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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ตามแนวคิดของ Kemmis และMcTaggart  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงมี 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 12  คนและ (2) ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ทดลองใช้รูปแบบจ านวน 55 
คน เข้าร่วมกระบวนการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 – มีนาคม 2568  เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดูลสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง โดยมี 5 กิจกรรม คือ 1) การเตรียมความพร้อมให้กับ
ชุมชน ด้วยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการรับมือปัญหาผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 3) มีเพื่อนร่วมวัยเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 4) การสนับสนุนและช่วยเหลือจากองค์การ
ต่างๆ และ 5) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามวิธีการจัดการชีวิตและภาวะพึ่งพิงเป็นรายกรณี ในด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน ด้าน
สุขภาพกาย และ ด้านสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง หลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ และ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยผลต่างเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีผลต่างค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง การพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพ 

 
Abstract  

 Action research aimed to develop and evaluate the use of health care models for the elderly living alone in 
the area of responsibility of Ban Na Sanuan Subdistrict Health Promoting Hospital, Buachet District, Surin Province, 
according to the concept of Kemmis and McTaggart. The purposive sampling group consisted of 2 groups: (1) a sample 
group for collecting qualitative data and developing a health care model for the elderly living alone, purposively 
selecting 12 people and (2) 55 elderly living alone to test the model. They participated in the research process at 
Ban Na Sanuan Subdistrict Health Promoting Hospital between August 2024 and March 2025. Quantitative and 
qualitative data were collected from questionnaires and focus group discussions.  
 The results of the study found that the health care model for the elderly living alone consisted of 5 activities: 
1) Preparing communities by promoting knowledge and understanding about coping with the problems of elderly 
people living alone ; 2) Community participation in the health care of the elderly living alone; 3) Having peers as 
informal caregivers; 4) Support and assistance from various organizations; and 5) Promoting self-care according to life 
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 



871
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 

Development of health care model for elderly people living alone in the area under the 
responsibility of Ban Na Sanuan Subdistrict Health Promotion Hospital, Buachet District,  

Surin Province. 
(Received: March 24,2025 ; Revised: March 28,2025 ;  Accepted: March 29,2025) 

 
สุทร สุขรอบ1 
Suthorn Sukrop1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ตามแนวคิดของ Kemmis และMcTaggart  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงมี 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 12  คนและ (2) ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ทดลองใช้รูปแบบจ านวน 55 
คน เข้าร่วมกระบวนการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 – มีนาคม 2568  เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดูลสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง โดยมี 5 กิจกรรม คือ 1) การเตรียมความพร้อมให้กับ
ชุมชน ด้วยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการรับมือปัญหาผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 3) มีเพื่อนร่วมวัยเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 4) การสนับสนุนและช่วยเหลือจากองค์การ
ต่างๆ และ 5) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามวิธีการจัดการชีวิตและภาวะพึ่งพิงเป็นรายกรณี ในด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน ด้าน
สุขภาพกาย และ ด้านสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง หลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ และ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยผลต่างเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีผลต่างค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง การพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพ 

 
Abstract  

 Action research aimed to develop and evaluate the use of health care models for the elderly living alone in 
the area of responsibility of Ban Na Sanuan Subdistrict Health Promoting Hospital, Buachet District, Surin Province, 
according to the concept of Kemmis and McTaggart. The purposive sampling group consisted of 2 groups: (1) a sample 
group for collecting qualitative data and developing a health care model for the elderly living alone, purposively 
selecting 12 people and (2) 55 elderly living alone to test the model. They participated in the research process at 
Ban Na Sanuan Subdistrict Health Promoting Hospital between August 2024 and March 2025. Quantitative and 
qualitative data were collected from questionnaires and focus group discussions.  
 The results of the study found that the health care model for the elderly living alone consisted of 5 activities: 
1) Preparing communities by promoting knowledge and understanding about coping with the problems of elderly 
people living alone ; 2) Community participation in the health care of the elderly living alone; 3) Having peers as 
informal caregivers; 4) Support and assistance from various organizations; and 5) Promoting self-care according to life 
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 

management methods and dependency on a case-by-case basis in terms of daily life. Physical health and mental 
health continuously. After the trial of the model, it was found that opinions on the behavior of self-care of the elderly 
and the practice of self-care behavior of the elderly, overall, had a statistically significant increase in the mean 
difference. As for anxiety and depression, the mean difference decreased significantly (p-value<0.05).  
Keywords: Elderly people living alone, Model development, health care model 
 
บทน า 
 ประเทศไทยจัดได้ว่าเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่มีผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการมีอัตราการตายและการ
เจริญพันธุ์ ลดลง เนื่ องจากการมี ระบบในการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 
20.70 จากประชากรทั้ งหมด นั่นหมายความว่ า
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว 
ทั้งนี้ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด (Super aged society)  ในปี  พ.ศ.  2578 ซึ่ ง
ประชากรที่สูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของ
ประชากรทั้งหมด1 นอกจากนี้ รูปแบบการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุไทยได้เปลี่ยนไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทย
มีขนาดใหญ่ ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่มีคนหลายรุ่น
วัยอาศัยอยู่ด้วยกัน ขนาดครัวเรือนไทยได้เล็กลง 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว และอยู่ล าพัง
กับคู่สมรสมีแนวโน้มสูงขึ้นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างเร็ว
มาก และเริ่มส่งสัญญาณที่ชัดเจนมากขึ้นในเรื่องการไม่
มีผู้ดูแลในบั้นปลายชีวิต ทั้ งนี้ เป็นผลมาจากการ
เปลี่ ยนแปลง ระบบเศรษฐกิจและสั งคม จาก
เกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัว จากครอบครัว
ขยาย (Extended family)  เป็ นครอบครั ว เดี่ ยว 
(Nuclear family) เพ่ิมมากขึ้น2 ด้านลักษณะการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุคคล
อ่ืน ร้อยละ 64.5 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุอยู่ล าพังกับคู่
สมรส ร้อยละ 22.6 และ น้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุอยู่คน
เดียว ร้อยละ 12.9 อย่างไรก็ตาม ลักษณะการอยู่อาศัย

ของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวในครัวเรือนมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียว เพ่ิมข้ึนเกือบ 4 เท่า จากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 
เป็นร้อยละ 12.9 ในปี 25673 สาเหตุที่ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่เพียงล าพัง เนื่องจากบุตรไปท างานนอกบ้าน ไป
ท างานต่างจังหวัด แยกย้ายไปมีครอบครัว และ
เสียชีวิต หรือคู่สมรสเสียชีวิต ไปท างานนอกบ้าน ไป
ปฏิบัติธรรม ไปอยู่กับบุตรเพ่ือเลี้ยงหลาน หรือ
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้จึงไม่อยากเป็น
ภาระของบุคคลอ่ืน และไม่มีบุตรหลาน ซึ่งการที่
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ4 
 ในปี 2566 จังหวัดสุรินทร์มีผู้สูงอายุ 260,303 
คน (ร้อยละ 19.05) ก าลังก้าวเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ และมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง 22,971 
คน (ร้อยละ 8.82) นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุที่ระหว่าง
ขอรับการดูแลมากถึง 4,687 คน (ร้อยละ 1.80)5 ในปี 
2567 อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
4,696 คน (ร้อยละ 17.43) แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 
ติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 91.57 7.82 และร้อยละ 
0.67 ตามล าดับ พ้ืนที่ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอบัวเชด 
จังหวัดสุรินทร์ มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 481 คน (ร้อยละ 
18.42) และมีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 55 คน 
(ร้อยละ 11.43) โดยพบเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพังอาศัยอยู่ในบ้านคนเดียว ไม่มีญาติพ่ีน้องอาศัยอยู่
ด้วย6 และ เมื่อศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามล าพัง พบว่า ร้อยละ 43.3 มีปัญหา
สุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน นับเป็น
ตัวเลขที่สูงส าหรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ที่พบ
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บ่อยที่ สุดคือความเหงา สู งถึ งร้อยละ  51.2 ของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง รองลงคือปัญหาไม่มีคนดูแล
เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 ปัญหาด้านการเงินที่ต้อง
เลี้ยงชีพ ร้อยละ 15.7 และ ร้อยละ 5.3 ไม่มีลูกหลาน
ช่วยแบ่งเบาภาระภายในบ้าน7 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่
พักอาศัยอยู่คนเดียวยังต้องประสบกับปัญหาต่างๆใน
ชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสุข  
จ าเป็นต้องมีการพ่ึงพิงในหลายมิติเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ระดับ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน สุขภาวะส่วนบุคคล เช่น 
การแต่งตัว การกลั้นปัสสาวะ เป็นต้น จนกระทั่งถึงการ
พ่ึงพิงด้ านสุขภาพกาย   สุขภาพจิต รายได้ทาง
เศรษฐกิจ  สังคม จากครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง ชุมชน
ท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนร่วมในการ
ดูแล  และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเป็นกลุ่มพ่ึงพิงทางสังคมอย่างยาวนานและกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย 
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตาม
ล าพัง จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดรูปแบบที่ชัดเจน เน้น
การเข้าถึงระบบสุขภาพและการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดูแลที่มีความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์
การเจ็บป่วย และการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน อีกทั้งผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังต้องใช้
ศักยภาพในการดูสุขภาพตนเองภายใต้ข้อจ ากัดของ
ร่างกายที่เสื่อมถอยลง สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป และยังคงมีความต้องการที่จะต้อง
ได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้อยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข ประกอบกับในพ้ืนที่ เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ยังไม่มีรูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จึงสนใจการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ โดยด าเนินการใน

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart8 

ประกอบด้วยการวางแผน  การปฏิบัติ การ  การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ (PAOR) ซึ่งผลที่ได้
จะมีประโยชน์ในการวางแผนดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพังสามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยประยุกต์ใช้หลัก PAOR ตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 8 ด าเนินการ
วิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน 
อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ บุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
ประกอบด้วย  ตัวแทนผู้ สู งอายุ  ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง และผู้น า
ศาสนา ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 1) กลุ่ มตั วอย่ างในการจัดเก็บข้อมูลเชิ ง
คุณภาพและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง โดยเลือกแบบเจาะจง
จากผู้มีส่วนได้เสียในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 
12 คน ประกอบด้วย ตัวแทนประธานชมรมผู้สูงอายุ
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บ่อยที่ สุดคือความเหงา สู งถึ งร้อยละ  51.2 ของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง รองลงคือปัญหาไม่มีคนดูแล
เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 ปัญหาด้านการเงินที่ต้อง
เลี้ยงชีพ ร้อยละ 15.7 และ ร้อยละ 5.3 ไม่มีลูกหลาน
ช่วยแบ่งเบาภาระภายในบ้าน7 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่
พักอาศัยอยู่คนเดียวยังต้องประสบกับปัญหาต่างๆใน
ชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสุข  
จ าเป็นต้องมีการพ่ึงพิงในหลายมิติเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ระดับ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน สุขภาวะส่วนบุคคล เช่น 
การแต่งตัว การกลั้นปัสสาวะ เป็นต้น จนกระทั่งถึงการ
พ่ึงพิงด้ านสุขภาพกาย   สุขภาพจิต รายได้ทาง
เศรษฐกิจ  สังคม จากครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง ชุมชน
ท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนร่วมในการ
ดูแล  และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเป็นกลุ่มพ่ึงพิงทางสังคมอย่างยาวนานและกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย 
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตาม
ล าพัง จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดรูปแบบที่ชัดเจน เน้น
การเข้าถึงระบบสุขภาพและการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดูแลที่มีความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์
การเจ็บป่วย และการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน อีกทั้งผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังต้องใช้
ศักยภาพในการดูสุขภาพตนเองภายใต้ข้อจ ากัดของ
ร่างกายที่เสื่อมถอยลง สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป และยังคงมีความต้องการที่จะต้อง
ได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้อยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข ประกอบกับในพ้ืนที่ เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ยังไม่มีรูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จึงสนใจการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ โดยด าเนินการใน

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart8 

ประกอบด้วยการวางแผน  การปฏิบัติ การ  การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ (PAOR) ซึ่งผลที่ได้
จะมีประโยชน์ในการวางแผนดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพังสามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยประยุกต์ใช้หลัก PAOR ตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 8 ด าเนินการ
วิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน 
อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ บุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
ประกอบด้วย  ตัวแทนผู้ สู งอายุ  ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง และผู้น า
ศาสนา ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 1) กลุ่ มตั วอย่ างในการจัดเก็บข้อมูลเชิ ง
คุณภาพและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง โดยเลือกแบบเจาะจง
จากผู้มีส่วนได้เสียในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 
12 คน ประกอบด้วย ตัวแทนประธานชมรมผู้สูงอายุ

ระดับหมู่บ้าน 2 คน ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ครู
จิตอาสาประจ าโรงเรียนผู้สู งอายุ  จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.สต.  2 คน อสม. 2 คน ปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน นักพัฒนาชุมชน 1 
คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน และผู้น าศาสนา (เจ้าอาวาส) 1 
รูป 
 2) กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง คือผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป และที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ทั้งหมด จ านวน 
55 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุ ข ภ า พข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ อ ยู่ อ า ศั ย ต า ม ล า พั ง 
ประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม จ านวน 8 ข้อ 
การบันทึกเสียงการสนทนา การประชุมวางแผน
ปฏิบัติการตามรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อยู่อาศัยตามล าพัง และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 
ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ ความเพียงพอของ
ร าย ได้  โ รคประจ า ตั ว  ประ เภท ผู้ ดู แ ล  แล ะ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเลือกตอบ จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประเมินค่า มี 3 ระดับ แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
และ ระดับน้อย ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยได้ค่า

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s 
coefficient) เท่ากับ 0.87 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สู งอายุ  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 27 
ข้อ มี 3 ระดับ แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์
คะแนนเฉลี่ย คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และ 
ระดับน้อย ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83  ส่วนที่ 
4 แบบประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุฉบับสั้น
ภาษาไทย (Thai GAS-10) มีค่าความเที่ยงของแบบวัด 
เท่ากับ 0.899 ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงของแบบวัด = 0.9310  
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนมสิงหาคม 
2567 – มีนาคม 2568  โดยมีวิธีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ผู้วิจัยจะ
สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม
จากเวชระเบียนฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตาม
ล าพัง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาสนวน สังเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาด้าน
การดูแลสุขภาพ ชี้แจงกระบวนการวิจัยแก่เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบงานผู้สูงอายุใน รพ.สต. ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย 
 2) ระยะการด าเนินการวิจัยและประเมินผล 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PAOR) ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (P) การศึกษา
บริบทและประเมินสถานการณ์ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตาม
ล าพัง ปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่
อาศัยตามล าพัง ทั้งในระดับปฐมภูมิ และระดับชุมชน  
การประเมินสถานการณ์ปัญหาด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง การก าหนดกิจกรรม 
และวิ ธี การพัฒนารู ปแบบด้ วยการประชุ มเชิ ง
ปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม วางแผนด าเนินการ
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ต่างๆตามรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย
ตามล าพังในชุมชน โดยเน้นกิจกรรมการดูแลใน
ครอบครัวและชุมชนที่พบผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
เป็นหลัก ร่วมกับการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และจัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังในชุมชน  
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ(A) เป็นการจัด
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 
การพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังในชุมชน โดยผู้วิจัยได้
จั ด เวที สนทนากลุ่ มย่ อย  และด า เนิ นการตาม
แผนปฏิบัติการโดยใช้องค์ประกอบจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ตามล าพังใน
พ้ืนที่  และประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารจัดการ
ผู้สูงอายุตามโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แต่เพ่ิม
รายละเอียดการจัดการปัญหารายการณี โดยมุ่งเน้นใน
ด้านการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง ข้อ
ปฏิบัติของญาติหรือชุมชนในการช่วยดูแลสุขภาพ การ
สร้างความร่วมมือของชุมชนเพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุที่
อาศัยตามล าพัง ผ่านเวทีสนทนากลุ่มย่อย ตามประเด็น
การพัฒนาเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในภาคส่วนต่าง ๆ ในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง และให้เป็นที่
ยอมรับร่วมกัน ซึ่งในการจัดสนทนากลุ่มย่อย ได้จัดขึ้น
ทั้งหมด 2 ครั้ ง ครั้งที่  1 การพัฒนารูปแบบเลือก
รูปแบบ และเตรียมความพร้อมการทดลองใช้รูปแบบ 
ครั้งที่  2 น าเสนอการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง  
  ขั้นตอนที่  3 การสังเกตการณ์(O) เป็น
ขั้นตอนการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อยู่อาศัยตามล าพัง ที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงใน
ชุมชน โดยทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ในพ้ืนที่ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
นาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ติดตามผลการ

ดูแลสุขภาพ ประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สู งอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังหลังจากทดลองใช้
รูปแบบแล้ว 3 เดือน  และสรุปผลการวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ(R) 
เป็นกิจกรรมที่รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์สรุปและถอด
บทเรียน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ได้และคืน
ข้อมูลต่างๆให้ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับ
แผนหรือกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่
อาศัยตามล าพัง ที่ในชุมชน ให้เหมาะสมตามแต่ละ
บริบทพ้ืนที่  
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงอนุมาณวิเคราะห์ด้วย 
paired t - test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือใน
การรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน สถานการณ์ผู้สูงอายุพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน  ในปี 2567 มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 481 คน (ร้อยละ 
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ต่างๆตามรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย
ตามล าพังในชุมชน โดยเน้นกิจกรรมการดูแลใน
ครอบครัวและชุมชนที่พบผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
เป็นหลัก ร่วมกับการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และจัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังในชุมชน  
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ(A) เป็นการจัด
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 
การพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังในชุมชน โดยผู้วิจัยได้
จั ด เวที สนทนากลุ่ มย่ อย  และด า เนิ นการตาม
แผนปฏิบัติการโดยใช้องค์ประกอบจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาศัยอยู่ตามล าพังใน
พ้ืนที่  และประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารจัดการ
ผู้สูงอายุตามโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แต่เพ่ิม
รายละเอียดการจัดการปัญหารายการณี โดยมุ่งเน้นใน
ด้านการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง ข้อ
ปฏิบัติของญาติหรือชุมชนในการช่วยดูแลสุขภาพ การ
สร้างความร่วมมือของชุมชนเพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุที่
อาศัยตามล าพัง ผ่านเวทีสนทนากลุ่มย่อย ตามประเด็น
การพัฒนาเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในภาคส่วนต่าง ๆ ในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง และให้เป็นที่
ยอมรับร่วมกัน ซึ่งในการจัดสนทนากลุ่มย่อย ได้จัดขึ้น
ทั้งหมด 2 ครั้ ง ครั้งที่  1 การพัฒนารูปแบบเลือก
รูปแบบ และเตรียมความพร้อมการทดลองใช้รูปแบบ 
ครั้งที่  2 น าเสนอการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง  
  ขั้นตอนที่  3 การสังเกตการณ์(O) เป็น
ขั้นตอนการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อยู่อาศัยตามล าพัง ที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงใน
ชุมชน โดยทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ในพ้ืนที่ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
นาสนวน อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ติดตามผลการ

ดูแลสุขภาพ ประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สู งอายุที่อยู่อาศัยตามล าพังหลังจากทดลองใช้
รูปแบบแล้ว 3 เดือน  และสรุปผลการวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ(R) 
เป็นกิจกรรมที่รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์สรุปและถอด
บทเรียน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ได้และคืน
ข้อมูลต่างๆให้ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับ
แผนหรือกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่
อาศัยตามล าพัง ที่ในชุมชน ให้เหมาะสมตามแต่ละ
บริบทพ้ืนที่  
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงอนุมาณวิเคราะห์ด้วย 
paired t - test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือใน
การรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน สถานการณ์ผู้สูงอายุพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
สนวน  ในปี 2567 มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 481 คน (ร้อยละ 

18.42) แบ่งเป็น กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ทั้งหมด 48 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.98 และมีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพัง อาศัยอยู่ในบ้านคนเดียว ไม่มีญาติพ่ีน้องอาศัย
อยู่ด้วย 55 คน (ร้อยละ 11.43) จากการสนทนากลุ่ม 
ได้ข้อสรุปว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ยังคงมี
ปัญหาสุขภาพคล้ายๆกันกับผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ปัญหาที่
พบมากในพ้ืนที่คือ การรับประทานอาหาร มีปัญหา
เรื่องฟัน บางรายมีอาการปวดฟันบ่อย และไม่มีฟัน
ปลอมเนื่องจากไม่มีเงิน ท าให้รับประทานอาหารไม่ได้
หรือเคี้ยวล าบาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 85.45 มี
ความสามารถในการจัดหาอาหารตามความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง โดยสามารถเดินทางไปแหล่ง
ค้าขายอาหารเองได้ การจัดการความเครียดและการ
ท างานอดิเรก พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 90.90 มีภาวะ
เครียดจากการอยู่คนเดียว เพราะไม่มีเพ่ือนช่วยคิด
เวลาที่มีปัญหา คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ จนบางราย
เกิดภาวะซึมเศร้าและเป็นภาระให้คนอ่ืนต้องคอย
ช่วยเหลือ ซึ่งผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งมีวิธีการจัดการ
ความเครียดโดยท างานอดิเรก เช่น ท าสวน รดน้ าต้นไม้ 
ปลูกต้นไม้ หรือรับจ้างในชุมชนเพ่ือหารายได้เสริม เป็น
ต้น ด้านการได้รับสวัสดิการ ผู้สูงอายุร้อยละ 100 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากองค์การบริหารส่วนต าบลจรัส 
ที่เป็นหน่วยงานราชการหลักในพ้ืนที่ที่ให้การดูแลตาม
สิทธิ แต่ยังไม่เพียงพอ ด้านสุขภาพจะได้รับการบริการ
ตรวจสุขภาพเบื้องต้นจาก อสม. หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ดังนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังจึงเป็น
กลุ่มบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง ต้องการมีผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยประชุมวางแผนการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังในโดยการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ 
บริบทของพ้ืนที่ สภาพปัจจุบันของการด าเนินงาน การ
ดูแลของเพ่ือนบ้าน ชุมชน และปัญหาที่เกิดขึ้น การ
พ่ึงพาตนเอง การมีส่วนร่วมในชุมชน และความ
ต้องการเกี่ยวกับการบริการสุขภาพและบริการทาง

สังคมของภาครัฐและชุมชนท้องถิ่น และหารูปแบบใน
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบท  
 2. การลงมือปฏิบัติงาน จากการเตรียมความ
พร้อมของชุมชน การระดมความคิดจากผู้เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ตามล าพัง ทั้งในระดับชุมชน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น รพ.สต. อสม. ตัวแทนประชาชนในพ้ืนที่ เพื่อ
หารูปแบบที่ เหมาะสมและสามารถปฏิบัติ ได้ โดย
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 
ที่ผู้มีส่วนได้เสียปฏิบัติร่วมกัน แบ่งออกได้เป็น 5 
กิจกรรม ดังนี้ (1) การเตรียมความพร้อมให้กับชุมชน 
ด้วยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการรับมือ
ปัญหาผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง (2) การมีส่วนร่วม
ในชุมชนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพัง (3) พัฒนาเพ่ือนร่วมวัยเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็น
ทางการ (4) การสนับสนุนและช่วยเหลือจากองค์การ
ต่างๆ และ (5) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตาม
วิธีการจัดการชีวิตและภาวะพ่ึงพิงเป็นรายกรณี โดยมี
ประเด็นการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวกับการจัดการชีวิตและ
ภาวะพ่ึงพิง คือ 1)ด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน 2) ด้าน
สุขภาพกาย และ 3)ด้านสุขภาพจิต  
 3. การสั งเกตผล เป็นการทดลองใช้และ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามล าพัง ดังนี้ 
 3.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.0  มีสถานเป็นหม้าย ร้อยละ 
90.00 อายุเฉลี่ย 72.20 ปี (SD.=7.23 ปี)  การศึกษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ  ร้อยละ 78.18 ส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ 
เฉลี่ยน้อยกว่า 1000 บาท/เดือน และไม่เพียงพอ ร้อย
ละ 80.00 โรคประจ าตัวที่เป็นมากคือความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 27.27  รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 16..36  
มีเพ่ือนบ้านเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 45.45 เป็นผู้สูงอายุติด
สังคม ร้อยละ 80.00 และผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 8 
คน ร้อยละ 20.00  
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 3.2 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ หลัง
การทดลองใช้ รู ปแบบ  พบว่ า  ความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยผลต่างเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีผลต่าง
ค่ า เฉลี่ ยลดลงอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  (p-
value<0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง (n=55) หลังการทดลอง (n=55) Mean diff (95%CI) p-value 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   
1.การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  2.14 0.47 ปานกลาง 2.52 0.32 มาก 0.38 (0.23 - 0.53) <0.001 
2.สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

2.16 0.65 ปานกลาง 2.46 0.45 มาก 0.31 (0.09 - 0.52) 0.0022 

3.แรงสนับสนุนจากสังคม 2.35 0.26 มาก 2.77 0.24 มาก 0.42 (0.32 - 0.51) <0.001 
4.แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 

2.37 0.45 มาก 2.81 0.33 มาก 0.48 (0.26 - 0.69) <0.001 

5.การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ 2.14 0.74 ปานกลาง 2.35 0.66 มาก 0.21 (-.05 - 0.47) 0.0596 
6.การรับรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  

1.86 0.85 ปานกลาง 2.75 0.36 มาก 0.89 (0.64 - 1.13) <0.001 

โดยรวมความคิดเห็น 2.17 0.57 ปานกลาง 2.61 0.39 มาก 0.44 (0.25 - 0.62) <0.001 
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.14 0.57 น้อย 2.31 0.37 ปานกลาง 1.17 (0.98 - 1.35) <0.001 
2.พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 1.16 0.45 น้อย 2.30 0.35 ปานกลาง 1.14 (0.98 – 1.29) 0.0022 
3.พฤติกรรมด้านจัดการกับความเครียด 1.35 0.46 น้อย 2.37 0.33 มาก 1.02 (0.86 – 1.17) <0.001 
4.พฤติกรรมด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.56 0.35 น้อย 2.31 0.48 ปานกลาง 0.75 (0.59 - 0.90) <0.001 

5.พฤติกรรมด้านการดูแลตนเองใน
ภาวะเจ็บป่วย 

1.86 0.94 ปานกลาง 2.44 0.46 มาก 0.58 (0.30 - 0.85) 0.0596 

โดยรวมการปฏิบัติพฤติกรรม 1.41 0.55 น้อย 2.34 0.33 ปานกลาง 0.93 (0.75 - 1.10) <0.001 
ภาวะวิตกกังวล 11.78 6.57 ปานกลาง 8.31 3.37 เล็กน้อย 3.47 (1.49 - 5.44) <0.001 
ภาวะซึมเศร้า 19.54 5.45 ปานกลาง 14.12 4.35 เล็กน้อย 5.42 (3.55 - 7.28) 0.0022 

 4. การสะท้อนผล ผู้วิจัยได้มีการน าเสนอ
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่สามารถปฏิบัติ ได้ตาม
รูปแบบ 5 ขั้นตอน ผ่านการประชุมผู้น าชุมชนในท้องที่ 
และผู้บริหารท้องถิ่นในชุมชนพ้ืนที่ต าบลจรัส ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา

สนวน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนได้ร่วมกัน
ตรวจสอบกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามล าพัง ที่ผู้วิจัยน าเสนอ และได้เสนอสิ่งที่
เป็นข้อจ ากัดและเป็นจุดอ่อนที่ต้องวางแผนปรับปรุงใน
วงรอบต่อไป 
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 3.2 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ หลัง
การทดลองใช้ รูปแบบ  พบว่ า  ความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยผลต่างเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีผลต่าง
ค่ า เฉลี่ ยลดลงอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  (p-
value<0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง (n=55) หลังการทดลอง (n=55) Mean diff (95%CI) p-value 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   
1.การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  2.14 0.47 ปานกลาง 2.52 0.32 มาก 0.38 (0.23 - 0.53) <0.001 
2.สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

2.16 0.65 ปานกลาง 2.46 0.45 มาก 0.31 (0.09 - 0.52) 0.0022 

3.แรงสนับสนุนจากสังคม 2.35 0.26 มาก 2.77 0.24 มาก 0.42 (0.32 - 0.51) <0.001 
4.แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 

2.37 0.45 มาก 2.81 0.33 มาก 0.48 (0.26 - 0.69) <0.001 

5.การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ 2.14 0.74 ปานกลาง 2.35 0.66 มาก 0.21 (-.05 - 0.47) 0.0596 
6.การรับรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  

1.86 0.85 ปานกลาง 2.75 0.36 มาก 0.89 (0.64 - 1.13) <0.001 

โดยรวมความคิดเห็น 2.17 0.57 ปานกลาง 2.61 0.39 มาก 0.44 (0.25 - 0.62) <0.001 
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.14 0.57 น้อย 2.31 0.37 ปานกลาง 1.17 (0.98 - 1.35) <0.001 
2.พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 1.16 0.45 น้อย 2.30 0.35 ปานกลาง 1.14 (0.98 – 1.29) 0.0022 
3.พฤติกรรมด้านจัดการกับความเครียด 1.35 0.46 น้อย 2.37 0.33 มาก 1.02 (0.86 – 1.17) <0.001 
4.พฤติกรรมด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.56 0.35 น้อย 2.31 0.48 ปานกลาง 0.75 (0.59 - 0.90) <0.001 

5.พฤติกรรมด้านการดูแลตนเองใน
ภาวะเจ็บป่วย 

1.86 0.94 ปานกลาง 2.44 0.46 มาก 0.58 (0.30 - 0.85) 0.0596 

โดยรวมการปฏิบัติพฤติกรรม 1.41 0.55 น้อย 2.34 0.33 ปานกลาง 0.93 (0.75 - 1.10) <0.001 
ภาวะวิตกกังวล 11.78 6.57 ปานกลาง 8.31 3.37 เล็กน้อย 3.47 (1.49 - 5.44) <0.001 
ภาวะซึมเศร้า 19.54 5.45 ปานกลาง 14.12 4.35 เล็กน้อย 5.42 (3.55 - 7.28) 0.0022 

 4. การสะท้อนผล ผู้วิจัยได้มีการน าเสนอ
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่สามารถปฏิบัติ ได้ตาม
รูปแบบ 5 ขั้นตอน ผ่านการประชุมผู้น าชุมชนในท้องที่ 
และผู้บริหารท้องถิ่นในชุมชนพ้ืนที่ต าบลจรัส ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา

สนวน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนได้ร่วมกัน
ตรวจสอบกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามล าพัง ที่ผู้วิจัยน าเสนอ และได้เสนอสิ่งที่
เป็นข้อจ ากัดและเป็นจุดอ่อนที่ต้องวางแผนปรับปรุงใน
วงรอบต่อไป 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ผู้ สู งอายุ พ้ืนที่ เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มี
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังเพ่ิมขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน    
ในปี 2567 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาสนวน ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 55 
คน (ร้อยละ 11.43) โดยพบเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ตามล าพังอาศัยอยู่ในบ้านคนเดียว ไม่มีญาติพ่ีน้อง
อาศัยอยู่ด้วย อีกทั้งยัง มีปัญหาสุขภาพ และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 43.36  จากการประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart8 พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง พบว่ารูปแบบที่
พัฒนามาได้มี 5 กิจกรรม คือ 1) ส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมให้กับชุมชนและ
ผู้สูงอายุให้มีความพร้อมและร่วมกันดูแลผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามล าพัง 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง 3) มี
เพ่ือนร่วมวัยเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 4) การ
สนับสนุนและช่วยเหลือจากองค์การต่างๆ และ 5) 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามวิธีการจัดการชีวิต
และภาวะ พ่ึ ง พิ ง เป็ นรายกรณี  ในด้ านการ ใช้
ชีวิตประจ าวัน ด้านสุขภาพกาย และ ด้านสุขภาพจิต 
อย่างต่อเนื่อง  
 การเตรียมความพร้อมให้กับชุมชน ด้วยการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับมือปัญหา
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง เป็นการสะท้อนปัญหา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ก าลังเผชิญอยู่และที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้านในพ้ืนที่ จะต้องรับรู้
ถึงสาเหตุที่ต้องอยู่ตามล าพัง ความต้องการสิ่งจ าเป็น
ในการด ารงชีพ ผลกระทบจากการอยู่ตามล าพัง ความ
เป็นอยู่ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุที่
อาศั ยอยู่ ตามล า พั งของแต่ ละคนเชื่ อมโยงกั บ

สิ่งแวดล้อมของชุมชน ความสามารถในการใช้แหล่ง
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนให้เกิดประยชน์มากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของกันนิษฐา มาเห็ม และคณะ
11 ที่ได้เสนอแนวทางการรับมือจากชุมชนที่พึงท าได้ 
เช่น การจัดพ้ืนที่สาธารณะออกก าลังกายที่เพียงพอ
และปลอดภัย การส่งเสริมโภชนาการ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นเพ่ือให้สามารถ
เข้าถึงผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้อย่างทั่วถึง สนับสนุนการ
พัฒนางานและสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ เช่น การท างานจากบ้าน หรือการท างานที่มี
ความยืดหยุ่นในเวลา เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถท างานได้
ตามความสามารถและสุขภาพของตน ในการด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพัง ทั้งด้านการดูแลประคับประคองตามอาการ การ
เยี่ยมบ้าน ด้านสภาพความเป็นอยู่ และเศรษฐกิจของ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
เกื้อหนุน ครอบคลุมทุกด้าน4 ข้อค้นพบใหม่ที่ส าคัญ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น คือการมีเพ่ือนร่วมวัยเป็น
ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่เปิด
โอกาสให้เพ่ือนผู้สูงอายุหรือเพ่ือนร่วมวัยได้ดูแลเพื่อน
กันเอง มีความไว้วางใจกัน ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม มีมิตรภาพที่ดี ช่วยเหลือพ่ึงพาต่อกัน โดยเป็น
ผู้ให้การดูแลรอง (Secondary caregiver) ท าหน้าที่
ช่วยผู้ให้การดูแลหลักแค่บางส่วนเท่านั้น เช่น มีหน้าที่
พาผู้ได้รับการดูแลไปพบแพทย์ตามนัด หรือมาดูแล
แทนผู้ให้การดูแลหลักบางช่วงเวลา การเยี่ยมเยียน 
พบปะพูดคุยตามประสาเพ่ือนกัน โดยผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ตามล าพังจะเป็นผู้เลือกเพ่ือนร่วมวัยเอง สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และคณะ12 ที่
พบว่า เพ่ือนร่วมวัยสามารถเป็นผู้ช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน หรือการกระตุ้นให้มีการฟื้นฟูสภาพ
ที่เสียไปได้ ในด้านการสนับสนุนและช่วยเหลือจาก
องค์การต่างๆ ได้แก่ ความช่วยเหลือจากบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ หรือเจ้าหน้าที่



878
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

สาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่องรายได้ ส่วนใหญ่ได้จากการ
ประกอบอาชีพ ค้าขาย อสม. การสนับสนุนจากบุตร
หลาน ญาติ (ประจ า/ครั้งคราว) ตลอดจนเบี้ยยังชีพ ซึ่ง
ไม่เพียงพอ กระทบต่อความม่ันคงชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุจิตรา สังวร และคณะ13   จึงต้อง
ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งระบบสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุในด้านการเงินและสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามวิธีการจัดการชีวิตและภาวะ
พ่ึงพิงเป็นรายกรณี ได้แก่1) ด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังเป็นกลุ่มที่พอ
ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุตอนกลาง 
(อายุ 70-78 ปี) และ กลุ่มที่ต้องการช่วยเหลือและมี
ภาวะพ่ึงพิงมากคือ ผู้สูงอายุตอนปลาย จ าเป็นต้องมี
ผู้ดูแลแยกเป็นรายกรณี  ส่วนผู้สูงอายุตอนต้น ทุกคน
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันตามแบบประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้ในระดับไม่เป็นการพ่ึงพา 
ส่วนชีวิตประจ าวันของบุคคล ด้านอ่ืนๆ ย่อมขึ้นอยู่กับ
อุปนิสัย วิถีชีวิตดั้งเดิมของผู้สูงอายุ ทั้งด้านพฤติกรรม
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการ
เดินเป็นประจ า เป็นต้น 2) ด้านสุขภาพกาย เนื่องจาก
การเสื่อมถอยของร่างกาย จึงมีปัญหาสุขภาพแทบจะ
ทุกระบบของร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องจัดการชีวิต
และพ่ึงพิงปรับตัวตามสภาพวัย และปัญหาสุขภาพส่วน
บุคคลเพ่ือดูแลสุขภาพตนเพ่ิมขึ้นด้วยการปฏิบัติตน
โดยทั่วไปเพ่ือป้องกัน รักษา และประคับประคอง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใช้กายอุปกรณ์ช่วย
พยุงการเคลื่อนไหวทรงตัว การจัดหาฟันปลอม และ
การจัดกล่องยาโรคประจ าตัวไว้โดยเฉพาะ สอดคล้อง
กับการศึกษาของลัดดา แสนสีหา และคณะ14 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 94 มีความเสี่ยงของการเกิดโรคในช่อง
ปากและฟัน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ควรมีการจัดหาฟันปลอมให้ และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของศิริวรรณ จิตตปราณีรัชต์ และคณะ
15  ดังนั้น การพ่ึงพิงระบบบริการสาธารณสุขอย่าง

ต่อเนื่ อง  เป็นบทบาทส าคัญของหน่ วยบริ การ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ทั้งระดับชุมชน ปฐมภูมิ และทุติย
ภูมิ  ที่ต้องให้การดูแลด้านสุขภาพ  และ 3) ด้าน
สุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังมักเกิด
อารมณ์เหงา สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา13, 14, 16, 

17 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุบางรายได้พยายามปรับตัว
จัดการกับอารมณ์ต่างๆ เหล่านี้ที่มากระทบจิตใจตาม
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา ท าจิตใจให้ร่าเริง ไม่เครียด 
จึงจ าเป็นต้องท ากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือเบี่ยงเบนความรู้สึก 
เช่น การออกก าลังกาย การท าสวน เลี้ยงสัตว์ เข้าร่วม
กลุ่มทางสังคมของชมรม การปฏิบัติงานช่วยเหลือ
สังคมตามที่ตนเองท าได้ หรือเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาวัฒนธรรมประเพณีใน
เขตชุมชน จะช่วยลดปัญหาความเหงา ความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้าได้ โดยภาคีเครือข่าย เช่น องค์การ
บริหารส่วนต าบล หรือ รพ.สต. จะเป็นหน่วยงานที่ช่วย
ส่งเสริมด้านสุขภาพจิต ดังนั้น หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายในชุมชนที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง คือ 
ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมวัย อสม. รพ.สต. 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ซึ่งยังต้องดูแล
การด าเนินชีวิตและเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น จากการ
ประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ความ
คิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ และ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยผลต่างเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้ามีผลต่างค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ดังนั้นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ที่พัฒนาขึ้นและน าไปใช้ท าให้
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตา
มลพังดีขึ้น เพราะทุกภาคส่วนในชุมชนให้ความร่วมมือ
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สาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่องรายได้ ส่วนใหญ่ได้จากการ
ประกอบอาชีพ ค้าขาย อสม. การสนับสนุนจากบุตร
หลาน ญาติ (ประจ า/ครั้งคราว) ตลอดจนเบี้ยยังชีพ ซึ่ง
ไม่เพียงพอ กระทบต่อความม่ันคงชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุจิตรา สังวร และคณะ13   จึงต้อง
ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งระบบสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุในด้านการเงินและสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามวิธีการจัดการชีวิตและภาวะ
พ่ึงพิงเป็นรายกรณี ได้แก่1) ด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังเป็นกลุ่มที่พอ
ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุตอนกลาง 
(อายุ 70-78 ปี) และ กลุ่มที่ต้องการช่วยเหลือและมี
ภาวะพ่ึงพิงมากคือ ผู้สูงอายุตอนปลาย จ าเป็นต้องมี
ผู้ดูแลแยกเป็นรายกรณี  ส่วนผู้สูงอายุตอนต้น ทุกคน
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันตามแบบประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้ในระดับไม่เป็นการพ่ึงพา 
ส่วนชีวิตประจ าวันของบุคคล ด้านอ่ืนๆ ย่อมขึ้นอยู่กับ
อุปนิสัย วิถีชีวิตดั้งเดิมของผู้สูงอายุ ทั้งด้านพฤติกรรม
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการ
เดินเป็นประจ า เป็นต้น 2) ด้านสุขภาพกาย เนื่องจาก
การเสื่อมถอยของร่างกาย จึงมีปัญหาสุขภาพแทบจะ
ทุกระบบของร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องจัดการชีวิต
และพ่ึงพิงปรับตัวตามสภาพวัย และปัญหาสุขภาพส่วน
บุคคลเพ่ือดูแลสุขภาพตนเพ่ิมขึ้นด้วยการปฏิบัติตน
โดยทั่วไปเพ่ือป้องกัน รักษา และประคับประคอง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใช้กายอุปกรณ์ช่วย
พยุงการเคลื่อนไหวทรงตัว การจัดหาฟันปลอม และ
การจัดกล่องยาโรคประจ าตัวไว้โดยเฉพาะ สอดคล้อง
กับการศึกษาของลัดดา แสนสีหา และคณะ14 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 94 มีความเสี่ยงของการเกิดโรคในช่อง
ปากและฟัน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ควรมีการจัดหาฟันปลอมให้ และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของศิริวรรณ จิตตปราณีรัชต์ และคณะ
15  ดังนั้น การพ่ึงพิงระบบบริการสาธารณสุขอย่าง

ต่อเนื่ อง  เป็นบทบาทส าคัญของหน่ วยบริ การ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ทั้งระดับชุมชน ปฐมภูมิ และทุติย
ภูมิ  ที่ต้องให้การดูแลด้านสุขภาพ  และ 3) ด้าน
สุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังมักเกิด
อารมณ์เหงา สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา13, 14, 16, 

17 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุบางรายได้พยายามปรับตัว
จัดการกับอารมณ์ต่างๆ เหล่านี้ที่มากระทบจิตใจตาม
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา ท าจิตใจให้ร่าเริง ไม่เครียด 
จึงจ าเป็นต้องท ากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือเบี่ยงเบนความรู้สึก 
เช่น การออกก าลังกาย การท าสวน เลี้ยงสัตว์ เข้าร่วม
กลุ่มทางสังคมของชมรม การปฏิบัติงานช่วยเหลือ
สังคมตามที่ตนเองท าได้ หรือเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาวัฒนธรรมประเพณีใน
เขตชุมชน จะช่วยลดปัญหาความเหงา ความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้าได้ โดยภาคีเครือข่าย เช่น องค์การ
บริหารส่วนต าบล หรือ รพ.สต. จะเป็นหน่วยงานที่ช่วย
ส่งเสริมด้านสุขภาพจิต ดังนั้น หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายในชุมชนที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง คือ 
ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมวัย อสม. รพ.สต. 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ซึ่งยังต้องดูแล
การด าเนินชีวิตและเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น จากการ
ประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ความ
คิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ และ การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยผลต่างเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้ามีผลต่างค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ดังนั้นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสนวน อ าเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ที่พัฒนาขึ้นและน าไปใช้ท าให้
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตา
มลพังดีขึ้น เพราะทุกภาคส่วนในชุมชนให้ความร่วมมือ

กันพัฒนาและน าไปใช้จริงในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทิพยรัตน์ กันทะ18  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพังในชุมชนให้ เกิดประสิทธิภาพ จ าเป็นต้อง
ด าเนินการแบบบูรณาการทุกภาคส่วนในชุมชน โดย

เน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวัน
และช่วยเหลือตนเองได้ จัดให้มีผู้ดูแลอย่างพอเพียง  
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบจัดการภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพังในชุมชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพ 
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