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บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ สัดส่วนประชากรวัยแรงงานน้อยลง อาจท าให้ผู้สูงอายุตอ้งอยู่

ตามล าพงั อนัส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ บทความนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อสรุปรายละเอียดของสาเหตุที่ท าให้

ผูส้งูอายุตอ้งอยู่ตามล าพงั ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้เมื่อผูสู้งอายุตอ้งอยู่ตามล าพงั ตลอดจนแนวทางการป้องกันปัญหา และ

การวางแผนการดูแล เพื่อใหผู้ส้งูอายุที่ตอ้งอยูต่ามล าพงั มีหรือคงไวซ้ึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค าส าคัญ: ผูส้งูอายุ, อยู่ตามล าพงั, วา้เหว่ 

 

Abstract 

Thailand is classified as a completely aged society.  The decreasing proportion of the working-age 

population may cause older people to live alone, which affects the livelihood of older people.  This article aims 

to summarize detailed information on the causes of older people living alone, the impact of older people living 
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alone, as well as guidelines for managing, preventing, and care planning to maintain quality of life for older 

people who have to live alone. 

Keywords: elderly, living alone, loneliness 

 

บทน า 

 การก าหนดนิยาม ลกัษณะผูส้งูอายุ ขึน้อยู่กับความแตกต่างทางสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ ซึ่งในประเทศที่

พัฒนาแลว้ก าหนดเกณฑ์ไว้ว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไป หรืออาจก าหนดตามการเกษียณอายุการท างาน1 ส าหรับ

ประเทศไทยแลว้ในพระราชบัญญัติผู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 ฉบบัแกไ้ข พ.ศ. 2553 ก าหนดว่าบุคคลที่มีสญัชาติไทยโดยมีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไปจัดเป็นผู้สูงอายุ และตามพระราชบัญญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมล่าสุด พ.ศ. 

2562 ก าหนดเก่ียวกับการเกษียณอายุตามมาตรา 118 ว่าการเกษียณอายุงานเป็นไปตามที่ตกลงกันระหว่างนายจ้างกับ

ลูกจ้าง และในกรณีที่มิไดต้กลงกันนั้นให้ลูกจา้งที่มีอายุเกิน 60 ปีมีสิทธิเกษียณอายุงานได้2 โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศ

ไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีเกินรอ้ยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมี

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปี เกินรอ้ยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ และในอนาคตไม่เกิน 20 ปี ประเทศไทยจะมี

ประชากรที่เกิดใหม่นอ้ยลงในขณะที่ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มขึน้เฉล่ียรอ้ยละ 4 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2583 จะมี

ประชากรที่อายุ 60-69 ปีเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 14.5 หรือเกือบ 10 ลา้นคน อันส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และ

สาธารณสขุของประเทศ แต่อย่างไรก็ตามถ้าประชากรที่สงูอายุมีสขุภาพดี มีก าลงัและสามารถท างาน จะท าใหม้ีรายได้ใน

การดูแลตนเอง ช่วยเหลือครอบครัว และไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบดงักล่าว3 แต่จากการศึกษาของ อาชนนั เกาะไพบูลย ์ และ

คณะ4 พบว่ากลุ่มแรงงานผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวไดส้อดคลอ้งกับเทคโนโลยีสมยัใหม่ ไม่มีพละก าลงัเพียงพอต่อสภาพ

งาน ท าใหต้อ้งมีการพฒันาแรงงานรุ่นใหม่ใหม้ีทักษะหลายดา้น น าเทคโนโลยีอตัโนมติั แรงงานต่างดา้ว มาทดแทนแรงงาน

ผูส้งูอายุ ผูส้งูอายุจึงกลายเป็นบุคคลที่ตอ้งพึ่งพาและรอรบัความช่วยเหลือจากผู้อื่น ซึ่งผลกระทบที่เกิดจากการที่ประเทศ

เขา้สู่สงัคมสงูวัยนั้นท าให้ขาดแคลนก าลังแรงงาน เศรษฐกิจชะลอตัว สดัส่วนของผู้สงูอายุซึ่งจัดเป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงมี

แนวโนม้เพิ่มขึน้ในอนาคต จะส่งผลกระทบต่อการขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจและการพฒันาประเทศ 

การศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ 400 คนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รอ้ยละ 75.3 มีโรคประจ าตวั และโรคร่วม รอ้ยละ 72 มีปัญหาสขุภาพเช่น เจ็บปวดบริเวณต่างๆ นอนไม่หลบั การมองเห็น
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ลดลง ชาปลายมือปลายเท้า อ่อนเพลีย หลงลืม กลั้นปัสสาวะไม่ได้ โดยรอ้ยละ 59.1 รับรูว้่าตนเองมีภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง5 และการศึกษาเก่ียวกับสภาพปัญหาและความตอ้งการของผู้สูงอายุในภาคใตต้อนล่างพบว่า ผู้สูงอายุ

ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน สมองเส่ือม โรคกลา้มเนือ้ มะเร็ง และยงัเผชิญกับภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจาก

โรคเรือ้รงั อีกทัง้พบว่าผูส้งูอายุมีปัญหาทางดา้นจิตใจ รูสึ้กหดหู่ คุณค่าในตนเองลดลง รูสึ้กว่าถูกทอดทิง้ ถูกยกัยอกเบีย้ยัง

ชีพ เป็นภาระต่อลกูหลาน ไม่มีรายได ้เกิดความเครียด ซึมเศรา้6 สอดคลอ้งกับขอ้มลูรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 จ านวน 13,358,751 คน พบว่า มีผู้สูงอายุเพียงรอ้ยละ 3.3 ที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก 

ในขณะที่ผูส้งูอายุมากกว่ารอ้ยละ 50 ที่ประเมินว่าตนเองมีสขุภาพปานกลาง สขุภาพไม่ดี และสขุภาพไม่ดีมากๆ7 จะเห็นได้

ว่าโดยส่วนใหญ่แลว้ผู้สูงอายุมักตอ้งประสบกับปัญหาทางดา้นสุขภาพ มีข้อจ ากัดทางดา้นร่างกายที่ท าให้ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ไม่สามารถที่จะมีกิจกรรม หรือท างานไดเ้หมือนเดิม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และความเป็นอยู่ของ

ผูส้งูอายุ 

จากขอ้มลูการส ารวจประชากรสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่าอตัราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเท่ากับ 30.5 หรือ

ประชากรวัยท างาน 100 คนจะตอ้งดูแลผู้สูงอายุประมาณ 31 คน ซึ่งมีเพียงรอ้ยละ 34.7 ของผู้สูงอายุที่ยังคงท างานอยู่ 

ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ไม่ไดท้ างานจะอาศัยอยู่กับบุคคลอื่น อยู่กับคู่สมรสตามล าพัง ตลอดจนตอ้งอยู่คนเดียวตามล าพัง 

(living alone) โดยขอ้มลูพบว่าผูส้งูอายุตอ้งอยู่ตามล าพังเพิ่มสงูขึน้ จากรอ้ยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นรอ้ยละ 12.0 ในปี 

พ.ศ. 25647 สอดคลอ้งกับขอ้มลูส านกังานพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติหรือสภาพฒันไ์ดร้ายงานว่าในปี พ.ศ. 2583 

ประเทศไทยจะมีผูส้งูอายุเพิ่มขึน้ โดยอตัราส่วนการพึ่งพิงของผู้สงูอายุต่อวัยแรงงาน 200 คน เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 27.7 ในปี 

พ.ศ. 2563 เป็นรอ้ยละ 56.6 ในปี พ.ศ. 25838 และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kaplan และ Berkman9 ในอเมริกา ซึ่ง

พบว่าประมาณรอ้ยละ 28 ของผู้สูงอายุในชุมชนตอ้งอยู่ตามล าพัง และผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีโอกาสที่จะตอ้งอยู่ตาม

ล าพังเพิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 44 ซึ่งนอกจากปัญหาสุขภาพ ที่ไม่สามารถท างานหรือมีกิจกรรมทางสังคมได้ดังเดิม ตอ้ง

เปล่ียนบทบาทเป็นผูพ้ึ่งพิง และตอ้งมาใชช้ีวิตยามสงูอายุตามล าพังแลว้ การเปล่ียนแปลงลักษณะทางสังคม การยา้ยที่อยู่

เขา้สู่ชุมชนเมือง ขนาดครอบครวัที่เล็กลง การมีบุตรจ านวนนอ้ยลง ก็เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่มีส่วนท าให้ผู้สงูอายุตอ้งอยู่ตาม

ล าพงั10  

การอยู่ตามล าพังในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจ าเป็นตอ้งมีความพรอ้มในการบริหารจัดการ การใช้ชีวิตในแต่ละวันได้

อย่างเหมาะสม จึงจะท าใหก้ารด ารงชีวิตนัน้มีความสขุ ซึ่งจากขอ้มลูพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมักมีปัญหาสุขภาพ 
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ระบบประสาทสัมผัสท างานลดลง การดูแลตนเองเก่ียวกับการรับประทานยาไม่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มี

โภชนาการไม่เหมาะสม5-7 นอกจากนัน้แลว้ ลกัษณะสงัคมวฒันธรรมไทยเป็นวฒันธรรมที่เคารพ นบัถือเครือญาติ ผูท้ี่มีอายุ

น้อยให้ความเคารพผู้ที่มีอายุมากกว่า หรือผู้อาวุโส ซึ่งมีประสบการณ์มากกว่า11 แต่เมื่อเขา้สู่วัยเกษียณตอ้งออกจากงาน 

สถานะในครอบครัวจากที่เคยเป็นผู้น า เป็นที่นับหน้าถือตาในวงสังคม สามารถหารายไดเ้ลีย้งตนเองและครอบครัว ตอ้ง

เปล่ียนบทบาทเป็นผู้พึ่งพา ตอ้งการความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรูสึ้กว้าเหว่ ซึมเศรา้ รูสึ้ก

เหมือนว่าตนเองไม่มีความส าคัญ12 อนัมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ซึ่งผูส้งูอายุที่ตอ้งอยู่ตามล าพังมักประสบกับ

ความรูสึ้กอ้างว้าง ว้าเหว่ ( loneliness) รูสึ้กโดดเด่ียวทางสังคม (social isolation) บทความนีผู้้เขียนจึงไดร้วบรวมข้อมูล

เก่ียวกับประเด็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุตอ้งอยู่ตามล าพัง ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จากการอยู่ตามล าพัง ตลอดจนแนว

ทางการเตรียมความพรอ้ม การดูแลป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึน้เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม 

 

สาเหตุของการอยู่ตามล าพัง 

 การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร สดัส่วนผูส้งูอายุมากขึน้ อตัราส่วนการพึ่งพิงเพิ่มสูงขึน้ ประชากรวยัแรงงาน

ตอ้งท างานเพื่อเลีย้งดูประชากรวัยเด็กที่มีอายุนอ้ยกว่า 15 ปี และตอ้งเลีย้งดูประชากรวัยสงูอายุที่เกษียณจากการท างาน 

ซึ่งจากสถานการณด์ังกล่าว ท าใหผู้ส้งูอายุหลงัเกษียณส่วนหนึ่งตอ้งอยู่ตามล าพัง (living alone) หรืออาจเรียกบุคคลกลุ่ม

นีว้่า “Elder Orphans” หรือ “Solo Agers” โดยมีเหตุปัจจยัที่เก่ียวขอ้งดงันี ้

1. ไม่มคีรอบครวั จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุและปัจจยัเส่ียงที่ผู้สงูอายุไม่มีครอบครวั ไดแ้ก่ 

บุคคลเพศหญิง13 ก่อนหนา้มกัใชช้ีวิตโสด13-15 หย่ารา้ง แยกกันอยู่ เป็นหมา้ย แต่งงานแลว้ไม่มีบุตร14-17 

2. ไม่ไดร้บัการสนับสนุน ช่วยเหลือ หรือไดร้บัการดูแลจากสังคม จากการศึกษาพบว่าสาเหตุส่วนหนึ่งเกิด

จาก ลกูหลานทอดทิง้ สมัพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี ถูกกระแนะกระแหนหรือถูกว่ารา้ยจากคนในครอบครัว ขาดการเอาใจ

ใส่ดูแลจากคนในครอบครัว การขาดเพื่อน ไม่มีคนสนิทคนรูใ้จ15,17 และในบางกรณีผู้สูงอายุอาจจ าเป็นตอ้งอยู่ตามล าพงั

ในช่วงที่บุตรหลานไปท างาน ซึ่งจะไม่มีคนอยู่ดว้ยในเวลานั้นๆ18 นอกจากนั้นแลว้ ส าหรับตัวผู้สูงอายุเองยังมองว่าตนเอง

เป็นภาระของบุตรหลาน สมาชิกในครอบครัวไม่มีศักยภาพเพียงพอที่จะดูแล15 ไม่มีเงิน มีปัญหาทางเศรษฐานะ จึงไม่มี

ทางเลือกมากพอ17 จึงเป็นสาเหตุที่ท าใหต้อ้งอยู่ตามล าพงั 
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3. มีความพรอ้ม ความตอ้งการที่จะอยู่ตามล าพัง ส่วนใหญ่มกัเป็นมมุมองเชิงบวกที่เกิดขึน้กับผูม้ีสขุภาพดี 

หรือจัดการเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขและสวัสดิการต่างๆได ้โดยมองว่า

การอยู่ตามล าพังเป็นช่วงเวลาที่ท าใหต้นเองมีอิสระในการตัดสินใจ และการด าเนินชีวิต15 นอกจากนัน้ผู้สงูอายุส่วนหนึ่งมี

ความมั่นใจและตอ้งการความเป็นอิสระ สามารถควบคุมชีวิต และตดัสินใจเร่ืองต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง รบัรูว้่าตนเองมีสขุภาพ

ดี โดยผูส้งูอายุเหล่านีส้ามารถปฏิบติักิจวัตรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง มีการศึกษาสงู มีรายไดเ้ป็นอิสระ และมีความพึงพอใจ

ในที่อยู่อาศัยของตนเอง ซึ่งปัจจัยอันเป็นตวัท าลายความมั่นใจในการอยู่ตามล าพงัคือ ความชราที่เพิ่มขึน้ รายได ้ปัญหา

สขุภาพโรคประจ าตวั จ านวนครัง้ของการหกลม้17,19 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Wandera และคณะ16 พบว่าผูส้งูอายุที่มี

ฐานะทางสังคมน้อย มีรายไดน้้อย มีโอกาสอยู่ตามล าพังน้อย หรือหมายความว่า ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีอิสระ มี

โอกาสอยู่คนเดียวสงู  

จากรายละเอียดขา้งตน้ดังที่กล่าวมา จะเห็นไดว้่าประเด็นการเพิ่มขึน้ของสดัส่วนประชากรวัยสูงอายุเมื่อเทียบกับ

ประชากรที่มีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ก่อใหเ้กิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึน้จากสงัคมสงูวัย ส่งผลกระทบต่อการขบัเคล่ือนนโยบายในการ

พัฒนาประเทศ โดยผู้สูงอายุจ าเป็นตอ้งอยู่ตามล าพังมากขึน้ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากลักษณะการด าเนินชีวิตก่อนเข้าสู่วัย

สงูอายุท าใหไ้ม่มบีุคคลในครอบครวั จากความไม่พรอ้มในการเตรียมตัว การไม่ไดร้บัการช่วยเหลือสนับสนุนจากสังคม อนั

ลว้นก่อใหเ้กิดความยากล าบากในการด ารงชีวิต หรือแมแ้ต่ผูส้งูอายุที่มีความพรอ้ม มีการเตรียมการอย่างดี มีความพอใจที่

จะใช้ชีวิตตามล าพังก็ตาม ก็อาจจะประสบกับส่ิงที่ไม่คาดหวัง ข้อขัดข้องในการบริหารจัดการเมื่อตอ้งอยู่ล าพังไม่มากก็

นอ้ย  

 

ผลกระทบเม่ือผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง 

 ผูส้งูอายุตอ้งอยู่ตามล าพัง โดยไม่ไดเ้กิดจากความตอ้งการ หรือความพรอ้มที่จะอยู่ตามล าพงั มกัประสบปัญหา 

หรือผลกระทบต่อการใชช้ีวิต ท าใหคุ้ณภาพชีวิตแย่ลง ตลอดจนท าใหเ้กิดการสญูเสียชีวิตตามมา โดยผูเ้ขียนแบ่งผลกระทบ

ที่เกิดขึน้ดงันี ้

1. ผลกระทบต่อจิตสงัคมผู้สงูอายุ 

การอยู่คนเดียวตามล าพังส่งผลให้เกิดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ โดยอาจมีสาเหตุมาจากความรู้สึกไม่

ปลอดภัย ความรูสึ้กไม่มั่นคง ความรูสึ้กซึมเศรา้ จากการขาดส่ิงที่จ าเป็นหรือส่ิงที่ตอ้งการ นอกจากนั้นยังเกิดจากถูกลด



6 
 

บทบาทหนา้ที่ในครอบครวั20-23 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสขุภาพทางกายและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ24 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Huang และคณะ ในกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุชาวไตห้วนั โดยพบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุรูสึ้กเหงา วา้เหว่คือ 

การที่ต้องอยู่ตามล าพัง อีกทั้งความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ยังเก่ียวกับ การขาดคู่ครอง การมีปัญหาสุขภาพ ไม่มีงานท า 

นอกจากนัน้ยังพบว่า ความรูสึ้กเหงา วา้เหว่ เกิดขึน้มากในผูช้าย เนื่องจากวัฒนธรรมที่ผู้ชายตอ้งท างานนอกบา้น ผูห้ญิง

เป็นแม่บา้นอยู่ท างานบา้น เมื่อผูช้ายเขา้สู่วยัเกษียณ การไม่ไดพ้บปะเพื่อนดงัเดิม การปรบัตวัของผูช้ายจึงค่อนขา้งล าบาก 

และในขณะที่สงัคมวฒันธรรมยอมให้ผูห้ญิงมีบุคลิกภาพที่จะสามารถระบายปัญหาความกังวลได ้จึงท าใหผู้ห้ญิงสงูอายุมี

ความรูสึ้กเหงา ว้าเหว่ น้อยกว่าผู้ชาย25 โดยการศึกษาของ O'Súilleabháin และคณะ พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังที่มี

ความรูสึ้กเหงา วา้เหว่ มีความเส่ียงสงูที่จะเสียชีวิตจากทุกๆสาเหตุ26 

2. ผลกระทบต่อร่างกายผู้สงูอายุ 

จากประเด็นผลกระทบข้างตน้ ความเหงา ความวา้เหว่ ยงัส่งผลต่อปัญหาสุขภาพกาย การท างาน การ

ท ากิจวัตรประจ าวัน ตลอดจนคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (social determinants of 

health)13,20,26 และในการศึกษาของ Abell และ Steptoe27 พบว่าความรูสึ้กเหงาในผูสู้งอายุที่ตอ้งอยู่ตามล าพงั ส่งผลให้ไม่

อยากท าอะไร จนท าให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เส่ียงต่อการเสียชีวิต และเพิ่มอัตราการตายไดม้ากกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่ไดอ้ยู่ตามล าพงั 

ผู้สูงอายุมักมีปัญหาทางดา้นสุขภาพกาย ปัญหาโรคเรือ้รัง และเมื่อตอ้งอยู่ตามล าพังการดูแลสุขภาพ

ของตนเองอาจไม่สามารถด าเนินการไดเ้ช่นเดิม ทั้งการไดยิ้นลดลง ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร่วมกับประเด็น

ความไม่เพียงพอของรายได้ ไม่มีงานอดิเรก ไม่ได้ท างาน ก็จะท าให้ส่งผลกระทบต่อจิตสังคมได้อีก24 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร และ ชลการ ทรงศรี14 ที่พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เมื่อตอ้งอยู่ตามล าพัง

มกัประสบปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ ไม่ไดร้บัอาหารที่เหมาะสม ไม่ไดร้บัการพักผ่อนที่เพียงพอ ขาดคนดูแล ไม่มีเงิน

รกัษาเมื่อเจ็บป่วย เมื่อไปพบแพทยม์กัถูกต าหนิว่าไม่พาญาติมาดว้ย อีกทัง้ไม่มีผูดู้แลเร่ืองความปลอดภัย ซึ่งในการศึกษา

ของ Meemon และ Paek28 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มีรายไดน้้อย การศึกษาน้อย มีโรค

ประจ าตัว โดยบุคคลเหล่านี ้จะไม่ได้รับปัจจัยพื ้นฐานที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพ เพียงพอ ไม่ได้รับบริการทางด้าน

สาธารณสุขอย่างเหมาะสม ไม่มีคนพาไปหาหมอ มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศิริวรรณ 

จิตตปราณีรัชต ์และคณะ โดยระบุว่าประเด็นที่ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังกังวลมากที่สุดคือไม่สามารถจัดการแก้ไขหรือขอ
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ความช่วยเหลือไดเ้มื่อมีเหตุฉุกเฉินในเวลากลางคืน ตลอดจนไม่มีแผนล่วงหนา้เมื่อมีการเจ็บป่วยรุนแรง29 ซึ่งหากไม่มีผู้ดูแล 

ไม่ไดร้บัการช่วยเหลือจากญาติ ชุมชน ก็จะประสบความยากล าบากในการใชช้ีวิต  

 

การจัดการเม่ือผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง 

ตามการเปล่ียนแปลงของโครงสรา้งประชากร จากประเด็นสาเหตุส่วนบุคคลและจากประเด็นทางสังคม ท าให้

ผู้สูงอายุตอ้งอยู่ตามล าพัง ซึ่งการที่บุคคลวัยสูงอายุตอ้งอยู่ตามล าพังนั้นจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

จ าเป็นตอ้งไดร้บัการเอาใจใส่ ป้องกัน เฝ้าระวงั ตลอดจนดูแลจัดการเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพ 

ซึ่งควรมีการวางแผน ด าเนินการจัดการอย่างเป็นระบบ โดยทุกภาคส่วนตลอดจนตัวบุคคลเองตอ้งใหค้วามร่วมมือกันใน

ประเด็นต่างๆ ดงันี ้

1. การวางแผนงาน ระบบ นโยบาย การจดัการจากภาครัฐ ที่สนบัสนุนส่งเสริมความเป็นอยู่ในผูสู้งอายุใน

ประเด็นดงันี ้

1.1 การเพิ่มการจา้งงานในผู้สูงอายุ ใหม้ีการท างานหลังเกษียณ โดยจากขอ้มูลปี พ.ศ. 2558 ผูสู้งอายุ

ไทยมากกว่ารอ้ยละ 34 มีรายไดต้ ่ากว่าเสน้ความยากจน โดยรายไดส่้วนใหญ่มาจากลูกหลาน เบีย้ยังชีพ เงินข้าราชการ 

การเพิ่มการจ้างงานจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญที่จะท าให้ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุดีขึน้ ซึ่งรูปแบบการจ้างงาน  1) อาจเป็น

การขยายเวลาการท างาน โดยเพิ่มอายุในการเกษียณการท างาน 2) การจ้างงานแบบไม่เต็มเวลา การจ้างเป็นรายชั่วโมง 

ตลอดจนงานที่มีความอิสระ งานที่บริการ งานที่สามารถน าไปท าที่บา้น การจา้งงานที่ไม่ซับซอ้น และ 3) การจา้งงานผ่าน

ระบบหรือกลไก Corporate Social Responsibility หรือตามพันธกิจขององคก์รในการรับผิดชอบ การช่วยเหลือสังคม 30 

โดยในเบือ้งตน้รฐับาลไดอ้อกมาตรการที่เอือ้ประโยชน์ให้ผู้ประกอบการให้สามารถน าค่าจ้างของผู้สูงอายุหักเป็นรายจ่าย

ของสถานประกอบการไดถึ้ง 2 เท่า แต่ไม่เกิน 30,000 บาทต่อราย โดยลกัษณะงานที่ผูส้งูอายุท าอาจเป็น31 

1.2 การเตรียมบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน หรือ community health volunteer ให้มีความ

พรอ้ม มีความรู ้ตลอดจนมีจ านวนเพียงพอ ในการเย่ียม ดูแลผูส้งูอายุในชุมชน28 

1.3 การช่วยเหลือดา้นสิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยไดม้ีการพฒันาปรับปรุง ระบบ สภาพโครงสร้าง

อาคารสถานที่ เพื่อรองรบัสงัคมผู้สงูอายุ เช่น การจดัท าทางลาด ที่นั่งพิเศษ การปรบัลกัษณะหอ้งน า้ส าหรบัผู้สงูอายุ การมี

ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ การให้บริการในช่องทางพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ ตลอดจนการให้สวัสดิการหรือสิทธิในการไดร้ับ
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บริการฟรี32 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ ธนิษฐา บุญพูล33 พบว่าผูส้งูอายุที่มีการศึกษาน้อย ไม่รูห้นงัสือ ไม่เขา้ใจสิทธิ

และสวสัดิการของผู้สูงอายุ ตลอดจนผูท้ี่มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ มีผลต่อการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ

ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างย่ิงส าหรบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และผูค้นในสงัคมตอ้งใหค้วามส าคัญในประเด็นดงักล่าว 

2. การเตรียมความพรอ้มของบุคคลเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ ควรมคีวามตระหนกัในการวางแผนก่อนที่จะเข้าสู่

วยัสงูอายุ ดงันี ้

  2.1 การเตรียมตัวของบุคคลเมื่อตอ้งเข้าสู่วัยสูงอายุ การท าความเข้าใจ การวางแผนการใช้ชีวิต การ

พึ่งตนเอง การเตรียมการเมื่อตนเองตอ้งอยู่ดว้ยตนเองตามล าพงั18  

2.2 การเตรียมพรอ้มของครอบครัวในการจัดการเมื่อมีบุคคลสูงอายุที่บา้น การเอาใจใส่กันและกัน 

ตลอดจนการเตรียมความพร้อมระดับชุมชน สถานที่ที่เอื ้ออ านวยประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ การวางแผนเก่ียวกับชมรม

ผูส้งูอายุ18 

2.2  การเตรียมความพรอ้มเก่ียวกับรายได้ของผู้สูงอายุ การจัดการวางแผนดา้นเงินออม การส่งเสริม

สรา้งความตระหนกัใหม้ีการออม การจดัท ากองทุนที่เอือ้ประโยชนต่์อผูส้งูอายุในชุมชน34 

3. การร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน ชุมชน เพื่อออกแบบ สรา้งชุมชนสังคมผู้สูงอายุที่มีความพรอ้มในการ

ดูแลเร่ืองสุขภาพ การมีรถบริการขนส่ง การจัดให้มีสถานที่ แหล่งพบปะสังสรรค์ ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน 20,28 ซึ่งจาก

การศึกษาของ Park และคณะ35 พบว่าการมกิีจกรรม การมส่ีวนร่วมกับชุมชน การสนบัสนุนจากชุมชน ลดภาวะเหงา วา้เหว่ 

ได้21,22 กาญจนา ปัญญาธร และ ชลการ ทรงศรี14 ไดเ้ก็บขอ้มลูจากกลุ่มผู้สงูอายุที่ตอ้งอยู่ตามล าพงั พบว่าผูส้งูอายุมีความ

ตอ้งการใหญ้าติมาเยี่ยมบา้ง ตอ้งการใหเ้พื่อนบา้นมาถามสารทุกข์สขุดิบ พาไปไหนมาไหนบา้ง ใหผู้น้  าชุมชนช่วยจดัหารถ

เพื่อไปท าธุระ ไปโรงพยาบาล ตลอดจนใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุช่วยจดักิจกรรมสนัทนาการ 

นอกจากนั้น การศึกษาของ Czaja และ คณะ23 พบว่า การพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม การมี

กิจกรรมที่สนุกสนาน กิจกรรมที่มีรางวัล ตลอดจนการมีรถรับส่งที่สะดวกสบาย ปลอดภัย ในการเดินทางมาเข้าร่วม

กิจกรรม มีส่วนท าให้เกิดการเข้ารวมกลุ่มกันในผู้สูงอายุมากขึน้ และยังมีผลท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม มีการเคล่ือนไหว

ร่างกาย ท าใหส้ขุภาพทางกายของผูส้งูอายุ ดีขึน้ดว้ยเช่นกัน 

4. การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี โดยให้ผู้สูง  อายุเข้าถึง ติดต่อส่ือสารระหว่าง ญาติ เพื่อน คนสนิท 

หน่วยงานต่างๆ ตลอดจนเครือข่ายทางสงัคม (social networks) เช่น Facebook, LinkedIn ซึ่งท าใหผู้ส้งูอายุมีโอกาสได้มี
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เพื่อนใหม่ (making new friends) ได้ศึกษาข้อมูลความรู้ ( finding education) ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ และข้อมูล

ทางดา้นสุขภาพ ตลอดจนการติดต่อประสานขอความช่วยเหลือเมื่อเร่งด่วน นอกจากนั้นแลว้ควรจัดให้มีบริการทางดา้น

การพานิชย์ (commercial services) การหางานอดิเรก หรืองานที่เหมาะกับสมรรถนะของผู้สูงอายุแต่ละราย19,20,23 

การศึกษาของ Heide และคณะ โดยได้น าเคร่ืองมือเทคโนโลยีโดยให้ชื่อว่า CareTV มาใช้เพื่อแก้ภาวะเหงา ว้าเหว่า 

(loneliness) ในกลุ่มผูส้งูอายุที่อยู่ homecare เป็นผลส าเร็จ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่มีการผสมผสานทัง้ภาพและเสียงที่สามารถ

เชื่อมเครือข่าย ติดต่อส่ือสารกับผูส้งูอายุเตือน ทกัทาย ใหค้ าแนะน าดูแล ตลอดจนการพูดคุยกับญาติ ไดต้ลอด 24 ชั่วโมง36 

5. การส่งเสริมพฒันาศกัยภาพผู้สงูอายุ ตลอดจนส่งเสริมภูมิปัญญาที่มีอยู่ใหไ้ดสื้บทอดต่อคนรุ่นหลัง การ

มีปราชญช์าวบา้น18 ซึ่งจะท าใหผู้ส้งูอายุรูสึ้กภาคภูมิใจ รูสึ้กว่าตนเองยงัมีคุณค่า ยงัสามารถท าประโยชนใ์นสงัคม 

 

 

บทวิจารณ ์

 บทความเก่ียวกับประเด็นผู้สูงอายุนีไ้ดช้ีใ้ห้เห็นถึงภาระที่ประเทศก าลังเผชิญอย่างไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้และ

เพื่อใหก้ารพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นไปดว้ยความมั่นคง การวางแผนเตรียมการอย่างเป็นขั้นเป็น

ตอน การท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบจึงล้วนเป็นส่ิงส าคัญ แต่จากข้อมูลสถิติ อุบัติการณ์ ตลอดจนการทบทวน

วรรณกรรม ตามความเห็นของทีมผู้เขียนแลว้มองว่าการจัดการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมในทุกประเด็น อีกทั้งยังไม่

ทั่วถึงในแต่ละพืน้ที่ จึงยงัพบปัญหาการไม่เขา้ใจในการดูแล การไม่เขา้ถึงในสิทธิสวัสดิการ เกิดความยากล าบากในการใช้

ชีวิต ความวา้เหว่ การถูกทอดทิง้ ทารุณกรรม5-6,14,28-30 ในกลุ่มผูส้งูอายุ อย่างไรแลว้รัฐบาลยงัเล็งเห็นถึงปัญหาผลกระทบที่

เกิดขึน้ จึงมีนโยบายช่วยเหลือ เอือ้ประโยชนต่์อผู้สงูอายุ และเพื่อเป็นการลดความรุนแรงของปัญหาที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 

ทีมผูเ้ขียนมองว่าการใช้ชีวิตโดยไม่ประมาทในช่วงวัยก่อนสูงอายุ การตระหนกัในการเตรียมพรอ้มตัวเองก่อนเกษียณของ

บุคคลเป็นส่ิงจ าเป็นมากเช่นกัน อย่างน้อยแลว้ตัวบุคคลจะไดเ้ตรียมใจ วางแผนการใช้ชีวิตประจ าวนั  รูช้่องทางในการขอ

ความช่วยเหลือหากตอ้งอยู่ตามล าพงั ดังนั้นการคน้คว้าศึกษาวิจัยเพื่อลดช่องว่างของปัญหาข้างตน้ยงัคงเป็นส่ิงที่ส าคญั

และจ าเป็น 

 

สรุป  
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 ลกัษณะโครงสรา้งประชากรที่มีผู้สงูอายุเพิ่มสูงขึน้ ในขณะที่สดัส่วนประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานลดลง จึงเป็น

เหตุให้ประชากรวัยสูงอายุส่วนหนึ่งต้องอยู่ตามล าพังเนื่องจากไม่มีญาติ ไม่มีผู้ดูแล ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนไม่มีความพรอ้มที่ดีพอที่จะวางแผนจัดการให้สามารถอยู่ตามล าพังไดอ้ย่างดี ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง การวางแผนจัดการที่เหมาะสมอย่างร่วมมือร่วมใจของภาครัฐ ชุมชน ตลอดจน

บุคคลที่จะเขา้สู่วัยสูงอายุ เป็นส่ิงส าคัญที่จะท าให้ผู้สงูอายุที่ตอ้งอยู่ตามล าพงัสามารถมีสขุภาพทางร่างกาย จิตสงัคมที่ดี

เหมาะสมตามศกัยภาพ 
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