
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: May 11, 2020 Revised: Aug 16, 2020 Accepted: Aug 19, 2020 

doi 10.14456/ajnh.2020.9 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563), 41 - 52 41 

การดูแลสุขภาพและปัจจยัที่เกีย่วข้องของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั  
ต าบลบ้านตาด อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี 

Healthcare and Related Factors of the Elderly Living Alone 
in Bantad, Mueang District, Udonthani Province 

 
กาญจนา ปัญญาธร1  ชลการ ทรงศรี2 

Kanchana Panyathorn1  Cholakarn Trongsri2 

 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพ และคน้หาปัญหาความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ต าบลบา้นตาด อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั จ านวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และปัญหา
และความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 
คน ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.78 น าไปทดลองใช้ในผูสู้งอายุ 30 คน ค่าความเท่ียง Conbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.83 วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X   3.50, SD 0.45) 
ผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 70 มีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 50 เป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน ร้อยละ 66.67 ช่วยเหลือตนเองไดดี้ และร้อยละ 50 ตอ้งดูแลตนเอง ส่วนท่ีเหลือไดรั้บการดูแล
เป็นคร้ังคราวจากครอบครัวและชุมชน ส่วนปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพท่ีพบ ไดแ้ก่ การดูแล
สุขอนามยัไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย ไดรั้บอาหารไม่เหมาะสม พกัผ่อนไม่เพียงพอ ปัญหาขาดผูดู้แล และ
ไม่มีเงินในการรักษา ซ่ึงผูสู้งอายตุอ้งการการดูแลและการช่วยเหลือดา้นต่างๆ จากบุคลากรสุขภาพ บุตรหลาน และ
เพ่ือนบา้น เช่น ส่ิงอ านวยความสะดวก การจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม การพาไปซ้ืออาหาร/ช่วยปรุงอาหารให ้มีผูดู้แล
เม่ือเจ็บป่วย และการดูแลดา้นความปลอดภยั จากผลการวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและใหก้ารดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
 

ค าส าคัญ ผูสู้งอาย ุการดูแลสุขภาพ การอาศยัตามล าพงั  
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Abstract 

This descriptive research aimed to investigate healthcare and related factors and to describe 
healthcare problems and needs of the elderly living alone in Ban Tad, Mueang District, Udonthani 
Province. Thirty elderly living alone with the inclusion criteria were the purposive samples. Data were 
collected by interview forms—self-care knowledge, healthcare, healthcare problem and needs of the 
elderly living alone. Psychometric properties were tested by 3 experts and the index of item objective 
congruence was 0.78. After tryout in 30 elderly living alone, the Conbach’s alpha coefficient was 0.83. 
Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The results revealed that the overall healthcare of the elderly was at a high level (X   3.50, SD 0.45). 
Over 70% of the elderly demonstrated knowledge above criteria, 50% had chronic diseases—
hypertension, diabetes, 66.67% could helped themselves, 50% had to perform self-care, and the others had 
periodically received care from family and community members. For healthcare problems and needs, 
improper hygiene care, lack of exercise, inappropriate eating, sleepless, lack of caregiver, and financial 
problem for getting treatment were shown. The elderly requested care and different kinds of help from 
healthcare providers, relatives, and neighborhoods such as health facilities, appropriate activity 
arrangement, taking them to buy foods/help them cooking, having caregiver when they were sick, and 
safety care. The results reflect the necessity for the health agency in providing health promotion activities 
and physical and social safety to the elderly living alone. 
 

Keywords  elderly, healthcare, living alone 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบนัโครงสร้างประชากรไทยไดเ้คล่ือนเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปี พ.ศ. 2561
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ
ไทย, 2561) จากจ านวนประชากรผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายจึุงเป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ของสังคม หากผูสู้งอายุ
มีภาวะสุขภาพดียอ่มส่งผลให้สังคมมีความสุข ซ่ึงสาเหตุส าคญัของการเกิดปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุมาจาก
ความเส่ือมถอยของร่างกาย ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง โดยพบวา่ผูสู้งอายุ 2 ใน 3 มีสุขภาพระดบัปานกลางถึงไม่ดีมาก ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดเอว โรคความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร และโรคหัวใจ และร้อยละ 6 มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยจะพบปัญหาสุขภาพมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม (สถาบนัวิจัย
ประชากรและสังคม, 2562) 
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จากปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้ ส่งผลให้การดูแลสุขภาพมีความส าคญัเพิ่มข้ึน จาก
การศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพตนเองไดใ้นระดบัปานกลาง (พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึง
ฝ่ัง, 2559) และพบปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล (เช่น เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้ อาชีพ) ลกัษณะการอยูอ่าศยั และแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและ
สังคม (พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง, 2559; วาสนา สิทธิกนั, 2560) โดยลกัษณะการอยู่อาศยัของ
ผูสู้งอาย ุนบัเป็นปัจจยัเก้ือหนุนท่ีส าคญัดา้นหลกัประกนัในการอยูอ่าศยัและความปลอดภยั ซ่ึงนโยบายดา้น
ผูสู้งอายขุองประเทศไทยเนน้ใหผู้สู้งอายอุาศยัอยูก่บัครอบครัว มีผูดู้แลเม่ือจ าเป็น มีท่ีอยูอ่าศยัสมกบัวยั และ
มีการดดัแปลงเพื่อความปลอดภยั (วิชยั เอกพลากร, 2557) อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัพบวา่ผูสู้งอายุ 1ใน 10 คน
อาศยัอยู่คนเดียว และ 1 ใน 4 คนอาศยัอยู่ตามล าพงักบัคู่สมรส (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม, 2562) 
สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงขนาดของครอบครัวไทยจากครอบครัวขยายสู่การเป็นครอบครัวเด่ียวท่ีมีขนาด
เล็กลง และภาวะเศรษฐกิจท่ีสมาชิกครอบครัวตอ้งท างานนอกบา้น ซ่ึงการอาศยัอยูก่บัสมาชิกครอบครัวจะ
ท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนดูแลจากบุคคลท่ีรักและไวใ้จ ท าให้ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความรู้สึกปลอดภยั
และสะดวกสบายในการด ารงชีวิตประจ าวนั (อุสาสันต ์กอธวชั, พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, ดุสิต สุจิรารัตน์, 
และนพนนัท ์นานคงแนบ, 2561)  

จากสถานการณ์การอาศยัอยู่ตามล าพงัของผูสู้งอายุดงักล่าว ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งใช้ศกัยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองภายใตข้อ้จ ากดัของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง สภาพเศรษฐกิจและสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลง
ไป การตอ้งรับภาระดูแลความเป็นอยูแ่ละดูแลสุขภาพท่ีเส่ือมตามวยัดว้ยตนเองตามล าพงั ก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีถูกทอดทิ้งและไม่ไดเ้ตรียมตวัในการอยู่ตามล าพงั 
โดยปัญหาดา้นจิตใจ อาจเกิดความรู้สึกวา้เหวห่มดหวงัในชีวิต ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ท าให้ขาดความ
เช่ือมัน่ในตนเองส่งผลให้เกิดการแยกตวัออกจากสังคม ด้านส่ิงแวดลอ้ม พบว่า ส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ไม่
เหมาะสมก่อให้เกิดอุบติัเหตุ และดา้นเศรษฐกิจรายไดไ้ม่เพียงพอตอ้งเผชิญปัญหาค่าใชจ่้ายเพียงล าพงั ซ่ึง
ปัญหาอาจไม่อยู่เฉพาะตวัผูสู้งอายุแต่จะส่งผลต่อชุมชนและสังคม การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุ
ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นความเป็นอยู ่การบริการสุขภาพ การเสริมสร้างศกัยภาพ และรายได ้(วิภานนัท ์
ม่วงสกุล, 2558) 

ต าบลบา้นตาด ตั้งอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี มีผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัจ านวนทั้งส้ิน 
35 คน จากการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบวา่ ผูสู้งอายมีุการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
และมีการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม และจากการคน้หางานวจิยัท่ีผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงั โดยเฉพาะผูท่ี้อาศยัอยู่ในชนบท ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลสุขภาพและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนดูแล ช่วยเหลือและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม และตอบสนองความตอ้งการ
ในการด าเนินชีวติ 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Maville and Huerta (2013) ซ่ึงการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของบุคคลเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และความ
เป็นอยู่ท่ีดีอย่างต่อเน่ือง น าไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาพจิตใจดี อารมณ์ดีและมีสุขภาพดี ส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั 
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความรู้
ในการดูแลสุขภาพ (วาสนา สิทธิกนั, 2560 ) ภาวะสุขภาพ (พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง, 2559) และ
แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม (ถาวร มาตน้ และเสน่ห์ แสงเงิน, 2560; นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์และ
ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ,์ 2559; พงศธร ศิลาเงิน, 2560) (ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ต าบลบ้านตาด อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และ
แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั ต าบลบา้นตาด อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี 

3. คน้หาปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั ต าบลบา้น
ตาด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 

 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัในหมู่บา้น จ านวน 35 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดั
เขา้ คือ 1)  เป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่   60  ปีข้ึนไป อาศยัอยูค่นเดียวในบา้น ในชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาอย่างน้อย 3 

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ 

- ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

- ภาวะสุขภาพ 

- แรงสนบัสนุนจากครอบครัว/สงัคม 
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เดือน 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ และยินดีให้ขอ้มูลการวิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ ผูท่ี้มี
การเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนหรืออยูใ่นภาวะวิกฤติ หรือผูมี้ปัญหาดา้น
การรู้คิดในช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะประชากร จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา การมีงานท า 
รายได ้สาเหตุ ระยะเวลาของการอาศยัตามล าพงั  และสัมพนัธภาพกบัครอบครัว  

ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้านๆ ละ 3 ข้อ คือ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย ค าตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบถูกหรือผิด การประเมินระดบัความรู้ ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 ถือว่าผ่านเกณฑ์ การแปลผล
ระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ร้อยละ 0-59 มีความรู้ระดับต ่า 60-79 ระดับปานกลางและ 80-100 
ระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางครอบครัว/สังคม จ านวน 6 ขอ้ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 3 ขอ้ ได้แก่ การเจ็บป่วย การเป็นโรคเร้ือรัง และความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง และขอ้ค าถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางครอบครัว/สังคม 3 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บ
การดูแลจากครอบครัวและชุมชน 

ส่วนท่ี 4 การดูแลสุขภาพ จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย การปฏิบติัในด้านการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 
ทุกขอ้เป็นค าถามดา้นบวก ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้คะแนน 1-5 โดยคะแนน 5 
หมายถึง ปฏิบติัมากท่ีสุด 4 ปฏิบติัมาก 3 ปฏิบติัปานกลาง 2 ปฏิบติันอ้ย และ 1 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด การแปลผล
คะแนนการดูแลสุขภาพใช้คะแนนเฉล่ียซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ คะแนน 1-1.49 มีการดูแลสุขภาพในระดบั
นอ้ยท่ีสุด คะแนน 1.50-2.49 ระดบัน้อย คะแนน 2.50- 3.49 ระดบัปานกลาง คะแนน 3.50- 4.45 ระดบัมาก 
และคะแนน 4.50- 5.00 ระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 5 ปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 
7 ขอ้ ประกอบดว้ย ปัญหาในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
พกัผอ่น และการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยและเม่ืออยูค่นเดียว 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบ ดา้นความครอบคลุมของเน้ือหา 
ความชดัเจนของภาษา หาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ (Index of Item-
Objective Congruence, IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.78 และน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่าม
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ล าพงัในหมู่บา้นอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีศึกษาจ านวน 30 คน น าแบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 3 การดูแล
สุขภาพ มาหาความเช่ือมัน่โดยค านวณค่า Conbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.83  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีกระท าในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเปราะบาง ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิจยัและไดรั้บ
การรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
อุดรธานี เลขท่ี IRBBCNU 044/018 ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการสัมภาษณ์ทุกคนไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนในการสัมภาษณ์ การปฏิบติั สิทธิของผูรั้บการสัมภาษณ์ ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 
รวมทั้งสิทธ์ิในการถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลท่ีจะไดรั้บ เม่ือผูสู้งอายุเต็ม
ใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้ผูสู้งอายุลงนามในใบยินยอมเขา้รับการสัมภาษณ์ นอกจากน้ีข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์จะน าเสนอในภาพรวม และน ามาใช้
ประโยชน์เพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและค าถามปลายเปิดท่ี
บา้น หรือสถานท่ีท่ีผูสู้งอายุสะดวก ก่อนการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและรายละเอียด
ในการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างให้ผูสู้งอายุทราบ การสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที เม่ือ
สัมภาษณ์เสร็จส้ิน ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อนจบการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร การดูแลสุขภาพ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และแรงสนบัสนุนจากครอบครัว/สังคม วิเคราะห์โดยใช้ ความถ่ี 
และร้อยละ ส่วนขอ้มูลการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลปัญหาความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั ใชก้ารวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis) 

 

ผลการวจัิย 

คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (86.67%) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (46.67%) อายุเฉล่ีย 68 ปี 
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา (93.33%) ส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน (60%) และมากกวา่คร่ึงมีรายไดต้  ่ากวา่ 
1,000 บาทต่อเดือน (53.33%) ส่วนท่ีเหลือมีรายไดร้ะหวา่ง 1,001-2,000 บาทต่อเดือน (46.67%) ซ่ึงผูสู้งอายุ
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ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่เพียงพอในการด าเนินชีวิต (83.33%)  สาเหตุของการอาศยัอยู่ตามล าพงัมาจากการเป็น
หมา้ย หยา่ร้าง โสด และลูกหลานทอดทิ้ง ร้อยละ 80.00, 10.00, 6.67 และ 3.33 ตามล าดบั โดยระยะเวลาท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงัเฉล่ีย 5.7 ปี ดา้นสัมพนัธภาพกบัครอบครัว พบวา่  ร้อยละ   04  มีสมาชิกครอบครัวมาเยี่ยม
เยียนเป็นคร้ังคราวในช่วงเทศกาล  ไดแ้ก่  ปีใหม่  สงกรานต์  ร้อยละ 26.67 มีสมาชิกครอบครัวโทรศพัทถ์าม
ข่าวคราว และร้อยละ  33.33 ขาดการติดต่อกบัครอบครัว   

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X  3.50, SD 0.45) เม่ือพิจารณาการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีผูสู้งอายุมีการดูแลอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล  
(X  4.33, SD 0.39) และการรับประทานอาหาร (X  4.20, SD 0.47) ส่วนดา้นอ่ืนมีการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการดูแลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

สุขวทิยาส่วนบุคคล 

การรับประทานอาหาร 

การออกก าลงักาย 

การผอ่นคลายความเครียด 

การดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 

4.33 

4.20 

3.24 

2.50 

3.21 

0.39 

0.47 

0.52 

0.60 

0.26 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

รวม 3.50 0.45 มาก 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลสุขภาพ 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอาศยัล าพงั ได้แก่ ปัจจยัด้านความรู้ในการดูแล
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ ซ่ึงศึกษาในประเด็นการเป็นโรคเร้ือรัง และความสามารถในการดูแลตนเอง และปัจจยั
ดา้นแรงสนบัสนุนจากครอบครัว/สังคม (ตารางท่ี 2) 

1. ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ในภาพรวมผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัปานกลาง (86.67%) เม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ด้านการ
รับประทานอาหารมากท่ีสุด (90%) รองลงมา คือ ด้านการผ่อนคลายความเครียด (86.67%) ส่วนด้านท่ีมี
ผูสู้งอายผุา่นเกณฑน์อ้ยท่ีสุด คือดา้นการออกก าลงักาย (70%)  
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2. ภาวะสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุคร่ึงหน่ึงเป็นโรคเร้ือรัง (50.00%) ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
รองลงมา คือ เบาหวาน ส่วนท่ีเหลือซ่ึงไม่มีโรคเร้ือรัง จะมีอาการทัว่ไปท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย 
ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดเอว นอกจากน้ีพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ (66.67%)  

3. แรงสนบัสนุนจากครอบครัว/สังคม พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 50 ดูแลตนเอง ร้อยละ40 ไดรั้บการ
ดูแลจากครอบครัวเป็นคร้ังคราว โดยสนบัสนุนดา้นการเงินและก าลงัใจ การถามข่าวคราวความเป็นอยู ่และ
ร้อยละ 10  มีเพื่อนบา้นดูแลทั้งในดา้นการด าเนินชีวติและเม่ือเจบ็ป่วย  

 

ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผา่นเกณฑ ์(ร้อยละ 60) 
การรับประทานอาหาร  
การผอ่นคลายความเครียด  
การออกก าลงักาย   
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย  

ระดบัความรู้ในการดูแลสุขภาพ     
ดี 
ปานกลาง 
ต ่า  

 
27 
26 
21 
25 
 
4 
26 
- 

 
90.00 
86.67 
70.00 
83.33 

 
13.33 
86.67 

- 
ภาวะสุขภาพ 

1) การเป็นโรคเร้ือรัง 
เป็นโรคเร้ือรัง 

- ความดนัโลหิตสูง 
- เบาหวาน 

ไม่เป็นโรคเร้ือรัง 

 
 

15 
11 
4 
15 

 
 

50.00 
36.67 
13.33 
50.00 

2) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 

 
20 
10 

 
66.67 
33.33 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว/สงัคม 
ดูแลตนเอง  
ดูแลเป็นคร้ังคราวจากครอบครัว  
ไดรั้บการดูแลจากชุมชน  

 
15 
12 
3 

 
50.00 
40.00 
10.00 
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ปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีปัญหาในการดูแลสุขภาพ จากการมีร่างกายท่ีไม่แข็งแรง เคล่ือนไหวล าบาก 
เจบ็ป่วย ไม่มีคนดูแล และไม่มีเงิน ท าใหมี้ปัญหาในการดูแลสุขภาพและตอ้งการการดูแลสุขภาพ ดงัน้ี 

1. การดูแลสุขวทิยาไม่เหมาะสม  เน่ืองจากมีความยากล าบากในการท าความสะอาดร่างกายตนเอง 
ผูสู้งอายจึุงตอ้งการอุปกรณ์ส่ิงอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดร่างกาย  

2. ขาดการออกก าลงักาย จากความเส่ือมของร่างกายตามวยั ท าให้ไม่มีก าลงั กลวัว่าอาจจะเกิด
อุบติัเหตุและเกิดอนัตรายขณะออกก าลงักาย และไม่ตอ้งการเดินไปท่ีใดบ่อยๆ เน่ืองจากปวดขา ยืนนาน
ไม่ได้ นอกจากน้ีจะมีอาการปวดแขน เม่ือขยบัจะมีอาการติดขดั และมีอาการเวียนศีรษะบ่อย ผูสู้งอายุ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและผูน้ าชุมชนในการจดักิจกรรมออกก าลงักายท่ีศาลา
กลางหมู่บา้น ดูแลขณะออกก าลงักายเพื่อความปลอดภยั และตอ้งการใหเ้พื่อนบา้นชวนออกก าลงักาย 

3. ไดรั้บอาหารไม่เหมาะสม ระบบยอ่ยอาหารไม่ดีจากความเส่ือมของร่างกายตามวยั ไม่มีฟันเค้ียว
อาหาร ไม่สามารถเดินทางไปซ้ืออาหาร และไม่มีเงินซ้ืออาหาร  ร่วมกบัการมีปัญหาในการมองเห็นท าให้
เป็นอุปสรรคในการปรุงอาหาร เช่น มองไม่เห็นวา่อาหารสุกหรือไม่ ผูสู้งอายุตอ้งการความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน อยากไดฟั้นปลอม และตอ้งการความช่วยเหลือจาก
บุตรหลานและเพื่อนบา้นในการพาไปซ้ืออาหารและปรุงอาหารให้รับประทาน 

4. การพกัผอ่นไม่เพียงพอ  ผูสู้งอายมีุปัญหานอนไม่หลบั เพราะวิตกกงัวลเก่ียวกบัการอยูต่ามล าพงั
ของตน วติกกงัวลเร่ืองครอบครัวและสภาพความเป็นอยู ่โดยคิดมากเร่ืองลูกหลานไม่อยูด่ว้ย กงัวลวา่ตนจะ
อยูอ่ยา่งไรในอนาคต  และกงัวลเร่ืองความปลอดภยัเน่ืองจากอาศยัอยูค่นเดียว ผูสู้งอายุตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขจดักิจกรรมนนัทนาการ ใหย้าคลายเครียด และผูน้ าชุมชนดูแลความปลอดภยั  

5. ขาดผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วยและไม่มีเงินในการรักษา ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
ขาดผูดู้แล การเดินทางไปตรวจรักษาล าบาก ไม่มีคนพาไป และถูกต าหนิจากบุคลากรดา้นสุขภาพวา่ไม่พา
ครอบครัวมาดว้ย ผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพ อยูเ่ป็นเพื่อน 
พาไปโรงพยาบาล ดูแลค่าใชจ่้าย และดูแลหาอาหารใหรั้บประทาน รวมทั้งตอ้งการให้บุคคลากรทางสุขภาพ
มาดูแล ตอ้งการให้เพื่อนบา้นถามข่าวคราวให้ก าลงัใจ และพาไปโรงพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ผูน้ าชุมชนช่วย
จดัหารถพาไปท าธุระในเมืองและไปโรงพยาบาล 

 

การอภิปรายผล  

1. การดูแลสุขภาพ ในภาพรวมผูสู้งอายุมีการดูแลตนเองระดบัดี โดยเฉพาะดา้นการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลและการรับประทานอาหาร อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุรับรู้ว่าการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และการ
รับประทานอาหารเป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิตท่ีจ าเป็นต้องปฏิบัติ  ผู ้สูงอายุจึงให้
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ความส าคญักบัการดูแลตนเองดา้นน้ีมากกว่าดา้นอ่ืนๆ (การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การ
ดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย) และผลจากการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูสู้งอายุมกัมีอาการปวดหลงั ปวดเอว ร่วมกบัเวียน
ศีรษะ ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวล าบาก จึงอาจท าให้ผูสู้งอายุออกก าลังกายน้อย และจากการท่ี
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่คนเดียว ขาดผูดู้แล รวมทั้งขาดส่ิงสนับสนุน อาจส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความเครียดสูง การ
ผ่อนคลายความเครียดและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยจึงเป็นเร่ืองท่ีปฏิบติัได้ยาก อย่างไรก็ตามการดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆ ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลางซ่ึงยงัถือว่าอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีด้านการรับประทานอาหาร รองลงมา คือ การ
ปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย การจดัการความเครียด และพฤติกรรมการออกก าลงักาย (กลัยา มัน่ลว้น, วิภาดา 
กาญจนสิทธ์ิ และนิภา สุทธิพนัธ์, 2562; ประภาพร มโนรัตน์, กฤษณะ ค าฟอง, วรพล แวงนอก และพรฤดี 
นิธิรัตน์, 2559; วรรณวมิล เมฆวมิล, 2555)   

2. ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ (86.67%) มีความรู้ในการดูแลสุขภาพระดบัปาน
กลาง และมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ทุกดา้น (การรับประทานอาหาร การผ่อนคลายความเครียด การดูแล
ตนเอง และการออกก าลงักาย) การท่ีผูสู้งอายุเหล่าน้ีมีคะแนนความรู้ผา่นเกณฑ์ อาจเป็นผลมาจากการไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาเยี่ยมบา้น และมี
เพื่อนบา้นใหค้ าแนะน า ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงการศึกษา
ท่ีผา่นมา พบวา่ ความรู้เป็นปัจจยัส าคญัท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี โดยผูท่ี้มีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพมีโอกาสท่ีจะน าความรู้นั้นไปใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง (ขวญัดาว กล ่ารัตน์, คีรีบูน จง
วฒิุเวศย,์ ภรัพล มหาขนัธ์, และนวลฉว ีประเสริฐสุข, 2556)  

3. แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม แมผู้สู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัจะไดรั้บการสนบัสนุน
และการดูแลจากครอบครัวน้อย และมีสัมพนัธภาพท่ีห่างเหินกบัครอบครัว แต่ในบริบทของสังคมไทย
โดยเฉพาะในเขตชนบท จะมีเพื่อนบา้น/คนในชุมชนท่ีช่วยเหลือดูแลเป็นระยะๆ ท าให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงัไดรั้บการดูแลและด าเนินชีวิตอยู่ได ้ซ่ึงแรงสนบัสนุนท่ีเหมาะสมและเพียงพอจะก่อให้เกิดผลท่ีดี
ต่อสุขภาพ และการปรับตวัต่อความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (ถาวร มาตน้ และ
เสน่ห์ แสงเงิน, 2560; พยาม การดี, พรรณพิมล สุขวงษ ์และดาว เวยีงค า, 2559) 

4. ปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว มีรายได ้
ไม่เพียงพอใชจ่้าย และการสนบัสนุนจากครอบครัวมีนอ้ย ท าให้มีปัญหาในการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากตอ้ง
ดูแลตนเองในขณะท่ีพละก าลงัลดนอ้ยลงตามอายุ และเม่ือเจ็บป่วยจะขาดผูดู้แลใกลชิ้ดรวมทั้งขาดก าลงัใจ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพดว้ยโรคประจ าตัว ดา้นจิตใจวิตกกงัวล กลวั
ลูกหลานทอดทิ้ง คุณค่าในตนเองลดลง ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ และปัญหาดา้นท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงผูสู้งอายุตอ้งการ
ใหส้มาชิกครอบครัวดูแลหรือมาเยีย่มเยยีน สนบัสนุนค่าใชจ่้าย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมาเยีย่มเยยีน เพื่อนบา้น
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ดูแลการด าเนินชีวิต และชุมชนดูแลความปลอดภยั เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุท ากิจกรรมร่วมกนั และจดั
กิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั (จิณณ์ณิชา พงษดี์ และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 
2558) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั มีโรคประจ าตวั ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยและ
ขาดคนดูแล ดงันั้นชุมชนจึงควรสร้างเครือข่ายและแกนน าในการดูแลผูสู้งอายุโดยประชาชนในชุมชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแล จดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าผูสู้งอายเุร่ืองการออกก าลงักายท่ีถูกวธีิและปลอดภยั  

2. จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัมีความวิตกกงัวลเร่ืองความปลอดภยั ชุมชน
จึงควรสร้างมาตรการและแนวทางปฏิบติัดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูค่นเดียว 
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