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บทคัดย่อ 

 บทความวิชาการนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการ
อยู่ล าพังของผู้สูงอายุไทยในสองมิติ ได้แก่ มิติของความจ าเป็น ซึ่งเป็นผลจากข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ การย้ายถิ่นของบุตรหลาน 
และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว กับมิติของความตั้งใจ เป็นความปรารถนาในการด ารงชีวิตอย่างอิสระ และไม่ต้องการ
เป็นภาระของผู้อื่น รวมทั้งวิเคราะห์ผลกระทบของการอยู่ล าพังต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ตลอดจน
ทบทวนนโยบายและระบบบริการดูแลผู้สูงอายุของไทยในปัจจุบัน และเสนอแนวทางเชิงปฏิบัติส าหรับพยาบาลและบุคลากร
สุขภาพในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังแบบองค์รวม เพื่อส่งเสริมการสูงวัยในที่อยู่อาศัยเดิมอย่างปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าการอยู่ล าพังเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ความโดดเดี่ยว และการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร แต่ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งกลับมีความพึงพอใจในการอยู่ล าพังเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจึงควรมุ่งเน้นการสร้างระบบสนับสนุนทางสังคมและระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เข้าถึงง่าย 
ควบคู่กับการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้อย่างปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุอยู่ล าพัง, การด าเนินชีวิตอิสระ, สังคมสูงวัยระดับสุดยอด, การพยาบาลผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This academic article was survey research aimed to review and synthesize existing knowledge on the 
causes of older adults living alone in Thailand from two perspectives: necessity and choice. The necessity 
dimension encompasses economic constraints, the migration of adult children, and changes in family 
structure, whereas the choice dimension reflects older adults' desire for independent living and their 
intention to avoid becoming a burden on others. The article further examines the impact of living alone on 
the physical health, mental health, and economic well-being of older adults. It also reviews Thailand's 
current policies and long-term care service system for older adults and proposes practical recommendations 
for nurses and healthcare professionals to conduct comprehensive assessments and provide holistic care 
for older adults living alone. These recommendations aim to promote aging in place safely while enhancing 
their quality of life.  
 The literature review indicates that living alone is associated with an increased risk of depression, 
loneliness, and premature mortality. Nevertheless, many older adults report satisfaction with living alone 
when they receive adequate social support. Therefore, policy recommendations should focus on 
strengthening social support networks and developing accessible primary healthcare services, while 
simultaneously empowering older adults to live independently in a safe, dignified, and sustainable manner. 
Keywords: Older adults living alone, Independent living, Super-aged society, Gerontological nursing 
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บทน า  
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่าง
รวดเร็ว จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ
ชี้ให้เห็นว่าสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปของ
ไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.81 ในปี พ.ศ. 2556 เป็น
ร้อยละ 21.01 ในปี พ.ศ. 2567 ซึ่งเกินเกณฑ์ร้อยละ 
20 อันเป็นระดับที่บ่งชี้การเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
ร ะ ดั บ สุ ด ย อ ด ”  ( Super-Aged Society) นั่ น
หมายความว่าประเทศไทยได้ก้าวข้ามจากสังคม
สูงอายุโดยสมบูรณ์เข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด
แล้วในช่วงเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา ปรากฏการณ์
ดั ง ก ล่ า ว มิ ไ ด้ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ เ พี ย ง มิ ติ ด้ า น
ประชากรศาสตร์เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบเชิงลึก
ต่อโครงสร้างทางสังคม รูปแบบครอบครัว และ
รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุอย่างที่ไม่เคย
ปรากฏมาก่อน1 
 กระแสโลกาภิวัตน์ การพัฒนาเศรษฐกิจ และ
อัตราการเจริญพันธุ์ที่ลดต่ าลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้
โครงสร้างครอบครัวไทยเปลี่ยนจาก “ครอบครัว
ขยาย” (Extended Family) ที่มีสมาชิกหลายรุ่น
อาศัยอยู่ร่วมกัน ไปสู่ “ครอบครัวเดี่ยว” (Nuclear 
Family) ที่มีขนาดเล็กลงอย่างชัดเจน ประชากรวัย
แรงงานนิยมย้ายถิ่นจากชนบทเข้าสู่เมืองใหญ่และ
เขตอุตสาหกรรมเพื่อแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจ 
ส่งผลให้บิดามารดาหรือผู้สูงอายุจ านวนมากถูกทิ้ง
ไว้ตามล าพังในภูมิล าเนาเดิม ขณะเดียวกันการ
ขยายความครอบคลุมของนโยบายเบ้ียยังชีพ
ผู้ สู งอายุ  (Old-Age Allowance) ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 
2552 ก็มีส่วนเปลี่ยนแปลงรูปแบบการพึ่งพิงทาง
เศรษฐกิจระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลาน ท าให้
ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งสามารถแยกตัวออกมาใช้ชีวิต
อย่างเป็นอิสระได้มากขึ้นกว่าในอดีต2 
 จากข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยล่าสุด พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
คนเดียวในครัวเรือนเพิ่มขึ้นจากเพียงร้อยละ 3.6 ใน
ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.9 ในปี พ.ศ. 2567 
หรือเพิ่มขึ้นเกือบสี่เท่าในรอบสามทศวรรษ ขณะท่ี
อัตราส่วนเกื้อหนุนซ่ึงสะท้อนจ านวนประชากรวัย

ท างานที่สามารถให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ 1 คน 
ลดลงจาก 9.3 คนในปี พ.ศ. 2537 เหลือเพียง 3.2 
คนในปี พ.ศ. 2567 แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบพึ่งพาครอบครัวตาม
จารีตเดิมของสังคมไทยก าลังเผชิญกับความท้าทาย
อย่างมาก และมีแนวโน้มที่ภาระการดูแลจะ
เคลื่อนย้ายไปสู่ระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน
และระดับปฐมภูมิมากขึ้น1 
 อย่างไรก็ตาม การอยู่ล าพังของผู้สูงอายุมิได้
เกิดจากสาเหตุเดียวเสมอไป งานวิจัยเชิงคุณภาพทั้ง
ในบริบทไทยและต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าการอยู่
ล าพังของผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็นสองมิติส าคัญ 
คือ มิติของ “ความจ าเป็น” ( living alone by 
circumstance) ซึ่งเกิดจากข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ 
การย้ายถิ่นของบุตรหลาน การสูญเสียคู่สมรส หรือ
การไม่มีทายาท และมิติของ “ความตั้งใจ” (living 
alone by choice) ซึ่งสะท้อนความปรารถนาที่จะ
ด ารงชีวิตอย่างอิสระ ไม่ต้องการเป็นภาระแก่บุตร
หลาน และให้คุณค่ากับความเป็นส่วนตัว การท า
ความเข้าใจทั้งสองมิตินี้อย่างลึกซึ้งจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการที่แท้จริง
ของแต่ละบุคคล มิใช่การตั้งสมมติฐานว่าการอยู่
ล าพังเป็นภาวะปัญหาเสมอไป3 
 บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังในบริบทสังคมไทย 
โดยมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ใน
การประเมิน วางแผน และให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้อย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัย
ในที่อยู่อาศัยเดิม (Aging in Place) และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการ
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ส่งผลให้บิดามารดาหรือผู้สูงอายุจ านวนมากถูกทิ้ง
ไว้ตามล าพังในภูมิล าเนาเดิม ขณะเดียวกันการ
ขยายความครอบคลุมของนโยบายเบี้ยยังชีพ
ผู้ สู งอายุ  (Old-Age Allowance) ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 
2552 ก็มีส่วนเปลี่ยนแปลงรูปแบบการพึ่งพิงทาง
เศรษฐกิจระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลาน ท าให้
ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งสามารถแยกตัวออกมาใช้ชีวิต
อย่างเป็นอิสระได้มากขึ้นกว่าในอดีต2 
 จากข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยล่าสุด พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
คนเดียวในครัวเรือนเพิ่มขึ้นจากเพียงร้อยละ 3.6 ใน
ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.9 ในปี พ.ศ. 2567 
หรือเพิ่มขึ้นเกือบสี่เท่าในรอบสามทศวรรษ ขณะท่ี
อัตราส่วนเกื้อหนุนซึ่งสะท้อนจ านวนประชากรวัย

ท างานที่สามารถให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ 1 คน 
ลดลงจาก 9.3 คนในปี พ.ศ. 2537 เหลือเพียง 3.2 
คนในปี พ.ศ. 2567 แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบพึ่งพาครอบครัวตาม
จารีตเดิมของสังคมไทยก าลังเผชิญกับความท้าทาย
อย่างมาก และมีแนวโน้มที่ภาระการดูแลจะ
เคลื่อนย้ายไปสู่ระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน
และระดับปฐมภูมิมากขึ้น1 
 อย่างไรก็ตาม การอยู่ล าพังของผู้สูงอายุมิได้
เกิดจากสาเหตุเดียวเสมอไป งานวิจัยเชิงคุณภาพทั้ง
ในบริบทไทยและต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าการอยู่
ล าพังของผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็นสองมิติส าคัญ 
คือ มิติของ “ความจ าเป็น” ( living alone by 
circumstance) ซึ่งเกิดจากข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ 
การย้ายถิ่นของบุตรหลาน การสูญเสียคู่สมรส หรือ
การไม่มีทายาท และมิติของ “ความตั้งใจ” (living 
alone by choice) ซึ่งสะท้อนความปรารถนาท่ีจะ
ด ารงชีวิตอย่างอิสระ ไม่ต้องการเป็นภาระแก่บุตร
หลาน และให้คุณค่ากับความเป็นส่วนตัว การท า
ความเข้าใจทั้งสองมิตินี้อย่างลึกซึ้งจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการที่แท้จริง
ของแต่ละบุคคล มิใช่การตั้งสมมติฐานว่าการอยู่
ล าพังเป็นภาวะปัญหาเสมอไป3 
 บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังในบริบทสังคมไทย 
โดยมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ใน
การประเมิน วางแผน และให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้อย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัย
ในที่อยู่อาศัยเดิม (Aging in Place) และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการ

 

ดูแลผู้ สู งอายุที่ อาศั ยอยู่ ตามล าพั ง ในบริบท
สังคมไทย  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชงิส ารวจ โดย
ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังในบริบทสังคมไทย 
โดยมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ใน
การประเมิน วางแผน และให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้อย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัย
ในที่อยู่อาศัยเดิม (Aging in Place) และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ช้ีแจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 โครงสร้ างประชากรสู งอายุ ไทยและ
แนวโน้มการอยู่ล าพัง 
 ก า ร เ ป ลี่ ย น ผ่ า น ท า ง ป ร ะ ช า ก ร 
(Demographic Transition) ซึ่งเกิดจากการลดลง
ของอัตราการเกิดและอัตราการตายอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบกับความก้าวหน้าทางการแพทย์และ
เทคโนโลยีสาธารณสุข ท าให้มนุษย์มีอายุขัยเฉลี่ย
ยืนยาวขึ้นทั่วโลก (United Nations, 2020) ส าหรับ
ประเทศไทย สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

โดยร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี 2503 
เท่ากับ ร้อยละ 5.4 ปี 2543 ร้อยละ 9.4 ปี 2553 
ร้อยละ 11.8 ปี 2556 ร้อยละ 13.81 และปี 2567 
ร้อยละ 21.011,4,5 
 การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากรสูงอายุ
ดังกล่าวเกิดขึ้นควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ผลการ
ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ยังคงอาศัยอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในครัวเรือน แต่
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวก็เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอาศัยอยู่กับบุคคลอื่น (บุตรหลาน/
ญาติ) ปี 2550 ร้อยละ 76.0 และ ปี 2567 ร้อยละ 
64.5 อยู่ล าพังกับคู่สมรสเท่านั้น ปี 2550 ร้อยละ 
16.3 และ ปี 2567 ร้อยละ 22.6 อยู่คนเดียว ปี 
2550 ร้อยละ 7.7 และ ปี 2567 ร้อยละ 12.91

  
 สาเหตุของการอยู่ล าพังของผู้สูงอายุ: 
ความจ าเป็นและความตั้งใจ 
 ความจ าเป็น ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจและ
การย้ายถิ่นของบุตรหลาน 
 การเปลี่ยนผ่านจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่
สังคมอุตสาหกรรมและบริการท าให้เกิดการย้ายถิ่น
ฐานของประชากรวัยแรงงานจากชนบทเข้าสู่เมือง
ใหญ่และเขตอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุจ านวนมากถูกทิ้งไว้ให้อยู่โดยล าพังใน
ภูมิล าเนาเดิม หรือจ าเป็นต้องแยกตัวมาใช้ชีวิตตาม
ล าพังเนื่องจากข้อจ ากัดด้านพื้นที่และค่าครองชีพใน
เมืองใหญ่ที่บุตรหลานไม่สามารถพาผู้สูงอายุไป
อาศัยอยู่ด้วยได้2 การศึกษาเชิงคุณภาพในจังหวัด
นครปฐมพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจ านวนไม่
น้อยประสบปัญหาด้านรายได้ไม่เพียงพอ ที่อยู่
อาศัยทรุดโทรม และขาดผู้ดูแลยามเจ็บป่วย ซึ่งล้วน
เป็นผลสืบเนื่องจากการที่บุตรหลานต้องออกไป
ท างานนอกพื้นที่ 6 
 นอกจากนี้ การลดลงของอัตราการเจริญ
พันธุ์และการเพิ่มขึ้นของประชากรที่ไม่แต่งงาน
หรือไม่มีบุตร ก็เป็นอีกปัจจัยเชิงโครงสร้างที่ท าให้
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ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งไม่มีทายาทที่จะดูแลในยามชรา 
ขณะที่ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอยู่ล าพังภายหลังการ
สูญเสียคู่สมรส ซึ่งเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าการอยู่
ล าพังในมิติความจ าเป็นเกิดจากแรงกดดันเชิง
โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมที่อยู่เหนือการ
ควบคุมของผู้สูงอายุเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงมีความ
เปราะบางสูง และมักขาดหลักประกันความมั่นคง
ทั้งด้านรายได้และการดูแลสุขภาพ2  
 ความตั้งใจ แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ 
(Independent Living) 
 ในทางตรงข้าม ผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งเลือกที่
จะอาศัยอยู่ตามล าพังด้วยความสมัครใจ โดยให้
เหตุผลว่าต้องการรักษาความเป็นอิสระในการ
ด าเนินชีวิต ไม่ต้องการพึ่งพาหรือเป็นภาระแก่บุตร
หลาน และต้องการคงไว้ซึ่งความเป็นส่วนตัวและ
ศักดิ์ศรีของตนเอง การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังพบว่า ผู้สูงอายุ
จ านวนหนึ่งรู้สึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในการดูแล
จัดการชีวิตของตนเองได้ โดยเฉพาะผู้ที่ยังมีสุขภาพ
แข็งแรงและมีศักยภาพในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเอง3 เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพ
และจิตสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังในชุมชนที่
พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมองว่าการอยู่คนเดียวเป็น
ทางเลือกที่ช่วยให้สามารถจัดสรรเวลาและกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันได้ตามความต้องการของตนเอง
อย่างแท้จริง7 
 แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ (Independent 
Living) จึงมิได้หมายถึงการปฏิเสธความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นโดยสิ้นเชิง หากแต่หมายถึงความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการตัดสินใจและจัดการชีวิตของ
ตนเองภายในขอบเขตความสามารถทางร่างกาย
และจิตใจที่มีอยู่ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ยังอยู่ในกลุ่มวัยต้น 
(60–69 ปี) หรือวัยกลาง (70–79 ปี) และมีสุขภาพ
ดี มักสามารถพึ่งพาตนเองในการอยู่ล าพังได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีข้อจ ากัดด้าน
การท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มอื่นถึง 5–10 
เท่า (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) ดังนั้น ความสมัคร

ใจในการอยู่ล าพังจึงต้องได้รับการประเมินควบคู่ไป
กับศักยภาพทางร่างกายและระบบสนับสนุนทาง
สังคมที่มีอยู่จริง มิใช่พิจารณาเพียงความต้องการ
เชิงจิตใจเท่านั้น 
 ผลกระทบของการอยู่ล าพังต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 เมื่ออายุมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเกิด
ความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง และ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้น ผู้สูงอายุที่
อยู่ล าพังซึ่งขาดผู้ดูแลใกล้ชิดจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะ
ไม่ได้รับการช่วยเหลือทันท่วงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
หรืออุบัติเหตุภายในบ้าน การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุด
พบว่า การอยู่ล าพังมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 
21 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น8 
ขณะที่การศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังในชุมชนไทยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีปัญหา
ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีแนวโน้มปล่อย
ปละละเลยการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว7 
 ผลกระทบด้านจติใจ 
 ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งความรู้สึกโดด
เดี่ยวเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการ
มีส่วนร่วมทางสังคม เช่น กิจกรรมกลุ่ม โปรแกรม
ชุมชน และแพลตฟอร์มดิจิทัล สามารถช่วยลดความ
โดดเดี่ยวและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้
อย่างมีนัยส าคัญ9 เช่นเดียวกับการวิเคราะห์อภิมาน
ที่พบว่าความโดดเด่ียวมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 14 และ
ภาวะโดดเดี่ยวทางสังคมเพิ่มความเสี่ยงถึงร้อยละ 
358 ส าหรับบริบทไทย การศึกษาความโดดเดี่ยว
ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคมย่ิงซ้ าเติมความรู้สึกโดดเดี่ยวของ
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ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งไม่มีทายาทที่จะดูแลในยามชรา 
ขณะที่ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอยู่ล าพังภายหลังการ
สูญเสียคู่สมรส ซึ่งเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าการอยู่
ล าพังในมิติความจ าเป็นเกิดจากแรงกดดันเชิง
โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมที่อยู่เหนือการ
ควบคุมของผู้สูงอายุเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงมีความ
เปราะบางสูง และมักขาดหลักประกันความมั่นคง
ทั้งด้านรายได้และการดูแลสุขภาพ2  
 ความตั้งใจ แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ 
(Independent Living) 
 ในทางตรงข้าม ผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งเลือกที่
จะอาศัยอยู่ตามล าพังด้วยความสมัครใจ โดยให้
เหตุผลว่าต้องการรักษาความเป็นอิสระในการ
ด าเนินชีวิต ไม่ต้องการพึ่งพาหรือเป็นภาระแก่บุตร
หลาน และต้องการคงไว้ซึ่งความเป็นส่วนตัวและ
ศักดิ์ศรีของตนเอง การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังพบว่า ผู้สูงอายุ
จ านวนหนึ่งรู้สึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในการดูแล
จัดการชีวิตของตนเองได้ โดยเฉพาะผู้ที่ยังมีสุขภาพ
แข็งแรงและมีศักยภาพในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเอง3 เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพ
และจิตสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังในชุมชนที่
พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมองว่าการอยู่คนเดียวเป็น
ทางเลือกที่ช่วยให้สามารถจัดสรรเวลาและกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันได้ตามความต้องการของตนเอง
อย่างแท้จริง7 
 แนวคิดการด ารงชีวิตอิสระ (Independent 
Living) จึงมิได้หมายถึงการปฏิเสธความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นโดยสิ้นเชิง หากแต่หมายถึงความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการตัดสินใจและจัดการชีวิตของ
ตนเองภายในขอบเขตความสามารถทางร่างกาย
และจิตใจที่มีอยู่ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ยังอยู่ในกลุ่มวัยต้น 
(60–69 ปี) หรือวัยกลาง (70–79 ปี) และมีสุขภาพ
ดี มักสามารถพึ่งพาตนเองในการอยู่ล าพังได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีข้อจ ากัดด้าน
การท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มอื่นถึง 5–10 
เท่า (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) ดังนั้น ความสมัคร

ใจในการอยู่ล าพังจึงต้องได้รับการประเมินควบคู่ไป
กับศักยภาพทางร่างกายและระบบสนับสนุนทาง
สังคมที่มีอยู่จริง มิใช่พิจารณาเพียงความต้องการ
เชิงจิตใจเท่านั้น 
 ผลกระทบของการอยู่ล าพังต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 เมื่ออายุมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเกิด
ความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง และ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้น ผู้สูงอายุที่
อยู่ล าพังซึ่งขาดผู้ดูแลใกล้ชิดจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะ
ไม่ได้รับการช่วยเหลือทันท่วงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
หรืออุบัติเหตุภายในบ้าน การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุด
พบว่า การอยู่ล าพังมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 
21 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น8 
ขณะที่การศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังในชุมชนไทยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีปัญหา
ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีแนวโน้มปล่อย
ปละละเลยการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว7 
 ผลกระทบด้านจติใจ 
 ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งความรู้สึกโดด
เดี่ยวเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการ
มีส่วนร่วมทางสังคม เช่น กิจกรรมกลุ่ม โปรแกรม
ชุมชน และแพลตฟอร์มดิจิทัล สามารถช่วยลดความ
โดดเดี่ยวและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้
อย่างมีนัยส าคัญ9 เช่นเดียวกับการวิเคราะห์อภิมาน
ที่พบว่าความโดดเด่ียวมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 14 และ
ภาวะโดดเดี่ยวทางสังคมเพิ่มความเสี่ยงถึงร้อยละ 
358 ส าหรับบริบทไทย การศึกษาความโดดเดี่ยว
ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคมย่ิงซ้ าเติมความรู้สึกโดดเดี่ยวของ

 

ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง และท าให้ขาดโอกาสในการ
พบปะพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดตามปกติ10 สอดคล้อง
กับผลการทบทวนวรรณกรรมของไทยที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังมักมีความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ วิตก
กังวล และรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า โดยเฉพาะในราย
ที่ขาดระบบสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ3 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 ผู้สู งอายุที่ อาศัยอยู่ ตามล าพั งส่วนหนึ่ ง
ประสบปัญหารายได้ ไม่ เพียงพอภายหลังการ
เกษียณอายุ แม้ประเทศไทยจะมีนโยบายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 แต่
การศึกษาพบว่าจ านวนเงินที่ได้รับยังไม่เพียงพอต่อ
การด ารงชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตร
หลานให้การสนับสนุนทางการเงินเพิ่มเติม2  ขณะที่
อัตราส่วนเก้ือหนุนของประชากรไทยลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจาก 9.3 คนในปี พ.ศ. 2537 เหลือ 3.2 คน
ในปี พ.ศ. 2567 สะท้อนว่าภาระการเกื้อหนุนทาง
เศรษฐกิจของประชากรวัยท างานต่อผู้สูงอายุแต่ละ
คนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ11 ผลกระทบทั้งสาม
ด้านนี้มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นพลวัต กล่าวคือ 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจอาจน าไปสู่การเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ ากัด ซึ่งส่งผลต่อเนื่องไปยังภาวะสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ทรุดโทรมลงตามล าดับ 
 นโยบายและระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ล าพังของไทย 
 ประเทศไทยได้พัฒนานโยบายและระบบ
บริการเพื่อรองรับสังคมสูงวัยมาอย่างต่อเนื่อง หนึ่ง
ในแนวคิดส าคัญที่ได้รับการผลักดันในระยะหลังคือ
แนวคิด “การสูงวัยในที่อยู่อาศัยเดิม” (Aging in 
Place) ซึ่งมุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอยู่
ในบ้านและชุมชนที่คุ้นเคยได้อย่างปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  แทนการย้ายไปอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์หรือสถานพยาบาลโดยไม่จ าเป็น แนวคิด
น้ีให้ความส าคัญกับการปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่
อาศัยให้ปลอดภัย การสร้างเครือข่ายทางสังคมใน
ชุมชน และการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
อย่างสะดวก12 

 ในด้านระบบบริการสุขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ขยายระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิ ง  (Long-Term Care) ซึ่ ง ค รอบคลุ มการ
จัดบริการดูแลที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  (Caregiver) ในระดับ
ชุมชน อย่างไรก็ตาม การศึกษาการรับบริการดูแล
ระยะยาวและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงพบว่าการเข้าถึงบริการยังมีความ
แตกต่างกันตามพ้ืนที่ และผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังโดยไม่
มีผู้ดูแลหลักในครัวเรือนมักเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการ
ได้ยากกว่ าผู้ สู งอายุที่ อาศัยอยู่ กับครอบครั ว 
เนื่องจากขาดผู้ประสานงานในการติดต่อขอรับ
บริการ13 
 นอกจากนี้  แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566–2580) ของประเทศไทยได้
ก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญ ได้แก่ การเสริมสร้าง
สังคมแห่งการให้และช่วยเหลือกันและกัน การเพิ่ม
ขี ดความสามารถของ ชุมชนท้ องถิ่ น ในการ
พัฒนาการพึ่งตนเองและการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุ และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อใช้
ประกอบการวางแผนดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่4 
ยุทธศาสตร์เหล่านี้สะท้อนถึงทิศทางเชิงนโยบายที่
มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนมากกว่ า
สถาบัน ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ที่ต้องการด ารงชีวิตอยู่ในถิ่นที่อยู่อาศัยเดิม 
แต่การน านโยบายไปปฏิบัติให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่
อยู่ล าพังอย่างทั่วถึงยังคงเป็นความท้าทายที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ล าพัง 
 พยาบาลชุมชนและพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
มีบทบาทส าคัญในฐานะด่านหน้าของระบบสุขภาพ
ที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังได้อย่างใกล้ชิด
ที่สุด บทบาทดังกล่าวควรครอบคลุมการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 

 1) การประเมินแบบองค์ รวม (Holistic 
Assessment) พยาบาลควรประเมินทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง
อย่างครอบคลุม โดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและความโดดเดี่ยวที่ผ่านการรับรองความ
น่าเชื่อถือ ร่วมกับการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) และการประเมินความ
ปลอดภัยของสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เพื่อจ าแนก
ว่าผู้สูงอายุแต่ละรายอยู่ล าพังด้วยความจ าเป็นหรือ
ความตั้งใจ อันจะน าไปสู่การวางแผนการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทเฉพาะบุคคล 
 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการแทรกแซงที่มุ่งเพิ่ม
การมีส่วนร่วมทางสังคม เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม
ในชุมชน โปรแกรมเย่ียมบ้านโดยอาสาสมัคร และ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับ
ครอบครัวและเพื่อนฝูง สามารถลดความโดดเดี่ยว
และภาวะซึ ม เศ ร้ า ไ ด้ อ ย่ า ง มี นั ยส า คัญ  แม้
ประสิทธิผลจะขึ้นอยู่กับบริบททางวัฒนธรรมและ
การเข้าถึงทรัพยากรของแต่ละพื้นที่ พยาบาลจึงควร
ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงผู้สูงอายุเข้ากับ
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
หรือเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน 
 3) การวางแผนความปลอดภัยและการ
เตรียมความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน พยาบาล
ควรร่วมกับครอบครัวและ อสม. ในการจัดวาง
ระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน การเยี่ยมบ้านตามความถี่ที่
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง และการให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง
ด้วยตนเอง เพื่อลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการขาดผู้ดูแล
ใกล้ชิด 
 4) การเสริมพลังและการดูแลที่เคารพในสิทธิ
การตัดสินใจของผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุที่เลือกอยู่
ล าพังด้วยความตั้งใจและยังมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการตัดสินหรือชี้น าให้

เปลี่ยนรูปแบบการอยู่อาศัย หากแต่ควรสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอิสระได้อย่างปลอดภัย
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยให้ข้อมูลและทางเลือกที่
เพียงพอส าหรับการตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งเป็น
หลักการส าคัญของการพยาบาลผู้สูงอายุที่เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 2. การอยู่ล าพังของผู้สูงอายุไทยเป็น
ปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อน เกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมิติของความจ าเป็นอันเป็นผลจากข้อจ ากัด
ทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ครอบครัว กับมิติของความตั้งใจที่สะท้อนคุณค่า
การด ารงชีวิตอิสระของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล แม้การ
อยู่ล าพังจะเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคัญตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในและต่างประเทศ แต่
ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งก็สามารถด ารงชีวิตอยู่ล าพังได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายควรมุ่งเน้นการ
ขยายความครอบคลุมของระบบการดูแลระยะยาว
ให้เข้าถึงผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังโดยไม่มีผู้ดูแลหลักใน
ครัวเรือนอย่างทั่วถึงมากขึ้น การพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลระดับพื้นที่เพื่อระบุกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก และ
การสนับสนุนงบประมาณส าหรับโปรแกรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมทางสังคมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติทางการพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
การประเมินภาวะโดดเดี่ยวและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และควรมีการศึกษาวิจัย
เ พ่ิมเติมในบริบทไทยเพ่ือพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ออกแบบ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังทั้งสองมิติ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุไทยให้สอดรับกับบริบทสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอดอย่างยั่งยืนต่อไป 
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 1) การประเมินแบบองค์ รวม (Holistic 
Assessment) พยาบาลควรประเมินทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง
อย่างครอบคลุม โดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและความโดดเดี่ยวที่ผ่านการรับรองความ
น่าเชื่อถือ ร่วมกับการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) และการประเมินความ
ปลอดภัยของสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เพื่อจ าแนก
ว่าผู้สูงอายุแต่ละรายอยู่ล าพังด้วยความจ าเป็นหรือ
ความตั้งใจ อันจะน าไปสู่การวางแผนการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทเฉพาะบุคคล 
 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการแทรกแซงที่มุ่งเพิ่ม
การมีส่วนร่วมทางสังคม เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม
ในชุมชน โปรแกรมเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร และ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับ
ครอบครัวและเพื่อนฝูง สามารถลดความโดดเดี่ยว
และภาวะซึ ม เศร้ า ได้ อ ย่ า งมี นั ยส าคัญ  แม้
ประสิทธิผลจะขึ้นอยู่กับบริบททางวัฒนธรรมและ
การเข้าถึงทรัพยากรของแต่ละพื้นที่ พยาบาลจึงควร
ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงผู้สูงอายุเข้ากับ
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
หรือเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน 
 3) การวางแผนความปลอดภัยและการ
เตรียมความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน พยาบาล
ควรร่วมกับครอบครัวและ อสม. ในการจัดวาง
ระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน การเยี่ยมบ้านตามความถี่ที่
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง และการให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง
ด้วยตนเอง เพื่อลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการขาดผู้ดูแล
ใกล้ชิด 
 4) การเสริมพลังและการดูแลที่เคารพในสิทธิ
การตัดสินใจของผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุที่เลือกอยู่
ล าพังด้วยความตั้งใจและยังมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการตัดสินหรือชี้น าให้

เปลี่ยนรูปแบบการอยู่อาศัย หากแต่ควรสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอิสระได้อย่างปลอดภัย
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยให้ข้อมูลและทางเลือกที่
เพียงพอส าหรับการตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งเป็น
หลักการส าคัญของการพยาบาลผู้สูงอายุที่เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 2. การอยู่ล าพังของผู้สูงอายุไทยเป็น
ปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อน เกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมิติของความจ าเป็นอันเป็นผลจากข้อจ ากัด
ทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ครอบครัว กับมิติของความตั้งใจที่สะท้อนคุณค่า
การด ารงชีวิตอิสระของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล แม้การ
อยู่ล าพังจะเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคัญตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในและต่างประเทศ แต่
ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งก็สามารถด ารงชีวิตอยู่ล าพังได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายควรมุ่งเน้นการ
ขยายความครอบคลุมของระบบการดูแลระยะยาว
ให้เข้าถึงผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังโดยไม่มีผู้ดูแลหลักใน
ครัวเรือนอย่างทั่วถึงมากขึ้น การพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลระดับพื้นที่เพื่อระบุกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก และ
การสนับสนุนงบประมาณส าหรับโปรแกรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมทางสังคมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติทางการพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
การประเมินภาวะโดดเดี่ยวและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และควรมีการศึกษาวิจัย
เ พ่ิมเติมในบริบทไทยเพื่อพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ออกแบบ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังทั้งสองมิติ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุไทยให้สอดรับกับบริบทสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอดอย่างยั่งยืนต่อไป 
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