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ที่มาของปัญหา : ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น การอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุท�ำให้เกิด    

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาวิธีการอาศัยอยู่ตามล�ำพังของ   

ผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน 

กุมภาพนัธุ ์ถงึเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2560 ผูใ้ห้ข้อมูลได้แก่ 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังในต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอ

เมือง จงัหวดัราชบุรี จ�ำนวน 9 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจนข้อมูลอิ่มตัว วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีของ Hatch 

ผลการศึกษา: วิธีการท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่

ตามล�ำพัง มี 2 วิธีหลักคือ 1) การพึ่งตนเองให้มากที่สุด

และ 2) การพึง่ผู้อืน่เท่าท่ีจ�ำเป็น การพึง่ตนเองให้มากท่ีสุด

ท�ำได้โดยการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงและการคงไว้

เพื่อการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม การพึ่งผู้อื่นเท่าที่จ�ำเป็น

ท�ำได้โดยการร้องขอให้ช่วยเหลอื การยอมรับการให้ความ

ช่วยเหลือโดยไม่ได้ร้องขอและการว่าจ้าง 

สรุป: ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาการจัดบริการทางสุขภาพและสังคมที่สนับสนุน

การใช้ชวีติตามล�ำพงัทีบ้่านของผูส้งูอาย ุเช่น การให้ความ

รู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง การให้บริการดูแลสุขภาพ

ทางไกล การให้บริการช่วยเหลือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

การให้บริการรถรับส่งในชุมชน 
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Results: Strategies enabling solo living were 1) 

maximizing independence from others including 

adaptation for changes and maintaining living as 

before and 2) minimizing reliance needed including 

asking help, accepting offers from others, and        

employment.

Conclusion: The results can be useful in developing 

health and social services which aim to support 

older adults to live in dependency such as health 

education for elders’ self-health care, tele health care, 

emergency service and transportation service.

Keywords: living alone; older adult; qualitative study

Abstract

Background : There has been a significant increase 

in the number of people who live alone. Some         

research suggests that elders who live alone may be 

vulnerable to physical, mental social and spiritual 

health problems. 

Objective: To explore how older adults live alone at 

home.

Materials and method: This descriptive qualitative 

study research was conducted from February to June 

2017. The data were collected through in-depth   

interviews with 9 older adults, living in Dontako     

sub-district, Ratchaburi province. The data were 

analyzed by Hatch’s method 
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บทน�ำ

	 การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ท�ำให้มีอตัราการตายลดลงท�ำให้ประชากรวยัสงูอายมีุเพิม่

ขึ้น จากการส�ำรวจสถิติผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 15.51 โดยพบ

ว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 ในปี 

พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550 และร้อยละ 

8.6 ในปี พ.ศ. 2554 โดยผู้สูงอายุหญิงจะอยู่คนเดียว

มากกว่าผู้สูงอายุชาย ผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2560     

พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.8 

ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ2 สาเหตุที่ผู้สูงอายุต้อง

ด�ำรงชีวิตอยู่ตามล�ำพัง ได้แก่ คู่ชีวิตหรือผู้ท่ีอยู่ด้วยเสีย

ชีวิต การหย่าร้าง การเป็นโสด ถูกทอดทิ้ง และประสงค์

จะอาศัยอยู่ตามล�ำพัง3   

	 การอยู่ตามล�ำพงัของผูสู้งอายุท�ำให้เกิดผลกระทบ

ในทางลบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ3 ซึ่งจากการศึกษาการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่

อยู่ตามล�ำพังในต่างประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษ พบว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังมีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาพที่

ไม่ดีหรือสุขภาพในระดับปานกลาง การมองเห็นไม่ดี  มี

ความยากล�ำบากในการใช้ชวีติประจ�ำวนั การได้รบัอาหาร

ที่ไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการแยกตัวออกจากสังคม ใช้

แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น ไม่มีผู้รับส่งเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และ

มีการหกล้มหลายครั้งในรอบ 12 เดือน ทั้งนี้การอาศัยอยู่

ตามล�ำพงัมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับความเสีย่งสงูต่อการ

ล้มและการเจบ็ป่วยทางพยาธวิทิยา เช่น การสญูเสยีการ

มองเห็น และปัญหาเกี่ยวกับข้อต่างๆ4 นอกจากนี้การอยู่

ตามล�ำพังของผู้สูงอายุยังมีความสัมพันธ์กับความเหงา 

เพราะเม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นและอาศัยอยู่ตามล�ำพังมี

แนวโน้มทีจ่ะเกิดความรู้สึกเหงามากกว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู ่กับครอบครัว5 ในประเทศไทยจากการศึกษาของ     

บุญทิพย์ สิริธรังศรี 3 พบว่าผลกระทบทางบวกหรือข้อดี

ของการอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุ คือความรู้สึกภูมิใจที่

ไม่เป็นภาระของผู้อื่น มองเห็นคุณค่าและศักด์ิศรีของ

ตนเอง ผลกระทบทางลบ ได้แก่ การยอมรับสภาพความ

เป็นอยู ่และภาระการดแูลสขุภาพของตนเองเสือ่มลงและ

มีโรคต่างๆ ตามวยัเพยีงล�ำพงั มีปัญหาด้านจติใจ อารมณ์

และสงัคม โดยเฉพาะในกลุม่ทีถ่กูทอดทิง้และกลุ่มท่ีไม่ได้

เตรียมความพร้อมในการอยู่ตามล�ำพังมักมีความรู้สึก

เหงา ว้าเหว่ เบ่ือหน่าย หงุดหงิด เศร้า เสียใจ ขาด

ปฏิสมัพนัธ์กับครอบครัวเกิดการแยกตวัและการเข้าสงัคม

น้อยลง ซึ่งเป็นอาการที่เส่ียงต่อภาวะทางจิตและอาจ

รุนแรงถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเชิง

คุณภาพที่ศึกษาวิถีชีวิตของผู ้สูงอายุที่อยู่ล�ำพังน้อย      

ดังเช่น พ.ศ. 2546 โซเฟีย อาแว6 ได้ศึกษารูปแบบการ

อยู่อาศัยของผู้สูงอายุและสภาวะความเป็นอยู่ของผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังโดยไม่มีผู้ใหญ่วัยแรงงานอาศัย

ร่วมอยู่ด้วย ในกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ใช้วิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังโดยไม่มีผู้ใหญ่วัยแรงงานอาศัย

อยู่ด้วยมีสาเหตุจาก ไม่ได้แต่งงาน คู่สมรสเสียชีวิตหรือ

หย่าร้าง ลูกๆ ย้ายถิ่นไปอาศัยอยู่ต่างพื้นที่ หรือแต่งงาน

แยกครอบครัว ปัญหาต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม

ล�ำพังประสบคือปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ และปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ด้านความต้องการ

ของผูส้งูอาย ุพบว่ายังคงมีความต้องการปัจจยัพืน้ฐานท้ัง

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านการเงินแหล่งความ

ช่วยเหลือที่ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้นั้น

ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน เครือญาติและชุมชน 

	 ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ชีวิต

ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล�ำพงัอย่างแท้จรงิรวมถงึการ

ค้นหาองค์ความรูใ้หม่เพือ่น�ำไปสู่การออกแบบนวตักรรม

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูง

อายทุีอ่ยู่บ้านตามล�ำพงั ผูว้จิยัจงึได้น�ำการศกึษาวจิยัเชงิ

คุณภาพมาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาผู้

สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเป้าหมายการจัดบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี ต�ำบลดอนตะโก

เป็นชุมชนก่ึงเมือง ก่ึงชนบทอยู่นอกเขตเทศบาล ในปี 

พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 2,523 คน หรือคิดเป็น    

ร้อยละ 16.7 ของประชากร  ผู้สูงอายุเคยพลัดตกหกล้ม

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 19.5 ผู้สูงอายุที่เคยพลัด

ตกหกล้ม ส่วนใหญ่พลัดตกหกล้มภายในตวับ้าน (ร้อยละ 

68.2)7 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาประสบการณ์การใช้ชวีติของผูส้งูอายุท่ี

อาศัยอยู่บ้านตามล�ำพัง

วัสดุและวิธีการ

	 ค�ำถามการวิจัยคือ วิธีการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่บ้านตามล�ำพังเป็นอย่างไร 

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิคุณภาพตาม

วิธีศึกษาปรากฏการณ์นิยมเนื่องจากเป็นวิธีการที่

สอดคล้องเหมาะสมกับการวจิยัท่ีมีจดุมุ่งหมายเพือ่ศกึษา

ประสบการณ์ชวีติตามมุมมองของผูใ้ห้ข้อมูล การวจิยัคร้ัง

นีใ้ช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกกับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูส้งู

อายท่ีุอาศยัอยูต่ามล�ำพงัเนือ่งจากเป็นวธิกีารทีช่่วยให้นกั

วิจัยสามารถเข้าใจวิธีการท่ีผู้สูงอายุใช้ในการด�ำเนินชีวิต

ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวอย่างลึกซึ้งของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูลคือ   ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังใน

ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 9 

ราย เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติ ดังนี้ คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ตาม

ล�ำพังต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 3) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบล

ดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 4) สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 5) เป็นผู้สมัครใจในการเป็นผู้

ร่วมให้ข้อมูล

	 พื้นที่ศึกษาวิจัย คือ ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัราชบุร ีเนือ่งจากเป็นพืน้ท่ีเป้าหมายชมุชนเข้มแขง็

และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนรีาชบุรี ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธุ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพัง 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

แหล่งรายได้ 2) แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลึกเก่ียวกับวธิี

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้านตามล�ำพังและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้าน

ตามล�ำพงั ซ่ึงผู้วจิยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประสบการณ์การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ี

อาศยัอยูต่ามล�ำพงั เช่น ช่วยเล่าให้ฟังเก่ียวกับการใช้ชวีติ

ตามล�ำพัง ท่านท�ำอะไรบ้างในแต่ละวันในช่วงท่ีใช้ชีวิต

ตามล�ำพัง ท่านมีวิธีการอย่างไรที่ท�ำให้ท่านสามารถใช้

ชีวิตในแต่ละวันได้ตามล�ำพัง อะไรเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีท�ำให้

ท่านสามารถใช้ชีวิตอยู่ตามล�ำพังได้ เป็นต้น โดยค�ำถาม

ดังกล่าวสามารถขยายความและเจาะลึกเป็นค�ำถามย่อยๆ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น 

และ 3) ผูว้จิยัซึง่มีประสบการณ์ในการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ 

ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยั ผูว้จิยัใช้หลกัการ ตรวจสอบ

สามเส้า (triangulation)   โดยผู้วิจัยคนที่   1 เป็นผู้เก็บ

ข้อมูลหลักตลอดการวิจัย ผู้วิจัยคนที่ 1 และคนที่ 2 น�ำ

ข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปไปวิเคราะห์ และน�ำผลการ

วิเคราะห์มาอภิปรายร่วมกับทีมวิจัย ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

วิเคราะห์แล้วให้ผู้มีประสบการณ์ ในเรื่องการใช้ชีวิตตาม

ล�ำพงัของผูส้งูอายุและไม่เกีย่วข้องกับการวจิยัในคร้ังนีไ้ด้

อ่าน เพื่อให้การยอมรับข้อเสนอแนะหรือข้อโต้แย้ง 

นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ร่วมกนัตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของ

ผลการวิจัยโดยทีมวิจัยมีการประชุมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

แลกเปลี่ยนมุมมอง และความคิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้รับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ 

BCNR 04/2559 โดยผูว้จิยัมีการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง

โดยก่อนการสัมภาษณ์คร้ังแรกผู้ให้สัมภาษณ์จะได้รับ

เอกสารชีแ้จงการเก็บข้อมูลเพือ่ให้ผูถ้กูสัมภาษณ์ ได้อ่าน 

ท�ำความเข้าใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามจนเข้าใจ ก่อนขอรบั

การยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ

ถกูเก็บเป็นความลบั ไม่มีการบันทกึชือ่หรือเปิดเผยข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลการวิจัยกระท�ำในภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการโดย      

คัดเลือกพยาบาลหนึ่งรายจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลดอนตะโกเพือ่ให้ข้อมูลชือ่ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั

อยู่ตามล�ำพังในต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผูอ้�ำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบุร ีเสนอ

ต่อนายกองค์การปกครองส่วนต�ำบลดอนตะโกเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจิยั เม่ือได้รับอนญุาตแล้ว ผู้

วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยและนัดหมายการ
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สัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้

ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยการสัมภาษณ์คร้ังแรกใช้การ

สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face to face interview) ส่วน

การสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกได้

ว่าจะให้สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าหรือสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ ผู้วิจัยลดความคลาดเคล่ือนของการเก็บข้อมูล

โดยผู้สูงอายุทุกรายจะถูกสัมภาษณ์จากผู้วิจัยหลักเพียง

คนเดียว ผู้วิจัยใช้แนวการสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น   ใช้เวลา

สัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 30-40 นาที ผู้วิจัยบันทึกเสียง

และจดบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ ภายหลังการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษร

แบบค�ำต่อค�ำ ผูว้จิยัใช้การสงัเกตพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ

เพือ่ประกอบการสมัภาษณ์ โดยไม่มีการสงัเกตพฤตกิรรม

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่อยู่ใน

รูปแบบของข้อความสนทนาซึง่ได้จากการถอดเทป จะน�ำ

มาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการของ Hatch8 โดยผู้วิจัยอ่าน

ข้อมูลทีไ่ด้ทัง้หมดในภาพรวม ทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มา จากนั้นอ่านข้อมูลอีกครั้งเพื่อค้นหาประเด็นส�ำคัญ

พร้อมวิเคราะห์ประเด็นที่ได้ อ่านทบทวนข้อมูลอีกคร้ัง

และหาข้อสรุปที่ช่วยสนับสนุนประเด็นส�ำคัญที่ค้นพบ 

สรปุประเด็นต่างๆ ทีไ่ด้ในภาพรวม น�ำประเด็นทีว่เิคราะห์

ได้ไปทบทวนกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเขียนสรุปประเด็น

ส�ำคัญทั้งหมดพร้อมข้อมูลสนับสนุน 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้ข้อมูล        

8 ใน 9 คน เป็นเพศหญงิ เป็นผูส้งูอายุตอนต้น (60-69 ปี) 

1 คน เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) 6 คน และเป็น

ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) 2 คน ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส โสด 6 คน หย่าร้าง 2 คน และสามีเสีย

ชีวิต 1 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 4 คน ระดับ

มัธยมศึกษา 2 คนและระดับปริญญาตรี 3 คน แหล่งราย

ได้ พบว่ารับเงินบ�ำนาญ 4 คน เงินเก็บของตนเอง 2 คน 

เงินเก็บและเงินที่ลูกให้ 2 คน และลูกให้ 1 คน โดยทุกคน

ได้รับเงินเล้ียงชีพผู้สูงอายุทุกเดือน เดือนละ 600-800 

บาท   

	 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านตาม

ล�ำพัง มีวิธีการใช้ชีวิตประกอบด้วย 2 วิธีการหลักคือการ

พึ่งตนเองให้มากที่สุดและการพึ่งผู้อื่นให้น้อยที่สุด ดังนี้

	 1.	 การพึ่งตนเองให้มากที่สุด (maximizing        

independence from others) โดยการพึ่งตนเองเป็น 

ความสามารถในการด�ำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ ม่ันคง 

สมบูรณ์ มีความม่ันคงในชีวิต สามารถตัดสินใจเร่ือง

ส�ำคัญได้ การพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยด้าน

ต่างๆ ได้แก่ กิจวัตรประจ�ำวัน สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม  

และทรัพยากร การพึง่ตนเองของผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยูต่าม

ล�ำพงัเป็นกระบวนการปรบัตวัทีท่�ำให้ผูส้งูอายุอยู่รอดภาย

ใต้บริบทเงือ่นไขของการใช้สิง่ท่ีตนเองมีอยู ่เช่น แรงกาย 

ความสามารถในการเรียนรู้ เงินและทรัพยากรของใช้ 

เป็นต้น วิธีการท่ีน�ำไปสู ่การพึ่งตนเองให้มากที่สุด 

ประกอบด้วยการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและการคง

ไว้เพื่อการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม ดังนี้

	 	 1.1	 การปรับตวัเพือ่เผชญิกับการเปลีย่นแปลง 

จากการศกึษาพบว่าเป็นวธิกีารทีผู่สู้งอายนุ�ำมาใช้เพือ่ให้

ตนเองสามารถพึ่งตนเองให้ได้มากท่ีสุด การปรับตัวจะ

เกิดขึ้นอย่างมากในช่วงแรกของการอยู่ตามล�ำพัง จาก

การศกึษาพบว่า ผูใ้ห้ข้อมูล 8 ใน 9 รายเคยอยู่ร่วมกบัคน

อื่นมาก่อน แต่เม่ือคนเหล่านั้นเสียชีวิต ย้ายที่อยู่ หรือ 

หย่าร้าง จึงเป็นเหตุท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องอยู่บ้านเพียง

ล�ำพังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและต้องปรับตัว 3 ด้าน

ได้แก่ บทบาทหน้าท่ี ปฏิสัมพันธ์และสุขภาพและความ

เสื่อมถอยของร่างกาย  

 	 การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในบ้าน จากการ

ศึกษาพบว่า ในภาวะท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น

หน้าที่ ในครอบครัวจะถูกกระจายให้กับสมาชิกใน

ครอบครัว ผูสู้งอายอุาจได้รับมอบหมาย หรือเลอืกท่ีจะท�ำ

หน้าที่ใดหน้าที่หนึ่งตามความสมัครใจ เช่น ท�ำงานบ้าน 

ท�ำครัว เป็นต้น แต่เม่ือในครอบครัวมีเพียงผู้สูงอายุ       

คนเดียว จึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับลดหรือเพิ่มบทบาท 

เพื่อให้การใช้ชีวิตประจ�ำวัน สามารถด�ำเนินต่อไปได้     

ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุรายหนึ่ง เพิ่มบทบาทการเป็น         

ผู ้ตัดสินใจและเป็นผู ้ประสานงานนอกบ้านเนื่องจาก    

น้องชายเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย และในเวลาไม่นาน      

ผู ้ สูงอายุรายดังกล่าวส้ินสุดบทบาทการเป็นผู ้ ดูแล
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เนื่องจากมารดาเสียชีวิต ดังค�ำพูดที่กล่าว่า “ก่อนหน้านี้

น้องชายและป้าจะช่วยกันดูแลแม่ คือป้าจะเป็นผู้จัดการ

เร่ืองนี ้และน้องชายจะเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวกเก่ียวกับ

การเดินทางไปซือ้ของและเดินทางไปรับการรกัษาทีส่ถาน

พยาบาลเม่ือมีความเจ็บป่วย แต่เม่ือน้องชายเสียชีวิต 

ต้องจัดการทุกอย่างด้วยตนเอง และในการเดินทางได้มี

การจ้างให้บุคคลในชมุชน รับ-ส่ง ไปยงัสถานทีท่ีต้่องการ

เดินทางไป” (ID-PA สัมภาษณ์ครั้งที่ 1) 

 	 การปรับตัวต่อการเพิ่มหรือลดบทบาทหน้าที่ใน

ครอบครัวสามารถท�ำได้โดยการจดจ�ำประสบการณ์เดิมที่

ได้เคยเรียนรู้มา ค้นคว้าหาความรู้จากสื่อต่างๆ และการ

สอบถามคนทีรู้่จกั การเพิม่บทบาทหน้าทีใ่นช่วงแรกอาจ

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกิดความเครียด ผูส้งูอายุใช้วธิกีารต่างๆ 

ในการจัดการความเครียดเพื่อให้สามารถเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงได้ เช่น การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การหา

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจใหม่ๆ การเปลี่ยนศาสนา เป็นต้น ผู้สูง

อายุรายหนึ่งกล่าวว่า “สวดมนต์ นั่งสมาธิ ก็ช่วยได้นะ 

ตอนหลังมีคนมาชวนให้นับถือคริสต์ ป้าก็เลยเปลี่ยน

ศาสนาเลย ป้าเคร่งนะ อ่านหนังสือนี่ ไปเข้าโบสถ์ วัน

อาทิตย์ มีกลุ่มเพือ่น มีมาหาทีบ้่าน เขาสอนให้เราให้อภยั 

(ID-TE สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

 	 การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบของ

ปฏิสัมพันธ์ในบ้าน พบว่าการอาศัยอยู่ตามล�ำพังท�ำให้    

ผูส้งูอายไุม่มีโอกาสพดูคยุหรือมีปฏิสมัพนัธ์กับคนในบ้าน

แบบตัวต่อตัว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น 

การเลี้ยงสุนัข การเลี้ยวแมว การพูดคุยกับสุนัขกับแมว 

ให้การดแูลข้าวของเครือ่งใช้ในบ้านเพิม่มากขึน้ การปรบั

เปลี่ยนวิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เช่น 

การโทรศัพท์ การไปเยี่ยมเยือน ฉะนั้น ผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ตามล�ำพังจึงมีการใช้เวลาในบ้าน   เช่น การนั่งดื่มน�้ำ

ชาในมุมเดิมๆ การให้เวลากับการกวาดบ้าน ดูแลต้นไม้ 

เป็นต้น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “ก็คุยกับต้นไม้ คุยกับ

สนุขัของพี ่จะให้คุยกบัใครละ ก็เราอยู่คนเดียว” (ID-Som 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

	 การเปลีย่นแปลงสขุภาพและความเสือ่มถอยของ

ร่างกาย จากการศึกษาพบว่า การอยู่ตามล�ำพังส่งผลให้

ผูส้งูอายุจ�ำนวนหนึง่ (3 ใน 9 ราย) ท�ำงานในบ้านเพิม่มาก

ขึน้จนท�ำให้รู้สึกว่าตนเองแขง็แรงน้อยลง ประกอบกบัวยั

ที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ผู้สูงอายุสนใจดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น

เม่ือเทยีบกับตอนท่ีมีคนอืน่อยูด้่วย การดูแลตนเองท่ีผูสู้ง

อายุท�ำ  ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารสุขภาพ เช่น 

รับประทานข้าวกล้อง ปลา ไข่ บางรายเปลี่ยนมารับ

ประทานอาหารมังสวิรัติ เป็นต้น ผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่ง    

(4 ใน 9 ราย) ให้เวลากับตนเองในการออกก�ำลังกายเพิ่ม

มากขึ้น เพราะเชื่อว่าร่างกายเสื่อมลงไปทุกวัน ผู้สูงอายุ

รายหนึ่งกล่าวว่า “ร่างกายก็เสื่อมลงไปทุกวัน ก็พยายาม

ออกก�ำลังกาย บริหารร่างกายอยู่เสมอโดยจะพยายาม

ออกก�ำลังกายหลังตืน่นอน  และในช่วงเวลาท่ีรอตกับาตร 

เป็นประจ�ำ” (ID-LA สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

	 การปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของ     

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงั ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีมีความเฉพาะตัวแตกต่างกัน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะตื่นเช้าคือประมาณ 04.00-05.00 น. 

แต่ช่วงเวลาของการท�ำกิจกรรมต่างๆ จะแตกต่างกนั เช่น 

ผูส้งูอายุรายหนึง่ ตืน่นอนเวลา 04.00 น. จากนัน้ด่ืมกาแฟ 

ท�ำงานบ้าน และรับประทานอาหารอาหารเช้าเวลา   

10.00 น. การท�ำเช่นนี้เกิดขึ้นได้ เมื่อผู้สูงอายุไม่มีภาระ

รับผดิชอบต่อสมาชกิคนอืน่ในครอบครัว เช่น การหงุข้าว 

ดูแลหาอาหารเช้าให้สามี เป็นต้น รวมไปถึงการไม่ถูก

ร้องขอจากคนในครอบครัวให้รบัประทานอาหารเช้า ผูส้งู

อายุบางรายออกจากบ้าน 2 ครั้ง/วัน ใช้เวลาในการออก

นอกบ้าน คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมงคร่ึง โดยกจิกรรมทีท่�ำ

คอืการไปซือ้กับข้าว และการออกก�ำลงักาย โดยจะไปซือ้

ข้าวเย็นเวลา 19.00-19.30 น. ซึ่งไม่ใช่เวลาของการซื้อ

ข้าวเย็นของคนทั่วไป

	 	 1.2 	 การคงไว้ซึ่งการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความพยายามท่ีจะคงไว้

ซึ่งการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม หรือใกล้เคียงกับการใช้ชีวิต

ในช่วงเวลาท่ีมีผูอ้ืน่อาศยัอยูด้่วยในบ้าน เช่น พยายามท�ำ

อาหารรับประทานเองซึ่งก่อนหน้านั้นบุตรชายและบุตร

สะใภ้เป็นคนท�ำให้ พยายามท�ำงานบ้าน กวาดบ้าน ถบู้าน 

รดน�ำ้ต้นไม้ ดูแลสวนรอบบ้าน แม้ว่าจะไม่มีคนช่วย ความ

พยายามท่ีจะหาเวลาไปท�ำกจิกรรมนอกบ้าน แม้ว่าจะไม่มี

คนในบ้านพาไป เป็นต้น เหตุผลที่ผู้สูงอายุพยายามท�ำ

กิจกรรมในชีวิตเหมือนเดิมเพราะคิดว่าชีวิตต้องด�ำเนิน
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ต่อไป ผูส้งูอายุรายหนึง่กล่าวว่า “เม่ือถงึเวลาทีต้่องอยู่คน

เดียว ก็ต้องอยู่ให้ได้ เราต้องพึ่งตัวเอง ท�ำด้วยตัวเราเอง 

ใครจะมาท�ำให้เพราะเราอยู่คนเดียว มีแรงเท่าไหร่เราก็

ท�ำเท่านั้น ไม่ฝืน” (ID-P สัมภาษณ์ครั้งที่ 1)

	 2.	 การพึง่ผูอ้ืน่เท่าทีจ่�ำเป็น (minimizing reliance 

needed) เป็นการใช้แรงกาย เงิน สิ่งของ และเวลาของ  

ผูอ้ืน่เพือ่ให้เกิดงานในชวีติประจ�ำวนั โดยการพึง่ผูอ้ืน่ตาม

ที่จ�ำเป็นเท่านั้น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “คนอื่นเขาไม่

ได้อยู ่ กับเรา เราจะไปพึ่งเขามากก็ไม่ได้” (ID-PA 

สัมภาษณ์คร้ังท่ี 1) เง่ือนไขความจ�ำเป็นคือไม่สามารถ

ท�ำได้ด้วยตนเอง เช่น ไม่สามารถขับรถเองได้ ไม่มีรายได้

เป็นของตนเอง เป็นต้น การพึง่ผูอ้ืน่เท่าท่ีจ�ำเป็นท�ำได้โดย 

การขอให้ผู้อื่นช่วยเหลือ การยอมรับความช่วยเหลือจาก

ผู้อื่นโดยไม่ได้ร้องขอและการว่าจ้าง 

 	 	 2.1	 การขอให้ช่วยเหลือ จากการศึกษาพบ

ว่าในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำสิ่งหน่ึง สิ่งใดได้ด้วย

ตนเอง ผู้สูงอายุจะใช้วิธีการร้องขอความช่วยเหลือ จาก

บุคคลทีผู่ส้งูอายุมองเหน็ว่ามีความสมัพนัธ์ใกล้ชดิกับตน

หรืออาศัยใกล้เคยีงกับตน โดยคนแรกท่ีผูส้งูอายนุกึถงึคอื

คนในครอบครัว เช่น ลูกที่อยู่คนละบ้านกัน ลูกที่อยู่ต่าง

จงัหวดั เป็นต้น สิง่ทีผู่ส้งูอายุร้องขอมี 2 ลักษณะคือ ความ

ต้องการในชีวิตประจ�ำวันเช่น การพาไปจ่ายตลาด ซื้อ

ของใช้เข้าบ้าน การพาไปรับยา หรือตรวจสุขภาพประจ�ำ

ปี เป็นต้น ผูส้งูอายุรายหนึง่กล่าวว่า “เวลาทีไ่ม่สบาย ตา... 

(คนข้างบ้าน) ก็จะพาไปหาหมอ ท�ำงานแทนได้ ท�ำงาน

บ้านบ้าง หุงหาอาหารแทน ช่วยพาไปโรงพยาบาล” (ID-

PA สัมภาษณ์คร้ังที่ 1) และความต้องการท่ีเกิดขึ้นเป็น

บางครั้ง เช่น เจ็บป่วยฉุกเฉิน เครื่องปรับอากาศเสีย น�้ำ

ไม่ไหล เป็นต้น ในกรณีน้ีผู้สูงอายุจะเลือกท่ีจะร้องขอ

ความช่วยเหลือจากคนท่ีผูส้งูอายคุดิว่าให้ความช่วยเหลือ

ได้ เช่น การโทรหาเพื่อนบ้านใกล้เคียงท่ีสนิทเพื่อพาไป

พบแพทย์ การโทรหาช่าง เป็นต้น การตดัสนิใจว่าจะเลือก

ใครนั้นขึ้นอยู่กับความเร่งด่วนของความต้องการ กรณีที่

เร่งด่วนผู้สูงอายุจะตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากคนท่ี

สามารถเข้าถงึผูส้งูอายไุด้ง่าย แต่ถ้าเป็นความต้องการที่

ไม่เร่งด่วน ผู้สูงอายุที่มีบุตรจะเลือกขอความช่วยเหลือ

จากบุตรเป็นคนแรก ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะขอความ

ช่วยเหลือจากญาติหรือบุคคลที่สนิท ความเกรงใจเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านตามล�ำพัง จ�ำกัด

ปริมาณการร้องขอความช่วยเหลอืจากคนอืน่ โดยเฉพาะ

คนที่ไม่ได้เป็นคนในครอบครัวเดียวกันให้น้อยที่สุด ผู้สูง

อายุรายหนึ่งกล่าวว่า “ถ้ามันจ�ำเป็นจริงๆ ก็โทรหาน้อง

ชาย แต่ก็ไม่บ่อยหรอก ไม่อยากกวนเขา เกรงใจ ถ้าอะไร

รอได้ ก็รอ อย่างไฟนี่ ไม่ติดมานานแล้ว ก็ไม่เป็นไร ถ้ามี

ใครแวะมาเย่ียมก็ค่อยให้เขาช่วยเปลี่ยนให้ (ID-LA 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2)  

	 	 2.2	 การยอมรับการให้ความช่วยเหลอืโดยไม่

ได้ร้องขอ พบว่าเม่ือมีผู้เสนอความช่วยเหลือมาให้เช่น 

การเสนอว่าจะฝากซือ้อะไรบ้างไหมเพราะคนเสนอนัน้จะ

ไปตลาด เป็นต้น ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังและไม่สามารถ

เดินทางได้ด้วยตนเองจะตัดสินใจรับข้อเสนอ เพราะเห็น

ว่าเป็นโอกาสทีไ่ม่ท�ำให้ตนเองต้องร้องขอความช่วยเหลอื

จากคนอื่น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “พอเขาถามว่าเอา

ไอ้นั้นไอ้นี่ไหม เราก็มีอยู่เต็มตู้เย็นนะ แต่ก็ต้องบอกว่า 

เอา ซื้อมา เพราะไม่อย่างนั้น คราวหน้า เขาก็ไม่ถามเรา

อีก เราก็อด” (ID-TE สัมภาษณ์ครั้งที่ 2)  

 	 	 2.3	 การว่าจ้าง พบว่าการว่าจ้างเป็นวิธีการ

ที่ผู้สูงอายุใช้ในการขอความช่วยเหลือจากคนในชุมชน 

โดยผู้สูงอายุจะเลือกว่าจ้างคนท่ีไว้ใจได้ ซึ่งเป็นคนท่ีมี

สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุมานาน และเป็นคนท่ีอยู่ใน

ละแวกบ้านเดียวกัน โดยการว่าจ้างจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก

สบายใจ ไม่รู้สึกว่าเป็นการรบกวนผู้อื่น ในทางตรงข้าม

กลบัเป็นการช่วยเหลือผูอ้ืน่ให้มีรายได้  ผูส้งูอายุรายหนึง่

กล่าวว่า “ก่อนหน้านีน้้องชายจะเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก

เกี่ยวกับการเดินทางไปซื้อของและเดินทางไปรับการ

รักษาที่สถานพยาบาลเม่ือมีความเจ็บป่วย แต่เม่ือน้อง

ชายเสียชีวิต ได้มีการจ้างให้บุคคลในชุมชน รับ-ส่ง ไปยัง

สถานทีท่ีต้่องการเดินทางไป” (ID-PA สมัภาษณ์คร้ังท่ี 1)  

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (8 ใน 9) มีความกังวลต่อการ

ไม่ได้รับการช่วยเหลือเม่ือจ�ำเป็นเช่น หกล้มหรือเป็นลม

ในบ้าน ผู้สูงอายุ 1 รายที่ไม่รู้สึกกลัวต่อการไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือ โดยให้เหตผุลว่าการเกิดเหตฉุกุเฉนิในบ้านหรือ

การเสียชีวิตเป็นเร่ืองธรรมชาติ ความกลัวของผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้  ผูส้งูอายแุสวงหาความรู้และเตรียมความพร้อม

เพื่อการดูแลตนเองเช่น การหาข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ของ

หน่วยบริการฉุกเฉิน 1669 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
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การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม การเป็นกลุ่ม

ทดลองนวัตกรรมเคร่ืองเตือนสติเพื่อป้องกันการหกล้ม 

เป็นต้น ผูสู้งอายรุายหนึง่กล่าวว่า “การอยูต่ามล�ำพงัท�ำให้

ป้ากังวลว่าหากเกิดการเจ็บป่วยท่ีหนัก จะไม่ได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ป้าเคยขอข้อมูลการติดต่อกับ       

เจ้าหน้าที่เพื่อขอรับการช่วยเหลือและแนวทางเก่ียวกับ

การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตกัุบพยาบาล มีกิจกรรม

อะไรทีว่่าดี เอามาให้ท�ำ เอามาให้ใช้ ป้าก็รบัหมด (ID-PA 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2)  ผู้สูงอายุ 1 ใน 9 รายที่ไม่กลัวและไม่

สนใจแสวงหาข้อมูลด้วยตนเองเก่ียวกับการขอความช่วย

เหลือ แต่จะยินดีรับข้อมูลหากมีคนน�ำมาให้ และไม่ยินดี

ใช้อปุกรณ์การขอความช่วยเหลอืในบ้าน แม้ว่าจะมีคนน�ำ

มาให้  ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า “หากสิ่งใดจะเกิดขึ้นกับ

ตนเองแล้วนั้นเป็นส่ิงท่ียอมรับได้เพราะตนเองได้ใช้ชีวิต

มาอย่างคุ้มค่าแล้ว ไม่มีสิ่งใดจะต้องห่วงหรือกังวล” (ID-

LA สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 )

	 การศกึษาประสบการณ์ชวีติของผูส้งูอายุทัง้ 9 ราย 

พบว่าไม่มีผู ้สูงอายุรายใดสามารถพึ่งตนเองได้โดย

สมบูรณ์โดยไม่ต้องการพึ่งพาบุคคลอื่น ทั้งนี้ปริมาณการ

พึ่งพา ชนิดของการพึ่งพา เวลาในการพึ่งพาและสถานที่

ของการพึ่งพานั้นจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยเงื่อนไข

ต่างๆ 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ใน

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพัง โดยพบว่า 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังทุกคนเรียนรู้ที่จะพึ่งตนเอง

ให้มากทีสุ่ดและพึง่ผูอ้ืน่เท่าทีจ่�ำเป็น ผูส้งูอายเุหล่านีป้รบั

ตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในบ้านโดยการเพิ่ม

หรือลดบทบาทหน้าท่ีของตนเองในครอบครัว การ

เปล่ียนแปลงรปูแบบการปฏิสมัพนัธ์โดยการมีปฏิสมัพนัธ์

กับสิ่งต่างๆ เช่น ของใช้ ต้นไม้ สัตว์เล้ียง แทนการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในบ้าน และการเปล่ียนแปลงโดย

สนใจการดูแลสุขภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ การปรับตวั

เพื่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่าน้ี จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ

สามารถพึ่งตนเองได้มากท่ีสุดตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ 

สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความพยายามท่ีจะรักและ

เคารพในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง ท�ำอะไรได้ด้วยตนเอง 

ยืนหยัดและใช้ชีวิตได้ด้วยความรู้ ความสามารถของ

ตนเอง เชื่อม่ันในการกระท�ำของตนเองเพื่อให้ชีวิตของ

ตนเองด�ำเนนิต่อไปได้ตามล�ำพงั ไม่ท�ำตวัเป็นปัญหาหรือ

ภาระของผู้อื่น ผลการศึกษานี้ช่วยขยายองค์ความรู้เรื่อง

การพึ่งตนเอง (self-reliance) ที่มีรากฐานมาจากแนวคิด

มนุษยนิยม (humanism) ที่มองเห็นคุณค่าและศักด์ิศรี

ของความเป็นมนษุย์ โดยเชือ่ว่ามนษุย์มีค่าและศกัด์ิศรีใน

ตนเอง9 และสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา ดอล๊ะ 

และคณะ10 ที่พบว่าแนวทางการพึ่งพาตนเองของ   ผู้สูง

อายใุนด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีวธิกีารออกก�ำลังกาย ด้าน

จติใจมีวิธกีารคือท�ำจติใจให้สงบ ไม่คดิมาก และด้านสงัคม

มีวิธีการโดยการไปมาหาสู่เพื่อนฝูงและท�ำกิจกรรมร่วม

กัน อย่างไรก็ตามผลการวิจัยของกาญจนา ดอล๊ะ และ

คณะ10 ได้สะท้อนให้เห็นว่าแม้ว่าผู ้สูงอายุจะมีความ

พยายามในการพึ่งตนเอง แต่อาจพบว่าความสามารถใน

การพึ่งตนเองมีจ�ำกัด โดยพบว่าภาพรวมการพึ่งพา

ตนเองของผูส้งูอายุในด้านสุขภาพกาย จติใจ อยูใ่นระดับ

ปานกลาง การพึ่งตนเองด้านสังคมโดยรวมพบว่าอยู่ใน

ระดับมากเป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ตามล�ำพังยังคงมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเชิง

สังคมของมนุษย์ที่จ�ำเป็นต้องอยู่ร่วมกันในสังคมและมี

การพึง่พาผูอ้ืน่ อย่างไรกต็ามการพึง่พาผูอ้ืน่จะเกิดขึน้เม่ือ

ผูส้งูอายุรายนัน้ๆ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่

ได้จริงๆ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความรู้สึก “เกรงใจ” ซึ่งเป็น

วัฒนธรรมพื้นฐานของคนไทย โดยความรู้สึกเกรงใจนี้จะ

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจพึ่งพาผู้อื่น ย่ิงผู้สูงอายุมีความ

เกรงใจมากเท่าใด การขอความช่วยเหลือก็จะมีน้อยลง

เท่านั้น ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่าการให้ข้อมูลเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจแก่ผู ้สูงอายุว่าปัญหาหรือความ

ต้องการใดเร่งด่วนและจ�ำเป็นทีจ่ะต้องขอความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นนั้นเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลง

บทบาทหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์และวิธีการในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองเพื่อน�ำไปสู่การพึ่งตนเอง เช่น การเรียนรู้ที่จะ

ท�ำงานบ้าน ท�ำครัว การเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิตด้วยตนเอง 

ลดการพูดคุยกับเพื่อนบ้าน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boyden และ Moosa11 ซึ่ง
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พบว่าผูส้งูอายบุางกลุ่มในประเทศนวิซแีลนด์ท�ำกิจกรรม

ส่วนบุคคล เช่น การดูแลตนเอง การออกก�ำลังกาย การ

ท�ำงานบ้าน การท�ำสวน และรวมทัง้กิจวตัรประจ�ำวนัอืน่ๆ 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจเป็นทั้งผลดีและผลเสียกับผู้สูงอายุ

เอง ในด้านผลดีนัน้การท�ำงานบ้านในปรมิาณทีเ่หมาะสม

จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายและจะส่งผลดี

ต่อสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ12 ในด้านผลเสียนั้นหากผู้สูงอายุให้เวลากับ

กิจกรรมในบ้านหรือการพึ่งพาตนเองมากเกินไปอาจส่ง

ผลให้เกิดการลดบทบาทตนเองในสังคม ผู้สูงอายุมีภาวะ

แยกตัว เครียดและมีภาวะซึมเศร้าตามมาได้  

	 ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการออกแบบบริการสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เช่น การ

บริการสุขภาพถึงบ้าน การบริการสุขภาพทางไกลที่

ครอบคลุมการให้ความรู้ด้านสขุภาพ การบรกิารเฝ้าระวงั

หรือให้ความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น รวมไปถึง

การหาแนวทางในการจดับรกิารสุขภาพท่ีช่วยให้ผูส้งูอายุ

อยู่ในบ้านอย่างปลอดภัยและได้รับความช่วยเหลือเม่ือ

ต้องการ เป็นการลดความวิตกกังวลต่อการใช้ชีวิตตาม

ล�ำพงัของผูสู้งอายุ 2) ควรมีการออกแบบบริการทางสังคม

เพื่อให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ เช่น การ

บริการรถรับส่ง เพื่อการไปตลาด เพื่อการไปรับยา การ

เข้ากลุม่ในสังคม เป็นต้น 3) ควรมีการจดักิจกรรมส�ำหรบั

ผูส้งูอายุทีอ่ยูต่ามล�ำพงัหรือผูสู้งอายกุลุ่มอืน่ทีมี่เวลามาก

ให้ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์เพือ่การป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิต เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า เป็นต้น 4) ควรมีการ

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้าน

ตามล�ำพงัอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ให้การดูแลช่วยเหลอืได้ทัน

เวลาและ 5) ควรมีการส�ำรวจเพื่อค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มที่มี

โอกาสทีจ่ะอาศัยอยู่ตามล�ำพงัเพือ่เตรียมความพร้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้	

	 ข้อเสนอแนะด้านการวจิยั 1) ควรมีการวจิยัวธิกีาร

อยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อน�ำข้อมูลมา

ใช้ในการวางแผนการจดับริการสุขภาพและสงัคมส�ำหรบั

ผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงัได้กว้างขวางมากขึน้ 2) ควร

มีการศกึษาวจิยัการใช้ชวีติตามล�ำพงัของผูสู้งอายเุฉพาะ

กลุ่มหรือเฉพาะสถานการณ์ เช่น ผู้สูงอายุที่เดินทางด้วย

ตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุที่มีความกลัวต่อการไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือเม่ือจ�ำเป็น 3) ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูป

แบบบริการสขุภาพและสงัคมทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูสู้งอายุ

ท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังท้ังผู ้สูงอายุในเขตเมืองและเขต

ชนบท 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาล       

บรมราชชนนีราชบุรี ที่ ให ้ความอนุเคราะห์ในการ

สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ประสานงานในพื้นที่ต�ำบลดอนตะโก 

นางรจนา มังคลรังษี พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ         

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลดอนตะโก นางจฑุามาศ 

องค์วาณิชกุล รองปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล        

ดอนตะโก อาสาสมัครสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชนและผู้สงูอายุ

ในต�ำบลดอนตะโก
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