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บทคัดย่อ  
 ภาวะรังว่างเปล่าในผู้สูงอายุ (Empty Nest Syndrome: ENS) เป็นการตอบสนองความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุ เมื่อบุตรคนสุดท้ายโตเป็นผู้ใหญ่ต้องจากบ้านไปอย่างถาวร ภาวะนี้หากปล่อยไว้นาน อาจท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าวัฒนธรรมไทยให้ความส าคัญต่อครอบครัวและความกตัญญูต่อบุพการี 
แต่สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะรังว่างเปล่าได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย
ความหมาย สาเหตุ ปัจจัย และการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะรังว่าง
เปล่าในบริบทสังคมไทย ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญต้องอาศัยการประเมิน การสังเกต และส่งต่อสหสาขาวิชาชีพ
เฉพาะทาง เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา และนักกิจกรรมบ าบัดสามารถประเมินและการดูแลรักษาต่อไป 
ตลอดจนส่งเสริมแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้เหมาะสม เช่น เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครชุมชน เป็นต้น เพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดี มีร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งต่อไป  
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Thai Society: The Roles of Nurses 
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Abstract 
 The empty nest syndrome (ENS) in older adults is a response to the anxiety of older 
adults when their last adult child has to leave the house permanently. If older adults are left 
with this feeling for a long time, ENS tends to cause depression and can affect their illness. 
Although Thai cultures are concerned about respecting families and expressing gratitude to 
parents, the transformations of society may affect older adults becoming ENS.  

This article aimed to describe the meaning, causes, factors, and applications of nursing 
processes in older adults who had ENS in Thai society. In addition, the nursing processes played 
an essential role in ENS, which required assessment, observation, and distribution of the 
multidisciplinary in caring for older adults, such as psychiatrists, psychologists and occupational 
therapists investigating the mental health of older adults. Besides, promoting social support 
resources appropriately for older adults is necessary to promote a good quality of life with  
a strong body and mind. 
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บทน า 
ในปี  ค .ศ .  2021 ทั่ ว โ ลกมีประชากร  

7,875 ล้านคน โดยเฉลี่ยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 1,082 ล้ านคน  คิ ดเป็ นร้ อยละ 13.7  
ของประชากรทั้งหมด โดยผู้น าโลก เช่น ประเทศจีน 
มีผู้สูงอายุมากที่สุด ถึง 258 ล้านคน ซึ่งมากกว่า
ประชากรทั้ งหมดของประเทศไทยเกือบสี่ เท่ า1 
ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.8 และ
อายุ 80 ปีขึ้นไป 1.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.12 
ปัจจุบันโครงสร้างครัวเรือนที่เปลี่ยนแปลงไป น าไปสู่
รูปแบบการอยู่อาศัยที่มีความหลากหลายมากขึ้น 
แม้ ว่ าสั งคมไทยยั งคงยึ ดถื อค่ านิ ยมใน เรื่ อ ง 
ความกตัญญูกตเวทีและคาดหวังว่าบุตรจะต้องมี
หน้าที่ในการดูแลพ่อแม่ยามชรา ทว่าเมื่อวิถีชีวิต 
ที่เปลี่ยนไปท าให้คนไทยต้องการมีบุตรน้อยลง ผู้หญิง
อยู่เป็นโสดมากขึ้น และปรากฏการณ์การย้ายถิ่น 
ของลูกหลานในครัวเรือนเพ่ือการท างานมากขึ้น  
ท าให้ ผู้ สู งอายุ ไม่ มี ทางเลื อกในการอยู่ อาศั ย  
จึงมีแนวโน้มการอยู่อาศัยเพียงล าพังและอยู่ร่วมกับ
บุตรในสัดส่วนที่ลดลง โดยพบว่า มีสัดส่วนครัวเรือน
ผู้สูงอายุที่สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อย 1 คนมีอายุ 
60 ปีหรื อมากกว่ าเ พ่ิมสู งขึ้ น 3 นอกจากนี้ เมื่ อ
ประชากรเข้าสู่วัยสูงอายุหรือวัยหลังเกษียณ ผู้สูงอายุ
ที่ยังคงสามารถช่วยตนเองได้อาจจะยังอาศัยอยู่ในรูป
แบบเดิม เช่น อยู่คนเดียว อยู่กับคู่สมรส หรือย้ายไป
อยู่ในชนบท บางคนอาจมีการเตรียมการส าหรับที่อยู่
อาศัยที่สะดวกและปลอดภัย เมื่อยามเจ็บป่วย 
หรือร่างกายอ่อนแอ มีการวางแผนอาศัยอยู่กับ 
ลูกหรือหลาน ในขณะที่ผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งที่มี 
ฐานะทาง เศรษฐกิ จดี  อาจเลื อกที่ อยู่ อ าศั ย 
เป็นที่พักพิงในบั้นปลายชีวิต เป็นบ้านพักคนชรา
หรือสถานสงเคราะห์คนชรา ขณะที่สังคมไทย
คาดหวังว่าบุตรของผู้สู งอายุจะเป็นผู้ดูแลหลัก 
แต่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครัวเรือนที่มีจ านวน

สมาชิกน้อยลง ท าให้ครัวเรือนไทยปัจจุบันมีข้อจ ากัด
ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมากขึ้น4  

ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว หรือองค์การ
สหประชาชาติใช้ค าว่า อะโลน (alone) หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวในครัวเรือนโดยไม่มีคนวัยอื่น
ร่วมอยู่อาศัยด้วย5 จากข้อมูลการส ารวจของสถาบัน 
วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล6 คาดว่า
ในปี 2583 จะมีครัวเรือนคนเดียว ประมาณร้อยละ 15 
และผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล าพังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 10.8 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 15 ในอีก 20 ปี
ข้างหน้า นับว่ามีความเปราะบางอย่างยิ่ งต่อ 
สวัสดิภาพทุกมิติของผู้สู งอายุ  สาเหตุที่ท าให้ 
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว เนื่องจากไม่มีบุตรหลาน 
การหย่าร้าง ไม่ได้แต่งงาน การมีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมในระดับต่ า รวมทั้งต้องการอยู่อย่างอิสระ 
โดยเฉพาะลักษณะของการอยู่อาศัยโดยไม่มี 
บุตรอยู่ ด้ วย ผู้ สู งอายุต้อง เผชิญกับข้อจ ากัด 
ในชีวิตประจ าวัน เช่น ความเปลี่ยนแปลงทาง 
ด้านร่างกาย ภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
การเปลี่ยนแปลง บทบาททางสังคม น ามาซึ่ ง 
กลุ่มอาการภาวะรังว่างเปล่า7 

ภาวะรังว่างเปล่า (Empty Nest Syndrome: 
ENS) เป็นค าที่ใช้อธิบายการตอบสนองของผู้สูงอายุ 
ภาวะที่รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว ว่างเปล่า ความวิตกกังวล
หรือมีความรู้สึกสูญเสียอะไรบางอย่างในชีวิตไป 
อันมีสาเหตุมาจากการที่ลูกหลานของตัวเองเติบโต
ขึ้นและออกจากบ้านไปใช้ชีวิตของตัวเอง ท าให้
ผู้สูงอายุที่รู้สึกเศร้าใจ เนื่องจากปรับตัวไม่ทัน  
จากความคุ้นชินกับการอยู่ใกล้ชิดกับลูกหลาน 
ปฏิกิริยาที่พบได้อาจรวมถึงภาวะเศร้า หดหู่  
หงุดหงิด โกรธ ขุ่นเคือง รู้สึกผิด และอาจมีอาการ
ทางกายร่วมด้วย พบได้ในวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุ
ท าให้ต้องอยู่บ้านกันเพียงล าพัง8,9 จากการส ารวจ 
ของสถาบันวิจัยประชากรและสั งคม  พบว่า 
ประเทศไทยใน ปี 2564 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะรังว่าง
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เปล่าเพ่ิมขึ้น ถึงร้อยละ 12.46 ส าหรับประเทศจีน 
คาดการณ์ว่าจะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะรังว่างเปล่า  
118 ล้านคน10 ส าหรับประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุ 
อยู่ล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 21.1 และผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ คนเดียวร้อยละ 12 ซึ่ งจ านวนผู้ สู งอายุ 
ที่อยู่คนเดียวตามล าพังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ11 
นอกจากนี้ในหลายการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที ่
เปราะบาง เมื่อมีภาวะรังว่างเปล่า ส่ งผลต่อ 
ด้านร่างกาย เช่น ความสามารถในการท ากิจวัตร 
ประจ า วั นขั้ น พ้ืนฐานลดลง  และด้ านจิ ต ใจ  
เช่น รู้สึกหดหู่  และวิตกกังวล หากสิ่ งเหล่านี้ 
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงออกไปได้ทันท่วงที อาจท าให้
ภูมิคุ้มกันร่างกายของผู้สูงอายุอ่อนแอลง และเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการบกพร่องทางสติปัญญา  และ
โรคอัลไซเมอร์ตามมาได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในระยะยาว12,13 

ปัจจุบันพยาบาลยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะรังว่างเปล่าและการประเมินไม่มากนัก 
เนื่องจากเป็นภาวะที่ซ้อนเร้นและมุมมองที่เห็นว่า
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นปกติในผู้สูงอายุ แต่หาก
ปล่อยไว้อาจส่งผลถึงปัญหาสุขภาพในระยะยาว 
ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือกล่าวถึงบทบาท
ของพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 
ทั้งองค์รวม ด้วยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน 
การปฏิบัติทางการพยาบาล และการประเมิน 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน  
และช่วยเหลือฟ้ืนฟู โดยใช้รูปแบบการดูแลโดยชุมชน 
คงไว้ซึ่งศักยภาพและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุอย่างอิสระให้มีสุขภาวะที่ดี 
ตลอดจนความผาสุก ในบั้ นปลายชีวิ ตต่อไป  
ในบทความวิชาการนี้  จึ งกล่าวถึงความหมาย 
อาการและอาการแสดง สาเหตุ  ปัจจัยเสี่ ยง  
และแนวทางการพยาบาลภาวะรังว่างเปล่าใน
ผู้สูงอายุบริบทสังคมไทย 

ความหมายของภาวะรังว่างเปล่า 
กลุ่มอาการรังว่างเปล่า เป็นค าที่ ใช้ใน 

ทางจิตวิทยาในช่วงห้าทศวรรษที่ผ่านมา ใช้อธิบาย
การตอบสนองที่ปรับตัวไม่ได้ยาวนาน พบได้ใน 
พ่อแม่เมื่อลูกย้ายออกจากบ้านและปล่อยให้พ่อแม่
วัยกลางคน เข้าสู่ภาวะสูงอายุและอาศัยอยู่บ้าน
เพียงล าพัง8,9  

อาการและอาการแสดง 
  ภาวะรังว่างเปล่า อาจพบได้ในลักษณะ

กลุ่มอาการที่มีผลด้านลบระยะยาว หรือลักษณะ
อารมณ์ผสมที่เกิดจากความรู้สึกพรากจากเมื่อได้รับ
การกระตุ้น14 แบ่งได้ดังนี้  
 1. อาการทางพฤติ กรรม  (behavioral 
symptoms) ได้แก่ อาการโศกเศร้า เสียใจ อาการ
เหล่านี้อาจสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าทางคลินิก 
เช่น สมาธิลดลง วิตกกังวลรุนแรง เป็นต้น 
 2. อ า ก า ร ท า ง ร่ า ง ก า ย  ( physical 
symptoms) ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออก
ตอนกลางคืน เหนื่อยอ่อนล้า การรับประทาน
อาหารเปลี่ยนไป15 
 3. อาการทา งอารมณ์  ( emotional 
symptoms) ได้แก่ รู้สึกสูญเสียเป้าหมายในชีวิต 
หงุดหงิด ความเครียด คิดมาก วิตกกังวล รู้สึก 
โดดเดี่ยว ว่างเปล่า ไร้ประโยชน์ ความรู้สึกปฏิเสธ 
ไม่มีจุดหมายในชีวิต รู้สึกผิด เป็นต้น 

ปัจจัยการเกิดภาวะรังว่างเปล่าในผู้สูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะรังว่างเปล่า มีดังนี้ 
 1. เพศ พบว่า ภาวะรังว่างเปล่าพบใน
เพศหญิงถึ งร้อยละ 48.83 มากกว่ า เพศชาย      
ร้อยละ 47.50 อาจเนื่องมาจากความเป็นแม่ คือ
ผู้ดูแลหลักของการดูแลบุตร นอกจากนี้เพศหญิง
สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้มากกว่าเพศชาย 
ท าให้ผู้เป็นพ่อแสดงความทุกข์ทางอารมณ์ได้ยาก
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กว่า อาการที่พบบ่อย เช่น เศร้า รู้สึกสูญเสีย
บทบาท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพ่อแม่ที่
ได้รับมา16 
 2. สถานภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรส
โอกาสการเกิดภาวะรังว่างเปล่าน้อยกว่าผู้สูงอายุ 
ที่อาศัยเพียงล าพัง เนื่องจากได้พูดคุยปรึกษาปัญหา 
ได้ร่วมกันส ารวจและปรับตัวข้ามการเปลี่ยนแปลง
ของชีวิต รู้จักตนเอง และเติมเต็มซึ่งกันและกัน17  
 3. ความแตกต่างทางวัฒนธรรมในประเทศ
ทางตะวันออก การอยู่ร่วมกันในครอบครัวขยาย  
การมีประเพณีที่เคร่งครัดเกี่ยวกับความเหนียวแน่น
ของคนหลายรุ่น จึงคาดว่าผู้สู งอายุอาจเผชิญ      
ความทุกข์ทางอารมณ์ กับภาวะรังว่างเปล่ามากกว่า
ประเทศตะวันตกที่มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ซ่ึงเป็นอิสระ18 โดยเฉพาะวัฒนธรรมไทยที่ เน้น
ความส าคัญของครอบครัวที่ใกล้ชิดและการยึดถือ
คุณค่าของความกตัญญูกตเวที ค่านิยมต่อการเลี้ยงดู
พ่อแม่หรือผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามประเทศไทย 
ก าลั งก้ าว เข้ าสู่ สั งคมสู งวั ย  ระบบเศรษฐกิ จ 
และค่าครองชีพที่สูง ท าให้เกิดภาระการดูแลเพ่ิมข้ึน 
ลูกหลานต้องประกอบอาชีพ ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่
เพียงล าพังมากขึ้นตามไปด้วย ถือว่าเป็นประเด็น 
ท้าทาย เนื่องจากอัตราการเกิดของเด็กในประเทศ
ไทยลดลง จากข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของ
ประชากรของส านักงานสถิติแห่งชาติ  ตั้ งแต่ปี   
พ.ศ. 2549 ถึง 2561 พบว่า โครงสร้างของครัวเรือน
ที่  “ไร้ บุ ตรหลาน” มี สั ดส่ วนที่ สู งขึ้ น โดยใน 
ปี พ.ศ. 2561 นั้น มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.4  
ของครัวเรือนทั้งหมด19  
 4. ความเจ็บป่วยหรือการมี โรคร่ วม 
ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความเครียด ความไม่สุขสบาย 
และความเหงา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
เป็นภาระลูกหลาน การเข้าร่วมทางสังคมลดลง 
น อ ก จ า ก นี้ ก า ร ใ ช้ ย า ยั ง ส่ ง ผ ล ต่ อ คุ ณ ภ า พ 

การนอนหลับในผู้สูงอายุที่การเจ็บป่วยเรื้อรัง  
ส่งผลให้เกิดภาวะรังว่างเปล่าได้15  
 5. แหล่งสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก
เครื อข่ ายทางสั งคมของผู้ สู งอายุ  ส่ วนใหญ่
ประกอบด้วยครอบครัว ญาติทางสายเลือด และเพ่ือน 
จึงมีเครือข่ายทางสังคมที่ เล็กลงและมีคนพ่ึงพา 
ในเวลาที่ ต้องการความช่วยเหลือ อีกทั้ ง ผล
การศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
ผู้สูงอายุจะรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี และสามารถลด
ความรู้สึกเหงา และการเกิดภาวะซึมเศร้าได้   
หากขาดแรงสนับสนุน ท าให้ผู้สูงอายุสนใจดูแล
ตนเองลดลง จากอารมณ์ที่เศร้า ขาดความมั่งคง 
สัมพันธ์กับด้านร่างกายและอารมณ์ในผู้สูงอายุได้20 

ผลกระทบภาวะรังว่างเปล่าในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดขึ้นช้า ๆ 

หรือเฉียบพลัน ล้วนส่งผลต่อผู้สูงอายุ หากไม่
สามารถปรับตัวได้ ผลกระทบภาวะรังว่างเปล่าใน
ผู้สูงอายุ มีทั้งด้านบวกและลบ แบ่งได้ดังนี้ 
  1. ผลกระทบด้านบวก หากผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวได้ เช่น มีอิสระในการท างานหรือ
เวลาเข้าสังคมมากขึ้น เป็นการยอมรับตนเองและ
ตั้งเป้าหมายใหม่ในชีวิต เพ่ือสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ 
 2. ผลกระทบด้านลบ ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถปรับตัวได้ อาจส่งผลต่อร่างกาย เช่น 
การมีกิจกรรมทางกายลดลง การไม่สามารถควบคุม
โรคประจ าตัวได้ นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้
ลดลง เนื่องจากมีการหลั่งของฮอร์โมนความเครียด 
เป็นต้น ด้านจิตใจ ที่พบได้บ่อย คือความรู้สึกถึง
การสูญเสีย ภาวะเครียดสะสม ภาวะซึมเศร้า  
หันไปแก้ปัญหาด้วยการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
และเกิดความขัดแย้งในครอบครัว21 
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รูปแบบการจัดการภาวะรังว่างเปล่าในผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาของ  Go17 ท าการศึกษา 

ถึงความหลายหลากของภาวะรังว่างเปล่ าใน
ผู้สูงอายุ สามารถสรุปรูปแบบการจัดการภาวะ 
รังว่างเปล่าในผู้สูงอายุ ได้ดังนี้ 

รู ปแบบที่  1 การปรั บ  (adjustment) 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ ถือเป็นช่วงเปลี่ยน
ผ่านจากการเลี้ยงดูสู่ภาวะรังว่างเปล่า ดังนั้นควรมี
การ เตรี ยมความพร้อม ซึ่ งอาจต้อง ใช้ เ วลา 
แต่สามารถช่วยลดความเครียดและก้าวผ่าน 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ 

รูปแบบที่ 2 การเผชิญปัญหา (coping) 
ค านึงว่าเป็นเรื่องปกติ เป็นช่วงเวลาที่จะได้เห็น
ลูกหลานเติบโตและประสบความส าเร็จ นอกจากนี้
ยังเป็นโอกาสที่จะได้ท าในสิ่งที่ไม่ได้ท า หาแหล่ง
สนับสนุนในการให้ค าปรึกษามีการติดต่อสื่อสาร 
โดยการใช้ อิน เตอร์ เน็ ต  ซึ่ ง เป็นการสื่ อสาร 
ที่ไร้พรมแดน  

รูปแบบที่ 3 การติดต่อสื่อสาร (keeping 
in touch) ด้วยการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร  
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยวลดลง 

รูปแบบที่  4 การ เอาชนะความเหงา 
(conquering loneliness) ด้ วยการ เสริมสร้ า ง
ความสัมพันธ์และส ารวจบทบาทใหม่ เช่น การใช้
เวลาในการท าจิตอาสา เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
อุทิศตนเพ่ือบุคคลอ่ืน เป็นต้น 

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อภาวะรังว่าง
เปล่าในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การยอมรับ  และการปรั บตั ว  
แต่อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเผชิญ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนผ่าน
ภาวะรังว่างเปล่าได้  

 

กระบวนการพยาบาลในการประยุกต์ใช้และ
จัดการภาวะรังว่างเปล่าในผู้สูงอายุ 

ภาวะรังว่างเปล่าในผู้สูงอายุถือว่าเป็น
ภาวะซ้อนเร้น ต้องอาศัยการติดตาม รวบรวมปัญหา 
โดยพยาบาลสามารถใช้หลักการพยาบาลแบบ 
องค์รวมโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุ ดังนี้22 

1. การประเมินทางการพยาบาล เป็นกิจกรรม
ที่ส าคัญในการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 
ครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ือช่วยป้องกันโรค หรือ
ชะลอการด าเนินของโรค ประกอบไปด้วย 
      1.1 การซักประวัติ เป็นการประเมิน 
ขั้นพ้ืนฐาน โดยรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญให้ครอบคลุม 
ประวัติส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา กิจกรรม
อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพ และโรคประจ าตัว  
เป็นต้น 

    1.2 การตรวจร่างกาย จากการบันทึก
ประวัติสุขภาพหรือการตรวจประเมินอีกครั้ง ได้แก่ 
สัญญาณชีพ น้ าหนักและส่วนสูง ลักษณะผิวหนัง 
ภาวะโภชนาการ และสภาพทั่วไปของร่างกายเพ่ือ
บันทึกข้อมูลประกอบในการประเมินภาวะสุขภาพ
และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 

    1.3 การใช้แบบประเมินและคัดกรองใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะรังว่างเปล่า ได้แก่ แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า วัน 
(Barthel activities of daily living: ADL) แบบ
ประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (Mini-mental State 
Examination: MMSE) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression scale: 
TGDS) เป็นต้น 
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  2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะรังว่างเปล่า ตามข้อวินิจฉัยของสมาคม
วินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ23,24 ได้ระบุ
ข้อความวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้แก่ 
      2.1 ด้านร่างกาย เช่น เกิดความไม่สมดุล
ของการรับประทานอาหาร การไม่รับประทานยา
และบกพร่องการดูแลสุขภาพอนามัย การดูแล
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เรื่องความจ า
และมีภาวะหลงลืม เป็นต้น 
      2.2 ด้านจิตใจ เช่น การมองตนเอง 
ด้านลบ รู้สึกผิด เศร้า การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า
และเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง เป็นต้น 

    2.3 ด้านสั งคม เช่น บกพร่องด้าน    
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เป็นต้น 
               2.4 ด้านจิตวิญญาณ เช่น รู้สึกทุกข์
ทรมานจิตใจ ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ พรากจาก
บุคคลอันเป็นที่รัก ขาดเป้าหมายในชีวิต ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณลดลง เป็นต้น 
  3. การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
จ า เป็ นต้ อ ง ให้ การพยาบาลที่ ค รอบคลุมทั้ ง        
ด้านร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ 

    3.1 การพยาบาลด้านร่างกาย 
                    3.1.1 ประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
(comprehensive geriatric syndrome)  โดยใช้
แบบประเมิน ADL, MMSE เป็นต้น 
                    3.1.2 หากผู้สู งอายุ ไม่สามารถ
รับประทานอาหารในมื้อเดียวกันได้  แนะน าให้
รับประทานอาหารครั้งละน้อย และเพ่ิมจ านวนมื้อ
อาหารเป็นวันละ 5-6 มื้อ และดื่มน้ าอย่างน้อย 
1,000-2,000 มิลลิลิตรต่อวัน ไม่ควรเร่งรีบในขณะ
รับประทานหรือดื่มน้ า 

3 . 1 . 3 ก ร ะตุ้ น ผู้ สู ง อ า ยุ ใ ห้ มี
กิจกรรมทางกาย เช่น การท างานบ้าน การท า 
งานอดิเรก เป็นต้น 

                     3.1.4 แนะน าจัดสิ่ งแวดล้อม 
ให้สงบ เหมาะกับการนอนหลับหรือพักผ่อน 
               3.2 การพยาบาลด้านจิตใจ ค้นหาสาเหตุ
และลดสาเหตุ ปัญหาที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย ดังนี้ 
                   3.2.1 การค้นหาภาวะด้านจิตใจ 
โดยการใช้ แบบประเมินความเครียด  (ST5)  
แบบประเมินซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q, 9Q, 8Q) 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นต้น  

3.2.2 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุ และชุมชนร่วมกับสังคม เช่น  
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ การท าจิตอาสา บ าเพ็ญ
ประโยชน์ เป็นต้น 

3.2.3 ส่งเสริมการใช้ เวลาว่ าง 
ให้เป็นประโยชน์ โดยเฉพาะเมื่ออยู่คนเดียว เช่น 
การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ท างานอดิเรก การใช้
โทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์ในการติดต่อสื่อสารกับ
เพ่ือนหรือครอบครัว 

3.2.4 ใช้เทคนิคการสนทนากับ
ผู้สูงอายุ พยาบาลควรให้ความเคารพแก่ผู้สูงอายุ 
เช่น การไหว้ การจดจ า เรียกชื่อได้ถูกต้อง น้ าเสียง
ที่ใช้สื่อสารควรนุ่มนวลเหมาะสมกับสถานการณ์ 
เป็นผู้ฟังที่ดีในการตั้งใจฟัง โดยให้ความส าคัญกับ
สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการสื่อสาร ระมัดระวังการให้
ข้อมูลที่มากจนเกินไป เนื่องจากผู้สู งอายุอาจ 
มีข้อจ ากัดด้านการจดจ า 

3.2.5 การให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์ เช่น บริการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลหรือ
อาสาสมัคร โดยการเยี่ยมบ้านนั้นมีเป้าหมายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านสังคมของผู้สูงอายุ
และน าไปสู่การมีสัมพันธภาพ ระหว่างผู้สูงอายุและ
อาสาสมัคร แนะน าวิธีลดความว้าเหว่ขณะอยู่คน
เดี ยว เช่ น  การ ใช้ เ ครื่ อ งมื อสื่ อสาร  การ ใช้
คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต ท าให้ผู้สูงอายุเห็น
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คุณค่าในตนเอง ถือเป็นการใช้ข้อมูลแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมที่สามารถช่วยสนับสนุนผู้สูงอายุได้ 
 3.3 การพยาบาลด้านสังคม 

3.3.1 ให้ค าปรึกษาในการค้นหา
กิจกรรมที่ผู้สู งอายุสนใจ กระตุ้นให้มีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมนั้น ๆ สร้างเครือข่ายสนับสนุนโดยอาศัย
ครอบครัว เ พ่ือนและคนในชุมชน ให้ความรู้ 
และส่งเสริมพัฒนาทักษะทางสังคม  

3.3.2 การอ านวยความสะดวก 
ในการใช้เครือข่ายทางสังคม และค้นหาแรงสนับสนุน
ของผู้สูงอายุ เช่น เพ่ือนบ้าน บุคคลที่ไว้วางใจ 
เมื่อมีความทุกข์ใจสามารถขอความช่วยเหลือ 
เมื่อฉุกเฉินได ้
  3.3.3 แนะน าให้ ผู้ สู งอายุ ได้ ใช้
บริการสายด่วนสุขภาพจิต เบอร์โทรศัพท์ 1323, 
1667 ที่ ให้ บริ การ ใน โ ร งพยาบาลสั งกั ดกรม
สุขภาพจิต ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
ค าปรึกษาจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
 3.4 การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 

3.4.1 ประเมินความต้องการปฏิบัติ
กิจกรรมด้านจิตวิญญาณตามศาสนาและความเชื่อ
อย่างเหมาะสม 

3.4.2 ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทันที 
ที่ต้องการเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าพยาบาลสามารถ
เป็นที่พ่ึงได้ในยามที่มีความทุกข ์

3.4.3 แสดงความเอาใจใส่ความ 
เอ้ืออาทร และความสม่ าเสมอในการตรวจเยี่ยม 
อาจพูดคุยเรื่องศาสนา ความเชื่อของผู้สูงอายุ หรือ
สิ่ งที่ผู้สู งอายุยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ เ พ่ือให้
ผู้สูงอายุได้ค้นหาความหมายของการเจ็บป่วย 
และการมีชีวิตอยู่สามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น 
 4. การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 
 4.1 การประเมินผลด้านร่างกาย เช่น  
การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ การขับถ่ายปกติ  

การรับประทานอาหาร ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเดินและการทรงตัว เป็นต้น 
 4.2 การประเมินผลด้านจิตใจ เช่น มีความคิด
ทางบวกทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รับรู้เข้าใจ ศักยภาพ 
ความสามารถเป็นไปตามความเป็นจริง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหรือความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
 4.3 การประเมินผลด้านสังคม เช่น สามารถ 
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ไม่พ่ึงพาบุคคลอ่ืนหรือ
คนในครอบครัว มีสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ 
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนได้ 
   4.4 การประเมินผลด้านจ ิตว ิญญาณ 
เ ช ่น  ผู้สู งอายุรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ถึ ง
ความหมายของการชีวิต เป็นต้น 

ตัวอย่าง โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ต่อความโดดเดี่ยว และความผาสุกของผู้สูงอายุ 
ที่ มี การบู รณาการให้ผู้ สู งอายุ  มีส่ วนร่ วมใน 
การท ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกและสามารถ 
มีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกเพ่ิมขึ้น25 นอกจากนี้ 
มีการศึกษาผลของการดูแลที่บ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ติดบ้านและ
ติดเตียง โดยการดูแลผู้ป่วยเริ่มด้วยการค้นหา
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ประเมินปัญหาเบื้องต้น
ทั้งด้านกายภาพและการใช้ยา และแก้ไขปัญหา
ร่วมกันระหว่างทีมและครอบครัวของผู้ป่ วย 
ผลลัพธ์ที่ประเมิน คือ คุณภาพชีวิต ปัญหาจากยา 
ความร่วมมือในการใช้ยา และลดการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุได2้6 

ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะรังว่างเปล่า
ในชุมชนบริบทสังคมไทย 

การดูแลที่ บ้ านในชุมชนส่ วนใหญ่ ใน
สังคมไทย จะเป็นการให้บริการดูแลสุขภาพโดย 
ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ไปติดตามดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังที่บ้าน หรือให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพ
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ให้แก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  ซึ่งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีว
บ าบัด เภสัชกร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต27 ได้กล่าวถึงแนวทางส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 

1. การเยี่ยมบ้าน (home visit) ในผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วย เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต อาศัยอยู่
เพียงล าพัง และติดตามการรักษาหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลสู่บ้ านเป็นการดูแลต่อเนื่องของ 
ระบบบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  

2. การดูแลสุขภาพที่บ้าน (home health 
care) เป็นการดูแลสุขภาพที่มีแบบแผนการดูแล
ให้บริการที่เป็นทางการ สม่ าเสมอ โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น พยาบาล  ชุมชน ที่ติดตาม
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องติดตามดูแลเป็นระยะ 
ๆ อย่างใกล้ชิด เน้นครอบครัวเป็นหลักในการดูแล 
พยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอย
เป็นผู้ให้ค าแนะน า ประเมินอาการเป็นระยะ ๆ 
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ช่วยพยาบาลใน     
การเฝ้าระวังร่วม และประสานข้อมูลการดูแลกับ
ทีมงาน  

3. การบริการที่จัดในชุมชน เป็นศูนย์รับ
จัดส่งผู้ช่วยพยาบาล คนดูแลผู้สูงอาย ุ เป็นศูนย์รับ
จัดส่งผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีสถานดูแลผู้สูงอายุ 
สถานดูแลผู้ป่วยใน ประเด็นนี้เหมาะกับผู้ป่วยระยะ
พักฟ้ืน และสถานพักฟ้ืนผู้สูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรม 
ให้ผู้สูงอายุในแต่ละวัน ตามความสามารถของ 
แต่ละบุคคล28 

บุคคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแล
และให้การสนับสนุนโดยค านึงถึงวัฒนธรรมที่
แตกต่าง โดยสังคมไทย ยังคงมีการช่วยเหลือดูแล
ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้น 

พยาบาลจึ งมีบทบาทเป็นผู้ ประสานงานใน         
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภาวะรังว่างเปล่า
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการด้าน
จิตใจ เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยน การให้ค าปรึกษา 
ตลอดจนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความเดือดรอ้น 
ถูกทารุณ หรือทอดทิ้ง ผ่านทางกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
  สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) โดยมียุทธศาสตร์ 
ในการเตรียมความพร้อมของประชาชนให้เป็น 
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก 
มาตรการในการลดภาวะรังว่างเปล่า คือการสร้างเสริม
ความรู้ความเข้าใจถึงกระบวนการชราภาพ ตระหนักถึง 
คุณค่าศักดิ์ศรี และมีความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ 
เช่น รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ 
รักษาค่านิยมของสังคมในการดูแลรับผิดชอบของ
ผู้สูงอายุในครอบครัว และชุมชน เช่น โครงการส่งเสริม
ผู้สูงอายุ สร้างจิตสดใส ร่างกายแข็งแรง ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบางตะเคียน จังหวัดสุพรรณบุรี 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เน้นการบริหารร่างกาย เปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความรู้และช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน นอกจากนี้ รั ฐบาลได้ก าหนดให้วันที่          
13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุ เพ่ือร่วม
รณรงคใ์ห้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ เปิด
โอกาสให้ลูกหลานได้รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ประเพณีท่ีดีงาม ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว  
ลดช่องว่างระหว่างวัย เป็นต้น3 

ดังนั้น ภาครัฐควรมีนโยบายในการส่งเสริม
และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งถือเป็น
แหล่งประโยชน์ อันดับรองจากครอบครัว การเตรียม
ความพร้อมกับประชาชน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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กรณีศึกษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะรังว่างเปล่าในชุมชน 
ผู้สูงอายุหญิง 83 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจ (pacemaker 
Implantation) ลื ม รั บ ป ร ะ ท า น ย า บ า ง ค รั้ ง
สถานภาพหม้าย สามีเสียชีวิต มีบุตรจ านวน 3 คน 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ
รายนี้ 
1. การประเมินทางการพยาบาล 

สภาพที่อยู่อาศัย เช่าห้องพัก อาศัยอยู่ชั้น 4 
กับบุตรสาว เป็นผู้ดูแลหลักรวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ส่วนลูกชายทั้งสองต่างมีครอบครัว เดิมผู้สูงอายุ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากมีเจ็บป่วยเรื้อรัง 
มาโดยตลอด ท าได้เพียงงานบ้านเล็กน้อย 

สวัสดิการที่ได้รับ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพียงพอ
ต่อการด าเนินชีวิต และไม่มีปัญหาด้านการเงิน  
 การตรวจร่างกาย 
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 138/65 มิลลิเมตร
ปรอท ออกซิเจนปลายนิ้วมือ 99 เปอร์เซ็นต์  
 ลักษณะทั่วไป  รู้ ตั ว  รู้ เ รื่ องดี  เดินได้   
มีหลั งค่อม (kyphosis) ต้องใช้ ไม้ เท้าแบบ 3 ขา 
น้ าหนัก 45 กิ โลกรัม ส่ วนสู ง 150 เซนติ เมตร  
ค่าดัชนีมวลกาย 20 กิโลกรัมต่อเมตร2 เส้นรอบเอว  
80 เซนติเมตร  
 การประเมินตามหลัก geriatric syndrome 

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) เท่ากับ 13 คะแนน ช่วยเหลือ
ตนเองได ้

2. การทรงตัว (TUG)  และความเสี่ยง    
การพลัดตกหกล้ม (Thai-FRAT) พบว่า เสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 

3. ประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) เท่ากับ 
17 คะแนน พบว่า เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

4. แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE) 
ผลปกต ิ

5. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
(TGDS) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

จากการซักประวัติ ผู้สูงอายุพูดว่า “เหงา 
ไม่รู้จะอยู่เพ่ือใคร” เนื่องจาก 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ลูกสาวย้ายไปอยู่หอพักของทางบริษัท ท าให้ตน
ต้องอยู่คนเดียว และรอลูกชายคนรองหาที่อยู่ให้ใหม่ 
ขณะพูดน้ าเสียงสั่นเครือ มีน้ าตาซึม เนื่องจาก 
ไม่อยากย้ายไปอยู่คนเดียว 

2. การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวาง
แผนการพยาบาล23,24 
  ด้านร่างกาย 

1. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจาก
รับประทานอาหารได้ลดลง 

2. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เนื่องจาก
ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
 ด้านจิตใจ 

1. เสี่ยงท าร้ายตนเองเนื่องจากความรู้สึก
ว่าตนเองไร้ค่า สิ้นหวัง 
 ด้านสังคม 

1. ไม่สามารถปรับตัวได้ เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 
 ด้านจิตวิญญาณ 

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง 
เนื่องจากพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก 

3. กิจกรรมการพยาบาล 
     ด้านร่างกาย  
  1. ป ร ะ เ มิ น ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม 
(comprehensive geriatric syndrome)  
  2. ส่ ง เ ส ริ ม โ ภ ช น า ก า ร  แ น ะน า ใ ห้
รับประทานอาหารครั้งละน้อยและเพ่ิมจ านวน 
มื้ออาหารเป็นวันละ 5-6 มื้อ ดื่มน้ าอย่างน้อย  
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1,600-2,000 มิลลิลิตรต่อวัน ไม่ควรเร่งรีบในขณะ
รับประทานหรือดื่มน้ า  
     3. ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู้ สู ง อ ายุ มี ส่ ว นร่ วม ใน       
การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เพ่ือเพ่ิมการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
  4. เข้า เยี่ ยมบ้าน ช่วยเหลือในการจัด
สิ่งแวดล้อมสะอาด สงบ เหมาะสมกับการพักผ่อน
และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  
  5. ส่งปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ ในปัญหา 
ที่ประเมินพบ เช่น ภาวะโภชนาการส่งปรึกษา 
นักโภชนบ าบัด31 

 ด้านจิตใจ  
  1. การค้นหาปัญหาด้านจิตใจ 
     2. ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ 
และชุมชนร่วมกับสังคม เช่น โครงการสูงวัย ใส่ใจ
สุขภาพ  
  3. การส่งต่อการดูแลประสานงานสหสาขา
วิชาชีพ เช่น นักจิตวิทยา จิตแพทย์ หรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเข้าร่วมประเมินสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนการดูแลในระยะยาว32 
 ด้านสังคม 
 1. ค้นหาแรงสนับสนุนของผู้สูงอายุ เช่น 
เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือฉุกเฉิน 
  2. ประเมินครอบครัว และผู้ดูแลหลัก 
เพ่ือให้ความช่วยเหลือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างมีคุณภาพ33 
 ด้านจิตวิญญาณ 
  1. ประเมินความต้องการปฏิบัติกิจกรรม
ด้านจิตวิญญาณ เช่น การจัดกิจกรรม นั่งสมาธิ  
และสวดมนต์ เพ่ือให้เกิดความสงบด้านจิตใจ 
  2. ให้ความเคารพ ส่งเสริมความมีคุณค่า 
เ พ่ื อ ให้ ผู้ สู งอายุ เ กิ ดความมั่ น ใจว่ า จะ ได้ รั บ 
ความช่วยเหลือจากครอบครัว และบุคลากร
ทางการแพทย3์4 

สรุป  
 ภาวะรังว่างเปล่า กลายเป็นปรากฏการณ์ 
ที่ เกิดขึ้นทั่ ว โลก โดยเฉพาะบริบทสังคมไทย 
ที่ครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ผู้สูงอายุ 
จึ ง เ ป็ น กลุ่ ม ที่ มี ค ว าม เป รา ะบา งทา งจิ ต ใ จ 
อันเนื่องมาจากการสูญเสียสถานภาพทางสังคม  
เศรษฐกิจและต้อง พ่ึ งพาผู้ อ่ืน ในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้วยเหตุนี้การเตรียมความพร้อม
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ เกี่ยวกับโครงสร้ าง
ครอบครัวและกลไกการเผชิญปัญหาจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญรวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
ในการให้ค าปรึกษา และจัดสวัสดิการแหล่ง
ประโยชน์ เ พ่ือให้ผู้สู งอายุสามารถมีความสุข 
ในบั้นปลายชีวิต และเป็นผู้สู งอายุที่ยั งคงแก่
ประโยชน์แก่สังคมต่อไป  ดังเช่นค าที่กล่าวว่า 
“ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” 

ข้อเสนอแนะ 
 สามารถน าความรู้สู่การพัฒนาโปรแกรม 
การเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้า ใจ
เกี่ยวกับภาวะรังว่างเปล่าในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
ตั้งแต่วัยกลางคน เพ่ือเป็นการสร้างองค์ความรู้ 
ในการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 
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