ชุมชนสามารถดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ โดยไม่เป็นภาระของชุมชน และช่วยให้
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยตามลำพัง ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
และมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น ซึ่งมีแนวทางการเตรียมความ
พร้อม ดังนี้ (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2561) 
 2.1 การพัฒนาบุคลากรด้านผู ้ส ูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประเทศไทยที่กำลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ มีความจำเป็นที่จะต้องมีการ
พัฒนาบุคลากรเพื่อทำหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว โดยกำหนดให้มีหลักสูตรมาตรฐานในการฝึกอบรม 
ขณะเดียวกันควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรเหล่านั้นเข้าถึง
ชุมชน ช่วยเหลือดูแล ให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวของ
ผู้สูงอายุด้วย หรือช่วยชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน เพ่ือให้ชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่พักอาศัย
ตามลำพังได้ โดยไม่ถือว่าเป็นภาระการดูแล รวมไปถึง
การให้ทุนการศึกษาแก่คนในพื้นที่เพื่อให้กลับมาทำงาน
ในชุมชนของตนเองในอนาคต 
 2.2 การจัดทำและรับรองมาตรฐานสถานดูแล 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ
ที่ใช้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุทั้งในเรื่องบริการที่ได้รับ 
และบุคลากรที่ทำหน้าที่ให้การดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี
การวางแผนด้านการเงินในอนาคต หรือมีเงินบำนาญ    

มีความมั่นใจในการเข้าพักอาศัยในช่วงบั้นปลายชีวิต ซึ่ง
ควรมีความปลอดภัยของสิ ่งแวดล้อม สถานที ่ และ        
มีระบบส่งต่อผู ้ส ูงอายุในกรณีฉุกเฉิน ตลอดจนการ
ควบคุมด้านราคา ค่าบริการ เพ่ือให้ได้รับการยอมรับและ
สร้างความน่าเชื่อถือทั้งในระดับชาติและระดับสากล 
 2.3 การสร้างหลักประกันด้านรายได้เพื ่อวัย
สูงอายุ มีผู้สูงอายุจำนวนน้อยที่มีรายได้หลักในการดำรง
ชีพจากเงินออมดอกเบี้ย ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ยังต้องพ่ึงพิงเงิน
เกื้อหนุนจากบุตรหรือญาติพี่น้องในการดำรงชีพ อีกทั้ง
จำนวนเบี้ยยังชีพที่รัฐบาลจ่ายให้กับผู้สูงอายุก็เป็นเพียง
รายได้พ้ืนฐานที่ไม่เพียงพอ เพ่ือการยังชีพของผู้สูงอายุใน
แต่ละเดือน ดังนั้นการสร้างหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัย
สูงอายุ จึงควรรณรงค์ให้มีการเตรียมความพร้อมเรื่องการ
ออมตั้งแต่อยู ่ในวัยทำงาน เพื ่อให้เง ินออมเป็นแหล่ ง
รายได้ที่ยั่งยืนในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะแรงงานที่อยู่นอก
ระบบ เพื่อสร้างหลักประกันรายได้ในวัยสูงอายุ และควร
มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ เพื่อให้
ประชาชนรับทราบ เข ้าใจ โดยเน ้นการสร ้างความ
ตระหนักในเรื่องของการออม เพื่อให้มีเงินทุนในการดูแล
ตนเองเมือ่อายุมากขึ้น  
 2.4 การขยายโอกาสการทำงานของผู้สูงอายุ 
ผู ้ส ูงอายุหลายรายมีสุขภาพดี และทำให้อายุยืนยาว 
พร้อมทั ้งมีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ใน 
การทำงานสูง ซึ ่งสามารถทำงานต่อได้ อย่างไรก็ตาม  
การขยายอายุการทำงานเป็นทางเลือกหนึ่งในภาวะที่มี
ปัญหาขาดแคลนแรงงานรุนแรงมากขึ้น แต่อาจพิจารณา
ในบางอาชีพ ซึ่งต่างจากผู้สูงอายุที่ทำงานวิชาการหรือ
เป็นผู้เชี่ยวชาญและมีความชำนาญเฉพาะด้าน ควรได้รับ
การพิจารณาให้ระยะเวลาเกษียณอายุแล้วแต่กรณีตาม
ความเหมาะสม เนื่องจากบุคคลเหล่านี้ยังเป็นทรัพยากรที่
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สำคัญและยังสามารถสร้างประโยชน์ให้กับเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศได้ 
 2.5 ส่งเสริมการวิจัยและการพัฒนาเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้
ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการศึกษา วิจัย ค้นคว้า พัฒนา
ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ท ั ้งในเร ื ่องสุขภาพอนามัย ด ้านส ังคม ส ิ ่งแวดล้อม  
การดำรงชีวิตประจำวัน รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์เพื่ออำนวย
ความสะดวกและปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุทั้งภายในและ
ภายนอกบ้าน อาทิ หุ่นยนต์ช่วยดูแลผู้สูงอายุ อุปกรณ์
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อุปกรณ์เพื่อการใช้สอยใน
ชีวิตประจำวัน อาทิ ยานพาหนะสำหรับผู้สูงอายุ และ
สุขภัณฑ์ อุปกรณ์ไฟฟ้าต่าง ๆ ตลอดจนผลิตภัณฑ์อาหาร
เครื ่องดื ่มที ่ เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู ้ส ูงอายุ  
เป็นต้น 
 
บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง 
 1. บทบาทเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Health 
Care Provider) พยาบาลจะต้องให้บริการแบบครบวงจร
ทั ้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล
รักษา และการฟื้นฟูสภาพผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วย (ปราณี 
อ่อนศรี และอัจฉรา อุไรเลิศ, 2561) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 จำเป็นจะต้องได้รับการประเมิน/ 
คัดกรองภาวะสุขภาพทุก 6 เดือน เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่
จะนำไปสู ่ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง และติดตามภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังที่มีสุขภาพดี มีภาวะ
เสี่ยงและกลุ่มเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการให้บริการ
ผู้สูงอายุจะต้องให้เกียรติ เคารพความเป็นผู้สูงอายุ และ

ให้เวลาในการพยาบาล จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความภูมิใจ
และให้ความร่วมมือในการพยาบาลและการรักษา ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตในระยะยาวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพังดีข้ึน 
 2. บทบาทผู ้ให้ความรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
Education) พยาบาลม ีบทบาทสำค ัญอย ่างมากใน 
การส่งเสริมและป้องกันโรค (ปาณิศา บุณยรัตกลิน, 
2563) โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่วัยทำงาน เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
วัยสูงอายุ ซึ่งจะช่วยชะลอความเสื่อมตามวัย และป้องกัน
การเกิดโรคเรื ้อรังในผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ตามลำพังได้ 
นอกจากนี้ในกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยพยาบาล
ยังมีบทบาทในการให้ความรู้ในการดูแลเฉพาะโรค และ
การปฏิบัติตนเองเมื่ออยู่ตามลำพังได้ 
 3. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocator) พยาบาล
เป็นสื่อกลางให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิต่าง ๆ 
และข ้อม ูล เก ี ่ ยวก ับส ุขภาพของตนเอง  (ปาณ ิศา  
บุณยรัตกลิน, 2563)  เมื ่อพบว่าผู ้สูงอายุได้รับข้อมูล
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลควรชี้แจงความรู้ที่ถูกต้อง 
เพ่ือป้องกันการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 4. บทบาทเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change 
Agent) พยาบาลเป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงด้านการ
จัดบริการสุขภาพ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการดูแล
อย่างต่อเนื่องที่เอื้อต่อผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังที่มี
สุขภาพดี มีภาวะเสี่ยงและกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วย (ปาณิศา 
บุณยรัตกลิน, 2563) โดยเน้นการร่วมมือกับภาคีชุมชน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้
สามารถชี้แนะให้สมาชิกในชุมชน ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว
เห็นศักยภาพของตนเองในการดูแลภาวะสุขภาพ 
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 5 .  บ ท บ า ท เ ป ็ น ผ ู ้ ป ร ะ ส า น เ ค ร ื อ ข ่ า ย 
(Coordinator of Networking) พยาบาลมีบทบาทใน
การประสานระหว่างเครือข่ายสุขภาพกับเครือข่ายการ
ดูแล เพื่อเสริมให้ชุมชนหรือหน่วยงานมีความเข้มแข็ง
มากขึ้น (ปราณี อ่อนศรี และอัจฉรา อุไรเลิศ, 2561) โดย
พยาบาลสามารถจัดตั้งกลุ่มแกนนำในการดูแล/ติดตาม
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง โดยแบ่ง
ประเภทตามลักษณะผู้สูงอายุ เพื่อง่ายต่อการดูแล และ
พยาบาลมีหน้าที่ในการติดตามภาคีเครือข่ายการดูแล 
เพ่ือให้กลุ่มมีความม่ันคงและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 6. บทบาทเป็นนักบริหารจัดการ (Manager) 
พยาบาลมีบทบาทอย่างมากในการบริหารจัดการการดูแล
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง (ปราณี อ่อนศรี และอัจฉรา 
อุไรเลิศ, 2561) โดยเน้นตัวผู้สูงอายุ และชุมชนมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของผุ้สูงอายุ เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ  
 จากสภาพปัญหาที ่เก ิดขึ ้นในสังคมปัจจ ุบัน 
สะท ้อนให ้ เห ็นถ ึง ว ิถ ีช ีว ิตของผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ี การ
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ซึ่งมีความจำเป็นต้องปรับตัว
เพื่อให้ดำรงชีวิตในสังคมได้ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่ออายุ
มากขึ้นมีการเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งเป็น
ข้อจำกัดของผู้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเอง และสาเหตุ
หล ักท ี ่ต ้องการแรงสน ับสน ุนทางส ังคมช ่วยเหลือ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยลำพัง การมีหน่วยงานราชการ
เข้ามาดูแลช่วยเหลือ สนับสนุน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดสรรทรัพยากรใน
การเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมของไทย ที่พ่ึงพา

อาศัยกับแบบญาติพี่น้อง มีความกตัญญูกตเวทิตา สร้าง
ความภาคภูมิใจในสังคมต่อไป   
 
สรุป 

การดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยลำพัง เป็นความท้าทาย
ของระบบบริการสุขภาพ ในการสร้างภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้  โดยไม ่ เพ ิ ่มภาระการด ูแลให ้ก ับช ุมชนจนเกิ น
ความสามารถ สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการดูแล
สุขภาพชุมชน  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทที่สำคัญอย่าง
ย ิ ่งท ั ้งการให ้บร ิการ การให้ความร ู ้  ผ ู ้พ ิท ักษ์ส ิทธิ   
ผู้ประสานเครือข่าย และการบริหารจัดการการดูแลใน
ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามลำพัง เพื ่อการช่วยเหลือดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ร่างกายและสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติ และผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลจึงเสมือนภาพต่อที่ทำให้ระบบ
สุขภาพเชื่อมโยงเข้าถึงผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง และพร้อม
กันนั้นยังสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้น สู่การวางแผนนโยบาย
ในการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือจัดสรรงบประมาณใน
การดูแลผู้สูงอายุเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
 1. พยาบาลควรมีการคัดกรองและประเมินภาวะ
สุขภาพในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังอย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเจ็บป่วยโรคเรื ้อรัง 
นำเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที 
 2. พยาบาลควรประสานกับชุมชน และจัดตั้ง
แกนนำในชุมชน เพื่อเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือดูแล
กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังและมีภาวะเจ็บป่วยให้
ได้เข้าถึงระบบสุขภาพและการดูแลอย่างทั่วถึง 
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