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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัวและแนว

ทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย 
จังหวัดก าแพงเพชร การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน และบุคลากรในหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 คน     2) เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ จ านวน 1 คน 3) นักพัฒนาชุมชน 
จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth) ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์
แบบเป็นทางการ และ2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาผลการศึกษาพบว่า 

1. ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอ
พรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย พบว่า มีการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ คือ การเลือกรับประทานอาหาร มีการออกไปเดินเล่นสนทนากับเพื่อนบ้าน ไปตรวจสุขภาพเป็นประจ า 
และทางหน่วยงานก็จะเข้ามาดูแลส่งเสริมในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายอย่าง
ถูกต้อง 2) ด้านจิตใจ พบว่า รู้สึกผ่อนคลาย ไม่รู้สึกเครียด สนุกสนาน มีการสนทนา ท ากิจกรรมร่วมกัน และได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ความอบอุ่นจากครอบครัว ทางหน่วยงานเข้ามาให้ก าลังใจผู้สูงอายุดูแลในเรื่องสภาพจิตใจ ไม่ให้
เกิดความเครียดหรือเกิดโรคซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ มี
บรรยากาศที่น่าอยู่อาศัย ทางหน่วยงานเข้ามาดูแลเหมือนญาติพี่น้อง และพร้อมให้ความช่วยเหลือเสมอ 4)ด้าน
ครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่น ในบางครั้งก็รู้สึกเหงา แต่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ถึงแม้ลูกหลาน
จะไปท างานที่อื่น ก็ไม่ได้ปล่อยปะละเลยหน้าที่ในการดูแลพ่อแม่ นอกจากนี้ทางหน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่ลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุภายในครอบครัวอย่างถูกวิธี สร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวให้ท า
กิจกรรมร่วมกัน 5) ด้านชุมชน พบว่า มีการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกับชุมชน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
ระหว่างผู้สูงอายุ เกิดความสามัคคี ความสุข ผู้สูงอายุบางคนไปเข้าร่วมกิจกรรมไม่ได้ เพราะมีอายุมากขึ้น ท าให้
บทบาททางสังคมนั้นลดลง 6) ด้านหน่วยงาน พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และอาสาสมัครชุมชน ได้เข้ามาดูแลในเรื่องการดูแลสุขภาพ สภาพจิตใจ สภาพความเป็นอยู่ มีการจัดสวัสดิการ
ให้กับผู้สูงอาย ุตลอดถึงการให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเอง และมีการช่วยเหลืออย่างท่ังถึง 

2. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอ
พรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า มี 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านหน่วยงาน พบว่า ได้มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ
ได้เข้าร่วมท ากิจกรรม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การให้ก าลังใจ เอาใจใส่ ดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ 
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ชีวิตประจ าวัน คอยให้ค าปรึกษาค าแนะน า เพื่อป้องกันหรือชะรอการ
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เจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น และมีการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ และสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ มี
การช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้านหรือห้องน้ าให้กับคนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรมและใช้งานไม่ได้  แล้วจะ
ช่วยเหลือในเรื่องการจัดสรรงบประมาณให้แก่ผู้สูงอายุ 2. ด้านครอบครัว พบว่า ได้รับการดูแลจากครอบครัว ซึ่งจะ
คอยดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้านอาหาร และการดูแลเอาใจใส่ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด พาไปหาหมอ 

3. ด้านชุมชน พบว่า มีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้เข้าร่วมท ากิจกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม แลกเปลี่ยน
ความคิดกัน ไม่ท าให้เครียด ท าให้เกิดความสามัคคี มีความสุข และอาสาสมัครชุมชนได้เข้าไปดูแลเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
และคอยให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตลอดจนการช่วยเหลือดูแลอย่างท่ัวถึง 

ค าส าคัญ: ความเป็นอยู ่/ ผู้สูงอาย ุ/ ตามล าพังจากครอบครัว  
 

Abstract 
This research is written to study the living of the elderly people who live without their family 

with the case study from Kae Tong House at Huay Yang Sub-District, Bhran Kratai District, 
Kamphaen Phet province. This study is a qualitative research by studying the samples of 20 male 
and female aged people who have over 60 years old and officers of the related agencies; 1) 3 
persons of Sub-District Health Promoting Hospital 2) 1 person of Welfare Department 3) 1 Social 
Developer. The in-depth interviewing is used as a tool and instrument in this research consisting 
of 1) Formal interviewing and 2) Informal interviewing. From data collection from the samples 
and the data content analyzing, it presents the results as following. 

1. There are 6 results of the living of elderly people in Kae Tong House at Huay Yang Sub-
District, Bhran Kratai District, Kamphaen Phet province; 1) Physical section, There are health cares 
to elder people which are selecting nutrition, going for a walk to talk with neighbors, and usual 
having a medical examination, and the agencies also help promoting health care of elderly 
people and giving information in physical health care properly. 2) Mental section, elderly people 
feel relaxed, happy and enjoy. There are conversations, activities, and caring from their family. 
These make them feel comforted in both physical and mental way. The agencies associate with 
elderly people about mental health care to avoid the stress and depression. 3) Environment 
section, the environment of the residence of elderly people is a livable atmosphere. The 
agencies take care of aged people as their relatives, and the agencies are always available to 
help them. 4) Family section, the elderly people feel comforted, but sometimes they feel lonely. 
Although their family must go to work far away from them, they are still taken care by their 
family, and they do not leave their responsibility. The agencies also arrange the activities which 
giving the information in taking care elderly people properly and making bond in family. 5) 
Community section, There are opportunities provided for association with the community. There 
is a communication between the elderly people. Unity and happiness were happened, but some 
old people cannot come join the activities because they are too old, and this lowers their social 
roles. 6) Agency section, Sub-District Administrative Organization, Sub-District Health Promoting 
Hospital, and Community Volunteers have associated to help widely in caring physical and 
mental health, residence, welfare for elderly people, and self-caring suggestion. 

2. The caring process of elderly people living alone without family From case study from Kae 
Tong House at Huay Yang Sub-District, Bhran Kratai District, Kamphaen Phet province, there are 3 
results found; 1) Agency section, There is an activity arranging for elderly people to communicate, 
cheer up, and take care about health in daily life; physical health, mental health, nutrition, and 
exercise to prevent and slow early stage illness. Welfare also is arranged for elderly people. 
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There is environment maintenance such as repairing broken houses or restrooms. They also help 
about organizing budget of aged people. 2) Family section, elderly people were taken care by 
their family in physical and mental health, nutrition, stress prevention, and taking them to 
hospital. 3) Community section, there is an activity arranging for elderly people to provide them 
an opportunity to associate with community, communicate, prevent stress, and make happiness 
and unity in the community. The community volunteers are responsible for visiting at elderly 
people’s houses and suggesting about health care including wide association. 
Keywords: Living, Elderly People, Without Family 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง 
(ปี 2557) จ านวน 8.8 แสนคน เป็นชาย 3.2 แสนคน และหญิง 5.6 แสนคน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้อัตราตายรายอายุ
และเพศในปีเดียวกันซึ่งมีอาจารย์สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลศึกษาไว้ พบว่าประเทศไทยมี
แนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะตายตามล าพัง 4.7 หมื่นคนต่อปี เป็นชาย 19,700 คน และหญิง 27,600 คน ตัวเลข 4.7 หมื่น
นี้ถือว่าเป็นประมาณการขั้นต่ า เพราะผู้เขียนใช้อัตราตายของผู้สูงอายุโดยทั่วไป ในขณะที่มีงานวิจัยพบว่าอัตราตาย
ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจะสูงกว่าปกติเนื่องจากการอยู่ตามล าพังอาจมีความเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บมากข้ึน การถูก
ทอดทิ้ง การขาดการติดต่อจากโลกภายนอก ตลอดจนความกดดันทางอารมณ์  (สราวุธ ไพฑูรย์พงษ์, 2560) ด้วย
อัตราการเกิดที่ลดลง และคนมอีายยุืนขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยก้าวสูส่ังคมสูงวัยเป็นท่ีเรียบร้อย และเพื่อเตรียมรับมือ
กับสังคมสูงวัย 1.วัยแรงงานรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น แต่จ านวนคนเกิดใหม่
ลดลง ท าให้สัดส่วนวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุมีจ านวนลดลง จากเดิมวัยแรงงาน 7 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ลดลงเหลือ 4.4 
คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน และเหลือเพียง 2.8 คนต่อผู้สูงอายุ 1 ในปี 2573 วัยแรงงานต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น (สัมมะโนประชากรและเคหะ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2543 และ 2553, ส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง, การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 2.ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังมากข้ึน จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว และอยู่ล าพังกับคู่
สมรสมีจ านวนเพิ่มขึ้น ปี 2545 มีผู้สูงอายุ 2 กลุ่มนี้จ านวนร้อยละ 22 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
24 ,27 และ 28 ในปี 2550 2554 และ 2557 ตามล าดับ (การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545, 
2550, 2554 และ2557 ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 3.ผู้สูงอายุพึ่งพิงรายได้จากลูกหลานลดลง ปี2550 มีผู้สูงอายุกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 52 ของผู้สูงอายุท้ังหมด) มีรายไดห้ลกัจากเงินท่ีลูกให้ แต่สัดส่วนดังกลา่วเริ่มลดลงเหลอืร้อยละ 37 ในปี 
2557(การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 2554 และ2557 ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 4.แรงงานใน
ระบบมีแนวโน้มลดลง เมื่อน าจ านวนประชากรที่มีอายุ 20–24 ปี ซึ่งเป็นวัยที่เพิ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ
ก าลังจะกลายเป็นแรงงานหน้าใหม่ที่เข้าสู่ตลาดแรงงาน มาเทียบกับจ านวนประชากรที่มีอายุ 60–64 ปี ซึ่งเข้าสู่ช่วง
เกษียณอายุ และก าลังออกจากตลาดแรงงาน น าจ านวนคนท่ีก าลงัจะเข้าสู่ตลาดแรงงานมาเทียบกับคนท่ีก าลังจะออก
จากระบบ จะเห็นได้ว่าตัวเลขของแรงงานหน้าใหม่ที่เข้ามาในระบบกลับลดลง ขณะที่แรงงานหน้าเก่าที่จะออกจาก
ระบบมีจ านวนสูงขึ้น(สัมมะโนประชากรและเคหะ ปี 2543 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง, การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 5.รัฐมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อคนมีอายุมากขึ้น สิ่งที่ตามมาคือโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ซึ่งรัฐได้ด าเนินนโยบายระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ บัตรทอง มา
ตั้งแต่ปี 2545 เพื่อเป็นสวัสดิการให้กับประชาชน สิ่งที่ตามมาคือรัฐย่อมมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น จากเดิม ปี 
2537 รายจ่ายสขุภาพคนไทยเฉลี่ยตอ่หัวอยู่ที่ 2,160 บาท/คน เพิ่มขึ้นเป็น 3,211 บาท/คน และ 4,032 บาท/คน ใน
ปี 2545 และ 2548 ตามล าดับ และปี 2556 มีรายจ่ายสุขภาพอยู่ที่ 7,354 บาท/คน จากเดิมในปี 2537 ก่อนที่จะมี
ระบบประกันสขุภาพ สัดส่วนท่ีรัฐจ่ายคิดเป็นร้อยละ 45 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพท้ังหมด และ ปี 2545 สัดส่วนท่ีรัฐจ่าย
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 63 และในปี 2556 สัดส่วนค่าใช้จ่ายสขุภาพท่ีรัฐจ่ายอยูท่ี่ร้อยละ 77 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพท้ังหมด 
(บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2556 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) กระทรวง
สาธารณสขุ)โดยในปี 2558 รัฐจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สงูอายุจ านวน 7.8 ล้านคน คิดเป็นเงิน 61,577 ล้านบาท สะท้อนให้
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เห็นว่าสภาพสังคมไทยในปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมีจ านวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางวัฒนธรรม และขนบธรรมเนียม ประเพณีของครอบครัวและสังคมไทย การที่ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นและขาด
คนดูแล รวมทั้งขาดหลักประกันในชีวิต ย่อมก่อให้เกิดปัญหาทั้งตัวผู้สูงอายุ สังคม และประเทศชาติ ดังนั้นต้อง
วางแผน เตรียมความพร้อม รับมือกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม  ท้ังตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันเตรียมความพร้อมเพื่อการด ารงชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุที่อยู่ ตามล าพัง 
(จงจิตร์ ฤทธิรงค์, 2559) 

จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัวให้กลายเป็นครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น ความรักความผูกพันในครอบครัวน้อยลง คนในครอบครัวมัวแต่สนใจเรื่องการท างานเก็บเงิน จนอาจ
มองข้ามความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวต่อไป ส่งผลให้สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีโดดเดี่ยวจากครอบครัวมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น  ส าหรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่พบบ่อยที่สุดคือ ความรู้สึกเหงา สูงถึงร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ
ปัญหาไม่มีคนดูแลท่านเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ27.5 ปัญหาด้านการเงินที่ต้องเลี้ยงชีพ ร้อยละ 15.7 และไม่มีลูกหลาน
มาช่วยแบ่งเบาภาระในบ้าน ร้อยละ 5.3 ท าให้ผู้สูงวัยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิต เช่น ความ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย หน้าที่การงาน ถูกลดบทบาทและสถานภาพลง ได้รับการยอมรับจากสังคมน้อยลง โอกาส
การพบปะสมาคมกับผู้อื่นและการมสี่วนรว่มในกิจกรรมต่าง ๆลดลง นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงวัย ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบไปถึงครอบครัวและ
สังคมอีกด้วย ด้านครอบครัวต้องรับภาระดูแลผู้สูงวัยที่สุขภาพร่างกายเสื่อมลง สภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงไป อาจเกิด
ปัญหาการปรับตัวระหว่างผู้สูงวัยกับบุตรหลาน ซึ่งส่งผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวได้ ส่วนด้านสังคม รัฐต้อง
รับภาระดูแลผู้สูงวัยท่ีไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ซึ่งนับวันจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน (เยาวรัตน์  ปรปักษ์ขาม, 2558) 

 สิ่งส าคัญที่สุดที่จะช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ก็คือตัวผู้สูงวัยเอง ที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อจะใช้
ชีวิตได้อย่างเหมาะสม สภาพทั่วไปของหมู่บ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย ประชากรส่วนใหญ่มี
อาชีพท านาและรับจ้าง สมาชิกในครอบครัวต้องหารายได้มาใช้จ่ายในครัวเรือน ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในหมู่บ้านนั้นไม่มี
อาชีพ รายได้ก็จะได้จากลูกหลาน เป็นผลมาจากเศรษฐกิจที่ตกต่ าลงทุก ๆวัน ราคาข้าวและค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 
และปัจจุบันก าลังแรงกายที่ท างานได้น้อย มีคนตกงานมากมาย เกิดปัญหาน้ าท่วมทางการเกษตร เหตุต่าง ๆที่
เกิดขึ้นเพราะเศรษฐกิจจึงท าให้ ครอบครัวของคนในชุมชนส่วนใหญ่ต้องออกหางานและท ามาหากิน เพื่อหาเลี้ยงชีพ
และคนในครอบครัว อาทิเช่น ส่งลูกเรียน ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน อาหารการกิน และของใช้ต่าง ๆที่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีพ จึงเป็นเหตุที่ท าให้ทอดทิ้งผู้สูงอายุ อยู่บ้านคนเดียว ท าให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการช่วยเหลือกิจกรรมของ
ครอบครัวต้องลดลงไป ท าให้สังคมละเลยคุณค่าผู้สูงอายุเป็นผลให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น
ครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดไูด้หรือไม่เลี้ยงดู ท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในสภาวะล าบาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ียากจน เจ็บป่วย 
ผู้สูงอายุในชนบทเป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นคงในชีวิตถึงเวลาแล้วหรือยังที่เราจะมาช่วยกัน สร้าง
ความเข้าใจ พร้อมไปกับร่วมแก้ปัญหาผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในสังคมให้คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น (องค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยยั้ง, 2561) 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวดัก าแพงเพชร 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวดัก าแพงเพชร 

 
ขอบเขตของการศึกษา 

เรื่อง การศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วย
ยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 

1.ขอบเขตเนื้อหา 
เพื่อศึกษาความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว 

กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 
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2.ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง จ านวน 20 คน และบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) เจ้าหน้าท่ีกองสวัสดิการ 3) นักพัฒนาชุมชน  

3.พ้ืนที่ 
 ผู้ศึกษาได้ศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และแนวทางการดูแลผูส้งูอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว 
กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร  

4.ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เริ่มท าการศึกษา 1 กรกฎาคม 2561- 30 กันยายน 2561  
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. การก าหนดประเด็นค าถามเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth) โดยผู้วิจัยใช้การ

สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการโดยการเตรียมแนวค าถามการสัมภาษณ์ไว้  ล่วงหน้า เพราะสามารถยืดหยุ่น และ
กระท าได้โดยง่าย และมีความต่อเนื่องของค าถาม สามารถ เจาะลึก การตั้งแนวค าถามหลักไว้ก่อนล่วงหน้าเป็นแบบ
กว้าง ๆ เพื่อให้มีจุดยืนและประเด็นที่ต้อง สัมภาษณ์ ใช้ลักษณะค าถามแบบปลายเปิด ไม่มีการก าหนดหรือ
เรียงล าดับหัวข้อค าถาม แต่เป็นการสนทนาแบบธรรมชาติ และไม่สร้างความอึดอัดแก่ผู้ถูกซักถาม เช่น ส าหรับการ
สัมภาษณ์ สามารถสรุปได้ 2 แบบ 1) การสัมภาษณ์แบบเปิดกว้างไม่จ ากัดค าตอบ เพื่อให้ผู้สัมภาษณ์มี  ความเป็น
อิสระที่จะเล่าเรื่องต่าง ๆ ของตนเอง ครอบครัว ผู้วิจัยได้ใช้แนวค าถามนี้ ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะถามในเรื่อง
ความเป็นอยู่ และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว    2) การสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก หรือการ

ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
ผู้สูงอาย ุ

- การดูแลด้านรา่งกาย 
- บทบาทในการดูแลด้านอารมณ/์

ความรูส้ึก 
- ความสุข 
- สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
- ลักษณะครอบครัว 
- ความสัมพันธ์ของครอบครัว 
- การเลื่อมใสในศาสนา 
- รู้สึกหมดหวัง/กดดัน 
- บทบาททางสังคม 
- เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมจากชุมชน 
- เวลาว่าง 
- การเงินของผู้สูงอาย ุ
- การเกื้อกูลผู้สูงอายดุ้านสังคม 

 

- ที่อยู่อาศัย 
-  ได้รับการดูแลจากครอบครัว/
ชุมชนและไดร้ับการคุ้มครอง 

- สวัสดิการสังคม (ท้องถิ่น) 

- ความมั่งคงทางรายได ้

- การให้ก าลังใจ/การเอาใจใส ่

- การเยี่ยมบ้านดูแลรักษาสุขภาพ/ให้
ค าปรึกษา 

- อาสาสมัครบริการดูแล 

- ป้องกันหรือชะรอการเจ็บป่วยใน
ระยะเริ่มต้น 

- กิจกรรมนันทนาการของสังคม 

 

ผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพังจาก

ครอบครัว 
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สัมภาษณ์แบบมีจุดสนใจโดยเฉพาะ เป็นการสัมภาษณ์เจาะจงในเรื่องที่เป็นจุดสนใจของผู้วิจัย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่อง
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครวั ผู้วิจัยได้ใช้แนวค าถามนี้ ถามกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยต้องใช้เวลา
ในการสร้างความสัมพันธ์ความคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เขายอมรับและให้ความไว้วางใจ และน าไปสู่ข้อมูลที่
ต้องการ  

2. ใช้การจดบันทึก และการบันทึกเสียงโดขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อน เพื่อป้องกันการลืมหลักการลง
ภาคสนาม และเพื่อช่วยให้สามารถเรียบเรยีงความคิดในการน ามาวิเคราะห์ผล นอกจากนี้ยังช่วยให้สรุปข้อมูลได้เป็น
ระยะ ๆ ผู้วิจัยจะได้บันทึกเสียงไว้ ท าให้สามารถเก็บรายละเอียดของข้อมูลได้มากขึ้น โดยไม่ต้องพะวงกับการจด
บันทึกภายหลัง ท าให้การสนทนาเป็นไปอย่างธรรมชาติระหว่างผู้วิจัยกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลของผู้
บันทึกเสียงไปเผยแพร่ในที่ใด ๆ 

3. ขั้นตอนการด าเนินงาน มีขั้นตอนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือ
ออกแบบการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เพื่อเป็นข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ซึ่งเครื่องมือการ
วิจัยผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากอาจารย์อิสสราพร  กล่อมกล่ านุ่ม เรียบร้อยแล้ว  ขั้นตอนที่ 2 สัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ตามแนวทางและประเด็นซึ่งก าหนดไว้เพื่อให้ได้  ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  มาใช้ในการวิเคราะห์สรุปเนื้อหาความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว 

4. มีการสัมภาษณ์หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกองสวัสดิการ/
นักพัฒนาสังคม 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง บ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอ
พรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน และบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย         1) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ 3) นักพัฒนาชุมชน 
เริ่มท าการศึกษา 1 กรกฎาคม 2561- 30 กันยายน 2561 (องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยยั้ง, 2561) 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth) ประกอบด้วย ดังนี้ 1) การสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ คือ การสัมภาษณ์ 
การนัดแนะ เวลา สถานท่ีแน่นอนไว้ก่อน และ 2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ คือ การสัมภาษณ์โดยการพบปะ
แบบส่วนตัวให้ได้ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้แนะน าตัวกับผู้น าชุมชน เพื่อติดต่อขอความร่วมมือในการขอเก็บข้อมูลสภาพพ้ืนท่ีโดยรวม และ
การตอบแบบสัมภาษณ์ที่คัดเลือกไว้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณเ์ชิงลึกไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ตามก าหนดวัน และเวลาที่
ได้นัดหมายกับผู้สูงอายุบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดแล้วเลือกเอาเฉพาะฉบับท่ีสมบูรณ์เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ศึกษาเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิธีเคราะห์เชิงเนื้อหาพรรณนาพร้อมกับการรวบรวมข้อมูล และหลังจากท่ีได้ข้อมูลจากผู้สูงอายุทั้ง 20 ราย และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบุคลากรจ านวน 5 ราย ผู้ศึกษาได้ท าการถอดเทปค าต่อค า และน าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะ
หมวดหมู่ข้อมูลในการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ก่อนสรุปความหมายเพื่ออธิบายสาเหตุและ
เชื่อมโยงข้อมูล ที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์เพื่อหาบทสรุป  
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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง 

อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1.เพื่อศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง
จากครอบครัว 2.เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง บ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย 
จังหวัดก าแพงเพชร ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน และบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 คน 2) เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ จ านวน 1 คน 3) นักพัฒนา
ชุมชน จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth) ประกอบด้วย 1) การ
สัมภาษณ์แบบเป็นทางการ และ 2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เริ่มท าการศึกษา 1 กรกฎาคม 2561- 30 
กันยายน 2561 โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) มีข้อค้นพบดังนี ้

1.เพื่อศึกษาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า มีความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว 13 ด้าน 
ได้แก่  

1.1 การดูแลด้านร่างกาย พบว่า  หน่วยงานก็จะเข้ามาดูแลส่งเสริมในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มี
งบประมาณมาจัดกิจกรรมให้ความรู้ ในการดูแล การเลือกรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย การออก
ก าลังกายให้มีความสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และไปตรวจสุขภาพเป็นประจ า ไปหาหมอตามนัด ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายอย่างถูกต้อง  

1.2 วิธีการดูแลด้านอารมณ์/ความรู้สึก พบว่า หน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมสนทนา
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดหรือความรู้สึกซึ่งกันและกัน ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่รู้สึ กเครียด มีรอยยิ้ม สนุกสนาน
เพลิดเพลิน และเกิดความสุขให้กับผู้สูงอายุ  

1.3 ความสุข พบว่า ความสุขของผู้สูงอายุเกิดจากที่ลูกหลานอยู่กันพร้อมหน้าเป็นครอบครับ มีการสนทนา 
และท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ไปเที่ยว ไปท าบุญ และได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว ท าให้
เกิดความสุขทั้งกายและใจ ทางหน่วยงานมีความสุขที่ได้เห็นผู้สูงสูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงไม่เจ็บป่วยมี
ก าลังใจในการดูแลรักษาต่อไป  

1.4 สภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบว่า สภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ มีที่อยู่อาศัยที่ดี มีสภาพ
บรรยากาศที่น่าอยู่อาศัย และทางหน่วยงานเข้ามาช่วยดูแลเหมือนญาติพี่น้อง ท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าไม่ได้อยู่ตามล าพัง 
ยังมีหน่วยงานที่พร้อมให้ความช่วยเหลือเสมอ  

1.5 ลักษณะครอบครัว พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความอบอุ่น ในบางครั้งก็รู้สึกเหงา เพราะผู้สูงอายุ
อยู่ตามล าพัง แต่ก็ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว เช่น ลูกหลานโทรหา และการพบปะสนทนากันระหว่าง
ครอบครัว ถึงแม้ลูกหลานจะไปท างานท่ีอื่น ก็ไม่ได้ปล่อยปะละเลยหน้าที่ในการดูแลพ่อแม่ ทางหน่วยงานเข้ามาจัด
กิจกรรมให้ความรู้แก่ลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุภายในครอบครัวอย่างถูกวิธี  

1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่กัน 
ทั้งค่าใช้จ่ายต่างๆ สภาพที่อยู่อาศัย การรับประทานอาหาร ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี คอยดูแลช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันในยามเจ็บป่วย ลูกหลานจะดูแลเป็นอย่างดี และทางหน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างคนในครอบครัวให้ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  

1.7 เข้าร่วมกิจกรรมในทางศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุบางคน ไปท าบุญ ใส่บาตรที่วัด และเทศกาลวันส าคัญ
ทางศาสนาเป็นบางครั้ง เพราะผู้สูงอายุมีอายุที่มาก ท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง และท ากิจกรรมทางศาสนา ทาง
หน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ก่อเจดีย์ทราย กวนข้าวเหนียวแดง ถือเป็นกิจกรรม
ทางศาสนาท่ีสืบทอดกันมานาน  

1.8 รู้สึกหมดหวัง/กดดัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รอคอยลูกหลานกลับมาหาอยู่กันพร้อมหน้าเป็น
ครอบครัว แต่บางครั้งเวลาเจ็บป่วยไม่มีคนดูแล พาไปหาหมอ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกหมดหวังขาดการดูแลเอาใจใส่อย่าง
ใกล้ชิด และทางหน่วยงานเข้ามาให้ก าลังใจผู้สูงอายุดูแลในเรื่องสภาพจิตใจ ไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด หรือเกิด
โรคซึมเศร้าแก่ผุ้สูงอายุ 
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1.9 บทบาททางสังคม พบว่า ด้วยอายุที่มากขึ้นท าให้บทบาททางสังคมลดลง เปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่
ขึ้นมาเป็นผู้น าแทน แต่ก็คอยให้ค าปรึกษาช้ีแนะแนวทางในการเป็นผู้น าที่ดี ทางหน่วยงานคอยจัดหางบประมาณมา
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม ให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ของตนเองแก่คนรุ่นใหม่  

1.10 เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมจากชุมชน พบว่า หน่วยงานจัดหางบประมาณมาจัดกิจกรรมให้กับชุมชน 
เพื่อจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม ในการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ท าให้เกิดความสามัค คี 
ความสุข และเกิดรอยยิ้มแก่ผู้สูงอายุ  

1.11 เวลาว่าง พบว่า เวลาว่างส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุก็จะ อยู่บ้าน ปลูกผักสวนครัว ปลูกดอกไม้ ดูโทรทัศน์ 
เลี้ยงหลาน มีการออกไปเดินเล่นสนทนากับเพื่อนบ้าน และท าให้เกิดความสุขไม่เครียด ทางหน่วยงานก็จะเข้ามาจัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  

1.12 การเงินของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้ท างาน มีรายได้แค่เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ล่ะเดือน ท าให้
รายรับกับรายจ่ายไม่เพียงพอในการใช้ชีวิตประจ าวัน ทางหน่วยงานจึงได้จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่อง
ของอาชีพ เช่น จักสาน ท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมเพิ่มขึ้น  

1.13 การเกื้อกูลผู้สูงอายุด้านสังคม พบว่า มีหน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครชุมชน ได้เข้ามาดูแลในเรื่องการดูแลสุขภาพ สภาพจิตใจ สภาพ
ความเป็นอยู่ การเลือกรับประทานอาหาร ตลอดการให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเอง และมีการช่วยเหลืออย่างท่ังถึง 

2.เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า มีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว 9 
แนวทาง ได้แก่         

2.1 หน่วยงานได้เข้ามาช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง พบว่า ทางหน่วยงานได้มี
การช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้านหรือห้องน้ าให้กับคนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรมและใช้งานไม่ได้จริง ๆ ก่อน
แล้วก็จะช่วยเหลือในเรื่องการจัดสรรงบประมาณให้แก่ผู้สูงอายุ และก็ดูในเรื่องสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุสิ่งของที่ขาดเหลือจ าเป็นต้องใช้     

2.2 ได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน และได้รับการคุ้มครอง พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุก็ จะคอย
ดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ การเลือกรับประทานอาหาร และการดูแลเอาใจใส่ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด มี
ลูกหลานคอยแวะมาดูแลเอาใจใส่ พาไปหาหมอ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่ได้อยู่ตามล าพัง และชุมชนได้จัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่จัดขึ้น    

2.3 สวัสดิการสังคม (ท้องถิ่น) พบว่า มีการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ ในการแจกเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงอายุอย่างทั่งถึงทุกเดือน ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามอายุของแต่ละคน และได้มีการจัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมท ากิจกรรม ได้สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 2.4 ความมั่นคงทางรายได้ พบว่า ทางหน่วง
งานได้เข้ามาช่วยหาอาชีพเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่ม โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้มีความรู้ และได้ปฏิบัติจริง 
เป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ สามารถน าไปสร้างอาชีพเสริมได้  

2.5 การให้ก าลังใจ/การเอาใจใส่ พบว่า ทางหน่วยงานได้เข้ามาสนทนาให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ เอาใจใส่ใน
การดูแลด้านสุขภาพ สภาพจิตใจ  การเลือกรับประทานอาหาร และคอยให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ      

2.6 การเยี่ยมบ้านดูแลรักษาสุขภาพ/ให้ค าปรึกษา พบว่า อาสาสมัครชุมชนได้เข้าไปดูแล และเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ ในเรื่องการดูแลสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร การใช้ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และคอยให้
ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตลอดจนการช่วยเหลือ  

2.7 อาสาสมัครบริการดูแล พบว่า อาสาสมัครชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คอยเข้ามาดูแล 
แนะน า ให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สภาพจิตใจ การเลือกรับประทานอาหาร ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมี
ก าลังใจในการรักษาต่อไปเพราะมีการดูแลที่ท่ัวถึง และมีก าลังใจที่ดี  

2.8 ป้องกัน หรือชะรอการเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น พบว่า ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการ
ดูแล แนะน า ให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ ในการดูแลตนเองการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้
ชีวิตประจ าวัน ให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง พร้อมต่อสู้กับโรคที่เป็นให้ชะรอการเจ็บป่วยให้อยู่ในระยะเริ่มต้น  
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2.9 กิจกรรมนันทนาการของสังคม พบว่า ทางหน่วยงานมีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้เข้าร่วมท า
กิจกรรม เดือนล่ะ 2 ครั้ง ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม มีการพบปะสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดกัน รู้สึกผ่อย
คลาย ไม่ท าให้เครียด ท าให้เกิดความสามัคคี และมีความสุข 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ เรื่องความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้าน
แคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร มีประเด็นส าคัญที่ค้นพบตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาซึ่งผู้ศึกษาได้น าเสนออภิปรายผล ดังนี้ 

1. ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลห้วยยั้ง อ าเภอ
พรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่ามีความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว มี 6 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านร่างกาย พบว่า เวลาว่างส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุอยู่บ้าน ปลูกผักสวนครัว ปลูกดอกไม้ ดูโทรทัศน์ เลี้ยงหลาน 
การดูแลสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การเลือกรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีการออกไปเดินเล่น
สนทนากับเพ่ือนบ้านเป็นการออกก าลังกายให้มีสุขภาพรา่งกายที่แข็งแรง ไปตรวจสุขภาพเป็นประจ า ไปหาหมอตาม
นัด และทางหน่วยงานก็จะเข้ามาดูแลส่งเสริมในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีงบประมาณมาจัดกิจกรรมให้ความรู้ ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายอย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศรีประภา ชัยสินธพ (2558) 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและปัญหาหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลกดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่ประสาท สมองและกล้ามเนื้อเกิดการเสื่อมถอยลง ส่งผลให้สมรรถสภาพทางกายลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาเรื่องเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวด้วยสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ ซึ่งโรคส าคัญในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบต่อมไร้ทอ โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ 
2. ด้านจิตใจ พบว่า หน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผูสู้งอายุได้เข้าร่วมสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดหรือความรู้สึก
ซึ่งกันและกัน ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่รู้สึกเครียด มีรอยยิ้ม สนุกสนานเพลิดเพลิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รอคอยลูกหลาน
กลับมาหาอยู่กันพร้อมหน้า มีการสนทนา ท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ไปเที่ยว ไปท าบุญ และได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
ได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว ท าให้เกิดความสุขท้ังกายและใจ แต่บางครั้งเวลาเจ็บป่วยไม่มีคนดูแล พาไปหาหมอ 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกหมดหวังขาดการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และทางหน่วยงานเข้ามาให้ก าลังใจผู้สู งอายุดูแลใน
เรื่องสภาพจิตใจ ไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด หรือเกิดโรคซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศรี
ประภา ชัยสินธพ (2558) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและปัญหาหลายประการ เช่น การเปลี่ยน
แปลกทาง ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลกดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ประสาท สมองและกล้ามเนื้อเกิดการเสื่อมถอยลง ส่งผลให้สมรรถสภาพทาง
กายลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวด้วยสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ ซึ่งโรคส าคัญในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบต่อมไร้ทอ โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ 3. ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า สภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ มีท่ีอยู่อาศัยที่
ดี มีสภาพบรรยากาศที่น่าอยู่อาศัย และทางหน่วยงานเข้ามาช่วยดูแลเหมือนญาติพี่น้อง ท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าไม่ได้อยู่
ตามล าพัง ยังมีหน่วยงานที่พร้อมให้ความช่วยเหลือเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ, (2556) ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด
มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความ
เคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่งดังนั้น 
ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม 5 มิติ ประกอบด้วย 1) บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่อง
การท ากิจวัตรประจ าวันครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้อง
ส้วม เคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจากมีภาระ
ต้องท ามาหากิน หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน     2) บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุอาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น 
ค่ากับข้าว ค่าน้ าค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติด
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เตียง เช่น กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น 3) บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ 
จัดเตรียมและท าอาหารให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว4) บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัด
ฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ ปรนนิบัติดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยม
เยียน พดูคุย และให้ก าลังใจ 5) บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบ ๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง 
ๆ ให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัดบรรยากาศ สถานที่ และจัดหา
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 4. ด้านครอบครัว พบว่าครอบครัว
ของผู้สูงอายุมีความอบอุ่น ในบางครั้งก็รู้สึกเหงา เพราะผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง แต่ก็ได้รับการดูแลเอาใจใส่จ าก
ครอบครัว เช่น ลูกหลานโทรหา และการพบปะสนทนากันระหว่างครอบครัว ถึงแม้ลูกหลานจะไปท างานที่อื่น ก็
ไม่ได้ปล่อยปะละเลยหน้าที่ในการดูแลพ่อแม่ ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่กัน ทั้งค่าใช้จ่ายต่าง 
ๆ สภาพที่อยู่อาศัย การรับประทานอาหาร ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ยามเจ็บป่วย ลูกหลานจะดูแลเป็นอย่างดี และทางหน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ลูกหลานในการดูแล
ผู้สูงอายุภายในครอบครัวอย่างถูกวิธี และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวให้ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน เป็น
การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, (2559) การดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิงในครอบครัว อาจเป็นเพราะสังคมไทยได้รับการขัดเกลาในเรื่องความกตัญญูกตเวที ลูกต้องดูแลพ่อ
แม่เมื่อสูงอายุ เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ เป็นหน้าที่ของลูกที่ต้องปฏิบัติต่อพ่อแม่ เป็นแบบอย่างที่ปฏิบัติกันมา 
จากที่เห็นพ่อแม่ปฏิบัติต่อปู่ย่าตายาย นอกจากนี้ เป็นเรื่องเกี่ยวกับการจัดระเบียบทางสังคมผู้สูงอายุมีสถานะที่เป็น
เจ้าโคตรได้รับการเคารพนับถือจากลูกหลาน วัฒนธรรมในเรื่องการรับมรดกที่เปน็ประเพณีสืบต่อกันมา ชาวบ้านเมื่อ
แต่งงาน ส่วนใหญ่ฝ่ายชายจะไปอยู่บ้านของฝ่ายหญิง เป็นแรงงานท ามาหากินเลี้ยงดูพ่อแม่ของฝ่ายหญิง หาก
ครอบครัวฝ่ายหญิงมีลูกสาวหลายคน จะมีคนใดคนหนึ่งเลี้ยงดูพ่อแม่และจะได้มรดกเป็นบ้านและที่ดินท ากิน น่าเป็น
ปัจจัยหนึ่งท าให้พ่อแม่ที่สูงอายุ และอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 5. ด้านชุมชน พบว่า มีการเปิดโอกาสให้มีส่วน
ร่วมจากชุมชน เพื่อจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม ในการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ท าให้เกิด
ความสามัคคี ความสุข และเกิดรอยยิ้มแก่ผู้สูงอายุในทางศาสนา ผู้สูงอายุบางคน ไปท าบุญ ใส่บาตรที่วัด และ
เทศกาลวันส าคัญทางศาสนาเป็นบางครั้ง เพราะผู้สูงอายุมีอายุท่ีมาก ท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง และท ากิจกรรม 
ทางหน่วยงานเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ก่อเจดีย์ทราย กวนข้าวเหนียวแดง ถือเป็น
กิจกรรมทางศาสนาที่สืบทอดกันมานาน  ด้วยอายุที่มากขึ้นท าให้บทบาททางสังคมลดลง เปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่
ขึ้นมาเป็นผู้น าแทน แต่ก็คอยให้ค าปรึกษาช้ีแนะแนวทางในการเป็นผู้น าที่ดี ทางหน่วยงานคอยจัดหางบประมาณมา
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม ให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ของตนเองแก่คนรุ่นใหม่ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤฒพลังสู่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรโลกที่
หลาย ประเทศได้เข้ามาสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้นโยบายการด าเนินการในพัฒนาระบบการดูแลรวมถึงการจัด
สวัสดิการเกี่ยวกับของผู้สูงอายุต้องเน้นใน ระบบเชิงรุกมากกว่าการตั้งรับ เพราะหากประเทศไม่มีการวางแผน 
ป้องกันท่ีดีจะส่งผลถึงภาวะวิกฤติต่อประเทศได้ทางองค์การอนามัยโลก ได้มีนโยบายในการพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การ
มุ่งสู่การพัฒนาเพื่อให้ ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้มีศักยภาพ และเป็นผู้ที่ยังสามารถท าประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและ
สังคมได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤฒพลัง (Active Ageing) ที่มีเป็นแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ 
และเป็นเป้าหมายของผู้สูงอายุทั่วโลก และคาดว่าแนวคิดพฤฒพลังเป็นทางออกที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเพิ่ม
จ านวนของผู้สูงอายุ โดยภาวะพฤฒิพลังมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) การส่งเสริมให้ มีสุขภาพที่ดี 
(Healthy) 2) การส่งเสริมให้มีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
(Participation) (World Health Organization, 2002) ซึ่งแนวคิดทั้ง 3 ประการนี้สามารถน ามาประยุกต์แนวทาง
ในการวางแผนเพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังได้ดังนี ้1.1 ด้านการส่งเสริมให้มีสุขภาพที่
ดี (Healthy) นั้นต้องท าให้ ผู้สูงอายุเกิดความรับรู้และตระหนักรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองรวมถึง กระท าการดูแล
สุขภาพตนเองให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพ โดยกระท าอย่างต่อเนื่อง และมีความปลอดภัยในด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัย1.2 ด้านการส่งเสริมให้มีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันใน ชีวิต (Security) ในด้านนี้อาจมองถึงความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจของ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องอยู่ตามล าพัง  ดังนั้นความพร้อม
ทางด้านการเงินอาจต้องมีเพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ รวมถึงแหล่งสนับสนุนในการสร้างงานเพื่อให้เกิดรายได้เพียงพอ
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และ ต่อเนื่องไม่ให้เกิดความล าบากในการใช้ชีวิต 1.3 ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม (Participation) ในแนวคิด
ด้านนี้จะเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังไม่ถูกทิ้งห่างออกจากสังคม การมีกิจกรรมต่า งๆภายใน
ชุมชนและได้มีส่วนร่วมในงานจะช่วยสร้างให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว้าเหว่เหงา และเป็นการสร้างคุณค่าในตนเองให้กับ
ผู้สูงอายุได้ ในด้านทฤษฎีที่ช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังได้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างต่อเนื่องและมี
ความสุขในช่วงชีวิตวัยสูงอายุ โดยในทีนี้ขอยกทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยา Jett (2008) ที่มีการกล่าวถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ตลอดจนการกระท าที่ต่อเนื่องของตัวผู้สูงอายุ 6. ด้านหน่วยงาน พบว่า มีหน่วยงานเข้ามา
ช่วยเหลือ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครชุมชน ได้เข้ามาดูแล
ในเรื่องการดูแลสุขภาพ สภาพจิตใจ สภาพความเป็นอยู่ การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุกับชุมชน การเลือกรับประทาน
อาหาร ความมั่นคงทางรายได้ของผู้สูงอายุ การเกื้อกูลผู้สูงอายุด้านสังคม  ตลอดการให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเอง 
และมีการช่วยเหลืออย่างทั่ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ , (2556) ที่ได้อธิบายว่า 
ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากท่ีสุดมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก  เยี่ยมเยียน พูดคุย 
และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่งดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุครอบคลุม 5 มิติ ประกอบด้วย 1) บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั่วไป และกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องส้วม เคลื่อนที่ภายในบ้าน 
และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจากมีภาระต้องท ามาหากิน หรือมีธุระ
ต้องท า รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 2) บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุอาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ าค่าไฟ ค่า
รักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น กระดาษช าระ 
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น 3) บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและท าอาหาร
ให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 4) บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของ
วัฒนธรรมไทย คือ ปรนนิบัติดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้
ก าลังใจ 5) บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยการจัด
บ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอื้อต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัดบรรยากาศ สถานท่ี และจัดหาเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมี
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี 
โดยพบว่าปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักท่ีเหมาะสมการดูแลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของความ
รักหรือความกตัญญู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
ดูแล  

2. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว กรณีศึกษาบ้านแคทอง ต าบลคลองห้วยยั้ง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจากครอบครัว มี 3 ด้าน 
ได้แก่ 1. ด้านหน่วยงาน พบว่า ได้มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมท ากิจกรรม  ได้สนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการให้ก าลังใจ เอาใจใส่ในการดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ การเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ชีวิตประจ าวัน คอยให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อป้องกัน หรือชะรอ
การเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น และมีการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ ในการแจกเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุอย่างทั่ง
ถึงทุกเดือน ได้สร้างความมั่นคงทางรายได้ให้ผู้สูงอายุมีอาชีพเสริม มีรายได้เพิ่ม และก็ดูในเรื่องสภาพแวดล้อมความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุสิ่งของที่ขาดเหลือจ าเป็นต้องใช้ มีการช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้านหรือห้องน้ าให้กับคนที่มี
สภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรมและใช้งานไม่ได้จริง ๆ ก่อนแล้วก็จะช่วยเหลือในเรื่องการจัดสรรงบประมาณให้แก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, (2556) ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนใน
ชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุดมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ 
ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 
ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่งดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม 

Th
e 5

th 
Ka

mph
ae

ng
 Ph

et 
Ra

jab
ha

t U
niv

erc
ity

 

Na
tio

na
l C

on
fer

en
ce



180 
   

5 มิติ ประกอบด้วย 1) บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ัวไป และกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวันครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่อง
อาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องส้วม เคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปท ากิจกรรมนอก
บ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจากมีภาระต้องท ามาหากิน หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึงการนอน
เฝ้าเวลากลางคืน 2) บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอายุอาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ าค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น  3) 
บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและท าอาหารให้ผู้สูงอายุท่ัวไป และผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัว 4) บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ ปรนนิบัติ
ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ  5) บทบาทในการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม 
บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัดบรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอื้อต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังด้าน
เศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่าปัจจัยสนับสนุน
ที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสมการดูแลแบบองค์รวมบนพื้นฐานของความรักหรือความกตัญญู 
ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล 2. ด้าน
ครอบครัว พบว่า ได้รับการดูแลจากครอบครัว จะคอยดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ การเลือกรับประทานอาหาร และ
การดูแลเอาใจใส่ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความเครยีด มีลูกหลานคอยแวะมาดูแลเอาใจใส ่พาไปหาหมอ ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกไม่ได้อยู่ตามล าพัง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559) การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงในครอบครัว อาจเป็นเพราะสังคมไทยได้รับการขัดเกลาในเรื่องความกตัญญูกตเวที ลูกต้องดูแลพ่อแม่เมื่อ
สงูอายุ เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ เป็นหน้าท่ีของลูกท่ีต้องปฏิบัติต่อพ่อแม่ เป็นแบบอย่างท่ีปฏิบัติกันมา จากท่ีเห็น
พ่อแม่ปฏิบัติต่อปู่ย่าตายาย นอกจากนี้ เป็นเรื่องเกี่ยวกับการจัดระเบียบทางสังคมผู้สูงอายุมีสถานะที่เป็นเจ้าโคตร
ได้รับการเคารพนับถือจากลูกหลาน วัฒนธรรมในเรื่องการรับมรดกที่เป็นประเพณีสืบต่อกันมา ชาวบ้านเมื่อแต่งงาน 
ส่วนใหญ่ฝ่ายชายจะไปอยู่บ้านของฝ่ายหญิง เป็นแรงงานท ามาหากินเลี้ยงดูพ่อแม่ของฝ่ายหญิง หากครอบครัวฝ่าย
หญิงมีลูกสาวหลายคน จะมีคนใดคนหนึ่งเลี้ยงดูพ่อแม่และจะได้มรดกเป็นบ้านและที่ดินท ากิน น่าเป็นปัจจัยหนึ่งท า
ให้พ่อแม่ที่สูงอายุ และอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 3. ด้านชุมชน พบว่า มีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้เข้า
ร่วมท ากิจกรรม เดือนล่ะ 2 ครั้ง ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม มีการพบปะสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดกัน 
รู้สึกผ่อยคลาย ไม่ท าให้เครียด ท าให้เกิดความสามัคคี มีความสุขและอาสาสมัครชุมชนได้เข้าไปดูแล และเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ ในเรื่องการดูแลสุขภาพ สภาพจิตใจ การเลือกรับประทานอาหาร การใช้ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และ
คอยให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตลอดจนการช่วยเหลือ ดูแลอย่างทั่วถึง ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดทฤฒพลังสู่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรโลกที่หลาย 
ประเทศได้เข้ามาสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้นโยบายการด าเนินการในพัฒนาระบบการดูแลรวมถึงการจัดสวัสดิการ
เกี่ยวกับของผู้สูงอายุต้องเน้นใน ระบบเชิงรุกมากกว่าการตั้งรับ เพราะหากประเทศไม่มีการวางแผน ป้องกันที่ดีจะ
ส่งผลถึงภาวะวิกฤติต่อประเทศได้ทางองค์การอนามัยโลก ได้มีนโยบายในการพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การมุ่งสู่การพัฒนา
เพื่อให้ ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้มีศักยภาพ และเป็นผู้ที่ยังสามารถท าประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคมได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดพฤฒพลัง (Active Ageing) ที่มีเป็นแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ และเป็น
เป้าหมายของผู้สูงอายุทั่วโลก และคาดว่าแนวคิดพฤฒพลังเป็นทางออกที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเพิ่มจ านวน
ของผู้สูงอายุ โดยภาวะพฤฒิพลังมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) การส่งเสริมให้ มีสุขภาพที่ดี (Healthy) 
2) การส่งเสริมให้มีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
(Participation) (World Health Organization, 2002) ซึ่งแนวคิดทั้ง 3 ประการนี้สามารถน ามาประยุกต์แนวทาง
ในการวางแผนเพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังได้ดังนี้ 1.1 ด้านการส่งเสริมให้มีสุขภาพที่
ดี (Healthy) นั้นต้องท าให้ ผู้สูงอายุเกิดความรับรู้และตระหนักรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองรวมถึง กระท าการดูแล
สุขภาพตนเองให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพ โดยกระท าอย่างต่อเนื่อง และมีความปลอดภัยในด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่
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อาศัย1.2 ด้านการส่งเสริมให้มีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันใน ชีวิต (Security) ในด้านนี้อาจมองถึงความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจของ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องอยู่ตามล าพัง ดังนั้นความพร้อม
ทางด้านการเงินอาจต้องมีเพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ รวมถึงแหล่งสนับสนุนในการสร้างงานเพื่อให้เกิดรายได้เพียงพอ
และ ต่อเนื่องไม่ให้เกิดความล าบากในการใช้ชีวิต1.3 ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม (Participation) ในแนวคิดด้าน
นี้จะเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังไม่ถูกท้ิงห่างออกจากสังคม การมีกิจกรรมต่างๆภายในชุมชน
และได้มีส่วนร่วมในงานจะช่วยสร้างให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว้าเหว่เหงา และเป็นการสร้างคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุได้ 
ในด้านทฤษฎีที่ช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังได้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างต่อเนื่องและมีความสุขในช่วง
ชีวิต  วัยสูงอายุ โดยในทีนี้ขอยกทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยา Jett (2008) ที่มีการกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ตลอดจนการกระท าท่ีต่อเนื่องของตัวผู้สูงอายุ 

  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีบริการสุขภาพท้ังทางกายแลจิตใจส าหรับ

ผู้สูงอายุทั้งในด้านการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก  รวมทั้งการรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และควรจัดให้มีคลินิกผู้สู งอายุในโรงพยาบาลต่างๆ  และชักชวนให้ โรงพยาบาลต่าง ๆรวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนให้เห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุให้มากขึ้น 

  2) หน่วยงานส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบในการจ่ายเบี้ยยังชีพ ควรส ารวจผู้สูงอายุให้ครบและทั่วถึง
รวมทั้งเพิ่มค่าเบี้ยยังชีพด้วย นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้ครอบครัว/เยาวชนของผู้สูงอายุ ควรให้ความสนใจ  ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดกัน เพื่อส่งเสริมความอบอุ่น การเอาใจใส่ดูแล และไม่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าอยู่ตามล าพัง 

  3) หน่วยงานภาครัฐควรจัดให้มีโครงการศึกษาที่ให้ผู้สูงอายุเป็นครู (คลังสมอง ) หรือ เป็นผู้
ถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ ในด้านศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีเพื่อที่จะเป็นการสร้างให้ผู้สูงอายุมีบทบาททางสังคมและ
เป็นที่ยอมรับเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งส่งเสริมให้เยาวชนรุ่นใหม่เข้าไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆกับผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะงานวิจัยคร้ังต่อไป 
   1. ในเชิงปริมาณที่เน้นการศึกษาภาพรวม ควรขยายจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น  หรือขยาย
พื้นที่ เป้าหมายให้ครอบคลุมทุกต าบล ในอ าเภอ หรือทุกอ าเภอ ในจังหวัดก าแพงเพชร แล้วน าผลที่ได้จากการศึกษา
ของแต่ละต าบล หรือทุกอ าเภอ มาเปรียบเทียบกัน เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปปรับปรุงและส่งเสริมในด้านความ
ต้องการของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังต่อไป 

  2. ควรมีการวิจัย หรือประเมินผลเป็นรายเดือนในด้านความต้องการสวัสดิการ ของผู้สูงอายุกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เพื่อน าผลวิจัยดังกล่าวไปวางแผน ปรับปรุง กลยุทธ์ในการให้ความ ช่วยเหลือ หรือการ
สร้างนโยบายใหม่เพื่อรองรับความต้องการของผู้สูงอายุต่อไป 
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