
วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                             13 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ตามล าพงั : บทบาททีท้่าทายของพยาบาล 
ในการส่งเสริมสุขภาวะ 

จินตนา  ลีล้ะไกรวรรณ* ปร.ด. (การพยาบาล) 
นิตยา  จันทบุตร** พย.ม.(การพยาบาลผู้สูงอาย)ุ 

บทคัดย่อ: 

ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางและเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวล พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีองคค์วามรู้ในการเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอาย ุ
บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
และบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะ วิธีการศึกษาเป็นการด าเนินการทบทวนแบบบรรยายจาก
งานวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในประเทศไทย จ านวน 17 เร่ือง และต่างประเทศ จ านวน 31 เร่ือง ท่ีมี
การเผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2568 จากแหล่งขอ้มูลวชิาการท่ีมีการเผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต  

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัมีความเส่ียงสูงต่อภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตก
กงัวล และ กลไกส าคญัท่ีน าไปสู่ปัญหา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การท ากิจกรรมทางสังคม และ  
การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง ส่วนบทบาทพยาบาล ควรมีบทบาทในการคดักรอง การให้ความรู้และทกัษะ 
การเผชิญปัญหา การดูแลแบบองค์รวม สร้างเครือข่ายทางสังคม ผลกัดนัการสนบัสนุนทางสังคม รวมถึง 
การท างานแบบสหวิชาชีพ และการพฒันานวตักรรมการดูแล เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
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The Mental Health of Older Adults Living Alone: The Critical Role of Nurses in 
Promoting Well-Being 

Chintana  Leelakraiwan* Ph.D. (Nursing) 
Nittaya  Chanthabut** M.N.S. (Gerontological Nursing)** 

Abstract: 

Elderly individuals living alone constitute a vulnerable population who are particularly susceptible 
to mental health challenges, including depression, loneliness, and anxiety. Therefore, nurses need 
specialized knowledge and skills to effectively promote the well -being of this population. This article 
aimed to review the literature regarding mental health issues among the elderly living alone and the roles 
of nurses in promoting their well-being. A narrative review was conducted using a total of 48 research 
articles, including 17 Thai and 31 international publications from 2015 to 2025, retrieved from online 
academic databases.  

The findings indicate that elderly individuals living alone face a heightened risk of depression, 
loneliness, and anxiety. Key factors influencing these outcomes include emotional support, participation in 
social activities, and self-esteem. Regarding nursing roles, nurses are essential in screening, providing 
health education and coping skills, delivering holistic care, and establishing social networks. Furthermore, 
the nurse’s role extends to advocating for social support, engaging in multidisciplinary collaboration, and 
developing care innovations to enhance the well-being and quality of life of the elderly living alone. 
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บทน า 
ในภูมิภาคยุโรปและอเมริกาเหนือ โครงสร้างครัวเรือนของผูสู้งอายุก าลงัเปล่ียนแปลงไปอย่างมี

นัยส าคัญ โดยสถิติช้ีให้เห็นว่าในหลายประเทศมีผู ้สูงอายุท่ีพ ักอาศัยเพียงล าพังเป็นสัดส่วนสูงกว่า 
หน่ึงในสามของประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด ซ่ึงในบางประเทศแถบยโุรปนั้น ตวัเลขดงักล่าวไดพุ้ง่สูงเกินกวา่
ร้อยละ 30 สะทอ้นให้เห็นถึงแนวโนม้สังคมผูสู้งอายุท่ีอยูอ่าศยัโดยล าพงัท่ีก าลงัขยายตวั1 ประเทศไทยเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ พ.ศ. 2568 จากรายงานส านกังานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุ 
60 ปีข้ึนไป จ านวน 14,848,192 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.50 ของประชากรทั้งหมด (ประมาณ 65.90 ลา้นคน) 
ซ่ึงมากกว่า 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ2 นอกจากน้ี สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในครัวเรือน 
ยงัเพิ่มข้ึนเกือบ 4 เท่า จากร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.90 ในปี พ.ศ. 25673 การเปล่ียนแปลง
ดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การอยู่ครองโสด การมีบุตรน้อยลง การยา้ยถ่ินฐานของบุตรหลาน 
เพื่อประกอบอาชีพ การหย่าร้าง การสูญเสียคู่สมรส ถูกทอดทิ้ง4-5 ทั้งน้ี การอยู่อาศยัล าพงัเม่ือประกอบกบั
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น อายุท่ีมากข้ึน ปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการขาดผูดู้แลท่ีใกล้ชิด เช่น 
ลูกหลานแยกบา้นและมาเยีย่มเป็นคร้ังคราว6 

ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังจัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางในการด ารงชีวิต และเผชิญกับ 
ความเส่ียงสูงด้านสุขภาพ เช่น โรคเร้ือรังหรือภาวะทุพพลภาพ7 แต่ยงัรวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
อารมณ์และสังคม ท่ีรุนแรงกว่าผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนด้วย8 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี 
มีโอกาสเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนอ้ยลง เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล9 
รวมทั้งการมีสุขภาพกายท่ีไม่ดี นอนหลบัไม่เพียงพอ และขาดกิจกรรมทางสังคมหรือสันทนาการ เพิ่มความ
เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงัได้ 10-12 การอยู่ล  าพงัซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต 
หลายประการ ได้แก่ การขาดการสนับสนุนทางอารมณ์ การแยกตวัทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองลดลง10-11,13 น าไปสู่ความรู้สึกโดดเด่ียวและความทุกขท์างจิตใจ ซ่ึงอาจพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้าหรือ
วติกกงัวลในระยะยาว 

ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และความเหงา เป็นปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และสุขภาวะโดยรวมของผูสู้งอาย ุซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีทวีความส าคญัยิง่ข้ึนจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทาง
ประชากร ท่ีท าให้จ  านวนผูสู้งอายุซ่ึงอาศยัอยู่ตามล าพงัเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยการอยู่อาศยัล าพงันั้น 
มีความเช่ือมโยงโดยตรงกบัการเพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตดงักล่าว ด้วยเหตุน้ี ผูดู้แลโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ จึงจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจสถานการณ์น้ีอย่างลึกซ้ึง เพื่อหาแนวทางป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาวะของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพ14  

แม้งานวิจยัในอดีตจะเน้นบทบาทพยาบาลในสถานพยาบาล แต่ยงัพบช่องว่างขององค์ความรู้ 
(Knowledge gap) ท่ีส าคญั กล่าวคือ ขาดการสังเคราะห์ บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ล  าพงั อย่างเป็นระบบ ข้อมูลท่ีมีอยู่ยงักระจัดกระจายและไม่ชัดเจนในทางปฏิบัติ 
การศึกษาน้ีจึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย (Narrative review) โดยก าหนดขอบเขตการศึกษา 



จินตนา  ลีล้ะไกรวรรณ และนิตยา  จันทบุตร 

16                                                                                                                        JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

เฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูล่  าพงั เพื่อสังเคราะห์บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะให้เป็นรูปธรรม 
และน าไปสู่การพฒันานโยบายท่ีเหมาะสมต่อไป 

ดงันั้น เพื่อท าความเขา้ใจถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน บทความน้ีจึงท าการทบทวนวรรณกรรมแบบ
บรรยายเก่ียวกบัปัญหาหลกัดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั และศึกษาคน้ควา้รวบรวมและ
สังเคราะห์ความรู้เร่ืองเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
เพื่อช่วยให้เขา้ใจแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีอยู่ล  าพงั เพื่อไปสู่แนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุ การพฒันา
นวตักรรมในการดูแล การน าไปใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based practice) ในการก าหนด
นโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงั รวมทั้งเป็นการช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
มีแนวทางท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย ตลอดจนเป็นการส่งเสริมการพฒันาวิชาชีพพยาบาลให้มี
ความรู้ทนัสมยั เขา้ใจบทบาทของตนเอง และสามารถปรับปรุงการปฏิบติังานใหต้อบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูสู้งอายไุดดี้ยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการทบทวน  

เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

วธีิการทบทวนวรรณกรรม  

วิธีการศึกษาเป็นการด าเนินการทบทวนแบบบรรยาย (Narrative review) จากงานวิจยัเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณในประเทศไทย จ านวน 17 เร่ือง และต่างประเทศ จ านวน 31 เร่ือง ท่ีมีการเผยแพร่ในช่วง 
10 ปีล่าสุด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2568 จากฐานขอ้มูล เช่น PubMed, CINAHL, Google scholar, TCI คดัเลือก
และประเมินระดบัคุณภาพของงานวิจยั เชิงคุณภาพ และปริมาณ โดยใช้ค  าคน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัวข้อวิจยั 
ภาษาไทย ไดแ้ก่ สุขภาพจิต ผูสู้งอายุ การอยูล่  าพงั การพยาบาล สุขภาวะ ภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ Mental health, 
Elderly, Living alone, Nursing, Well-being 

เกณฑ์ในการคดัเลือกวรรณกรรม คือ 1) บทคดัย่อและเน้ือหาหลกัตรงตามเกณฑ์วตัถุประสงค์ 
2) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงัทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 3) เป็นบทความวจิยัฉบบัเต็ม 
ท่ีสามารถเขา้ถึงได้ 4) ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ และ 5) วรรณกรรมท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ์  
(Grey literature) 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล  มีการสรุปเน้ือหาส าคัญจากวรรณกรรมแต่ละรายงาน 
เปรียบเทียบและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้ และสังเคราะห์ประเด็นหลกั แนวโน้ม หรือช่องว่างขององค์ความรู้ 
ดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

 



สุขภาพจิตของผู้สูงอายท่ีุอาศัยอยู่ตามล าพัง : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                             17 

ผลการทบทวนวรรณกรรม  

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู ่
ตามล าพงั และ 2) บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ดงัน้ี 
 1.1 ขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
 ปรากฏการณ์การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศยัตามล าพงัเป็นแนวโน้มระดบัโลก (Global 
trend) ท่ีมีพลวตัแตกต่างกันตามบริบททางวฒันธรรมและระบบสวสัดิการ กล่าวคือ ในกลุ่มประเทศ
ตะวนัตกและสมาชิกองค์กรเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและพฒันา (Organization for Economic  
Co-operation and Development : OECD) การอยู่ล  าพงัถือเป็นบรรทดัฐานปกติท่ีสะทอ้นค่านิยมปัจเจก
บุคคล โดยพบสัดส่วนสูงกวา่ร้อยละ 40 ในกลุ่มสแกนดิเนเวยี15 และร้อยละ 28 ในสหรัฐอเมริกา16 ในขณะท่ี
กลุ่มเอเชียตะวนัออกเผชิญการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวท่ีรวดเร็วและรุนแรงกวา่ ดงัปรากฏในญ่ีปุ่น
ท่ีมีสัดส่วนดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 29.10 และน าไปสู่ประเด็นท้าทายเร่ืองการตายอย่างโดดเด่ียวหรือ 
“Kodokushi”17 สอดคลอ้งกบัประเทศเกาหลีใตท่ี้มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.80 จากการเปล่ียนแปลงค่านิยม
เร่ืองความกตญัญู18 
 ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society)  
โดยขอ้มูลสถานการณ์ล่าสุดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 พบว่า มีประชากรผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 
14,848,192 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 ของประชากรทั้งหมด หรือมากกวา่ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ 2 
นอกเหนือจากการเพิ่มข้ึนเชิงปริมาณ รูปแบบการอยู่อาศยัยงัเปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยส าคญั กล่าวคือ 
สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงัเพิ่มข้ึนเกือบ 4 เท่า จากร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.90 ในปี 
พ.ศ. 25673 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างครัวเรือนดงักล่าวเป็นผลมาจากปัจจยัท่ีซบัซ้อน เช่น การครองโสด 
การลดลงของอัตราการมีบุตร การยา้ยถ่ินฐานของบุตรหลาน การหย่าร้าง และการสูญเสียคู่สมรส4-5 
ประกอบกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัว จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว และระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีโสดหรือสูญเสียคู่สมรส มกัมีโอกาสอาศยั 
อยูล่  าพงัสูง อายท่ีุมากข้ึน ปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการขาดผูดู้แลท่ีใกลชิ้ด จะยิง่เพิ่มความเส่ียง
ต่อการแยกตวัทางสังคม ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีออกจากบา้นนอ้ยลง ขาดการมีส่วนร่วมในสังคม น าไปสู่
ความรู้สึกโดดเด่ียวและปัญหาสุขภาพกายและใจท่ีรุนแรงข้ึน6 
 สถานการณ์และแนวโนม้ทางสถิติ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ. 2564-
2567 พบพลวตัท่ีส าคญั 3 ประการ ดงัน้ี 
 1) การขยายตวัเชิงปริมาณ จากขอ้มูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2567 ระบุวา่
จากจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด 14.02 ลา้นคน มีผูท่ี้อาศยัอยู่ล  าพงั ประมาณ 1.80 ลา้นคน หรือร้อยละ 12.90 
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ซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่างชดัเจนเม่ือเทียบกบัร้อยละ 12.00 ในปี พ.ศ. 256419สอดคลอ้งกบัแนวโน้มสังคมสูงวยัใน
ระดบัสากล 
 2) มิติทางเพศสภาพ โดยสถิติบ่งช้ีถึงปรากฏการณ์ “ความเป็นหญิงในสังคมสูงวยั” 
(Feminization of aging) โดยพบว่า ผูสู้งอายุหญิงมีแนวโน้มอาศยัอยู่ล  าพงัมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากอายุ 
คาดเฉล่ีย ท่ีสูงกว่าและสัดส่วนการเป็นหมา้ยท่ีมากกว่า ขอ้มูลยงัระบุว่าหญิงสูงวยัมีความเส่ียงเผชิญภาวะ
โดดเด่ียวมากกวา่ชายสูงวยัถึง 2 เท่า20 
 3) การกระจายตวัเชิงพื้นท่ีพบวา่ พื้นท่ีท่ีมีความชุกของผูสู้งอายุอยูล่  าพงัสูงสุดกระจุกตวั
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ มากกว่าเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการยา้ยถ่ินของ
ประชากรวยัแรงงาน เขา้สู่เมืองอุตสาหกรรม ส่งผลให้เกิดปรากฏการณ์ครัวเรือนขา้มรุ่น หรือ “Skipped-
generation households” ในพื้นท่ีชนบท20  
 นยัทางสังคมและเศรษฐกิจ การเพิ่มข้ึนของครัวเรือนผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัส่งผลให้เกิดความ
เปราะบางใน 2 มิติส าคญั คือ 1) ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อภาวะยากจน 
สูงกวา่ผูท่ี้อยูก่บัครอบครัว ขอ้มูลปี 2566 พบวา่ มีผูสู้งอายุตอ้งท างานหารายไดก้วา่ 5.11 ลา้นคน19 สะทอ้น
ว่าระบบสวสัดิการเดิมอาจไม่เพียงพอส าหรับผูไ้ม่มีบุตรหลานอุปการะ และ 2) ความเส่ียงด้านสุขภาวะ 
ได้แก่ การขาดผูดู้แล เพิ่มความเส่ียงกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ อุบติัเหตุและปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าจากการแยกตวัทางสังคมซ่ึงมีความรุนแรงในกลุ่มท่ีอยูล่  าพงั20 
 ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ยืนยนัว่าโครงสร้างการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุไทยเปล่ียนแปลงไปอย่าง
ส้ินเชิง โดยมีประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีตอ้งด ารงชีพล าพงัเกือบ 2 ลา้นคน สถานการณ์น้ีเรียกร้องให้รัฐและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์จากการพึ่งพาครอบครัว สู่การสร้างระบบสนับสนุนโดย
ชุมชน ควบคู่กบัการพฒันานวตักรรมเพื่อความปลอดภยั เพื่อรองรับบริบทของสังคมสูงวยัในอนาคตได้
อยา่งย ัง่ยนื 
 1.2 ขอ้มูลสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั  
  1) ภาวะซึมเศร้า (Depression) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัมีระดบัความซึมเศร้าเฉล่ียสูงสุด 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้อาศยัอยู่กบัผูอ่ื้น21 ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีมีความชุกสูง 
ตวัอยา่งเช่น การศึกษาในประเทศจีนซ่ึงส ารวจผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัจ านวน 1,831 คน พบวา่ ร้อยละ
14.40 มีภาวะซึมเศร้าระดบัสูง ในขณะท่ีร้อยละ 55.30 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และร้อยละ 30.40 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า22 ในอีกการศึกษาหน่ึงท่ีประเทศไอซ์แลนดพ์บวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัร้อยละ 5.30 
มีอาการซึมเศร้าระดบัสูง ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีอาศยัอยูก่บัผูอ่ื้นอยา่งมีนยัส าคญั23 ส าหรับผูห้ญิงหมา้ย
สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในชนบทของจีนพบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 4424 ผูสู้งอายุ
ไทยท่ีอาศยัอยูล่  าพงัร้อยละ 4 มีภาวะซึมเศร้า25 อยา่งไรก็ตาม อตัราความชุกดงักล่าวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ในกลุ่มผูมี้ปัญหาสุขภาพกาย โดยพุ่งสูงถึงร้อยละ 80.50 ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและตอ้งด ารงชีวิตอยู ่
เพียงล าพงั26 จะพบในช่วง 1-3 ปีแรก และแมจ้ะค่อย ๆ ลดลงเม่ือเวลาผา่นไป แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่
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กลุ่มผูท่ี้อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้น27 การอาศยัอยูต่ามล าพงั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าโดยไม่
ข้ึนอยู่กบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การสนบัสนุนทางสังคมหรือสุขภาพโดยรวม23,28 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
น้อยหรือขาดการสนบัสนุนทางการเงินมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน29 ผูห้ญิงและผูสู้งอายุในชนบท
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มอ่ืน13,28-29  
  2) ความเหงา (Loneliness) ความเหงาเป็นปัญหาท่ีพบไดใ้นวงกวา้งในหมู่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั โดยการศึกษาในประเทศจีนพบวา่ ร้อยละ 8.10 ของหญิงหมา้ยสูงอายท่ีุอยูล่  าพงัมีภาวะความเหงา
อย่างมีนยัส าคญั24 ในขณะท่ีการศึกษาในไอร์แลนด์ช้ีว่า ร้อยละ 21.60 ของผูสู้งอายุประสบกบัความเหงา 
และการอาศยัอยูต่ามล าพงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท านายภาวะน้ีไดดี้ท่ีสุด30 นอกจากน้ี การศึกษาในสหรัฐอเมริกา
และทัว่โลกยงัระบุวา่ ร้อยละ 17-57 ของผูสู้งอายโุดยรวมเผชิญกบัความเหงา โดยมีอตัราท่ีสูงข้ึนอยา่งชดัเจน
ในกลุ่มผูท่ี้อยูต่ามล าพงั31 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงักวา่คร่ึง (ร้อยละ 52) มีความรู้
เหงาในระดบัปานกลาง25 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Panyathorn32 ท่ีระบุถึงปัญหาความรู้สึกเหงา 
ในผูสู้งอายเุช่นเดียวกนั อีกประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ความเหงาเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในอนาคตไดแ้ละยงัมีความเช่ือมโยงอยา่งใกลชิ้ดกบัการแยกตวัทางสังคม33-35  

3) ความวติกกงัวล (Anxiety) แมจ้ะมีการรายงานความชุกของความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ภาวะ
ซึมเศร้าหรือความเหงา แต่เป็นปัญหาท่ีส าคญัโดยพบวา่ ร้อยละ 16.70 ของหญิงหมา้ยสูงอายุท่ีอยูต่ามล าพงั 
มีอาการของความวติกกงัวล24 ภาวะวติกกงัวล ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงั ถือเป็นอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์มี
ความซบัซอ้น แตกต่างจากความกลวัท่ีเป็นการตอบสนองต่อภยัตรงหนา้อยา่งทนัทีทนัใด แต่ความวติกกงัวล
เปรียบเสมือน ภาวะต่ืนตวัเพื่อเตรียมรับมือกับภยัคุกคามในอนาคตท่ียงัมาไม่ถึงและเต็มไปด้วยความ
คลุมเครือ ผลการวเิคราะห์เครือข่ายช้ีชดัวา่ อาการแกนกลางท่ีขบัเคล่ือนระบบคือ ความกงัวลท่ีควบคุมไม่ได ้
(Uncontrollable worry) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการคิดท่ีวนเวียนถึงเหตุการณ์เชิงลบในลักษณะ ห่วงโซ่
ความคิดท่ีต่อเน่ือง (Chain of negative thoughts) โดยผูสู้งอายุจะรู้สึกว่าความคิดเหล่าน้ีรุกรานเขา้มาและ 
ยากท่ีจะยบัย ั้งหรือเบ่ียงเบนความสนใจไดภ้าวะการคิดวนเวยีนท่ีหยุดไม่ไดน้ี้เอง จะไปกระตุน้ใหร่้างกายเกิด
ความตึงเครียดสะสมเร้ือรัง จนน าไปสู่ ความบกพร่องในการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นปลายทางท่ีท าให้ระบบ
ประสาทต่ืนตัวตลอดเวลา ในขณะเดียวกัน ความรู้สึกซึมเศร้า ก็ท  าหน้าท่ีเป็น สะพานเช่ือม (Bridge 
symptom) ท่ีส่งต่อความรุนแรงจากวงจรวิตกกงัวลไปสู่ภาวะซึมเศร้า ดงันั้น แนวทางการดูแลจึงตอ้งมุ่งเนน้
ท่ีการตดัวงจรความคิดท่ีควบคุมไม่ได้น้ีเป็นล าดบัแรก14 ซ่ึงความวิตกกงัวลมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้า 
โดยระดับความวิตกกังวลท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าท่ีสูงข้ึนเช่นกัน12,22 ส าหรับ 
ผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมกัเผชิญภาวะวิตกกงัวลด้านความปลอดภยัและกลวัการถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว32 ซ่ึงส่งผลให้เม่ือมีการเจ็บป่วยเพียงเล็กนอ้ยก็จะรีบไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา ทั้งน้ี ความวิตก
กงัวลสูงสุดของผูสู้งอายุโดยเฉพาะในเขตเมือง คือปัญหาการขอความช่วยเหลือหากเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
หรือการเจบ็ป่วยในเวลากลางคืน36 
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กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู ่
ตามล าพงัมิใช่ปัญหาท่ีแยกขาดจากกนั แต่มีปฏิสัมพนัธ์เชิงซ้อนโดยมีความเหงาเป็นปัจจยัท านายตั้งตน้ 
ท่ีน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า และมีความวิตกกังวลเป็นแกนกลางท่ีเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพกาย จากการ
สังเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพบความแตกต่างท่ีส าคญัในบริบทของประเทศไทย กล่าวคือ แม้ตวัเลข 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในภาพรวมจะดูไม่สูงมากเม่ือเทียบกบัต่างประเทศ แต่ปัจจยัเร่ืองโรคเร้ือรังและ
ความกงัวลดา้นความปลอดภยั กลบัเป็นตวัแปรเร่งท่ีท าให้ความเส่ียงพุ่งสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงแตกต่าง
จากบริบทตะวนัตกท่ีมกัเน้นความวิตกกงัวลในเชิงนามธรรม อยา่งไรก็ตาม แมง้านวิจยัในอดีตจะช้ีให้เห็น
ถึงความชุกและปัจจยัเส่ียงอยา่งชดัเจน แต่ยงัปรากฏ ช่องวา่งขององคค์วามรู้ท่ีส าคญั คือ การขาดองคค์วามรู้
เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบั บทบาทของพยาบาลในการจดัการกบักลไกจ าเพาะเหล่าน้ี เช่น พยาบาลจะมีบทบาท
อยา่งไรในการลดความกงัวลเร่ืองเหตุฉุกเฉินในผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั หรือมีแนวทางใดในการดูแลระยะเปล่ียน
ผ่านช่วง 1-3 ปีแรกของการเร่ิมอยู่ล  าพงั การทบทวนวรรณกรรมในล าดบัถดัไปจึงมุ่งสังเคราะห์บทบาท
เหล่าน้ีใหเ้กิดความชดัเจนยิง่ข้ึน  
 1.3 บทบาทส าคญัของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
  แนวคิด ทฤษฎีของการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัของพยาบาล ดงัน้ี 
   (1) หลกัการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั หลกัการส าคญัคือ การดูแลแบบองคร์วม 
(Holistic care) โดยเน้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผูสู้งอาย ุ
มีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะ เช่น ชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ(Age-friendly community)37 
   (2) แนวคิดส าคญั ไดแ้ก่ Active ageing ขององคก์ารอนามยัโลก เนน้ 3 องคป์ระกอบหลกั 
คือ สุขภาพดี (Healthy), ความมัน่คงปลอดภยั (Security), และการมีส่วนร่วม (Participation)37,38แนวคิด  
“3 อ” ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ เป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุการส่งเสริมสุขภาวะ
ควรค านึงถึงบริบททางสังคมและวฒันธรรมของผูสู้งอายแุต่ละราย39 
   (3) ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ Ottawa charter for health promotion40 ไดเ้นน้การสร้างเสริม
สุขภาพผา่นการสนบัสนุนทางสังคม การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ Health promotion model41 เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศยัแรงจูงใจและการ
สนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model42 ใชใ้นการวางแผนและประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน และก าหนดบทบาทของพยาบาล โดยพยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการประเมินสุขภาวะ วางแผนการดูแล ให้ความรู้ และสนบัสนุนผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงั การเยี่ยมบา้น 
การใหค้  าปรึกษา และการประสานงานกบัเครือข่ายชุมชนเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาวะ  
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 1.4 บทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั  
  ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเผชิญกบัภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความ
วติกกงัวล ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการใชชี้วิตอยา่งอิสระและคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัและมีเครือข่ายสังคมท่ีอ่อนแอ43 การส่งเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัเป็นภารกิจท่ีมีความส าคญัต่อระบบสุขภาพ เน่ืองจากสังคมไทย
ก าลงักา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ ผูสู้งอายจุ  านวนมากตอ้งด ารงชีวิตคนเดียว ส่งผลใหค้วามเปราะบาง
ดา้นอารมณ์และจิตใจเพิ่มสูงข้ึน หากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ในระบบบริการสุขภาพพยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ สุขภาวะดา้นสุขภาพจิต
เป็นส่วนหน่ึงของสุขภาวะองค์รวม (Holistic health) หากปัญหาสุขภาพจิตบกพร่อง อาจพฒันาไปสู่ความ
เจ็บป่วยทางจิตเวชรุนแรงหรือปัญหาสุขภาพกายท่ีซบัซ้อนมากข้ึน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุข
ภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัดงัน้ี 
  1) การประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิต การประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิตใน
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัยิ่งในการป้องกนัและจดัการกบัปัญหาทางจิตเวชท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวติกกงัวล ซ่ึงพบความชุกสูงในกลุ่มประชากร
น้ี ดงันั้น การประเมินอยา่งมีประสิทธิภาพจึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบับริบท วฒันธรรม และขอ้จ ากดั
ของผูสู้งอายุ การประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัตอ้งอาศยัหลกัการท่ีเป็นระบบ
และครบถว้น โดยมีแนวทางส าคญัดงัต่อไปน้ี 
   (1) การคดักรองเบ้ืองตน้ในชุมชนและสถานพยาบาลปฐมภูมิ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตมกัไม่แสวงหาการรักษาเฉพาะทาง44 การคดักรองอยา่งเป็นระบบจึงควรด าเนินการตั้งแต่ในระดบั
ชุมชนหรือสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อให้สามารถตรวจพบปัญหาไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้โดยใชแ้บบสอบถาม
สั้น ๆ ท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง เช่น Thai mental health indicator-15 (TMHI-15)45 เป็นแบบทดสอบ
ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ (PHQ-9)46 ส าหรับภาวะซึมเศร้าและ GAD-7 47 ส าหรับความวติก
กงัวล 
   (2) การใชเ้คร่ืองมือเฉพาะทางและการประเมินแบบองคร์วม ควรใชแ้บบประเมินท่ีไดรั้บ
การพฒันาและทดสอบความแม่นย  าแล้ว เช่น CES-D-1048 ส าหรับภาวะซึมเศร้าหรือ UCLA 3-item 
Loneliness scale49ส าหรับความเหงา ซ่ึงสามารถน ามาใช้ในการคดักรองเบ้ืองตน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี การประเมินควรรวมถึงปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพกาย การนอนหลบั ความพึงพอใจในชีวิต 
และความถ่ีในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม22,50-51 
   (3) การประเมินโดยใช้เทคโนโลยีและนวตักรรม การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี เช่น ระบบ
เซ็นเซอร์ตรวจจบัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั สามารถช่วยประเมินความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าได้อย่าง
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แม่นย  าโดยไม่รบกวนผูสู้งอายุ52 นอกจากน้ี การพฒันาแบบประเมินออนไลน์หรือแอปพลิเคชันยงัเป็น
ประโยชน์อยา่งยิง่ส าหรับการคดักรองในสถานการณ์ท่ีมีขอ้จ ากดั44 
   (4) การวิเคราะห์ขอ้มูลและการแบ่งกลุ่มความเส่ียง การใช้แบบจ าลองท านายความเส่ียง 
(Risk prediction model) ท่ีครอบคลุมทั้งปัจจยัดา้นสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม สามารถช่วยระบุผูสู้งอายท่ีุมี
ความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างแม่นย  า50 และการวิเคราะห์เครือข่าย (Network 
analysis) จะช่วยให้สามารถระบุอาการส าคญัและความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ เพื่อออกแบบการดูแลท่ีตรง
จุดยิง่ข้ึน14 
   (5) การประเมินซ ้ าและติดตามผล การประเมินควรด าเนินการอย่างต่อเน่ืองและมีการ
ติดตามผลเป็นระยะ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลและปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของผูสู้งอายแุต่ละราย53 
   โดยสรุป การประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัจ าเป็นต้องใช้
แนวทางเชิงรุกและเป็นระบบ โดยมีขอ้เสนอแนะส าคญัคือ ควรพฒันาบุคลากรด้านสุขภาพ  ให้มีความ
เช่ียวชาญในการใชเ้คร่ืองมือคดักรองและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างระบบการคดักรองท่ีด าเนินการ
อย่างต่อเน่ือง พร้อมขั้นตอนการส่งต่อท่ีชัดเจน เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสมกับบริบทและ
วฒันธรรม ของผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ี และประเมินแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งมิติทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เพื่อใหส้ามารถวางแผนการดูแลไดอ้ยา่งรอบดา้นและเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละคน 
  2) การใหก้ารดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ือง การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ือง (Holistic and 
continuous care) เป็นแนวทางท่ีส าคญัอยา่งยิง่ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูต่ามล าพงั โดยเนน้การบูรณาการการดูแลในมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ือง การดูแลท่ีครอบคลุมประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 5 ประการ ไดแ้ก่ 
   (1) การประเมินและวางแผนดูแลแบบรายบุคคล เป็นการประเมินความต้องการของ
ผูสู้งอายุอย่างรอบดา้นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัในการออกแบบแผนการ
ดูแลท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล54-56 ซ่ึงสอดคล้องกบัแผนพฒันาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบบัท่ี 1 ระยะท่ี 2  
(พ.ศ. 2566-2570) เป็นกรอบยทุธศาสตร์ระดบัชาติท่ีมุ่งให ้“คนทุกช่วงวยัมีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และ
อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า” ผ่านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพจิต 
ตลอดช่วงชีวติ และเนน้การป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า เหงา วติกกงัวล และการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุ 
โดยใชร้ะบบคดักรองและเยี่ยมบา้นในชุมชน ส่งเสริมการแพทยท์างไกลส าหรับผูสู้งอายุท่ีเขา้ถึงบริการยาก 
โดยเฉพาะในชนบทหรือผูท่ี้มีขอ้จ ากดัในการเดินทาง 
   (2) การบูรณาการบริการสุขภาพกายและจิตใจ โดยการดูแลสุขภาพจิตควรด าเนินควบคู่ไป
กับการดูแลสุขภาพกาย เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการจัดการโรคประจ าตวั ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ
สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน54, 57 การจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและกิจกรรมกลุ่ม โปรแกรมท่ีน าโดยพยาบาล เช่น 
กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองจิตใจ กลุ่มระลึกความหลงั การออกก าลงักาย การฝึกสมอง การให้ความรู้ 
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ดา้นโภชนาการและการจดักิจกรรมกลุ่ม มีผลลดภาวะซึมเศร้า เพิ่มการสนบัสนุนทางสังคม และส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง58-59 การด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและหลากหลายองคป์ระกอบจะใหผ้ลลพัธ์
ท่ีย ัง่ยนื 
   (3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่ม งานอดิเรก หรือมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นในชุมชน จะช่วยลดความเหงาและภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี
นยัส าคญั และยงัช่วยเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง54,57,60 การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือการ
ติดต่อกบัผูอ่ื้นทั้งแบบพบหน้าหรือไม่พบหน้า (เช่น โทรศพัท์) ช่วยลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าและ 
ความเหงา10,61  
   (4) การเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเน่ือง การเยี่ยมบา้นและการติดตามผลโดยทีมสหวชิาชีพ 
เช่น พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา ช่วยใหส้ามารถประเมินและตอบสนองต่อปัญหาไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 54,57  
   (5) การสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณและวฒันธรรม เป็นการเคารพความเช่ือและค่านิยมทาง
วฒันธรรมของผูสู้งอาย ุเช่น การปฏิบติัศาสนกิจหรือกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต จะช่วยเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ทางใจและลดความเครียด62 
   โดยสรุป การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองถือเป็นหวัใจส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั โดยตอ้งมีการบูรณาการการดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
พร้อมทั้งมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและด ารงชีวติไดอ้ยา่งมี
ความหมาย 
  3) การสร้างเครือข่ายและการสนบัสนุนทางสังคม พยาบาลมีบทบาทในการเช่ือมโยงผูสู้งอายุ
ท่ีอยู่ล  าพงักับแหล่งสนับสนุนในชุมชน เช่น กลุ่มเพื่อนบ้าน อาสาสมคัร หรือบริการสาธารณสุข เพื่อ
เสริมสร้างทุนทางสังคมและลดความโดดเด่ียว การเยี่ยมบา้นและการติดตามอย่างใกลชิ้ดช่วยให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกมีคุณค่าและได้รับการดูแล21 รวมทั้ง เครือข่ายสังคมท่ีเขม้แข็ง ยงัมีส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
ไดดี้กวา่การอาศยัอยูต่ามล าพงั13,43 พยาบาลควรส่งเสริมความสัมพนัธ์กบับุตรหลานเน่ืองจากความพึงพอใจ
ในความสัมพนัธ์กบับุตรหลานมีผลลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้า28 ไดแ้ก่ 
   (1) การให้ความรู้และเสริมสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพจิต การจดัการความเครียด และการสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา (Coping skills) เป็นอีกบทบาท
ส าคญัของพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความตอ้งการบริการสุขภาพจิตสูง59,63 การเสริมสร้าง
ทกัษะเหล่าน้ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัและด ารงชีวติอยา่งมีความสุข 
   (2) การท างานแบบสหวิชาชีพและการพฒันานโยบาย พยาบาลควรท างานร่วมกบัทีม 
สหวชิาชีพ เช่น นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวทิยา และแพทย ์เพื่อวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมและเหมาะสม
กับแต่ละบุคคล58,64 นอกจากน้ี พยาบาลยงัมีบทบาทในการผลักดันนโยบายและพฒันาระบบบริการ
สุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 



จินตนา  ลีล้ะไกรวรรณ และนิตยา  จันทบุตร 

24                                                                                                                        JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

   (3) การวิจยัและพฒันานวตักรรมการดูแล พยาบาลควรมีบทบาทในการวิจยัและพฒันา
แนวทางใหม่ ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั การสร้างโปรแกรมเยี่ยมบ้าน 
ระยะยาว และการประเมินผลลพัธ์อยา่งเป็นระบบ58-59,65 

การอภิปราย   

จากผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู ่
ตามล าพงัในประเทศไทย ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผูท่ี้อาศยัอยู่กบั
ผูอ่ื้นอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ เช่น จีนและไอซ์แลนด์พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงั 
มีอตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าสูง โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการอยู่ล  าพงั ความเส่ียงจะสูงสุดและแม้
เวลาผา่นไปก็ยงัสูงกวา่กลุ่มท่ีอยูก่บัผูอ่ื้น ปัจจยัเส่ียงส าคญั ไดแ้ก่ รายไดน้อ้ย ขาดการสนบัสนุนทางการเงิน 
เพศหญิง และการอยูอ่าศยัในชนบท ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้า่ การอยูล่  าพงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัโดยไม่ข้ึนกบั
ปัจจยัอ่ืน เช่น การสนับสนุนทางสังคมหรือสุขภาพโดยรวม ดงันั้น การดูแลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่
ล  าพงัจึงควรไดรั้บความส าคญัเป็นพิเศษ ทั้งท่ีมีการรายงานวา่ ในประเทศไทย ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัมี
แนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าสูงเช่นเดียวกบัต่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคมหรือ 
มีรายไดน้อ้ย66 สอดคลอ้งกบังานวิจยัในไทยพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
ผูท่ี้อยูก่บัครอบครัวหรือผูอ่ื้น67 สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากประเทศจีนและไอซ์แลนด ์

ความเหงาเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั โดยมีอตัราความชุกสูงกวา่กลุ่มท่ี
อยู่กบัผูอ่ื้นอย่างชดัเจน งานวิจยัในหลายประเทศ เช่น จีน ไอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกาพบว่า ความเหงาเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท านายภาวะซึมเศร้าในอนาคต และมีความเช่ือมโยงกบัการแยกตวัทางสังคม เป็นท่ีน่าสังเกต
ว่า ความเหงาไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพจิตโดยตรง แต่ยงัเป็นตวัเช่ือมโยงไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและการแยกตวัจากสังคม ดงันั้นการป้องกนัและลดความเหงาจึงเป็นหวัใจส าคญัของการส่งเสริมสุข
ภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั ความเหงาเป็นปัญหาส าคญัในผูสู้งอายไุทยท่ีอยูล่  าพงั โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทท่ีมี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวและสังคม 68 ทั้ งน้ีอัตราความเหงาในผูสู้งอายุไทยใกล้เคียงกับ
ต่างประเทศ เช่น จีน ไอร์แลนด์ และสหรัฐอเมริกา โดยการอยู่ล  าพงัเป็นปัจจยัท านายความเหงาไดดี้ท่ีสุด 
ถึงแม้ว่าความวิตกกังวลจะมีอตัราการเกิดน้อยกว่าภาวะซึมเศร้าหรือความเหงา แต่ก็เป็นปัญหาส าคญั 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงหมา้ยสูงอายุท่ีอยูล่  าพงั ความวิตกกงัวลท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละปัญหาในการผ่อนคลาย
เป็นแกนกลางของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มน้ี และมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้า แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกตและให้
ความส าคญัว่า ความวิตกกงัวลนั้นเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีควรให้การดูแลเบ้ืองตน้ส าหรับเครือข่ายปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั และมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งใกลชิ้ด แมจ้ะมีการศึกษานอ้ย
กว่าภาวะซึมเศร้าและความเหงา แต่พบว่า ผูสู้งอายุไทยท่ีอยู่ล  าพงัมีความวิตกกงัวลในระดับท่ีน่ากังวล 
โดยเฉพาะกลุ่มหญิงหมา้ยและผูท่ี้ขาดการสนบัสนุนทางสังคม69 และการเฝ้าระวงัลกัษณะความวิตกกงัวล 
ในไทยคลา้ยกบัต่างประเทศ คือมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้าและความเหงา 



สุขภาพจิตของผู้สูงอายท่ีุอาศัยอยู่ตามล าพัง : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                             25 

หากเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในประเทศไทยกบัต่างประเทศ
พบวา่ ปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัเป็นประเด็นสากลพบไดท้ั้งในไทยและต่างประเทศ ปัจจยัเส่ียง
หลกั ไดแ้ก่ การขาดการสนบัสนุนทางสังคม รายไดน้อ้ย เพศหญิง และการอยูอ่าศยัในชนบท ความเช่ือมโยง
ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวล พบได้ในทุกประเทศ และช่องว่างขององค์ความรู้ 
ในไทย คือการศึกษาระยะยาวและการพฒันานวตักรรมการดูแลสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกบับริบทไทย 

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะ  
จะเห็นไดว้า่ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั 
โดยเน้นการใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรม เช่น TMHI-15, PHQ-9 รวมถึง CES-D-10 
ส าหรับภาวะซึมเศร้า GAD-7 ส าหรับความวิตกกงัวล และ UCLA Loneliness scale ส าหรับความเหงา  
การคดักรองควรเร่ิมตั้งแต่ระดบัชุมชนหรือสถานพยาบาลปฐมภูมิ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
มกัไม่แสวงหาการรักษาเฉพาะทาง นอกจากน้ี การประเมินควรครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย การนอนหลบั 
ความพึงพอใจในชีวิต และปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม รวมถึงการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น เซ็นเซอร์ตรวจจบัพฤติกรรม 
หรือแอปพลิเคชันออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและติดตามผลอย่างต่อเน่ือง ดังนั้ น  
การประเมินและคดักรองตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยพยาบาลควรมีความเช่ียวชาญ 
ในการใช้เคร่ืองมือและการส่ือสารท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งสร้างระบบการส่งต่อท่ีชัดเจนและประเมินแบบ 
องคร์วม  

การใหก้ารดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ือง การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองเป็นหวัใจส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั โดยเน้นการบูรณาการการดูแลในมิติร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลประกอบดว้ยการประเมินและวางแผนดูแลแบบรายบุคคล การบูรณา
การบริการสุขภาพกายและจิตใจ การจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและกิจกรรมกลุ่มการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมทางสังคม การเยี่ยมบา้นและติดตามผลโดยทีมสหวิชาชีพ และการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณและ
วฒันธรรม สรุปไดว้า่ การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและด ารงชีวิตได้
อยา่งมีความหมาย โดยตอ้งมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

การสร้างเครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม พยาบาลมีบทบาทในการเช่ือมโยงผูสู้งอายุท่ีอยู่
ล  าพงักบัแหล่งสนบัสนุนในชุมชน เช่น กลุ่มเพื่อนบา้น อาสาสมคัร หรือบริการสาธารณสุข เพื่อเสริมสร้าง
ทุนทางสังคมและลดความโดดเด่ียว การเยี่ยมบา้นและการติดตามอยา่งใกลชิ้ดช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่า
และได้รับการดูแล นอกจากน้ี พยาบาลควรส่งเสริมความสัมพนัธ์กับบุตรหลาน การให้ความรู้และ
เสริมสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา รวมถึงการท างานแบบสหวิชาชีพและการพฒันานโยบายและนวตักรรม
การดูแล ดงันั้น การสร้างเครือข่ายและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นกลยุทธ์ส าคญัท่ีช่วยลดความโดดเด่ียว
และส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั โดยพยาบาลควรท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพและผลกัดนั
นโยบายท่ีเหมาะสมซ่ึงนบัวา่เป็นบทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาล 
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สรุป  

ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวลเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู ่
ตามล าพงั โดยมีความเช่ือมโยงกนัอย่างใกลชิ้ด การอยู่ล  าพงัไม่เพียงแต่เพิ่มความเส่ียงของอาการเหล่าน้ี  
แต่ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม การเขา้ใจปัจจยัเส่ียงและกลไกท่ีเก่ียวขอ้งจะช่วยให้สามารถพฒันา 
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพส าหรับผูสู้งอายุในสังคมไทยต่อไป ซ่ึงเป็น
บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัครอบคลุมทั้ งการประเมินและ 
คดักรองปัญหาสุขภาพจิต การดูแลแบบองค์รวมและต่อเน่ือง และการสร้างเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคม  
ซ่ึงทั้งหมดน้ีตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามผล และปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะท่ีดีและคุณภาพชีวติท่ีย ัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะ   

จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั มีความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้า ความเหงา และวิตกกงัวล พยาบาลจึงควรมีบทบาทส าคญัในการคดักรองและดูแลสุขภาพจิตแบบ
องค์รวม รวมถึงการจดักิจกรรมกลุ่มและสร้างเครือข่ายสังคมท่ีเขม้แข็ง เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ี ควรมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับบริบทไทย 
พร้อมทั้งส่งเสริมการท างานแบบสหวิชาชีพและการวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลท่ีตอบโจทยปั์ญหา
เฉพาะกลุ่ม และควรมีการบูรณาการนโยบายด้านสังคมและสุขภาพเพื่อสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั 
การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมทางสังคม และการศึกษาวิจยัเชิงลึกเก่ียวกับกลไกทาง
วฒันธรรมไทยท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

ข้อจ ากดั  

บทความน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา กล่าวคือ การน าเสนอน้ีเป็นการสังเคราะห์ 
องค์ความรู้ในลกัษณะการพรรณนาเชิงเน้ือหา ซ่ึงมุ่งเน้นฉายภาพของกลุ่มอาการหลกั ได้แก่ ความเหงา 
ความวิตกกงัวล และความซึมเศร้า เป็นส าคญั จึงอาจมิได้ครอบคลุมปัจจยัแวดล้อมอ่ืน ๆ อย่างรอบด้าน
เท่ากบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ี งานวิจยัท่ีน ามาอา้งอิงยงัมีความหลากหลายใน
บริบททางสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงอาจส่งผลต่อรูปแบบการแสดงออกของอาการทางจิตใจท่ีแตกต่างกนัไป
ในผูสู้งอายแุต่ละพื้นท่ี 
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