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บทคัดยุ�อ
ปร์ะเทศไทยจััดเป็นสังคมผู้้�ส้งอายุอย่างสมบ้ร์ณ์ สัดส่วินปร์ะชากร์วัิยแร์งงานน�อยลง อาจัทำให�ผู้้�ส้งอายุ 

ต�องอย่้ตามลำพงั อนัสง่ผู้ลกร์ะทบตอ่การ์ดำร์งชวิีิตของผู้้�ส้งอาย ุบทควิามนี�มวีิตัถปุร์ะสงคเ์พ่�อสร์ปุร์ายละเอยีดของสาเหตุ
ที�ทำให�ผู้้�ส้งอายุต�องอย่้ตามลำพัง ผู้ลกร์ะทบที�อาจัเกิดข้�นเม่�อผู้้�ส้งอายุต�องอย่้ตามลำพัง ตลอดจันแนวิทางการ์ป้องกัน
ปัญหา และการ์วิางแผู้นการ์ด้แล เพ่�อให�ผู้้�ส้งอายุที�ต�องอย้่ตามลำพัง มีหร์่อคงไวิ�ซึ่้�งคุณภาพชีวิิตที�ดี

คำสูำคัญ : ผู้้�ส้งอายุ, อย้่ตามลำพัง, วิ�าเหวิ่

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

การ์กำหนดนิยาม ลักษิณะผู้้�ส้งอายุ ข้�นอย้่กับ

ควิามแตกต่างทางสังคม วิัฒนธร์ร์ม และเศร์ษิฐกิจั ซึ่้�งใน 

ปร์ะเทศที�พัฒนาแล�วิกำหนดเกณฑ์์ไวิ�ว่ิาผู้้�ส้งอายุค่อ 

ผู้้�ที�มอีาย ุ65 ปขี้�นไป หร์อ่อาจักำหนดตามการ์เกษิยีณอายุ

การ์ทำงาน1 สำหร์ับปร์ะเทศไทยแล�วิในพร์ะร์าชบัญญัติ

ผู้้�ส้งอายุ พ.ศ. 2546 ฉบับแก�ไข พ.ศ. 2553 กำหนดว่ิา

บุคคลที�มีสัญชาติไทยโดยมีอายุมากกว่ิา 60 ปีข้�นไป 

จัดัเปน็ผู้้�สง้อาย ุและตามพร์ะร์าชบญัญตัคิุ�มคร์องแร์งงาน  

พ.ศ. 2541 ฉบับแก�ไขเพิ�มเติมล่าสุด พ.ศ. 2562 กำหนด

เกี�ยวิกับการ์เกษิียณอายุตามมาตร์า 118 วิ่าการ์เกษิียณ

อายงุานเป็นไปตามที�ตกลงกันร์ะหว่ิางนายจั�างกับลก้จั�าง 

และในกร์ณีที�มิได�ตกลงกันนั�นให�ล้กจั�างที�มีอายุเกิน  

60 ปีมีสิทธิเกษีิยณอายุงานได�2 โดยในปี พ.ศ. 2565 

ปร์ะเทศไทยจััดเ ป็นสังคมผู้้� ส้ งอายุอย่างสมบ้ร์ณ์  

ที�มีปร์ะชากร์อายุมากกวิ่า 60 ปีเกินร์�อยละ 20 ของ

ปร์ะชากร์ทั�งปร์ะเทศ หร์่อมีปร์ะชากร์ที�มีอายุมากกวิ่า  

65 ปี เกินร์�อยละ 14 ของปร์ะชากร์ทั�งปร์ะเทศ และ 



18 J Gerontol Geriatr Med. 2023; 22(17-24)

ในอนาคตไม่เกิน 20 ปี ปร์ะเทศไทยจัะมีปร์ะชากร์ที�เกิด

ใหม่น�อยลงในขณะที�ปร์ะชากร์ที�มีอายุมากกว่ิา 60 ปี  

เพิ�มข้�นเฉลี�ยร์�อยละ 4 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2583 จัะมี

ปร์ะชากร์ที�อายุ 60-69 ปีเพิ�มข้�นเป็นร์�อยละ 14.5 หร์่อ

เก่อบ 10 ล�านคน อันส่งผู้ลกร์ะทบต่อร์ะบบเศร์ษิฐกิจั 

สังคม และสาธาร์ณสุขของปร์ะเทศ แต่อย่างไร์ก็ตาม 

ถ�าปร์ะชากร์ที�ส้งอายุมีสุขภาพดี มีกำลังและสามาร์ถ

ทำงาน จัะทำให�มีร์ายได�ในการ์ด้แลตนเอง ช่วิยเหล่อ

คร์อบคร์ัวิ และไม่ก่อให�เกิดผู้ลกร์ะทบดังกล่าวิ3 แต่จัาก

การ์ศ้กษิาของ อาชนัน เกาะไพบ้ลย์ และคณะ4 พบวิ่า

กลุ่มแร์งงานผู้้�ส้งอายุไม่สามาร์ถปรั์บตัวิได�สอดคล�องกับ

เทคโนโลยีสมัยใหม่ ไม่มีพละกำลังเพียงพอต่อสภาพงาน 

ทำให�ต�องมีการ์พัฒนาแร์งงานร์ุ่นใหม่ให�มีทักษิะหลาย

ด�าน นำเทคโนโลยีอัตโนมัติ แร์งงานต่างด�าวิ มาทดแทน

แร์งงานผู้้�ส้งอายุ ผู้้�ส้งอายุจั้งกลายเป็นบุคคลที�ต�องพ้�งพา

และร์อร์ับควิามช่วิยเหล่อจัากผู้้�อ่�น ซึ่้�งผู้ลกร์ะทบที�เกิด

จัากการ์ที�ปร์ะเทศเข�าส้่สังคมส้งวิัยนั�นทำให�ขาดแคลน

กำลังแร์งงาน เศร์ษิฐกิจัชะลอตัวิ สัดส่วินของผู้้�ส้งอายุ 

ซึ่้�งจัดัเปน็กลุม่ที�มภีาวิะพ้�งพงิมแีนวิโน�มเพิ�มข้�นในอนาคต  

จัะส่งผู้ลกร์ะทบต่อการ์ขับเคล่�อนร์ะบบเศร์ษิฐกิจัและ 

การ์พัฒนาปร์ะเทศ

การ์ศ้กษิาภาวิะสุขภาพและภาวิะพ้�งพาของ 

ผู้้�ส้งอายุ 400 คนในเขตเทศบาลนคร์หาดใหญ่ พบว่ิา 

กลุ่มตัวิอย่างร์�อยละ 75.3 มีโร์คปร์ะจัำตัวิ และโร์คร่์วิม 

ร์�อยละ 72 มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจั็บปวิดบร์ิเวิณต่างๆ 

นอนไม่หลับ การ์มองเห็นลดลง ชาปลายม่อปลายเท�า 

อ่อนเพลีย หลงล่ม กลั�นปัสสาวิะไม่ได� โดยร์�อยละ 59.1  

ร์ับร้์�วิ่าตนเองมีภาวิะสุขภาพอย่้ในร์ะดับปานกลาง5 และ

การ์ศ้กษิาเกี�ยวิกับสภาพปัญหาและควิามต�องการ์ของ

ผู้้�ส้งอายุในภาคใต�ตอนล่างพบว่ิา ผู้้�ส้งอายุป่วิยด�วิย 

โร์คเร์่�อร์ัง ควิามดันโลหิตส้ง เบาหวิาน สมองเส่�อม  

โร์คกล�ามเน่�อ มะเร็์ง และยังเผู้ชิญกับภาวิะแทร์กซึ่�อน 

ที�เกดิจัากโร์คเร์่�อรั์ง อกีทั�งพบว่ิาผู้้�สง้อายุมปีญัหาทางด�าน

จัิตใจั ร์้�ส้กหดห้่ คุณค่าในตนเองลดลง ร์้�ส้กวิ่าถ้กทอดทิ�ง 

ถ้กยักยอกเบี�ยยังชีพ เป็นภาร์ะต่อล้กหลาน ไม่มีร์ายได� 

เกิดควิามเคร์ียด ซึ่้มเศร์�า6 สอดคล�องกับข�อม้ลร์ายงาน

การ์สำร์วิจัปร์ะชากร์ส้งอายุในปร์ะเทศไทยปี พ.ศ. 2564 

จัำนวิน 13,358,751 คน พบวิ่า มีผู้้�ส้งอายุเพียงร์�อยละ 

3.3 ที�ปร์ะเมินวิา่ตนเองมีสขุภาพดีมาก ในขณะที�ผู้้�สง้อายุ 

มากกว่ิาร์�อยละ 50 ที�ปร์ะเมนิวิา่ตนเองมีสขุภาพปานกลาง  

สุขภาพไม่ดี  และสุขภาพไม่ดีมากๆ7 จัะเห็นได� ว่ิา 

โดยส่วินใหญ่แล�วิผู้้�ส้งอายุมักต�องปร์ะสบกับปัญหา 

ทางด�านสุขภาพ มขี�อจัำกดัทางด�านร่์างกายที�ทำให�ผู้้�สง้อายุ 

ส่วินใหญ่ไม่สามาร์ถที�จัะมีกิจักร์ร์ม หร์่อทำงานได� 

เหม่อนเดิม ซึ่้�งส่งผู้ลกร์ะทบต่อการ์ใช�ชีวิิตปร์ะจัำวิัน และ

ควิามเป็นอย้่ของผู้้�ส้งอายุ

จัากข�อม้ลการ์สำร์วิจัปร์ะชากร์ส้ งอายุ

ปร์ะเทศไทย พ.ศ. 2564 พบวิ่าอัตร์าส่วินพ้�งพิงวิัยส้งอายุ

เท่ากับ 30.5 หร์่อปร์ะชากร์วิัยทำงาน 100 คนจัะต�องด้แล

ผู้้�ส้งอายุปร์ะมาณ 31 คน ซึ่้�งมีเพียงร์�อยละ 34.7 ของ 

ผู้้�สง้อายุที�ยงัคงทำงานอย่้ ในขณะที�ผู้้�สง้อายุที�ไมไ่ด�ทำงาน

จัะอาศยัอย่้กบับคุคลอ่�น อย่้กบัค้ส่มร์สตามลำพงั ตลอดจัน 

ต�องอย่้คนเดยีวิตามลำพงั (living alone) โดยข�อมล้พบวิา่ 

ผู้้�ส้งอายุต�องอย่้ตามลำพังเพิ�มส้งข้�น จัากร์�อยละ 3.6  

ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร์�อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 25647 

สอดคล�องกับข�อมล้สำนักงานพัฒนาเศร์ษิฐกิจัและสังคม

แห่งชาติหร์่อสภาพัฒน์ได�ร์ายงานว่ิาในปี พ.ศ. 2583 

ปร์ะเทศไทยจัะมผีู้้�สง้อายเุพิ�มข้�น โดยอตัร์าสว่ินการ์พ้�งพงิ 

ของผู้้�ส้งอายุต่อวิัยแร์งงาน 200 คน เพิ�มข้�นจัากร์�อยละ 

27.7 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร์�อยละ 56.6 ในปี พ.ศ. 25838 

และสอดคล�องกับการ์ศก้ษิาของ Kaplan และ Berkman9 

ในอเมริ์กา ซ้ึ่�งพบว่ิาปร์ะมาณร์�อยละ 28 ของผู้้�ส้งอายุ 

ในชุมชนต�องอย่้ตามลำพัง และผู้้�ที�มีอายุมากกวิ่า 75 ปี  

มีโอกาสที�จัะต�องอย้่ตามลำพังเพิ�มมากข้�นเป็นร์�อยละ 44  

ซึ่้�งนอกจัากปัญหาสุขภาพ ที�ไม่สามาร์ถทำงานหร์่อ 

มีกิจักร์ร์มทางสังคมได�ดังเดิม ต�องเปลี�ยนบทบาทเป็น 

ผู้้�พ้�งพิง และต�องมาใช�ชีวิิตยามส้งอายุตามลำพังแล�วิ 

การ์เปลี�ยนแปลงลักษิณะทางสังคม การ์ย�ายที�อย่้เข�าส้่

ชุมชนเม่อง ขนาดคร์อบคร์ัวิที�เล็กลง การ์มีบุตร์จัำนวิน

น�อยลง ก็เป็นสาเหตุที�สำคัญที�มีส่วินทำให�ผู้้�ส้งอายุต�อง

อย้่ตามลำพัง10 

การ์อย้่ตามลำพังในวิัยส้งอายุ ผู้้�ส้งอายุจัำเป็น

ต�องมีควิามพร์�อมในการ์บริ์หาร์จััดการ์ การ์ใช�ชีวิิต 

ในแตล่ะวินัได�อย่างเหมาะสม จัง้จัะทำให�การ์ดำร์งชีวิิตนั�น

มคีวิามสุข ซ้ึ่�งจัากข�อมล้พบว่ิากลุม่ผู้้�สง้อายทุี�อย่้ตามลำพงั

มักมีปัญหาสุขภาพ ร์ะบบปร์ะสาทสัมผัู้สทำงานลดลง  

การ์ด้แลตนเองเกี�ยวิกับการ์ร์ับปร์ะทานยาไม่ถ้กต�อง  

การ์ร์ับปร์ะทานอาหาร์ที�มีโภชนาการ์ไม่เหมาะสม5-7 

นอกจัากนั�นแล�วิ ลักษิณะสังคมวัิฒนธร์ร์มไทยเป็น

วิัฒนธร์ร์มที�เคาร์พ นับถ่อเคร์่อญาติ ผู้้�ที�มีอายุน�อย

ให�ควิามเคาร์พผู้้�ที�มีอายุมากกว่ิา หร์่อผู้้�อาวุิโส ซ้ึ่�งมี

ปร์ะสบการ์ณ์มากกวิ่า11 แต่เม่�อเข�าส่้วิัยเกษิียณต�องออก
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จัากงาน สถานะในคร์อบครั์วิจัากที�เคยเป็นผู้้�นำ เป็นที�

นับหน�าถ่อตาในวิงสังคม สามาร์ถหาร์ายได�เลี�ยงตนเอง

และคร์อบครั์วิ ต�องเปลี�ยนบทบาทเป็นผู้้�พ้�งพา ต�องการ์

ควิามช่วิยเหล่อจัากคนในคร์อบครั์วิ ทำให�ผู้้�ส้งอายุ

เกิดควิามร้์�ส้กวิ�าเหวิ่ ซึ่้มเศร์�า ร์้�ส้กเหม่อนว่ิาตนเองไม่ม ี

ควิามสำคัญ12 อันมีผู้ลกร์ะทบต่อสุขภาพจัิตในผู้้�ส้งอายุ 

ซึ่้�งผู้้�ส้งอายุที�ต�องอย่้ตามลำพังมักปร์ะสบกับควิามร์้�ส้ก

อ�างวิ�าง วิ�าเหว่ิ (loneliness) ร์้�ส้กโดดเดี�ยวิทางสังคม 

(social isolation) บทควิามนี�ผู้้�เขียนจ้ังได�ร์วิบร์วิมข�อม้ล

เกี�ยวิกับปร์ะเด็นสาเหตุที�ทำให�ผู้้�ส้งอายุต�องอย้่ตามลำพัง 

ผู้ลกร์ะทบที�อาจัเกิดข้�นจัากการ์อย่้ตามลำพัง ตลอดจัน

แนวิทางการ์เตร์ยีมควิามพร์�อม การ์ด้แลปอ้งกนัผู้ลกร์ะทบ 

ที�อาจัเกิดข้�นเพ่�อให�ผู้้�ส้งอายุมีคุณภาพชีวิิตที�เหมาะสม

สูาเหตุ้ของการัอยุ้�ต้ามลำพััง

การ์เปลี�ยนแปลงโคร์งสร์�างปร์ะชากร์ สัดส่วิน 

ผู้้�ส้งอายุมากข้�น อัตร์าส่วินการ์พ้�งพิงเพิ�มส้งข้�น ปร์ะชากร์

วิัยแร์งงานต�องทำงานเพ่�อเลี�ยงด้ปร์ะชากร์วัิยเด็กที�

มีอายุน�อยกวิ่า 15 ปี และต�องเลี�ยงด้ปร์ะชากร์วิัยส้งอาย ุ

ที�เกษิียณจัากการ์ทำงาน ซึ่้�งจัากสถานการ์ณ์ดังกล่าวิ 

ทำให�ผู้้�ส้งอายุหลังเกษิียณส่วินหน้�งต�องอย่้ตามลำพัง 

(living alone) หร์่ออาจัเร์ียกบุคคลกลุ่มนี�ว่ิา “Elder  

Orphans” หร์อ่ “Solo Agers” โดยมเีหตปุจััจัยัที�เกี�ยวิข�อง

ดังนี�

1. ไม่มคีร์อบครั์วิ จัากการ์ศก้ษิาวิิจัยัที�ผู่้านมา 

พบว่ิา สาเหตุและปัจัจััยเสี�ยงที�ผู้้�ส้งอายุไม่มีคร์อบครั์วิ 

ได�แก ่บคุคลเพศหญงิ13 กอ่นหน�ามกัใช�ชีวิติโสด13-15 หยา่ร์�าง  

แยกกันอย้่ เป็นหม�าย แต่งงานแล�วิไม่มีบุตร์14-17

2. ไมไ่ด�รั์บการ์สนบัสนนุ ชว่ิยเหลอ่ หร์อ่ได�รั์บ 

การ์ด้แลจัากสังคม จัากการ์ศ้กษิาพบวิ่าสาเหตุส่วินหน้�ง

เกิดจัาก ล้กหลานทอดทิ�ง สัมพันธภาพในคร์อบคร์ัวิไม่ดี 

ถ้กกร์ะแนะกร์ะแหนหร์่อถ้กวิ่าร์�ายจัากคนในคร์อบคร์ัวิ 

ขาดการ์เอาใจัใส่ด้แลจัากคนในคร์อบคร์ัวิ การ์ขาดเพ่�อน  

ไม่มีคนสนิทคนร้์�ใจั15,17 และในบางกร์ณีผู้้�ส้งอายุ 

อาจัจัำเปน็ต�องอย่้ตามลำพงัในชว่ิงที�บตุร์หลานไปทำงาน  

ซึ่้�งจัะไม่มีคนอย่้ด�วิยในเวิลานั�นๆ18 นอกจัากนั�นแล�วิ 

สำหรั์บตัวิผู้้�ส้งอายุเองยังมองว่ิาตนเองเป็นภาร์ะของ 

บุตร์หลาน สมาชิกในคร์อบครั์วิไม่มีศักยภาพเพียงพอ 

ที�จัะด้แล15 ไม่มีเงิน มีปัญหาทางเศร์ษิฐฐานะ จั้งไม่มี 

ทางเลอ่กมากพอ17 จัง้เปน็สาเหตุที�ทำให�ต�องอย่้ตามลำพัง

3. มคีวิามพร์�อม ควิามต�องการ์ที�จัะอย่้ตามลำพัง 

ส่วินใหญ่มักเป็นมุมมองเชิงบวิกที�เกิดข้�นกับผู้้�มีสุขภาพดี  

หร์่อจััดการ์เกี�ยวิกับปัญหาสุขภาพของตนเอง สามาร์ถ

เข�าถ้งร์ะบบบริ์การ์สาธาร์ณสุขและสวัิสดิการ์ต่างๆ  

ได� โดยมองวิา่การ์อย่้ตามลำพงัเปน็ชว่ิงเวิลาที�ทำให�ตนเอง

มอีสิร์ะในการ์ตดัสนิใจั และการ์ดำเนนิชวีิติ15 นอกจัากนั�น 

ผู้้�สง้อายุส่วินหน้�งมคีวิามมั�นใจัและต�องการ์ควิามเป็นอสิร์ะ  

สามาร์ถควิบคุมชีวิิต และตัดสินใจัเร่์�องต่างๆ ได�ด�วิย

ตนเอง ร์ับร์้�วิ่าตนเองมีสุขภาพดี โดยผู้้�ส้งอายุเหล่านี�

สามาร์ถปฏิบิตักิิจัวัิตร์ปร์ะจัำวินัได�ด�วิยตนเอง มกีาร์ศก้ษิา

ส้ง มีร์ายได�เป็นอิสร์ะ และมีควิามพ้งพอใจัในที�อย่้อาศัย

ของตนเอง ซึ่้�งปัจัจััยอันเป็นตัวิทำลายควิามมั�นใจัในการ์

อย่้ตามลำพงัค่อ ควิามชร์าที�เพิ�มข้�น ร์ายได� ปญัหาสุขภาพ

โร์คปร์ะจัำตวัิ จัำนวินคร์ั�งของการ์หกล�ม17,19 สอดคล�องกบั 

การ์ศ้กษิาของ Wandera และคณะ16 พบวิ่าผู้้�ส้งอาย ุ

ที�มีฐานะทางสังคมน�อย มีร์ายได�น�อย มีโอกาสอย่้ 

ตามลำพังน�อย หร์อ่หมายควิามว่ิา ผู้้�ที�มฐีานะทางเศร์ษิฐกิจัดี 

จัะมีอิสร์ะ มีโอกาสอย้่คนเดียวิส้ง 

จัากร์ายละเอียดข�างต�นดังที�กล่าวิมา จัะเห็น

ได�ว่ิาปร์ะเด็นการ์เพิ�มข้�นของสัดส่วินปร์ะชากร์วัิยส้งอายุ 

เม่�อเทียบกับปร์ะชากร์ที�มีอายุน�อยกวิ่า 60 ปี ก่อให�เกิด

ภาวิะพ้�งพิงเพิ�มข้�นจัากสังคมส้งวัิย ส่งผู้ลกร์ะทบต่อ 

การ์ขับเคล่�อนนโยบายในการ์พัฒนาปร์ะเทศ โดยผู้้�สง้อายุ 

จัำเป็นต�องอย่้ตามลำพังมากข้�น ซึ่้�งอาจัมีสาเหตุจัาก

ลักษิณะการ์ดำเนินชีวิิตก่อนเข�าส่้วัิยส้งอายุทำให�ไม่มี

บุคคลในคร์อบคร์ัวิ จัากควิามไม่พร์�อมในการ์เตร์ียมตัวิ 

การ์ไม่ได�รั์บการ์ช่วิยเหล่อสนับสนุนจัากสังคม อันล�วิน

ก่อให�เกิดควิามยากลำบากในการ์ดำร์งชีวิิต หร์่อแม�แต่

ผู้้�ส้งอายุที�มีควิามพร์�อม มีการ์เตรี์ยมการ์อย่างดี มีควิาม

พอใจัที�จัะใช�ชีวิิตตามลำพังก็ตาม ก็อาจัจัะปร์ะสบกับ 

สิ�งที�ไม่คาดหวัิง ข�อขัดข�องในการ์บริ์หาร์จััดการ์เม่�อต�อง

อย้่ลำพังไม่มากก็น�อย 

ผู้ลกรัะทบเม่�อผู้้�สู้งอายุุต้�องอยุ้�ต้ามลำพััง

ผู้้�ส้งอายุต�องอย่้ตามลำพัง โดยไม่ได�เกิดจัาก 

ควิามต�องการ์ หร์่อควิามพร์�อมที�จัะอย่้ตามลำพัง  

มักปร์ะสบปัญหา หร์่อผู้ลกร์ะทบต่อการ์ใช�ชีวิิต ทำให�

คุณภาพชีวิิตแย่ลง ตลอดจันทำให�เกิดการ์ส้ญเสียชีวิิต

ตามมา โดยผู้้�เขียนแบ่งผู้ลกร์ะทบที�เกิดข้�นดังนี�
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1. ผู้ลกร์ะทบต่อจัิตสังคมผู้้�ส้งอายุ

 การ์อย่้คนเดียวิตามลำพังส่งผู้ลให�เกิด

ควิามร์้�ส้กเหงา วิ�าเหวิ่ โดยอาจัมีสาเหตุมาจัากควิามร์้�ส้ก 

ไม่ปลอดภัย ควิามร้์�ส้กไม่มั�นคง ควิามร้์�ส้กซึ่้มเศร์�า  

จัากการ์ขาดสิ�งที�จัำเป็นหร์่อสิ�งที�ต�องการ์ นอกจัากนั�น 

ยังเกิดจัากถ้กลดบทบาทหน�าที�ในคร์อบครั์วิ20-23 ซึ่้�งส่ง

ผู้ลกร์ะทบต่อสุขภาพทางกายและคุณภาพชีวิิตโดยร์วิม

ของผู้้�ส้งอายุ24 สอดคล�องกับการ์ศ้กษิาของ Huang และ

คณะ ในกลุ่มตัวิอย่างผู้้�ส้งอายุชาวิไต�หวิัน โดยพบว่ิา

ปัจัจััยที�ทำให�ผู้้�ส้งอายุร้์�ส้กเหงา วิ�าเหวิ่ค่อ การ์ที�ต�องอย่้ 

ตามลำพัง อีกทั�งควิามร้์�ส้กเหงา วิ�าเหว่ิยังเกี�ยวิกับ  

การ์ขาดค้่คร์อง การ์มีปัญหาสุขภาพ ไม่มีงานทำ  

นอกจัากนั�นยังพบวิ่า ควิามร้์�ส้กเหงา วิ�าเหวิ่ เกิดข้�นมาก 

ในผู้้�ชาย เน่�องจัากวิฒันธร์ร์มที�ผู้้�ชายต�องทำงานนอกบ�าน  

ผู้้�หญงิเป็นแม่บ�านอย่้ทำงานบ�าน เม่�อผู้้�ชายเข�าส้วั่ิยเกษิยีณ  

การ์ไม่ได�พบปะเพ่�อนดังเดิม การ์ปรั์บตัวิของผู้้�ชายจั้ง

ค่อนข�างลำบาก และในขณะที�สังคมวิัฒนธร์ร์มยอมให� 

ผู้้�หญงิมบุีคลกิภาพที�จัะสามาร์ถร์ะบายปัญหาควิามกงัวิลได�  

จั้งทำให�ผู้้�หญิงส้งอายุมีควิามร์้�ส้กเหงา วิ�าเหว่ิ น�อยกว่ิา

ผู้้�ชาย25 โดยการ์ศ้กษิาของ O’Súilleabháin และคณะ 

พบว่ิาผู้้�ส้งอายุที�อย่้ตามลำพังที�มีควิามร์้�ส้กเหงา วิ�าเหวิ่  

มีควิามเสี�ยงส้งที�จัะเสียชีวิิตจัากทุกๆ สาเหตุ26

2. ผู้ลกร์ะทบต่อร์่างกายผู้้�ส้งอายุ

 จัากปร์ะเด็นผู้ลกร์ะทบข�างต�น ควิามเหงา 

ควิามวิ�าเหวิ่ ยังส่งผู้ลต่อปัญหาสุขภาพกาย การ์ทำงาน 

การ์ทำกจิัวิตัร์ปร์ะจัำวัิน ตลอดจันคุณภาพชวิีิตของบคุคล 

ซึ่้�งเป็นปัจัจััยกำหนดสุขภาพทางสังคม (social deter-

minants of health)13,20,26 และในการ์ศ้กษิาของ Abell 

และ Steptoe27 พบว่ิาควิามร้์�สก้เหงาในผู้้�สง้อายุที�ต�องอย่้ 

ตามลำพัง ส่งผู้ลให�ไม่อยากทำอะไร์ จันทำให�ผู้้�ส้งอายุ 

ชว่ิยเหลอ่ตนเองไม่ได� เสี�ยงต่อการ์เสียชีวิิต และเพิ�มอตัร์า

การ์ตายได�มากกวิ่าผู้้�ส้งอายุที�ไม่ได�อย้่ตามลำพัง

 ผู้้�ส้งอายุมักมีปัญหาทางด�านสุขภาพกาย  

ปัญหาโร์คเร์่�อร์ัง และเม่�อต�องอย่้ตามลำพังการ์ด้แล

สุขภาพของตนเองอาจัไม่สามาร์ถดำเนินการ์ได�เช่นเดิม 

ทั�งการ์ได�ยินลดลง ข�อจัำกัดในการ์ทำกิจัวิัตร์ปร์ะจัำวิัน 

ร์่วิมกับปร์ะเด็นควิามไม่เพียงพอของร์ายได� ไม่มีงาน

อดิเร์ก ไม่ได�ทำงาน ก็จัะทำให�ส่งผู้ลกร์ะทบต่อจัิตสังคม

ได�อีก24  สอดคล�องกับการ์ศ้กษิาของ กาญจันา ปัญญาธร์  

และ ชลการ์ ทร์งศร์ี 14 ที�พบวิ่าผู้้�ส้งอายุส่วินใหญ่ 

มีโร์คปร์ะจัำตัวิ เม่�อต�องอย่้ตามลำพังมักปร์ะสบปัญหา

เกี�ยวิกับการ์ด้แลสุขภาพ ไม่ได�ร์ับอาหาร์ที�เหมาะสม  

ไมไ่ด�ร์บัการ์พักผู้อ่นที�เพยีงพอ ขาดคนดแ้ล ไม่มเีงนิร์กัษิา

เม่�อเจั็บป่วิย เม่�อไปพบแพทย์มักถ้กตำหนิวิ่าไม่พาญาติ 

มาด�วิย อกีทั�งไม่มผีู้้�ดแ้ลเร์่�องควิามปลอดภยั ซึ่้�งในการ์ศก้ษิา 

ของ  Meemon และ Paek28 พบวิ่ากลุ่มผู้้�ส้งอายุที�อย่้ 

ตามลำพงัสว่ินใหญเ่ปน็ผู้้�หญงิ มรี์ายได�น�อย การ์ศก้ษิาน�อย  

มีโร์คปร์ะจัำตัวิ โดยบุคคลเหล่านี�จัะไม่ได�ร์ับปัจัจััย 

พ่�นฐานที�จัำเป็นในการ์ดแ้ลสขุภาพเพยีงพอ ไม่ได�ร์บับร์กิาร์ 

ทางด�านสาธาร์ณสขุอยา่งเหมาะสม ไม่มคีนพาไปหาหมอ  

มีข�อจัำกัดในการ์เคล่�อนไหวิ และสอดคล�องกับการ์

ศ้กษิาของ ศิร์ิวิร์ร์ณ จัิตตปร์าณีร์ัชต์ และคณะ โดยร์ะบุ

วิ่าปร์ะเด็นที�ผู้้�ส้งอายุที�อย่้ตามลำพังกังวิลมากที�สุดค่อ 

ไม่สามาร์ถจััดการ์แก�ไขหร์่อขอควิามช่วิยเหล่อได�เม่�อมี 

เหตุฉุกเฉินในเวิลากลางค่น ตลอดจันไม่มีแผู้นล่วิงหน�า

เม่�อมีการ์เจั็บป่วิยร์ุนแร์ง29 ซ้ึ่�งหากไม่มีผู้้�ด้แล ไม่ได�รั์บ 

การ์ช่วิยเหลอ่จัากญาติ ชมุชน กจ็ัะปร์ะสบควิามยากลำบาก 

ในการ์ใช�ชีวิิต 

การัจััดการัเม่�อผู้้�สู้งอายุุต้�องอยุ้�ต้ามลำพััง

ตามการ์เปลี�ยนแปลงของโคร์งสร์�างปร์ะชากร์ 

จัากปร์ะเด็นสาเหตุสว่ินบุคคลและจัากปร์ะเด็นทางสังคม 

ทำให�ผู้้�สง้อายตุ�องอย่้ตามลำพงั ซึ่้�งการ์ที�บคุคลวิยัสง้อายุ

ต�องอย่้ตามลำพงันั�นจัะส่งผู้ลกร์ะทบต่อคุณภาพชวิีิตของ

ผู้้�ส้งอายุ จัำเป็นต�องได�ร์ับการ์เอาใจัใส่ ป้องกัน เฝ้้าร์ะวิัง 

ตลอดจันด้แลจััดการ์เพ่�อให�ผู้้�ส้งอายุสามาร์ถดำเนินชีวิิต

ได�อย่างมีคณุภาพ ซ้ึ่�งควิร์มีการ์วิางแผู้น ดำเนินการ์จัดัการ์

อยา่งเปน็ร์ะบบ โดยทุกภาคส่วินตลอดจันตวัิบคุคลเองต�อง

ให�ควิามร์่วิมม่อกันในปร์ะเด็นต่างๆ ดังนี�

1. การ์วิางแผู้นงาน ร์ะบบ นโยบาย การ์จัดัการ์ 

จัากภาครั์ฐ ที�สนับสนุนส่งเสร์ิมควิามเป็นอย่้ในผู้้�ส้งอายุ

ในปร์ะเด็นดังนี�

 1.1 การ์เพิ�มการ์จั�างงานในผู้้�ส้งอายุ  

ให�มีการ์ทำงานหลังเกษิียณ โดยจัากข�อม้ลปี พ.ศ. 2558 

ผู้้�สง้อายไุทยมากกวิา่ร์�อยละ 34 มรี์ายได�ต�ำกวิา่เส�นควิาม

ยากจัน โดยร์ายได�ส่วินใหญ่มาจัากล้กหลาน เบี�ยยังชีพ 

เงินข�าร์าชการ์ การ์เพิ�มการ์จั�างงานจั้งเป็นส่วินหน้�งที�

สำคญัที�จัะทำให�ควิามเปน็อย่้ของผู้้�สง้อายดุขี้�น ซึ่้�งร์ป้แบบ

การ์จั�างงาน 1) อาจัเป็นการ์ขยายเวิลาการ์ทำงาน โดยเพิ�ม 

อายุในการ์เกษีิยณการ์ทำงาน 2) การ์จั�างงานแบบ 

ไม่เต็มเวิลา การ์จั�างเป็นร์ายชั�วิโมง ตลอดจันงานที�มี 

ควิามอิสร์ะ งานที�บริ์การ์ งานที�สามาร์ถนำไปทำที�บ�าน  
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การ์จั�างงานที�ไม่ซึ่ับซึ่�อน และ 3) การ์จั�างงานผู้่านร์ะบบ 

หร์่อกลไก corporate social responsibility หร์่อ 

ตามพันธกิจัขององค์กร์ในการ์รั์บผิู้ดชอบ การ์ช่วิยเหล่อ

สังคม30 โดยในเบ่�องต�นรั์ฐบาลได�ออกมาตร์การ์ที�เอ่�อ

ปร์ะโยชน์ให�ผู้้�ปร์ะกอบการ์ให�สามาร์ถนำค่าจั�างของ 

ผู้้�ส้งอายุหักเป็นร์ายจั่ายของสถานปร์ะกอบการ์ได�ถ้ง  

2 เท่า แต่ไม่เกิน 30,000 บาทต่อร์าย โดยลักษิณะงาน 

ที�ผู้้�ส้งอายุทำอาจัเป็น31

 1.2 การ์เตร์ียมบุคลากร์ อาสาสมัคร์

สาธาร์ณสุขชุมชน หร่์อ community health volunteer  

ให�มีควิามพร์�อม มีควิามร้์� ตลอดจันมีจัำนวินเพียงพอ  

ในการ์เยี�ยม ด้แลผู้้�ส้งอายุในชุมชน28

 1.3  การ์ชว่ิยเหลอ่ด�านสทิธแิละสวิสัดกิาร์

ผู้้�ส้งอายุ โดยได�มีการ์พัฒนาปร์ับปร์ุง ร์ะบบ สภาพ

โคร์งสร์�างอาคาร์สถานที� เพ่�อร์องรั์บสังคมผู้้�ส้งอายุ เช่น 

การ์จััดทำทางลาด ที�นั�งพิเศษิ การ์ปรั์บลักษิณะห�องน�ำ

สำหรั์บผู้้�ส้งอายุ การ์มีที�จัอดร์ถสำหรั์บผู้้�ส้งอายุ การ์ให� 

บร์ิการ์ในช่องทางพิเศษิสำหร์ับผู้้�ส้งอายุ ตลอดจัน 

การ์ให�สวิัสดิการ์หร์่อสิทธิในการ์ได�ร์ับบร์ิการ์ฟร์ี32  

แต่อย่างไร์ก็ตาม การ์ศ้กษิาของ ธนิษิฐา บุญพ้ล33 พบวิ่า 

ผู้้�ส้งอายุที�มีการ์ศ้กษิาน�อย ไม่ร์้�หนังส่อ ไม่เข�าใจัสิทธิและ

สวิัสดิการ์ของผู้้�ส้งอายุ ตลอดจันผู้้�ที�มีร์ายได�ไม่เพียงพอ 

ต่อการ์ดำร์งชีพ มีผู้ลต่อการ์เข�าถ้งสิทธิและสวิัสดิการ์ 

ผู้้�ส้งอายุซึ่้�งมีควิามจัำเป็นอย่างยิ�งสำหร์ับหน่วิยงาน 

ที� เ กี�ยวิข�อง และผู้้�คนในสังคมต�องให�ควิามสำคัญ 

ในปร์ะเด็นดังกล่าวิ

2. การ์เตรี์ยมควิามพร์�อมของบุคคลเพ่�อเข�าส้ ่

วิัยส้งอายุ ควิร์มีควิามตร์ะหนักในการ์วิางแผู้นก่อนที�จัะ

เข�าส้่วิัยส้งอายุ ดังนี�

 2.1 การ์เตรี์ยมตัวิของบุคคลเม่�อต�องเข�าส้ ่

วิัยส้งอายุ การ์ทำควิามเข�าใจั การ์วิางแผู้นการ์ใช�ชีวิิต  

การ์พ้�งตนเอง การ์เตรี์ยมการ์เม่�อตนเองต�องอย่้ด�วิยตนเอง

ตามลำพัง18 

 2.2 การ์เตร์ียมพร์�อมของคร์อบคร์ัวิ 

ในการ์จััดการ์เม่�อมีบุคคลส้งอายุที�บ�าน การ์เอาใจัใส่ 

กันและกัน ตลอดจันการ์เตร์ียมควิามพร์�อมร์ะดับชุมชน 

สถานที�ที�เอ่�ออำนวิยปร์ะโยชน์ต่อผู้้�ส้งอายุ การ์วิางแผู้น

เกี�ยวิกับชมร์มผู้้�ส้งอายุ18

 3. การ์เตร์ียมควิามพร์�อมเกี�ยวิกับร์ายได�ของ

ผู้้�ส้งอายุ การ์จััดการ์วิางแผู้นด�านเงินออม การ์ส่งเสร์ิม

สร์�างควิามตร์ะหนักให�มีการ์ออม การ์จััดทำกองทุนที�เอ่�อ

ปร์ะโยชน์ต่อผู้้�ส้งอายุในชุมชน34

 การ์ร์่วิมม่อกันร์ะหวิ่างหน่วิยงาน ชุมชน  

เพ่�อออกแบบ สร์�างชุมชนสังคมผู้้�ส้งอายุที�มีควิามพร์�อม

ในการ์ด้แลเร์่�องสุขภาพ การ์มีร์ถบร์ิการ์ขนส่ง การ์จััด

ให�มีสถานที�  แหล่งพบปะสังสร์ร์ค์ ในกลุ่มผู้้�ส้งอายุ 

ด�วิยกัน20,28 ซึ่้�งจัากการ์ศ้กษิาของ Park และคณะ35 พบว่ิา 

การ์มีกิจักร์ร์ม การ์มีส่วินร่์วิมกับชุมชน การ์สนับสนุน 

จัากชมุชน ลดภาวิะเหงา วิ�าเหวิ ่ได�21,22 กาญจันา ปญัญาธร์  

และ ชลการ์ ทร์งศร์ี14 ได�เก็บข�อม้ลจัากกลุ่มผู้้�ส้งอายุ 

ที�ต�องอย่้ตามลำพงั พบวิา่ผู้้�สง้อายมุคีวิามต�องการ์ให�ญาติ

มาเยี�ยมบ�าง ต�องการ์ให�เพ่�อนบ�านมาถามสาร์ทุกข์สุขดิบ 

พาไปไหนมาไหนบ�าง ให�ผู้้�นำชุมชนช่วิยจััดหาร์ถเพ่�อไป

ทำธุร์ะ ไปโร์งพยาบาล ตลอดจันให�เจั�าหน�าที�สาธาร์ณสุข

ช่วิยจััดกิจักร์ร์มสันทนาการ์

 นอกจัากนั�น การ์ศ้กษิาของ Czaja และ 

คณะ23 พบวิ่า การ์พัฒนาร์้ปแบบกิจักร์ร์มที�เหมาะสม  

การ์มีกิจักร์ร์มที�สนุกสนาน กิจักร์ร์มที�มีร์างวิัล ตลอดจัน

การ์มีร์ถร์ับส่งที�สะดวิกสบาย ปลอดภัย ในการ์เดินทาง

มาเข�าร่์วิมกิจักร์ร์ม มีส่วินทำให�เกิดการ์เข�าร์วิมกลุ่มกัน

ในผู้้�ส้งอายุมากข้�น และยังมีผู้ลทำให�ผู้้�ส้งอายุมีกิจักร์ร์ม 

มีการ์เคล่�อนไหวิร์่างกาย ทำให�สุขภาพทางกายของ 

ผู้้�ส้งอายุ ดีข้�นด�วิยเช่นกัน

4. การ์พัฒนาทางด�านเทคโนโลยี โดยให� 

ผู้้�สง้อายเุข�าถ้ง ตดิตอ่ส่�อสาร์ร์ะหวิา่ง ญาต ิเพ่�อน คนสนทิ 

หน่วิยงานต่างๆ ตลอดจันเคร์่อข่ายทางสังคม (social 

networks) เช่น Facebook, LinkedIn ซึ่้�งทำให�ผู้้�ส้งอายุ

มีโอกาสได�มีเพ่�อนใหม่ (making new friends) ได�ศ้กษิา

ข�อม้ลควิามร้์� (finding education) ได�รั์บข�อม้ลข่าวิสาร์

ต่างๆ และข�อม้ลทางด�านสุขภาพ ตลอดจันการ์ติดต่อ

ปร์ะสานขอควิามช่วิยเหล่อเม่�อเร์่งด่วิน นอกจัากนั�นแล�วิ

ควิร์จััดให�มีบร์ิการ์ทางด�านการ์พาณิชย์ (commercial  

services) การ์หางานอดิเร์ก หร์่องานที� เหมาะกับ

สมร์ร์ถนะของผู้้�ส้งอายุแต่ละร์าย19,20,23 การ์ศ้กษิาของ 

Heide และคณะ โดยได�นำเคร์่�องม่อเทคโนโลยีโดยให�ช่�อ

วิ่า CareTV มาใช�เพ่�อแก�ภาวิะเหงา วิ�าเหวิ่ (loneliness) 

ในกลุ่มผู้้�ส้งอายุที�อย่้ homecare เป็นผู้ลสำเร็์จั ซึ่้�งเป็น

เทคโนโลยีที�มีการ์ผู้สมผู้สานทั�งภาพและเสียงที�สามาร์ถ

เช่�อมเคร์่อข่าย ติดต่อส่�อสาร์กับผู้้�ส้งอายุ เต่อน ทักทาย 

ให�คำแนะนำด้แล ตลอดจันการ์พ้ดคุยกับญาติ ได�ตลอด 

24 ชั�วิโมง36

 การ์ส่งเสริ์มพัฒนาศักยภาพผู้้� ส้งอายุ 

ตลอดจันส่งเสริ์มภ้มิปัญญาที�มีอย่้ให�ได�ส่บทอดต่อคน

ร์ุ่นหลัง การ์มีปร์าชญ์ชาวิบ�าน18 ซึ่้�งจัะทำให�ผู้้�ส้งอายุร์้�ส้ก 



22 J Gerontol Geriatr Med. 2023; 22(17-24)

ภาคภ้มิใจั ร์้�ส้กวิ่าตนเองยังมีคุณค่า ยังสามาร์ถทำ

ปร์ะโยชน์ในสังคม

บทวิจัารัณ์์

บทควิามเกี�ยวิกับปร์ะเด็นผู้้�ส้งอายุนี�ได�ชี�ให�

เห็นถ้งภาร์ะที�ปร์ะเทศกำลังเผู้ชิญอย่างไม่สามาร์ถ 

หลกีเลี�ยงได� และเพ่�อให�การ์พัฒนาทางด�านเศร์ษิฐกิจัและ

สังคมของปร์ะเทศเป็นไปด�วิยควิามมั�นคง การ์วิางแผู้น

เตร์ียมการ์อย่างเป็นขั�นเป็นตอน การ์ทำงานร่์วิมกัน 

อย่างเป็นร์ะบบจั้งล�วินเป็นสิ�งสำคัญ แต่จัากข�อม้ลสถิติ 

อบุตักิาร์ณ ์ตลอดจันการ์ทบทวินวิร์ร์ณกร์ร์ม ตามควิามเหน็ 

ของทีมผู้้�เขียนแล�วิมองว่ิาการ์จััดการ์ด้แลผู้้�ส้งอายุยังไม่

คร์อบคลุมในทุกปร์ะเด็น อีกทั�งยังไม่ทั�วิถ้งในแต่ละพ่�นที� 

จั้งยังพบปัญหาการ์ไม่เข�าใจัในการ์ด้แล การ์ไม่เข�าถ้ง 

ในสิทธิสวิัสดิการ์ เกิดควิามยากลำบากในการ์ใช�ชีวิิต 

ควิามวิ�าเหวิ่ การ์ถ้กทอดทิ�ง ทาร์ุณกร์ร์ม5-6,14,28-30 ในกลุ่ม 

ผู้้�สง้อาย ุอยา่งไร์แล�วิร์ฐับาลยงัเลง็เหน็ถ้งปญัหาผู้ลกร์ะทบ 

ที�เกดิข้�น จัง้มนีโยบายชว่ิยเหลอ่ เอ่�อปร์ะโยชนต์อ่ผู้้�สง้อายุ 

และเพ่�อเป็นการ์ลดควิามรุ์นแร์งของปัญหาที�จัะเกิดข้�น 

ในอนาคต ทีมผู้้�เขียนมองว่ิาการ์ใช�ชีวิิตโดยไม่ปร์ะมาท

ในช่วิงวิัยก่อนส้งอายุ การ์ตร์ะหนักในการ์เตร์ียมพร์�อม

ตัวิเองก่อนเกษิียณของบุคคลเป็นสิ�งจัำเป็นมากเช่นกัน 

อย่างน�อยแล�วิตัวิบุคคลจัะได�เตร์ียมใจั วิางแผู้นการ์ใช�

ชวีิติปร์ะจัำวัิน ร์้�ช่องทางในการ์ขอควิามช่วิยเหลอ่หากต�อง 

อย้ต่ามลำพงั ดงันั�นการ์ค�นควิ�าศก้ษิาวิจิัยัเพ่�อลดช่องวิา่ง

ของปัญหาข�างต�นยังคงเป็นสิ�งที�สำคัญและจัำเป็น

สูรัุป 

ลักษิณะโคร์งสร์�างปร์ะชากร์ที�มีผู้้�ส้งอาย ุ

เพิ�มส้งข้�น ในขณะที�สัดส่วินปร์ะชากร์วิัยเด็กและ 

วิัยแร์งงานลดลง จั้งเป็นเหตุให�ปร์ะชากร์วิัยส้งอายุ 
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