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บทคััดย่่อ
ประเทศไทยจััดเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ สััดส่่วนประชากรวัยแรงงานน้้อยลง อาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ต้้องอยู่่�ตามลำพังั อันัส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำรงชีวิีิตของผู้้�สููงอายุ ุบทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสรุปุรายละเอียีดของสาเหตุุ
ที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพััง ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพััง ตลอดจนแนวทางการป้้องกััน
ปััญหา และการวางแผนการดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องอยู่่�ตามลำพััง มีีหรืือคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ :	 ผู้้�สููงอายุุ, อยู่่�ตามลำพััง, ว้้าเหว่่

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 alone, as well as guidelines for managing, preventing, and care planning to maintain quality of life for 
older people who have to live alone.
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บทนำ

การกำหนดนิิยาม ลัักษณะผู้้�สููงอายุุ ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความแตกต่่างทางสัังคม วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งใน 

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้วกำหนดเกณฑ์์ไว้้ว่าผู้้�สููงอายุุคืือ 

ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ65 ปีขีึ้้�นไป หรืืออาจกำหนดตามการเกษียีณอายุุ

การทำงาน1 สำหรัับประเทศไทยแล้้วในพระราชบััญญััติิ

ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 ฉบัับแก้้ไข พ.ศ. 2553 กำหนดว่่า

บุุคคลที่่�มีีสััญชาติิไทยโดยมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 

จัดัเป็น็ผู้้�สููงอายุ ุและตามพระราชบัญัญัตัิคิุ้้�มครองแรงงาน  

พ.ศ. 2541 ฉบัับแก้้ไขเพิ่่�มเติิมล่่าสุุด พ.ศ. 2562 กำหนด

เกี่่�ยวกัับการเกษีียณอายุุตามมาตรา 118 ว่่าการเกษีียณ

อายุงุานเป็็นไปตามที่่�ตกลงกัันระหว่่างนายจ้้างกัับลููกจ้้าง 

และในกรณีีที่่�มิิได้้ตกลงกัันนั้้�นให้้ลููกจ้้างที่่�มีีอายุุเกิิน  

60 ปีีมีีสิิทธิิเกษีียณอายุุงานได้้2 โดยในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยจััดเ ป็็นสัังคมผู้้�สูู งอายุุอย่่างสมบููรณ์  

ที่่�มีีประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีีเกิินร้้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ หรืือมีีประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า  

65 ปีี เกิินร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งประเทศ และ 
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ในอนาคตไม่่เกิิน 20 ปีี ประเทศไทยจะมีีประชากรที่่�เกิิด

ใหม่่น้้อยลงในขณะที่่�ประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี  

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ. 2583 จะมีี

ประชากรที่่�อายุุ 60-69 ปีีเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 14.5 หรืือ

เกืือบ 10 ล้้านคน อัันส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ 

สัังคม และสาธารณสุุขของประเทศ แต่่อย่่างไรก็ตาม 

ถ้้าประชากรที่่�สููงอายุุมีีสุุขภาพดีี มีีกำลัังและสามารถ

ทำงาน จะทำให้้มีีรายได้้ในการดููแลตนเอง ช่่วยเหลืือ

ครอบครััว และไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบดัังกล่่าว3 แต่่จาก

การศึึกษาของ อาชนััน เกาะไพบููลย์์ และคณะ4 พบว่่า

กลุ่่�มแรงงานผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปรัับตััวได้้สอดคล้้องกัับ

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ ไม่่มีีพละกำลัังเพีียงพอต่่อสภาพงาน 

ทำให้้ต้้องมีีการพัฒนาแรงงานรุ่่�นใหม่่ให้้มีีทัักษะหลาย

ด้้าน นำเทคโนโลยีีอััตโนมััติิ แรงงานต่่างด้้าว มาทดแทน

แรงงานผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุจึึงกลายเป็็นบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพา

และรอรัับความช่่วยเหลืือจากผู้้�อ่ื่�น ซึ่่�งผลกระทบที่่�เกิิด

จากการที่่�ประเทศเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยนั้้�นทำให้้ขาดแคลน

กำลัังแรงงาน เศรษฐกิิจชะลอตััว สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งจัดัเป็น็กลุ่่�มที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต  

จะส่่งผลกระทบต่่อการขับเคล่ื่�อนระบบเศรษฐกิิจและ 

การพััฒนาประเทศ

การศึึกษาภาวะสุุขภาพและภาวะพึ่่�งพาของ 

ผู้้�สููงอายุุ 400 คนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่่ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 75.3 มีีโรคประจำตััว และโรคร่่วม 

ร้้อยละ 72 มีีปััญหาสุุขภาพ เช่่น เจ็็บปวดบริิเวณต่่างๆ 

นอนไม่่หลัับ การมองเห็็นลดลง ชาปลายมืือปลายเท้้า 

อ่่อนเพลีีย หลงลืืม กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ โดยร้้อยละ 59.1  

รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง5 และ

การศึึกษาเกี่่�ยวกับสภาพปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�สููงอายุุในภาคใต้้ตอนล่่างพบว่่า ผู้้�สููงอายุุป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรััง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน สมองเส่ื่�อม  

โรคกล้้ามเนื้้�อ มะเร็็ง และยัังเผชิญกัับภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิดิจากโรคเรื้้�อรััง อีกีทั้้�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีปีัญัหาทางด้้าน

จิิตใจ รู้้�สึึกหดหู่่� คุุณค่่าในตนเองลดลง รู้้�สึึกว่่าถููกทอดทิ้้�ง 

ถููกยัักยอกเบี้้�ยยัังชีีพ เป็็นภาระต่่อลููกหลาน ไม่่มีีรายได้้ 

เกิิดความเครีียด ซึึมเศร้้า6 สอดคล้้องกัับข้้อมููลรายงาน

การสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564 

จำนวน 13,358,751 คน พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุเพีียงร้้อยละ 

3.3 ที่่�ประเมิินว่า่ตนเองมีีสุขุภาพดีีมาก ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

มากกว่่าร้้อยละ 50 ที่่�ประเมินิว่า่ตนเองมีีสุขุภาพปานกลาง  

สุุขภาพไม่่ดีี  และสุุขภาพไม่่ดีีมากๆ7 จะเห็็นได้้ว่า 

โดยส่่วนใหญ่่แล้้วผู้้�สููงอายุุมัักต้้องประสบกัับปััญหา 

ทางด้้านสุุขภาพ มีขี้้อจำกัดัทางด้้านร่่างกายที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถที่่�จะมีีกิิจกรรม หรืือทำงานได้้ 

เหมืือนเดิิม ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน และ

ความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุ

จากข้้อมููลการสำรวจประชากรสูู งอายุุ

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่่าอััตราส่่วนพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุ

เท่่ากัับ 30.5 หรืือประชากรวััยทำงาน 100 คนจะต้้องดููแล

ผู้้�สููงอายุุประมาณ 31 คน ซึ่่�งมีีเพีียงร้้อยละ 34.7 ของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ยังัคงทำงานอยู่่� ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่ไ่ด้้ทำงาน

จะอาศัยัอยู่่�กับับุคุคลอื่่�น อยู่่�กับัคู่่�สมรสตามลำพังั ตลอดจน 

ต้้องอยู่่�คนเดียีวตามลำพังั (living alone) โดยข้้อมููลพบว่า่ 

ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพัังเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 3.6  

ในปีี พ.ศ. 2537 เป็็นร้้อยละ 12.0 ในปีี พ.ศ. 25647 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลสำนัักงานพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม

แห่่งชาติิหรืือสภาพััฒน์์ได้้รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2583 

ประเทศไทยจะมีผีู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�น โดยอัตัราส่ว่นการพึ่่�งพิงิ 

ของผู้้�สููงอายุุต่่อวััยแรงงาน 200 คน เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

27.7 ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็นร้้อยละ 56.6 ในปีี พ.ศ. 25838 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaplan และ Berkman9 

ในอเมริิกา ซ่ึ่�งพบว่่าประมาณร้้อยละ 28 ของผู้้�สููงอายุุ 

ในชุุมชนต้้องอยู่่�ตามลำพััง และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี  

มีีโอกาสที่่�จะต้้องอยู่่�ตามลำพัังเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 44  

ซึ่่�งนอกจากปััญหาสุุขภาพ ที่่�ไม่่สามารถทำงานหรืือ 

มีีกิิจกรรมทางสัังคมได้้ดัังเดิิม ต้้องเปลี่่�ยนบทบาทเป็็น 

ผู้้�พึ่่�งพิิง และต้้องมาใช้้ชีวิิตยามสููงอายุุตามลำพัังแล้้ว 

การเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางสัังคม การย้้ายที่่�อยู่่�เข้้าสู่่�

ชุุมชนเมืือง ขนาดครอบครััวที่่�เล็็กลง การมีีบุุตรจำนวน

น้้อยลง ก็็เป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญที่่�มีีส่่วนทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้อง

อยู่่�ตามลำพััง10 

การอยู่่�ตามลำพัังในวััยสููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุจำเป็็น

ต้้องมีีความพร้้อมในการบริิหารจััดการ การใช้้ชีวิิต 

ในแต่ล่ะวันัได้้อย่่างเหมาะสม จึึงจะทำให้้การดำรงชีีวิิตนั้้�น

มีคีวามสุุข ซ่ึ่�งจากข้้อมููลพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ตามลำพังั

มัักมีีปััญหาสุุขภาพ ระบบประสาทสััมผััสทำงานลดลง  

การดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง  

การรัับประทานอาหารที่่�มีีโภชนาการไม่่เหมาะสม5-7 

นอกจากนั้้�นแล้้ว ลัักษณะสัังคมวััฒนธรรมไทยเป็็น

วััฒนธรรมที่่�เคารพ นัับถืือเครืือญาติิ ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย

ให้้ความเคารพผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า หรืือผู้้�อาวุุโส ซ่ึ่�งมีี

ประสบการณ์์มากกว่่า11 แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเกษีียณต้้องออก
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จากงาน สถานะในครอบครััวจากที่่�เคยเป็็นผู้้�นำ เป็็นที่่�

นัับหน้้าถืือตาในวงสัังคม สามารถหารายได้้เลี้้�ยงตนเอง

และครอบครััว ต้้องเปลี่่�ยนบทบาทเป็็นผู้้�พึ่่�งพา ต้้องการ

ความช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััว ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ ซึึมเศร้้า รู้้�สึึกเหมืือนว่่าตนเองไม่่มี ี

ความสำคััญ12 อัันมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องอยู่่�ตามลำพัังมัักประสบกัับความรู้้�สึึก

อ้้างว้้าง ว้้าเหว่่ (loneliness) รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวทางสัังคม 

(social isolation) บทความนี้้�ผู้้�เขีียนจึึงได้้รวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับประเด็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพััง 

ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการอยู่่�ตามลำพััง ตลอดจน

แนวทางการเตรียีมความพร้้อม การดููแลป้อ้งกันัผลกระทบ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เหมาะสม

สาเหตุุของการอยู่่�ตามลำพััง

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร สััดส่่วน 

ผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น อััตราส่่วนการพึ่่�งพิิงเพิ่่�มสููงขึ้้�น ประชากร

วััยแรงงานต้้องทำงานเพื่่�อเลี้้�ยงดููประชากรวัยเด็็กที่่�

มีีอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี และต้้องเลี้้�ยงดููประชากรวััยสููงอายุ ุ

ที่่�เกษีียณจากการทำงาน ซึ่่�งจากสถานการณ์์ดัังกล่่าว 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุหลัังเกษีียณส่่วนหนึ่่�งต้้องอยู่่�ตามลำพััง 

(living alone) หรืืออาจเรีียกบุุคคลกลุ่่�มนี้้�ว่่า “Elder  

Orphans” หรืือ “Solo Agers” โดยมีเีหตุปุัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ดัังนี้้�

1.	 ไม่่มีคีรอบครััว จากการศึึกษาวิิจัยัที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีครอบครััว 

ได้้แก่ ่บุคุคลเพศหญิงิ13 ก่อ่นหน้้ามักัใช้้ชีวิติโสด13-15 หย่า่ร้้าง  

แยกกัันอยู่่� เป็็นหม้้าย แต่่งงานแล้้วไม่่มีีบุุตร14-17

2.	 ไม่ไ่ด้้รับการสนับัสนุนุ ช่ว่ยเหลืือ หรืือได้้รับ 

การดููแลจากสัังคม จากการศึึกษาพบว่่าสาเหตุุส่่วนหนึ่่�ง

เกิิดจาก ลููกหลานทอดทิ้้�ง สััมพัันธภาพในครอบครััวไม่่ดีี 

ถููกกระแนะกระแหนหรืือถููกว่่าร้้ายจากคนในครอบครััว 

ขาดการเอาใจใส่่ดููแลจากคนในครอบครััว การขาดเพื่่�อน  

ไม่่มีีคนสนิิทคนรู้้�ใจ15,17 และในบางกรณีผู้้�สููงอายุุ 

อาจจำเป็น็ต้้องอยู่่�ตามลำพังัในช่ว่งที่่�บุตุรหลานไปทำงาน  

ซึ่่�งจะไม่่มีีคนอยู่่�ด้้วยในเวลานั้้�นๆ18 นอกจากนั้้�นแล้้ว 

สำหรัับตััวผู้้�สููงอายุุเองยัังมองว่่าตนเองเป็็นภาระของ 

บุุตรหลาน สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีีศัักยภาพเพีียงพอ 

ที่่�จะดููแล15 ไม่่มีีเงิิน มีีปััญหาทางเศรษฐฐานะ จึึงไม่่มีี 

ทางเลืือกมากพอ17 จึึงเป็น็สาเหตุุที่่�ทำให้้ต้้องอยู่่�ตามลำพััง

3. มีคีวามพร้้อม ความต้้องการที่่�จะอยู่่�ตามลำพััง 

ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นมุุมมองเชิิงบวกที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีสุุขภาพดีี  

หรืือจััดการเกี่่�ยวกับปััญหาสุุขภาพของตนเอง สามารถ

เข้้าถึึงระบบบริิการสาธารณสุุขและสวััสดิิการต่างๆ  

ได้้ โดยมองว่า่การอยู่่�ตามลำพังัเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�ทำให้้ตนเอง

มีอีิสิระในการตัดัสินิใจ และการดำเนินิชีวีิติ15 นอกจากนั้้�น 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนหนึ่่�งมีคีวามมั่่�นใจและต้้องการความเป็็นอิสิระ  

สามารถควบคุุมชีีวิิต และตััดสิินใจเร่ื่�องต่่างๆ ได้้ด้้วย

ตนเอง รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีี โดยผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�

สามารถปฏิบิัตัิกิิิจวัตรประจำวันัได้้ด้้วยตนเอง มีกีารศึึกษา

สููง มีีรายได้้เป็็นอิิสระ และมีีความพึึงพอใจในที่่�อยู่่�อาศััย

ของตนเอง ซึ่่�งปััจจััยอัันเป็็นตััวทำลายความมั่่�นใจในการ

อยู่่�ตามลำพังัคืือ ความชราที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น รายได้้ ปัญัหาสุุขภาพ

โรคประจำตัวั จำนวนครั้้�งของการหกล้้ม17,19 สอดคล้้องกับั 

การศึึกษาของ Wandera และคณะ16 พบว่่าผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�มีีฐานะทางสัังคมน้้อย มีีรายได้้น้้อย มีีโอกาสอยู่่� 

ตามลำพัังน้้อย หรืือหมายความว่่า ผู้้�ที่่�มีฐีานะทางเศรษฐกิิจดี 

จะมีีอิิสระ มีีโอกาสอยู่่�คนเดีียวสููง 

จากรายละเอีียดข้้างต้้นดัังที่่�กล่่าวมา จะเห็็น

ได้้ว่าประเด็็นการเพิ่่�มข้ึ้�นของสััดส่่วนประชากรวัยสููงอายุุ 

เมื่่�อเทีียบกัับประชากรที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ก่่อให้้เกิิด

ภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มข้ึ้�นจากสัังคมสููงวััย ส่่งผลกระทบต่่อ 

การขับเคล่ื่�อนนโยบายในการพัฒนาประเทศ โดยผู้้�สููงอายุุ 

จำเป็็นต้้องอยู่่�ตามลำพัังมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุจาก

ลัักษณะการดำเนิินชีีวิิตก่่อนเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุทำให้้ไม่่มีี

บุุคคลในครอบครััว จากความไม่่พร้้อมในการเตรีียมตััว 

การไม่่ได้้รับการช่วยเหลืือสนัับสนุุนจากสัังคม อัันล้้วน

ก่่อให้้เกิิดความยากลำบากในการดำรงชีีวิิต หรืือแม้้แต่่

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพร้้อม มีีการเตรีียมการอย่่างดีี มีีความ

พอใจที่่�จะใช้้ชีีวิิตตามลำพัังก็็ตาม ก็็อาจจะประสบกัับ 

สิ่่�งที่่�ไม่่คาดหวััง ข้้อขััดข้้องในการบริิหารจััดการเม่ื่�อต้้อง

อยู่่�ลำพัังไม่่มากก็็น้้อย 

ผลกระทบเมื่่�อผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพััง

ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพััง โดยไม่่ได้้เกิิดจาก 

ความต้้องการ หรืือความพร้้อมที่่�จะอยู่่�ตามลำพััง  

มัักประสบปััญหา หรืือผลกระทบต่่อการใช้้ชีวิิต ทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง ตลอดจนทำให้้เกิิดการสููญเสีียชีีวิิต

ตามมา โดยผู้้�เขีียนแบ่่งผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นดัังนี้้�
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1.	ผ ลกระทบต่่อจิิตสัังคมผู้้�สููงอายุุ

	 การอยู่่�คนเดีียวตามลำพัังส่่งผลให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่ โดยอาจมีีสาเหตุุมาจากความรู้้�สึึก 

ไม่่ปลอดภััย ความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคง ความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า  

จากการขาดสิ่่�งที่่�จำเป็็นหรืือสิ่่�งที่่�ต้้องการ นอกจากนั้้�น 

ยัังเกิิดจากถููกลดบทบาทหน้้าที่่�ในครอบครััว20-23 ซึ่่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพทางกายและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

ของผู้้�สููงอายุุ24 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Huang และ

คณะ ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุชาวไต้้หวััน โดยพบว่่า

ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่คืือ การที่่�ต้้องอยู่่� 

ตามลำพััง อีีกทั้้�งความรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่ยัังเกี่่�ยวกับ  

การขาดคู่่�ครอง การมีีปััญหาสุุขภาพ ไม่่มีีงานทำ  

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า ความรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่ เกิิดขึ้้�นมาก 

ในผู้้�ชาย เนื่่�องจากวัฒันธรรมที่่�ผู้้�ชายต้้องทำงานนอกบ้้าน  

ผู้้�หญิงิเป็็นแม่่บ้้านอยู่่�ทำงานบ้้าน เมื่่�อผู้้�ชายเข้้าสู่่�วัยเกษียีณ  

การไม่่ได้้พบปะเพ่ื่�อนดัังเดิิม การปรัับตััวของผู้้�ชายจึึง

ค่่อนข้้างลำบาก และในขณะที่่�สัังคมวััฒนธรรมยอมให้้ 

ผู้้�หญิงิมีบุีุคลิกิภาพที่่�จะสามารถระบายปััญหาความกังัวลได้้  

จึึงทำให้้ผู้้�หญิิงสููงอายุุมีีความรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่ น้้อยกว่่า

ผู้้�ชาย25 โดยการศึึกษาของ O’Súilleabháin และคณะ 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ตามลำพัังที่่�มีีความรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่  

มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเสีียชีีวิิตจากทุุกๆ สาเหตุุ26

2.	ผ ลกระทบต่่อร่่างกายผู้้�สููงอายุุ

	จ ากประเด็็นผลกระทบข้้างต้้น ความเหงา 

ความว้้าเหว่่ ยัังส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพกาย การทำงาน 

การทำกิจิวัตัรประจำวััน ตลอดจนคุุณภาพชีวิีิตของบุคุคล 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกำหนดสุุขภาพทางสัังคม (social deter-

minants of health)13,20,26 และในการศึึกษาของ Abell 

และ Steptoe27 พบว่่าความรู้้�สึึกเหงาในผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องอยู่่� 

ตามลำพััง ส่่งผลให้้ไม่่อยากทำอะไร จนทำให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ช่ว่ยเหลืือตนเองไม่่ได้้ เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มอัตัรา

การตายได้้มากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ตามลำพััง

	 ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพกาย  

ปััญหาโรคเรื้้�อรััง และเมื่่�อต้้องอยู่่�ตามลำพัังการดููแล

สุุขภาพของตนเองอาจไม่่สามารถดำเนิินการได้้เช่่นเดิิม 

ทั้้�งการได้้ยิินลดลง ข้้อจำกััดในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ร่่วมกัับประเด็็นความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ไม่่มีีงาน

อดิิเรก ไม่่ได้้ทำงาน ก็็จะทำให้้ส่งผลกระทบต่่อจิิตสัังคม

ได้้อีีก24  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กาญจนา ปััญญาธร  

และ ชลการ ทรงศรีี 14 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ 

มีีโรคประจำตััว เมื่่�อต้้องอยู่่�ตามลำพัังมัักประสบปััญหา

เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ ไม่่ได้้รัับอาหารที่่�เหมาะสม  

ไม่ไ่ด้้รับัการพักผ่อ่นที่่�เพียีงพอ ขาดคนดููแล ไม่่มีเีงินิรักัษา

เมื่่�อเจ็็บป่่วย เมื่่�อไปพบแพทย์์มัักถููกตำหนิิว่่าไม่่พาญาติิ 

มาด้้วย อีกีทั้้�งไม่่มีผีู้้�ดููแลเรื่่�องความปลอดภัยั ซึ่่�งในการศึึกษา 

ของ  Meemon และ Paek28 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่� 

ตามลำพังัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�หญิงิ มีรีายได้้น้้อย การศึึกษาน้้อย  

มีีโรคประจำตััว โดยบุุคคลเหล่่านี้้�จะไม่่ได้้รัับปััจจััย 

พื้้�นฐานที่่�จำเป็็นในการดููแลสุขุภาพเพียีงพอ ไม่่ได้้รับับริกิาร 

ทางด้้านสาธารณสุขุอย่า่งเหมาะสม ไม่่มีคีนพาไปหาหมอ  

มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ ศิิริิวรรณ จิิตตปราณีีรััชต์์ และคณะ โดยระบุุ

ว่่าประเด็็นที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ตามลำพัังกัังวลมากที่่�สุุดคืือ 

ไม่่สามารถจััดการแก้้ไขหรืือขอความช่่วยเหลืือได้้เม่ื่�อมีี 

เหตุุฉุุกเฉิินในเวลากลางคืืน ตลอดจนไม่่มีีแผนล่่วงหน้้า

เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรง29 ซ่ึ่�งหากไม่่มีีผู้้�ดููแล ไม่่ได้้รับ 

การช่วยเหลืือจากญาติิ ชุมุชน ก็จ็ะประสบความยากลำบาก 

ในการใช้้ชีีวิิต 

การจััดการเมื่่�อผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ตามลำพััง

ตามการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างประชากร 

จากประเด็็นสาเหตุุส่ว่นบุุคคลและจากประเด็็นทางสัังคม 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุตุ้้องอยู่่�ตามลำพังั ซึ่่�งการที่่�บุคุคลวัยัสููงอายุุ

ต้้องอยู่่�ตามลำพังันั้้�นจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิีิตของ

ผู้้�สููงอายุุ จำเป็็นต้้องได้้รัับการเอาใจใส่่ ป้้องกััน เฝ้้าระวััง 

ตลอดจนดููแลจััดการเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิต

ได้้อย่่างมีีคุณุภาพ ซ่ึ่�งควรมีการวางแผน ดำเนิินการจัดัการ

อย่า่งเป็น็ระบบ โดยทุุกภาคส่่วนตลอดจนตัวับุคุคลเองต้้อง

ให้้ความร่่วมมืือกัันในประเด็็นต่่างๆ ดัังนี้้�

1.	 การวางแผนงาน ระบบ นโยบาย การจัดัการ 

จากภาครััฐ ที่่�สนัับสนุุนส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ

ในประเด็็นดัังนี้้�

	 1.1	 การเพิ่่�มการจ้้างงานในผู้้�สููงอายุุ  

ให้้มีีการทำงานหลัังเกษีียณ โดยจากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2558 

ผู้้�สููงอายุไุทยมากกว่า่ร้้อยละ 34 มีรีายได้้ต่่ำกว่า่เส้้นความ

ยากจน โดยรายได้้ส่่วนใหญ่่มาจากลููกหลาน เบี้้�ยยัังชีีพ 

เงิินข้้าราชการ การเพิ่่�มการจ้้างงานจึึงเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�

สำคัญัที่่�จะทำให้้ความเป็น็อยู่่�ของผู้้�สููงอายุดุีขีึ้้�น ซึ่่�งรููปแบบ

การจ้้างงาน 1) อาจเป็็นการขยายเวลาการทำงาน โดยเพิ่่�ม 

อายุุในการเกษีียณการทำงาน 2) การจ้้างงานแบบ 

ไม่่เต็็มเวลา การจ้้างเป็็นรายชั่่�วโมง ตลอดจนงานที่่�มีี 

ความอิิสระ งานที่่�บริิการ งานที่่�สามารถนำไปทำที่่�บ้้าน  
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การจ้้างงานที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และ 3) การจ้้างงานผ่่านระบบ 

หรืือกลไก corporate social responsibility หรืือ 

ตามพัันธกิิจขององค์์กรในการรับผิิดชอบ การช่วยเหลืือ

สัังคม30 โดยในเบื้้�องต้้นรััฐบาลได้้ออกมาตรการที่่�เอื้้�อ

ประโยชน์์ให้้ผู้้�ประกอบการให้้สามารถนำค่่าจ้้างของ 

ผู้้�สููงอายุุหัักเป็็นรายจ่่ายของสถานประกอบการได้้ถึึง  

2 เท่่า แต่่ไม่่เกิิน 30,000 บาทต่่อราย โดยลัักษณะงาน 

ที่่�ผู้้�สููงอายุุทำอาจเป็็น31

	 1.2	 การเตรีียมบุุคลากร อาสาสมััคร

สาธารณสุุขชุุมชน หรืือ community health volunteer  

ให้้มีีความพร้้อม มีีความรู้้� ตลอดจนมีีจำนวนเพีียงพอ  

ในการเยี่่�ยม ดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน28

	 1.3 	 การช่ว่ยเหลืือด้้านสิทิธิแิละสวัสัดิกิาร

ผู้้�สููงอายุุ โดยได้้มีการพัฒนาปรัับปรุุง ระบบ สภาพ

โครงสร้้างอาคารสถานที่่� เพ่ื่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ เช่่น 

การจััดทำทางลาด ที่่�นั่่�งพิิเศษ การปรัับลัักษณะห้้องน้้ำ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การมีที่่�จอดรถสำหรัับผู้้�สููงอายุุ การให้้ 

บริิการในช่่องทางพิิเศษสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ตลอดจน 

การให้้สวััสดิิการหรืือสิิทธิิในการได้้รัับบริิการฟรีี32  

แต่่อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาของ ธนิิษฐา บุุญพููล33 พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษาน้้อย ไม่่รู้้�หนัังสืือ ไม่่เข้้าใจสิิทธิิและ

สวััสดิิการของผู้้�สููงอายุุ ตลอดจนผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

ต่่อการดำรงชีีพ มีีผลต่่อการเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการ 

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งสำหรัับหน่่วยงาน 

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�คนในสัังคมต้้องให้้ความสำคััญ 

ในประเด็็นดัังกล่่าว

2.	 การเตรีียมความพร้้อมของบุุคคลเพื่่�อเข้้าสู่่� 

วััยสููงอายุุ ควรมีีความตระหนัักในการวางแผนก่่อนที่่�จะ

เข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ ดัังนี้้�

	 2.1	 การเตรีียมตััวของบุุคคลเม่ื่�อต้้องเข้้าสู่่� 

วััยสููงอายุุ การทำความเข้้าใจ การวางแผนการใช้้ชีวิิต  

การพึ่่�งตนเอง การเตรีียมการเม่ื่�อตนเองต้้องอยู่่�ด้้วยตนเอง

ตามลำพััง18 

	 2.2	 การเตรีียมพร้้อมของครอบครััว 

ในการจััดการเมื่่�อมีีบุุคคลสููงอายุุที่่�บ้้าน การเอาใจใส่่ 

กัันและกััน ตลอดจนการเตรีียมความพร้้อมระดัับชุุมชน 

สถานที่่�ที่่�เอื้้�ออำนวยประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุ การวางแผน

เกี่่�ยวกัับชมรมผู้้�สููงอายุุ18

 3.	 การเตรีียมความพร้้อมเกี่่�ยวกัับรายได้้ของ

ผู้้�สููงอายุุ การจััดการวางแผนด้้านเงิินออม การส่่งเสริิม

สร้้างความตระหนัักให้้มีการออม การจััดทำกองทุุนที่่�เอื้้�อ

ประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุในชุุมชน34

	 การร่่วมมืือกัันระหว่่างหน่่วยงาน ชุุมชน  

เพื่่�อออกแบบ สร้้างชุุมชนสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพร้้อม

ในการดููแลเรื่่�องสุุขภาพ การมีีรถบริิการขนส่่ง การจััด

ให้้มีีสถานที่่�  แหล่่งพบปะสัังสรรค์ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ด้้วยกััน20,28 ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Park และคณะ35 พบว่่า 

การมีกิิจกรรม การมีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน การสนัับสนุุน 

จากชุมุชน ลดภาวะเหงา ว้้าเหว่ ่ได้้21,22 กาญจนา ปัญัญาธร  

และ ชลการ ทรงศรีี14 ได้้เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ต้้องอยู่่�ตามลำพังั พบว่า่ผู้้�สููงอายุมุีคีวามต้้องการให้้ญาติิ

มาเยี่่�ยมบ้้าง ต้้องการให้้เพื่่�อนบ้้านมาถามสารทุุกข์์สุุขดิิบ 

พาไปไหนมาไหนบ้้าง ให้้ผู้้�นำชุุมชนช่่วยจััดหารถเพ่ื่�อไป

ทำธุุระ ไปโรงพยาบาล ตลอดจนให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ช่่วยจััดกิิจกรรมสัันทนาการ

	 นอกจากนั้้�น การศึึกษาของ Czaja และ 

คณะ23 พบว่่า การพััฒนารููปแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสม  

การมีีกิิจกรรมที่่�สนุุกสนาน กิิจกรรมที่่�มีีรางวััล ตลอดจน

การมีีรถรัับส่่งที่่�สะดวกสบาย ปลอดภััย ในการเดิินทาง

มาเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีีส่่วนทำให้้เกิิดการเข้้ารวมกลุ่่�มกััน

ในผู้้�สููงอายุุมากข้ึ้�น และยัังมีีผลทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรม 

มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ทำให้้สุุขภาพทางกายของ 

ผู้้�สููงอายุุ ดีีขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน

4.	 การพัฒนาทางด้้านเทคโนโลยีี โดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุเุข้้าถึึง ติดิต่อ่สื่่�อสารระหว่า่ง ญาติ ิเพื่่�อน คนสนิทิ 

หน่่วยงานต่่างๆ ตลอดจนเครืือข่่ายทางสัังคม (social 

networks) เช่่น Facebook, LinkedIn ซึ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีโอกาสได้้มีีเพื่่�อนใหม่่ (making new friends) ได้้ศึึกษา

ข้้อมููลความรู้้� (finding education) ได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

ต่่างๆ และข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ ตลอดจนการติดต่่อ

ประสานขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเร่่งด่่วน นอกจากนั้้�นแล้้ว

ควรจััดให้้มีีบริิการทางด้้านการพาณิิชย์์ (commercial  

services) การหางานอดิิเรก หรืืองานที่่� เหมาะกัับ

สมรรถนะของผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย19,20,23 การศึึกษาของ 

Heide และคณะ โดยได้้นำเครื่่�องมืือเทคโนโลยีีโดยให้้ชื่่�อ

ว่่า CareTV มาใช้้เพื่่�อแก้้ภาวะเหงา ว้้าเหว่่ (loneliness) 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่� homecare เป็็นผลสำเร็็จ ซึ่่�งเป็็น

เทคโนโลยีีที่่�มีีการผสมผสานทั้้�งภาพและเสีียงที่่�สามารถ

เชื่่�อมเครืือข่่าย ติิดต่่อส่ื่�อสารกับผู้้�สููงอายุุ เตืือน ทัักทาย 

ให้้คำแนะนำดููแล ตลอดจนการพููดคุุยกัับญาติิ ได้้ตลอด 

24 ชั่่�วโมง36

	 การส่งเสริิมพััฒนาศัักยภาพผู้้�สููงอายุุ 

ตลอดจนส่่งเสริิมภููมิิปััญญาที่่�มีีอยู่่�ให้้ได้้สืืบทอดต่่อคน

รุ่่�นหลััง การมีีปราชญ์์ชาวบ้้าน18 ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึก 
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ภาคภููมิิใจ รู้้�สึึกว่่าตนเองยัังมีีคุุณค่่า ยัังสามารถทำ

ประโยชน์์ในสัังคม

บทวิิจารณ์์

บทความเกี่่�ยวกับประเด็็นผู้้�สููงอายุุนี้้�ได้้ชี้้�ให้้

เห็็นถึึงภาระที่่�ประเทศกำลัังเผชิญอย่่างไม่่สามารถ 

หลีกีเลี่่�ยงได้้ และเพ่ื่�อให้้การพัฒนาทางด้้านเศรษฐกิิจและ

สัังคมของประเทศเป็็นไปด้้วยความมั่่�นคง การวางแผน

เตรีียมการอย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอน การทำงานร่่วมกััน 

อย่่างเป็็นระบบจึึงล้้วนเป็็นสิ่่�งสำคััญ แต่่จากข้้อมููลสถิิติิ 

อุบุัตัิกิารณ์ ์ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรม ตามความเห็น็ 

ของทีีมผู้้�เขีียนแล้้วมองว่่าการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุยัังไม่่

ครอบคลุุมในทุุกประเด็็น อีีกทั้้�งยัังไม่่ทั่่�วถึึงในแต่่ละพื้้�นที่่� 

จึึงยัังพบปััญหาการไม่่เข้้าใจในการดููแล การไม่่เข้้าถึึง 

ในสิิทธิิสวััสดิิการ เกิิดความยากลำบากในการใช้้ชีีวิิต 

ความว้้าเหว่่ การถููกทอดทิ้้�ง ทารุุณกรรม5-6,14,28-30 ในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุ ุอย่า่งไรแล้้วรัฐับาลยังัเล็ง็เห็น็ถึึงปัญัหาผลกระทบ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น จึึงมีนีโยบายช่ว่ยเหลืือ เอื้้�อประโยชน์ต์่อ่ผู้้�สููงอายุุ 

และเพ่ื่�อเป็็นการลดความรุุนแรงของปััญหาที่่�จะเกิิดข้ึ้�น 

ในอนาคต ทีีมผู้้�เขีียนมองว่่าการใช้้ชีวิิตโดยไม่่ประมาท

ในช่่วงวััยก่่อนสููงอายุุ การตระหนัักในการเตรีียมพร้้อม

ตััวเองก่่อนเกษีียณของบุุคคลเป็็นสิ่่�งจำเป็็นมากเช่่นกััน 

อย่่างน้้อยแล้้วตััวบุุคคลจะได้้เตรีียมใจ วางแผนการใช้้

ชีวีิติประจำวััน รู้้�ช่่องทางในการขอความช่่วยเหลืือหากต้้อง 

อยู่่�ตามลำพังั ดังันั้้�นการค้้นคว้้าศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อลดช่่องว่า่ง

ของปััญหาข้้างต้้นยัังคงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญและจำเป็็น

สรุุป 

ลัักษณะโครงสร้้างประชากรที่่�มีีผู้้�สููงอายุ ุ

เพิ่่�มสููงข้ึ้�น ในขณะที่่�สััดส่่วนประชากรวััยเด็็กและ 

วััยแรงงานลดลง จึึงเป็็นเหตุุให้้ประชากรวััยสููงอายุุ 

ส่่วนหนึ่่�งต้้องอยู่่�ตามลำพัังเนื่่�องจากไม่่มีีญาติิ ไม่่มีีผู้้�ดููแล 

ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม ตลอดจน 

ไม่่มีีความพร้้อมที่่�ดีีพอที่่�จะวางแผนจััดการให้้สามารถ 

อยู่่�ตามลำพังัได้้อย่า่งดี ีส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ตามลำพััง การวางแผนจััดการที่่�เหมาะสม 

อย่่างร่่วมมืือร่่วมใจของภาครััฐ ชุุมชน ตลอดจนบุุคคล 

ที่่�จะเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ เป็็นสิ่่�งสำคัญัที่่�จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้อง

อยู่่�ตามลำพัังสามารถมีีสุุขภาพทางร่่างกาย จิิตสัังคมที่่�ดีี
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