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บทคดัยอ
ความวาเหวเปนความรสูกึทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลงสมัพนัธภาพระหวางบคุคล ทีส่งผลกระทบกบัภาวะ

สขุภาพของผสูงูอายทุัง้ทางดานรางกายและจติใจ โดยมปีจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิความรสูกึวาเหวหลายประการ

เชน เพศ อาย ุสถานภาพ การอยคูนเดยีว  การเปลีย่นแปลงดานรางกาย การเปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคมทีล่ดลง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แนวทางการชวยเหลือตองครอบคลุมการลดปจจัยและสาเหตุที่ทำใหเกิดความวาเหว

ในผูสูงอายุดวยกระบวนการพยาบาลแบบองครวม บทความวิชาการนี้นำเสนอเกี่ยวกับประเภทของความวาเหว

สาเหตคุวามวาเหวในผสูงูอาย ุปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความวาเหวของผสูงูอาย ุผลกระทบของความวาเหวตอสขุภาพ

ของผสูงูอาย ุการประเมนิความวาเหวในผสูงูอาย ุแนวทางการจดัการความวาเหวในผสูงูอายแุละบทบาทพยาบาล

ในการดแูลผสูงูอายทุีม่คีวามวาเหวเพือ่ประกอบเปนแนวทางในการดแูลผสูงูอายทุีม่คีวามวาเหวใหสามารถดำรงชวีติ

อยางมีคุณภาพที่ดีและมีความผาสุก

คำสำคญั: ความวาเหว  ผสูงูอาย ุ บทบาทพยาบาล

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(2):254-64.
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Abstract
Loneliness is a sense caused from change of interpersonal relationship. It can affect health status

of older persons both in physical and psychosocial aspects. Factors related to loneliness included sex,

age, status, living alone,physical changes, decrease social role, and low self-esteem.  Treatments include

both reducing factors and causes of loneliness in older persons with holistic nursing.This article presents

the types of loneliness. Causes of loneliness in the elderly factors related to loneliness of older persons,

the impact of loneliness on the health of older persons, assessment of loneliness in older persons,

guidelines for loneliness management in older persons and nurses' roles in caring for loneliness in older

persons. In order to be a guideline for caring loneliness in older persons for well-beingand happiness.

Keywords: loneliness, older persons, nurses' roles
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บทนำ
ปจจุบันสังคมโลกกาวเขาสูยุคแหงสังคมสูงวัย

ในป พ.ศ.2559 โลกมจีำนวนประชากรทัง้หมด 7,349

ลานคน ในจำนวนนี้เปนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป

ประมาณ 901 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12 ของ

ประชากรทั้งหมด1 ในประเทศไทยแนวโนมการ

เปลีย่นแปลงโครงสรางดานอายปุระชากร ไมตางจาก

ประเทศที่พัฒนาแลวในสังคมตะวันตก โดยจำนวน

และสดัสวนของประชากรผสูงูอายเุพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

จนกลายเปนประเทศของสังคมสูงวัยคือ มีประชากร

สงูอายมุากกวารอยละ 10 ซึง่ผสูงูอายเุมือ่อายมุากขึน้

ทำใหมภีาวะเสีย่งตอการเกดิปญหาสขุภาพจติมากขึน้

เชนเดยีวกนั2 ถอืวาเปนความเปราะบางดานจติใจของ

ผูสูงอายุ ผูที่มีสุขภาพจิตไมดีเปนคนที่ไมมีความสุข

การดำเนนิชวีติประจำวนัและสขุภาพบกพรอง เชน หดหู

เศราหมอง นอนไมหลบั เสยีสมาธ ิไมอยากรบัประทาน

อาหาร ไมอยากทำอะไร ประกอบกบัการเผชญิกบัการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมทำใหรสูกึไรคา วาเหว ถกูทอดทิง้

ความวาเหวเปนความรูสึกที่เกิดจากการเปลี่ยน

แปลงความสมัพนัธของบคุคลทีม่ตีอองคประกอบของ

ความรสูกึวาเหว ไดแก อารมณ การรบัร ูแรงจงูใจและ

พฤตกิรรม ทำใหเกดิทกุขใจจากการสญูเสยีสมัพนัธภาพ

หรอืไมมสีมัพนัธภาพในแบบทีต่นคดิไวในใจ กอใหเกดิ

ความรสูกึทอแทไรสาเหตทุีช่ดัเจน รสูกึวาตนเองไรคา

ไมเปนที่ยอมรับของสังคม ไมมีใครรัก และเอาใจใส

โดดเดีย่วแยกตวัจากบคุคลอืน่และสงัคม3 สงผลกระทบ

ตอภาวะสขุภาพของบคุคลโดยเฉพาะในกลมุเปราะบาง

เชน ผูสูงอายุซึ่งมีความเสื่อมตามวัยและการเกิด

พยาธิสภาพของโรคตางๆ สงผลกระทบตอรางกาย

อารมณ สงัคมและจติวญิญาณ พยาบาลซึง่เปนบคุคล

ที่มีบทบาทสำคัญดานสุขภาพจึงควรใหความสำคัญ

และจำเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทาง

ในการดูแลผูสูงอายุที่มีความรูสึกวาเหวาเหลานี้เพื่อ

ประกอบเปนแนวทางในการดแูลผสูงูอายทุีม่คีวามวาเหว

ใหสามารถดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพที่ดีและมีความ

ผาสุก

ประเภทของความวาเหว
การแบงประเภทของความวาเหวสามารถแบงได

หลายแบบ ทัง้การแบงตามชวงเวลาทีเ่กดิ ลกัษณะการเกดิ

ความสมัพนัธกบัสิง่แวดลอม โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1. การพจิารณาตามชวงเวลาทีเ่กดิ
เพลบพราวและเพอรแมน4 ไดแบงประเภทของ

ความวาเหวโดยพจิารณาตามชวงเวลาทีเ่กดิเปน 3 ชนดิ

ดงันี้

1.1 ความวาเหวแบบชั่วคราว (transient

loneliness) เปนลักษณะความวาเหวที่เกิดขึ้นเปน

ครัง้คราวมรีะยะเวลาไมนาน

1.2 ความวาเหวจากประสบการณในชีวิต

(situation loneliness) เปนความวาเหวที่เกิดขึ้น

หลงัเหตกุารณทีส่ำคญัของชวิีต เชน การสญูเสยีคชูวีติ

การเกษียณอายุการทำงานหรือราชการการหยาราง

การยายที่อยูหรือการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยและ

การแยกจาก
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1.3 ความวาเหวแบบเรื้อรัง (chronically

loneliness) เปนความวาเหวที่เกิดขึ้นในบุคคลที่ไม

พงึพอใจในสมัพนัธภาพของตนกบับคุคลอืน่เปนระยะ

เวลานานตดิตอกนั ซึง่บคุคลไมสามารถพฒันาสมัพนัธภาพ

ใหดขีึน้ได

2. การพิจารณาตามลักษณะทางอารมณและ
สังคม

เวส5 ซึง่ถอืเปนบดิาแหงการวจิยัเรือ่งความวาเหว

ไดแบงความวาเหวตามลักษณะการเกิดความวาเหว

เปน 2 ประเภทดงันี้

2.1 ความวาเหวทางอารมณ (emotional

loneliness) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ

วิตกกังวลความกระวนกระวาย (restlessness) และ

ความรสูกึวางเปลาไรแกนสาร (emptiness) ซึง่เปนผล

ที่เกิดจากการขาดสัมพันธอันใกลชิดกับบุคคลอื่น

เนือ่งจากมคีวามรสูกึวาตนเองมรีปูลกัษณทีไ่มดงึดดูใจ

แกผพูบเหน็ (physically unattractiveness) เชนในกรณี

ผูสูงอายุที่คูสมรสเสียชีวิตหรือหยารางบุคคลดังกลาว

จะรูสึกทุกขใจและวาเหวเนื่องจากยังไมมีใครเขามา

แทนทีค่วามสมัพนัธนัน้

2.2 ความวาเหวทางสงัคม (social loneliness)

เปนพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึความรสูกึเบือ่หนายและ

รูสึกวาสังคมนี้มีชองวางมีการแบงแยก (marginality)

เปนผลทีเ่กดิจากการขาดความสมัพนัธทีม่คีวามหมาย

หรือมีความสำคัญตอตนหรือขาดความรูสึกที่เปน

สวนหนึง่ของชมุชนหรอืสงัคมหรอืบคุคลนัน้ไมมคีวาม

รูสึกรวมในสถานการณนั้นๆเชนกรณีการยายถิ่นฐาน

ไปสถานทีใ่หมหรอืสงัคมใหม

3. การพจิารณาตามสมัพนัธภาพกบับคุคล
ฟรานซสิ6 ไดแบงความวาเหวเปน 2 ประเภทดงันี้

3.1 ความวาเหวชนดิปฐมภมู ิ(primary loneliness)

เปนความวาเหวที่เกิดขึ้นตามปกติขณะที่อยูคนเดียว

มคีวามเบือ่หนายไมอยากพบปะผคูนและอยากแยกตวั

ออกจากสงัคม

3.2 ความวาเหวชนิดทุติยภูมิ (secondary

loneliness) เปนความวาเหวที่เกิดจากการตองอยู

ตามลำพังเนื่องจากการตองจากบุคคลหรือสิ่งของ

อนัเปนทีร่กัการพลดัพรากหรอืจากไป

4 .การพิ จ ารณาตามความสัมพันธ กั บ
สถานการณ

กรบิเวลิ ทเีบอรกและดคิสตรา7ไดแบงความวาเหว

เปน 2 ประเภทดงันี้

4.1 ความวาเหวเชงิบวก (positive loneliness)

เปนความวาเหวทีส่มัพนัธกบัสถานการณ เชน การเลกิ

ดื่มสุราโดยการสมัครใจโดยไมรบกวนวิถีชีวิต

การปรับตัวไปสูเปาหมายเชนปฏิกิริยาสะทอนกลับ

การใชยาและการสือ่สารปจจบุนันีค้วามวาเหวเชงิบวก

เพิ่มขึ้นอยางอิสระตามแตสถานการณ

4.2 ความวาเหวเชงิลบ (negative loneliness)

เปนความวาเหวที่สัมพันธกับความไมนาพอใจหรือ

ความบกพรองความสัมพันธของบุคคลที่ไมสามารถ

จะยอมรบัได

โดยสรปุความวาเหวาสามารถจำแนกไดหลายประเภท

ทั้งนี้ขึ้นกับมุมมองของผูจำแนกวาใชเกณฑในการ

พิจารณาอยางไร แตสิ่งสำคัญที่ตองพิจารณาคือการ

คนหา สาเหตขุองการเกดิความรสูกึวาเหวของผสูงูอายุ

เพือ่การแกไขทีถ่กูตอง

สาเหตขุองความวาเหวในผสูงูอายุ
เพลบพราวและเพอรแมน4 ระบุสาเหตุของความ

วาเหวเกดิไดจากหลากหลายปจจยั เชน ลกัษณะเฉพาะ

สวนบุคคลกระบวนการทางความคิดที่เกี่ยวของกับ

ความวาเหววธิกีารทางปญญา (cognitive approach)

แบบแผนทางพฤตกิรรม (behavior patterns) แบบแผน

ทางอารมณ (affective patterns) ซึ่งจากการศึกษา

ทบทวนสรุปไดวาสาเหตุที่สงเสริมใหเกิดความวาเหว

ในผสูงูอาย ุ3 สาเหตหุลกัๆ ดงันี้

1. การเปลีย่นแปลงทางรางกาย
การเจ็บปวยทางกายอาจเปนไดทั้งสาเหตุ

และผลกระทบของการเกิดความวาเหว กลาวคือ

การเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่มดานรางกาย ความชรา

เปนปรากฏการณตามธรรมชาติในระยะหลังของ

วงจรชวีติเมือ่เขาสวูยัชราหรอืวยัสงูอายรุะบบตางๆ ของ

รางกายทำหนาทีอ่ยางมขีดีจำกดั ทกุระบบของรางกาย

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมอยางเห็นไดชัด

ตัง้แตภายนอกรางกายคอื ผมหงอก ผวิหนงัเหีย่วยน

กลามเนื้อเหี่ยว หนาตาเหี่ยวยน บางคนหลังคอม

เคลื่อนไหวไดชาลง การทรงตัวไมดี ออนเพลีย และ

เหนือ่ยลาเรว็ กระดกูเปราะบางและหกังาย ฟนมโีอกาส

หักงาย ประสาทสัมผัสตางๆ เสื่อมลง การมองเห็น

และการไดยินเสื่อมลง ทำใหไมสะดวกในการติดตอ
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สือ่สารกบับคุคลอืน่อาจแปลความหมายของสิง่แวดลอม

ผิดไป รูสึกถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา บางราย

กลัน้ปสสาวะไมไดจะเกดิความละอายในการเขาสงัคม

ซึ่งจะนำไปสูความคับของใจแยกตัวออกจากสังคม

ทำใหมโีอกาสเกดิความวาเหวไดงาย

2. การเปลีย่นแปลงทางสงัคม
เมือ่อาย ุ60 ปขึน้ไป เปนชวงทีเ่ริม่หางจากสงัคม

ภาระหนาที่บทบาททางสังคมของผูสูงอายุจะลดลง

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความผูกพันภายใน

ครอบครวัทำใหผสูงูอายอุยรูวมกบับตุรหลานของตนเอง

ที่ตางวัย ตางความรู ตางประสบการณ ตางรสนิยม

บางครั้งผูสูงอายุก็ตองการแยกตัวเองออกไปอยูตาม

ลำพงั ซึง่ทำใหเกดิความเหงาความวาเหวได นอกจากนัน้

การสญูเสยีบคุคลทีม่คีวามหมายตอตน ความเปนหมาย

จะทำใหเกิดความวาเหวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมที่มีผลทำใหเกิดความวาเหวในผูสูงอายุได

สามารถอธบิายในหลายประเดน็8 ดงันี้

2.1 การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและความ

ผูกพันภายในครอบครัว โครงสรางของครอบครัวใน

สงัคมไทยสมยักอนมกัจะอยกูนัเปนแบบครอบครวัขยาย

ซึ่งเปนครอบครัวใหญที่มีความผูกพันสนิทแนบแนน

ระหวางสมาชิกภายในครอบครัวมีผูสูงอายุเปน

ศูนยกลางของครอบครัว แตสังคมไทยในปจจุบันได

เปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม

กลายเปนสงัคมทีม่กีารพฒันาทางเศรษฐกจิสงู แรงงาน

จากชนบทเขาสูเมืองจำเปนตองเดินทางเคลื่อนยาย

แสวงหางานนอกหมบูานและชมุชนทีต่นอยไูมสะดวก

ทีจ่ะนำพอแมและผสูงูอายไุปดวย นอกจากนีบ้ตุรหลาน

ทีแ่ตงงานมคีรอบครวักม็กัจะออกไปตัง้ครอบครวัใหม

เปนครอบครวัเดีย่วมากกวา อกีทัง้สภาวะทางเศรษฐกจิ

บังคับใหบางครอบครัวไมสามารถเลี้ยงดูผูสูงอายุของ

ฝายบดิาและมารดาไดเหมอืนในอดตี ถงึแมวาผสูงูอายุ

บางกลุมจะมีฐานะดีพอที่จะเลี้ยงตนเองได ยังพบวา

การอยรูวมกบัผอูืน่แมแตบตุรหลานของตนเองทีต่างวยั

ตางความรูตางประสบการณ ทำใหไมมีความสุข

ความพอใจทีอ่บอนุลกึซึง้เหมอืนชวีติในสมยักอน ดงันัน้

ผสูงูอายมุแีนวโนมทีต่องอยตูามลำพงั โดยไมมบีตุรหลาน

คลกุคลใีกลชดิดงัเดมิ บางครัง้ผสูงูอายกุต็องการแยก

ตนเองออกไปอยตูามลำพงัซึง่ทำใหเกดิความวาเหวได

2.2 การสูญเสียบุคคลที่มีความหมายตอตน

บุคคลที่มีความหมายในที่นี้ไมใชเพียงบุคคลที่อยูใน

ครอบครัวเทานั้น แตยังหมายรวมถึงเพื่อนสนิทหรือ

ผใูกลชดิสนทิสนมทีม่คีวามผกูพนัตอกนัดวยการสญูเสยี

ทีส่ำคญัทีส่ดุของผสูงูอายคุอืการตายของคชูวีติซึง่เปน

เหตกุารณทีก่ระทบกระเทอืนความรสูกึมากทีส่ดุในชวีติ

ภาวการณเปนหมาย มแีนวโนมทีจ่ะกอใหเกดิความรสูกึ

วาเหวในผูสูงอายุได โดยเฉพาะผูสูงอายุบางราย

อาจยังมีความตองการทางเพศ ซึ่งเปนเรื่องที่คนใน

สงัคมไทยยงัไมยอมรบัทำใหผสูงูอายเุกดิความคบัของใจ

และนำไปสคูวามวาเหวได

2.3 การขาดการเขารวมกจิกรรมในสงัคม การเขารวม

กิจกรรมในสังคมของผูสูงอายุโดยการเขาเปนสมาชกิ

ชมรมตางๆ การพบปะพูดคุยกันในกลุมเพื่อน หรือ

เพือ่นบานทำใหผสูงูอายมุโีอกาสแลกเปลีย่นความคดิเหน็

ซึ่งกันและกันมีโอกาสไดเพื่อนใหมที่สามารถพูดคุย

ปรบัทกุขกนัได ทำใหรสูกึวาตนเองยงัมคีณุคาการเขารวม

กจิกรรมในสงัคมขึน้กบัปจจยัหลายอยาง อาท ิสขุภาพ

รางกาย ฐานะทางเศรษฐกจิและการคมนาคม

2.4 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตการดำเนินชีวิต

ความวาเหวของผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางมากกับ

วถิกีารดำเนนิชวีติระดบัของความวาเหวขึน้กบัวถิชีวีติ

ทีบ่คุคลหรอืครอบครวัมใีนอดตี รวมทัง้บคุลกิภาพของ

แตละบคุคลดวยบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธกบัคนในสงัคม

อยางสม่ำเสมอและเปนคนเปดเผยมคีวามรสูกึสนกุสนาน

กับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน รวมทั้งสามารถ

ดำรงสภาพเชนนีไ้ว จนถงึในวยัทายชวีติจะมคีวามวาเหว

นอยที่สุด สวนผูสูงอายุที่เคยเปนคนขี้อายและพึ่งพิง

คสูมรสในทกุๆ ดาน เมือ่สญูเสยีคสูมรสทำใหมคีวาม

วาเหวมากแยกตวัออกจากสงัคมและมชีวีติอยตูามลำพงั

ดวยความทกุขทรมาน นอกจากนีย้งัมผีสูงูอายตุองการ

ทีจ่ะอยตูามลำพงัไมยงุกบับตุรหลานหรอืสงัคมภายนอก

อกีลกัษณะหนึง่โดยตองการใชชวีติบัน้ปลาย อยางเงยีบ ๆ

เชน การบวชอยูวัด ในกรณีเชนนี้ การแยกตัวไมได

ทำใหเกดิความวาเหวแตกม็แีนวโนมทีจ่ะเกดิได

2.5 การเปลี่ยนแปลงทางขนบธรรมเนียม

ประเพณีวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

อันเนื่องมาจากความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยี

และวิทยาศาสตรทำใหสภาพชีวิตและความเปนอยูใน

สงัคมไทยเปลีย่นไปในลกัษณะคลายกบัประเทศตะวนัตก
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มากยิ่งขึ้นวัฒนธรรมไทยดั้งเดิมที่สอนใหเด็กกตัญู

รคูณุบดิามารดาและญาตผิใูหญเคยทดแทนคณุดวยการ

อปุการะเลีย้งดพูอแม ปยูา ตายายนัน้ ถกูละเลยมากยิง่

ขึ้นในขณะที่ความคิด คานิยม และความสนใจของ

ผสูงูอายไุมเปลีย่นแปลง ผสูงูอายยุงัคงยดึมัน่ตอสิง่เดมิ

ตอตานการเปลีย่นแปลงแนวทางชวีติใหมๆ  ความคดิ

ใหมๆ  การแสดงออกเปนไปในลกัษณะทีค่อนขางจะอยู

กับสิ่งเกาๆ ยึดมั่นตอขนบธรรมเนียมประเพณีและ

วฒันธรรมโดยเฉพาะในรายทีโ่ยกยายถิน่ฐานเขาไปอยู

ในสังคมใหมมีขนบธรรมเนียมใหมหรือมีศาสนาใหม

บุคคลเหลานี้จะเกิดความคับของใจและเกิดความ

วาเหวได

3. การเปลีย่นแปลงทางจติใจและอารมณ
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจมีหลายสาเหตุ เชน

การตายของคูชีวิต ซึ่งเปนเรื่องที่ไมสามารถแกไขได

จะนำไปสูความวาเหวความเสียใจความทอแทรูสึกวา

ตนเองอยูในภาวะไรพลังรูสึกวาตนเองไรคาเกิดความ

รูสึกซึมเศราสิ้นหวังแยกตนเองออกจากสังคมและ

อยากตายทำใหเปนสาเหตขุองความวาเหวดงันี้

3.1 ปจจัยจากสถานการณที่มีผลตอการ

ปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลโดยเปนสาเหตุสำคัญ

ของความวาเหว ซึ่งเกิดมากขึ้นตามวัยของผูสูงอายุ

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอัตมโนทัศน

และความรูสึกมีคุณคาในตนเองอารมณไมมั่นคง

หงุดหงิดงาย โกรธงาย และกระทบกระเทือนใจงาย

ผสูงูอายบุางคนอาจจะจจูีข้ีบ้นมากขึน้ ทำใหบตุรหลาน

รำคาญก็มักจะปลอยใหอยูตามลำพังจึงมีแนวโนมที่

จะเกดิความรสูกึวาเหวไดมาก การสญูเสยีทีเ่พิม่ขึน้ใน

วยัสงูอายกุอใหเกดิความรสูกึเศราโศกมากเมือ่ปรมิาณ

และคณุภาพของการมปีฏสิมัพนัธทางสงัคมลดลง

3.2 ลักษณะสวนบุคคลเชนเก็บตัวไมกลา

แสดงออก มคีวามขดัแยงในอารมณ และความเครยีด

สงผลใหมีความรูสึกวาเหวตลอดเวลา ทั้งนี้อิทธิพล

หรอืองคประกอบทีส่งผลตอสาเหตกุารเกดิความวาเหว

ทัง้ 3 สาเหตมุดีงัตอไปนี้

3.2.1 อิทธิพลจากสถานการณ ไดแก

เหตุการณที่ลดการติดตอทางสังคมกับบุคคลอื่นและ

เปนเหตุสงเสริมใหรูสึกวาเหว เชน การหยารางหรือ

การสูญเสียคูชีวิต การแยกครอบครัวเพื่อไปอยูในที่

แหงใหม

3.2.2 อิทธพิลจากลกัษณะเฉพาะสวนบคุคล

ไดแก การขาดทกัษะทางสงัคมทีเ่หมาะสม เชน ขีอ้าย

เก็บตัวไมกลาแสดงออก มีความขัดแยงในอารมณ

มีความเครียด มีความวิตกกังวล และซึมเศรา ไมมี

ความยนิดใีนตนเอง มทีศันคตใินทางลบตอการดำเนนิ

ชวีติ

3.2.3 ทักษะทางสังคมและการสรางความ

สมัพนัธมลีกัษณะไมยอมรบัผอูืน่พดูนอยไมกลาเปดเผย

ตนเองไมยอมรบัตวัเอง ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยภาพรวมจะเหน็วาความวาเหวในผสูงูอายนุัน้

สามารถเกิดไดทั้งจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

รางกายทีเ่สือ่มตามวยัของผสูงูอายเุองและปจจยัทีเ่ปน

บรบิทภายนอกรอบตวัผสูงูอาย ุซึง่พบวา ปจจยัทีเ่ปน

สิ่งแวดลอมภายนอกเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน

เพือ่ปองกนัไมใหเกดิความวาเหวในผสูงูอายไุด

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความวาเหวของผสูงูอายุ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามหีลายปจจยัที่

สัมพันธกับความวาเหวของผูสูงอายุ เชน เพศ อายุ

สถานภาพ การอยูคนเดียวการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมที่ลดลง

ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง นำไปสสูขุภาพจติทีถ่ดถอย

ซึง่เปนปจจยันำไปสคูวามวาเหวได9 ดงันี้

1. เพศ เพศเปนปจจยัหรอืตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอ

การเกดิปญหาและการเผชญิปญหา การปรบัตวัแตละ

ปญหา การหาหนทางระบายปญหา หรือความทุกข

นอกจากนี้เพศยังเปนสิ่งกำหนดความแตกตางของ

บคุคลในสงัคมอกีดวยตามทีท่ราบกนัในสงัคมไทยนัน้

เพศชายไดถูกกำหนดใหเปนผูนำของครอบครัว

สวนใหญสวนเพศหญิงนั้นแมจะออกทำงานนอกบาน

เพือ่แบงเบาภาระใชจายในครอบครวั แตยงัคงรบัภาระ

ของแมบาน ในขณะเดยีวกนัเพศหญงิสวนใหญใหความ

เคารพความเปนผนูำครอบครวัของเพศชาย เพศชาย

จงึไดรบัความเคารพนบัถอืและยกยองจากสงัคม ทำให

เพศชายมักมองคุณคาของตนเองสูงกวาเพศหญิง

นอกจากนีโ้ดยทัว่ไปแลวเพศหญงิสวนหนึง่ยงัเขาใจวา

ตนมคีวามสามารถดานรางกายต่ำกวาเพศชาย มกีาร

ปรับตัวตอสภาพการณไดยากกวามีระดับการพึ่งพา

ผูอื่นและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

มากกวาเพศชายจึงพบวาผูสูงอายุหญิงมักมีปญหา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุชาย
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ดังนั้นเมื่อสามีเสียชีวิตทำใหตองมีสภาพเปนหมาย

ขาดคูคิดและที่ปรึกษาจึงมีโอกาสเกิดความวาเหวได

มากกวาผสูงูอายชุาย10

2. อาย ุอายเุปนปจจยัทีส่มัพนัธกบัประสบการณ

ชีวิต เนื่องจากอายุที่มากขึ้นทำใหรางกายมีการ

เสือ่มถอย11 เกดิภาวะเจบ็ปวยไดงายกวาวยัอืน่  ๆเนือ่งจาก

การเจบ็ปวยเรือ้รงั ซึง่เปนการเจบ็ปวยทีร่กัษาไมหายขาด

ตองใชระยะเวลาในการรกัษายาวนานและอาจมอีาการ

กำเรบิเปนบางครัง้คราว การเจบ็ปวยเรือ้รงัในบางโรค

ของผสูงูอายทุำใหความสามารในการดแูลตวัเองลดลง

ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีขอจำกัด

ในการเขารวมกจิกรรมตางๆ ทางสงัคม เกดิการแยกตวั

ออกจากสงัคม ทำใหความรสูกึมคีณุคาในตวัเองลดลง

นำไปสคูวามวาเหวได โดยมกัพบความวาเหวในผสูงูอายุ

วยัปลาย คอื อายมุากกวา 80 ป

3. สถานภาพสมรส สถานภาพสมรส โสด หยา

หรอืหมาย เปนปจจยัสำคญัทีเ่กีย่วของกบัความวาเหว

ของผสูงูอายกุลาวคอื กลมุทีเ่ปนโสด หมาย หยา หรอื

แยกกนัอย ูมกัขาดผทูีค่นุเคยทีอ่ยใูกลชดิคอยปลอบโยน

ใหคำปรกึษา เมือ่ตนตองการมคีวามรสูกึสญูเสยีบคุคล

สำคญัของชวีติตรงกนัขามกบัผสูงูอายทุีม่คีสูมรสอยดูวย

จะมเีพือ่นแททีส่นทิเปนคคูดิมผีคูอยใหกำลงัใจและความ

อบอนุใจเมือ่มปีญหาเกดิขึน้หรอืตองเผชญิกบัเหตกุารณ

ใดๆ กจ็ะมคีสูมรสคอยชวยเหลอืใหคำปรกึษา เปนผรูวม

ประสบการณทั้งที่เปนความทุกขและความสุขไมรูสึก

เหงาหรอืโดดเดีย่วเกดิความอบอนุใจทีม่ผีคูอยใหความ

เอาใจใสเอื้ออาทรตอความเปนอยูของตนและอยูใกล

เคยีงตลอดเวลาสงผลใหมคีวามรสูกึมัน่คงและพงึพอใจ

ในชีวิตมีความสุขใจและไมเกิดความวาเหวโดยทั่วไป

แลวความวาเหวหรอืความเหงาอาจพบไดทกุเพศทกุวยั

ซึ่งมักจะเปนชั่วคราวแลวหายไปแตสำหรับผูสูงอายุ

อาจจะเปนนานและรุนแรงกวา โดยเฉพาะผูสูงอายุที่

เผชญิการสญูเสยีบคุคลทีม่คีวามหมาย ขาดเพือ่นคคูดิ

ทำใหผสูงูอายขุาดความสมัพนัธทีใ่กลชดิ รสูกึไมมัน่คง

ปลอดภยัและทำใหเกดิความทกุขใจได 12

4. การอยูคนเดียว การอยูคนเดียวเปนปจจัยที่
นำไปสคูวามวาเหว เนือ่งจากการอยคูนเดยีวทำใหผสูงูอายุ

ขาดความรกัและเอาใจใส จงึทำใหรสูกึทอแท หมดหวงั

ในชวีติ เกดิการแยกตวัออกสงัคม และทำใหรสูกึวาเหว

ในทีส่ดุ13

5. การเปลีย่นแปลงดานรางกาย การเคลือ่นไหว
รางกายทีล่ดลงของผสูงูอายทุีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง

ของระบบตางๆ ในรางกายทำใหผูสูงอายุไมสามารถ

ทำกจิวตัรประจำวนัไดเอง หรอืทำไดนอยลงกจ็ะสงผลให

ผสูงูอายรุสูกึวาตนเองเปนภาระตองพึง่พงิคนอืน่ รสูกึวา

ตนเองไรประโยชนและทำใหเกิดความรูสึกวาเหว

ขึน้ได14

6. การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง
การติดตอกับสังคมลดลงการทำกิจกรรมในสังคม

นอยลง และการขาดการสนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจยั

ทางสังคมที่นำไปสูความวาเหว เพราะปจจัยดังกลาว

นำไปสคูวามรสูกึไมเปนสวนหนึง่ในสงัคม รสูกึไมมใีคร

สนใจเหลียวแล รูสึกอางวางโดดเดี่ยวไรคา รูสึกเห็น

คณุคาในตนเองลดลง15

7. ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง การเหน็คณุคา

ในตนเองของผูสูงอายุเปนสิ่งสำคัญที่กอใหเกิด

พฤติกรรมที่ดี ผูสูงอายุจะแสดงระดับของการเห็น

คุณคาในตนเองระดับสูงพอตอเมื่อสามารถที่จะเผชิญ

ความเครยีดตางๆ การปรบัตวัทางอารมณ ทางสงัคม

และการเรยีนรไูดอยางมปีระสทิธภิาพ สำหรบัผสูงูอายุ

ที่รูสึกวาชีวิตไมมีคุณคาจะมีความรูสึกสิ้นหวัง ทอแท

เบือ่หนาย มองชวีติทีผ่านมาในแงลบ อดตีทีไ่มประสบ

ความสำเร็จจะทำใหเปนคนเห็นแกตัว ขุนเคือง และ

มกักลวัความตาย ซึง่พบวาผสูงูอายทุีม่คีวามรสูกึมคีณุคา

ในตนเองต่ำจะมคีวามวาเหวสงู8

ผลกระทบของความวาเหวตอสขุภาพของผสูงูอายุ
ความวาเหวนั้นเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพโดยมี

ผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผสูงูอายทุัง้ทางรางกาย

จติใจ และสงัคม4 ซึง่สรปุไดดงันี้

1. ดานรางกาย ความวาเหวมีผลกระทบตอ
สุขภาพของบุคคลคือ ทำใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

โรคอวน การทำหนาทีข่องหวัใจและหลอดเลอืดเสยีไป

การทำหนาที่ของระบบภูมิคุมกันเพิ่มระดับฮอรโมน

ความเครียดการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และขาดการ

ออกกำลงักาย ซึง่ผลกระทบเหลานีก้ระตนุกระบวนการ

สูงอายุและในขณะเดียวกันความรูสึกวาเหว อาจเปน

สาเหตุนำไปสูการเสื่อมถอยดานรางกายและจิตใจ

ไดเชนเดียวกัน เนื่องจากความวาเหวมีผลตอระบบ

ภมูคิมุกนัในรางกายทำใหสขุภาพเสือ่มเรว็ขึน้ผสูงูอายุ

ที่มีความวาเหวจะมีความตานทานของหลอดเลือด
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สวนปลายสูงกวาและผูสูงอายุที่ไมมีความวาเหวจะมี

อัตราการเตนของหัวใจจังหวะการบีบของหัวใจและ

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาทดีกีวาผสูงูอายุ

ทีม่คีวามวาเหวและพบวาผสูงูอายทุีม่คีวามวาเหวมคีณุภาพ

การนอนหลับไมดี โดยผูสูงอายุที่มีความวาเหวเรื้อรัง

อาจเปนสาเหตทุีท่ำใหเกดิปญหาสขุภาพตางๆ ตามมาได

เชน การเปนโรคเกีย่วกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

มอีาการปวดศรีษะ แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง

น้ำหนกัอาจเพิม่ หรอืลดลงจากการมภีาวะโภชนาการ

ไมด ีเปนตน

2. ดานจิตใจ ผลกระทบของผูผูสู งอายุที่มี
ความวาเหวทีม่คีวามวาเหวจะแสดงใน 3 รปูแบบ ดงันี้

2.1 แบบแผนดานอารมณ (affective pattern)

จะมีอาการของความรูสึกซึมเศรา หมดหวัง สิ้นหวัง

มคีวามรสูกึเบือ่หนาย รสูกึโกรธ มคีวามขดัแยงในตนเอง

รสูกึผดิ

2.2 แบบแผนดานความคดิการรบัร ู (cognitive

pattern) จะแปลความหมายของขอมลูหรอืสถานการณ

ผิดพลาดกระบวนการคิดบิดเบือนหากวาความวาเหว

ยังมีอยูตลอดเวลาทำใหคิดตำหนิตนเอง เกิดความ

ลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพเสี่ยงที่จะเกิดความ

ซึมเศราตามมาและไมสามารถปรับปรุงสัมพันธภาพ

กบับคุคลในสงัคมไดดเีหมอืนเดมิ

2.3 แบบแผนดานพฤตกิรรม (behaviors pattern)

จะมีความคิดหมกมุนตำหนิตัวเองหลีกเลี่ยงการเขา

สงัคมใชเวลาสวนใหญในการอยคูนเดยีวและทำกจิกรรม

ตามลำพงั เชน ดทูวีอีานหนงัสอืและมคีวามคดิเพอฝน

จนิตนาการในสิง่ตางๆ บางครัง้อาจมพีฤตกิรรมใชยา

หรอืสารเสพตดิ เชน ดืม่สรุาหรอืใชยานอนหลบัสงผล

กระทบตอความผาสกุและคณุภาพชวีติ

3. ดานสงัคม ประกอบดวย สถานะดานเศรษฐกจิ

ไมดี ระดับการศึกษาต่ำ ไมไดแตงงาน เปนหมาย

อยคูนเดยีว การตดิตอทางสงัคมนอยลง นอกจากนีท้ำให

ขาดการมปีฏสิมัพนัธกบัผอูืน่ ซึง่สิง่เหลานีล้วนสงผลให

ผูสูงอายุแยกตัวจากสังคมและทำใหเกิดความวาเหว

ตามมา

การประเมนิความวาเหวในผสูงูอายุ
การประเมินความวาเหวอาจทำไดจากการใช

เครื่องมือแบบวัดตางๆ หรือประเมินจากขอมูลเชิง

อตันยัหรอืใชหลายวธิรีวมกนัเพือ่ความแมนยำชดัเจน

ยิง่ขึน้โดยทัว่ไปมวีธิปีระเมนิดงันี้

1. การซักประวัติเปนการประเมินขั้นพื้นฐาน
ผูประเมินควรรวบรวมขอมูลที่สำคัญใหครอบคลุม

ประวตัสิวนบคุคลของผสูงูอาย ุเชน เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา และกิจกรรมอาชีพ

และรายได สขุภาพ และโรคประจำตวั นอกจากนีค้วร

รวบรวมขอมลูอืน่ดานปจจยัสวนบคุคลอืน่ๆ ของผสูงูอายุ

เชนเหตุการณของการกระทบกระเทือนทางจิตใจและ

อารมณซึง่แหลงขอมลูอาจไดจากการซกัประวตัจิากตวั

ผูสูงอายุโดยตรงหรืออาจไดจากญาติสมาชิกใน

ครอบครัวผูดูแลหรือบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุหรือ

เอกสารบนัทกึตางๆ เพือ่ใหไดขอมลูประกอบไดอยาง

สมบรูณและครอบคลมุยิง่ขึน้

2. การตรวจรางกาย ผปูระเมนิอาจรวบรวมขอมลู
ดานนี้จากบันทึกประวัติสุขภาพหรือความเจ็บปวย

หรอืตรวจดวยตนเอง ไดแก ความดนัโลหติ สญัญาณชพี

สวนสงู และน้ำหนกั ลกัษณะผวิหนงั ภาวะโภชนาการ

และสภาพทั่วไปของรางกาย เปนตน เพื่อเปนขอมูล

ประกอบในการประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ

ตอผสูงูอายไุด

3. การสังเกต ผูประเมินควรฝกฝนใหมีลักษณะ

ของผมูคีวามสงัเกตด ีไวตอการแสดงออกของผสูงูอายุ

ทัง้ทางกริยิาและวาจา ควรสงัเกตจากลกัษณะทาทาง

และบุคลิกของผูสูงอายุ ตั้งแตเริ่มรวบรวมขอมูลและ

ตอเนือ่งลกัษณะทีอ่าจแสดงถงึแนวโนมทีผ่สูงูอายจุะมี

ความวาเหวอาจพบในลักษณะของการแยกตัวซึม

เหมอลอย ไมกลาพดู ขีอ้าย ไมกลาแสดงออก สหีนา

แสดงความวติกกงัวล หมกมนุครนุคดิ หรอืเศราหมอง

ไมคอยเคลือ่นไหวมองโดยไรจดุหมายขาดความสนใจ

ในความเคลื่อนไหวรอบตัวเหลานี้เปนตน การสังเกต

ของครอบครวั ผดูแูล หรอืผใูกลชดิของผสูงูอาย ุจะชวยให

การประเมนิสะดวก งาย ถกูตอง และครอบคลมุมากขึน้

4. ประเมิน โดยใชแบบวัดความว า เหว
ซึง่สามารถเลอืกใชตามความเหมาะสม เชน แบบวดัความ

วาเหวของมหาวทิยาลยัแคลฟิอรเนยี นครลอสแองเจลสิ

(Universityof California, Los Angeles Loneliness

Scale: UCLA) เปนเครื่องมือที่นิยมมากที่สุดถึง

รอยละ 80 ของการวจิยัเรือ่งความวาเหวถกูใชอยางมาก

ในแถบประเทศยุโรปสรางจากปจจัยที่นำไปสูความ
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วาเหวไมไดสรางขึน้เพือ่ประเมนิชนดิของความวาเหว

ดังนั้นไมวาจะเปนผูสูงอายุที่กำลังสูญเสียคูครอง

หรอืผสูงูอายทุีข่าดการตดิตอกบัสงัคมกม็ปีระสบการณ

ความวาเหวเดียวกัน9 หรือแบบวัดความวาเหว

ยูซีแอลเอ (UCLA Loneliness Scale) ฉบับแรก

ซึง่ประกอบดวยขอคำถาม 20 ขอ ตอมาพฒันาลดคำถาม

เหลือเพียง 10 ขอ16 และไดสรางแบบวัดความวาเหว

ยูซีแอลเอ (UCLA Loneliness Scale) รูปแบบที่ 3

ขึ้นโดยมีคำถามทั้งหมด 20 ขอ เปนคำถามเชิงบวก

9 ขอและเชงิลบ 11 ขอ ซึง่ไดรบัการยอมรบัทัง้ความคงที่

ภายใน (internal constancy) ความตรงเชิงจำแนก

(discriminate validity) โดยไดตรวจคณุภาพเครือ่งมอื

โดยหาคาความเทีย่ง (reliability) ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟา

0.89-0.97 ทั้งนี้จากการประเมินของผูพัฒนาแบบ

ประเมินความวาเหวยูซีแอลเอ (UCLA Loneliness

Scale) รปูแบบที ่3 ไดระบวุาเครือ่งมอืนีถ้กูพฒันาใหเปน

แบบวัดทางจิตและงายตอการนำไปใชจึงถูกใช

อยางกวางขวางทุกกลุมบุคคลและหลากหลายสภาพ

แวดลอม ทัง้นีป้จจบุนังานวจิยัในประเทศไทยทีเ่กีย่วกบั

ความวาเหวในผูสูงอายุสวนใหญเลือกใชเครื่องมือนี้

ไมวาจะเปนกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนสถาน

สงเคราะห คนชรารวมถงึในโรงพยาบาล17

แนวทางการจดัการความวาเหวในผสูงูอายุ
พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่ควร

รับผิดชอบดูแลชวยเหลือผูสูงอายุทั้งผูสูงอายุปกติ

และเจบ็ปวยใหสามารถรกัษาปฏสิมัพนัธกบับคุคลและ

สิ่งแวดลอม ทั้งนี้เนื่องจากคนประกอบดวย กาย จิต

อารมณ และสังคมไมสามารถแยกรางกายและจิตใจ

ออกเปนสวนๆ ได การทีผ่สูงูอายแุสดงการตอบสนอง

ดานจติใจตอสภาพแวดลอม เชน การมคีวามสมัพนัธกบั

บคุคลอืน่โดยการยอมรบันบัถอืมคีวามสนทิสนมคนุเคย

เหน็อกเหน็ใจสามารถชวยเหลอืและปรบัทกุขตอกนัได

ทำใหชีวิตของผูสูงอายุมีความหมายและไดรับการ

ตอบสนองดานอารมณอยางเหมาะสม สำหรบับตุรหลาน

หรอืผทูีอ่อนอาวโุส ซึง่ไดดแูลชวยเหลอืผสูงูอายคุวรให

ความเคารพนบัถอืยกยองและใหความสำคญัแกผสูงูอายุ

การประคบัประคองดานจติใจอารมณและสงัคมดงักลาว

จะสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

ทำใหผูสูงอายุสามารถดำรงบทบาทในสังคมสามารถ

อยูรวมกับสมาชิกของสังคมและชุมชนไดอยางมี

ความสุขโดยปราศจากความเหงาและวาเหว รูปแบบ

การดแูลม ี 2 รปูแบบ คอืการชวยเหลอืรายบคุคลและ

การชวยเหลอืในรปูแบบกลมุ18ดงัมรีายละเอยีดตอไปนี้

1. การชวยเหลือรายบุคคล (one-to-one
intervention) ไดแกการเยี่ยมบาน (home visits)

ซึ่งถือเปนเครื่องมือที่สำคัญของพยาบาลในการจัด

บริการสุขภาพที่ตองอาศัยความชำนาญทางคลินิก

ผสมผสานกับทักษะทางการบริหารจัดการและทักษะ

ทางสังคมเพื่อจัดบริการใหเหมาะสมตอภาวะสุขภาพ

ของผูใชบริการการเยี่ยมบานเปนบริการที่พยาบาล

ตองสำรวจประเมินและสรุปความตองการการดูแล

สขุภาพทีแ่ทจรงิของผใูชบรกิารเพือ่หาทางปองกนัแกไข

ปญหาสขุภาพปองกนัการปวยซ้ำดวยโรคเดมิและแกไข

ปญหาอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับปญหาสุขภาพการ

เยีย่มบานมขีอดใีนการจดับรกิารสขุภาพคอืสะดวกแก

ผูรับบริการไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล แมอยูใน

ชุมชนไกลๆ ก็สามารถไดรับบริการอยางทั่วถึงและ

จากสมัพนัธภาพทีเ่ปนสวนตวัเปนกนัเองของพยาบาล

และผูรับบริการทำใหพยาบาลสามารถเขาใจความ

สลับซับซอนของปญหาของผูรับบริการไดอยางลึกซึ้ง

และการเยีย่มบานยงัชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาล

และครอบครัวของผูสูงอายุ แมวาการเยี่ยมบาน

จะมีขอดีอยูมากแตก็มีขอเสียที่ตองพิจารณาดวย

เชน การใชเวลาในการบรกิารมากกวาในโรงพยาบาล

การพิจารณาเวลาเยี่ยมที่เหมาะสมกับผูใชบริการและ

ความไมปลอดภยัในบางพืน้ทีเ่ปนตน

2. การชวยเหลือในรูปแบบกลุม (group
intervention) การชวยเหลือในรูปแบบกลุม เชน

การประชุมกลุมการสังเกต (observation) การแสดง

บทบาทสมมตุ ิ (role play) การอภปิรายกลมุ (group

discussion) การรวมกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน

กลมุเพือ่นชวยเพือ่น กลมุสนบัสนนุซึง่กนั และเปนทีร่วม

ประสบการณของบุคคลหลายๆ คน ที่มาพบปะกัน

ชวยใหคนพบวิธีแกปญหาตางๆใหเปนไปในทิศทาง

ทีถ่กูทีค่วรใหมากทีส่ดุรวมกนั ทำใหแตละคนไดมโีอกาส

แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูระหวางกันชวยให

บคุคลเกดิความเขาใจตนเองเขาใจผอูืน่ชวยใหสมาชกิ

กลุมไดมีการพัฒนาทางดาน คานิยมพฤติกรรมและ

ดานทศันคตเิพราะกระบวนการกลมุเปนกจิกรรมทีน่ำ

ไปสกูารปฏบิตัจิรงินำเอาสิง่ทีไ่ดเรยีนรจูากกระบวนการ
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กลมุนำมาใชในชวีติประจำวนัอยางเหมาะสมและการที่

สมาชกิมารวมทำกจิกรรมกลมุกนั เปนการตอบสนอง

ความตองการทีจ่ะหลกีหนคีวามรสูกึโดดเดีย่ว ความสมัพนัธ

ในกลุมจะชวยใหสมาชิกรูจักเพื่อนใหมและมีโอกาส

รูจักตนเองตามความเปนจริงมากขึ้นการชวยเหลือใน

รปูแบบกลมุมดีงันี ้คอื โปรแกรมการพยาบาลผสมผสาน

นนัทนาการบำบดั17 และโปรแกรมการสงเสรมิมติรภาพ

(friendship enrichment program) ตอการลดความ

วาเหวในชวงทายของชวีติของผสูงูอายุ19  ใชกระบวนการ

ของการพบปะกันในกลุมเปนการเพิ่มพลังอำนาจให

หญงิสงูอาย ุเนนเรือ่งของมติรภาพ ซึง่มพีืน้ฐานจากการ

บำบัดตามแนวคิดสตรีนิยม (feminist therapy) และ

แนวคดิการใหการปรกึษา (counseling) ผลการศกึษา

พบวาผเูขารวมโปรแกรมการสงเสรมิมติรภาพสามารถ

ลดความวาเหวได นอกจากนั้นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการใชจติอาสาในการสนบัสนนุทางสงัคมตอ

ความวาเหวของผสูงูอายใุนสถานสงเคราะหคนชราของ

ภาครัฐ20 เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง

เรยีนรกูารเขารวมกจิกรรมทางสงัคม การสรางสมัพนัธภาพ

กบัผอูืน่ การปรบัตวัการเขาสงัคมเพือ่ลดความรนุแรง

ของความวาเหวในผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชราของภาครัฐมีความวาเหวลดลงกวา

กอนไดเขารวมโปรแกรม

นั่นคือ แนวทางการจัดการความวาเหว มุงเนน

จัดการปจจัยอารมณดานลบ ความรูสึกหงุดหงิดเพื่อ

สงเสริมอารมณดานบวก อีกทั้งมีกิจกรรมแบบกลุม

จะสงเสริมความรูสึกเปนสวนหนึ่งในสังคมที่อาศัยอยู

การมสีวนรวมในกจิกรรมทางสงัคม และลดการแยกตวั

ออกจากสังคมการเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเองอันนำ

ไปสกูารลดความวาเหวได

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีความ
วาเหว

ปญหาความวาเหวเปนประเดน็ทีท่าทายพยาบาล

อยางมาก เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทในการดูแล

ผูสูงอายุโดยตรงในการเผชิญและจัดการความวาเหว

เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บทบาทของ

พยาบาลจิตเวชในการดูแลผูสูงอายุที่มีความวาเหว

จงึควรมงุเนนการลดปจจยัและสาเหตทุีท่ำใหเกดิความ

วาเหวในผูสูงอายุ โดยจากขั้นตอนการประเมินปจจัย

ทีเ่กีย่วกบัความวาเหว นำไปสกูารพยาบาลผสูงูอายทุีม่ี

ความวาเหว21 รวมถึงผูสูงอายุที่เผชิญกับความวาเหว

ไมตางจากวยัอืน่ มรีายละเอยีดดงันี้

1. คนหาสาเหตแุละลดสาเหต ุปจจยัทีก่อใหเกดิ

ความวาเหวในผสูงูอายดุงันี้

1.1 สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุ

และชมุชนทำกจิกรรมรวมกบัสงัคม เชน กจิกรรมของ

ชมุชนและชมรมผสูงูอายุ

1.2 ดูแลชวยเหลือผูที่มีประสบการณสูญเสีย

บคุคลอนัเปนทีร่กัใหผานความโศกเศรานีไ้ปได

1.3 ใหคำปรึกษาในคนหากิจกรรมที่ผูสูงอายุ

สนใจกระตนุใหมสีวนรวมในกจิกรรมนัน้สรางเครอืขาย

สนับสนุนโดยอาศัยครอบครัวเพื่อนและคนในชุมชน

ใหความรแูละสงเสรมิการพฒันาทกัษะทางสงัคม

1.4 สงเสริมการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน

โดยเฉพาะเมือ่อยคูนเดยีว เชน การอานหนงัสอื ฟงเพลง

ทำงานอดิเรก ใชโทรศัพท หรือคอมพิวเตอร ติดตอ

กบัเพือ่นหรอืครอบครวั

1.5 ใหสมาชิกครอบครัวไดมีปฏิสัมพันธกับ

ผูสูงอายุเชนดูแลชวยเหลือขณะรับประทานอาหาร

แสดงความรกัความเอาใสใส แรงสนบัสนนุทางสงัคมนี้

ชวยใหความวาเหวลดลง

1.6 บรกิารเยีย่มบานโดยพยาบาลหรอือาสาสมคัร

การเยี่ยมบานนั้นมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความ

ตองการดานสังคมของผูสูงอายุและนำไปสูความ

สัมพันธที่ยาวนาน โดยเฉพาะระหวางผูสูงอายุและ

อาสาสมัครแนะนำวิธีลดความวาเหวขณะอยูคนเดียว

เชน การพดูคยุทางโทรศพัท การใชคอมพวิเตอร และ

อินเตอรเน็ต ทำใหผูสูงอายุรูสึกวาตนมีเพื่อน ไดรับ

การสนบัสนนุทางสงัคมและเหน็คณุคาในตนเอง  การให

ขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สามารถชวยเหลือ

และสนบัสนนุผสูงูอายไุด

2. คนหาวธิแีกไขภาวะแยกตวั
2.1 สงเสรมิการเปนสวนหนึง่ของกลมุผสูงูอายุ

ในชมรมผสูงูอายุ

2.2 สงเสริมใหผูสูงอายุไดเปนอาสาสมัครชวย

เหลือองคกรตางๆ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล วดั โรงเรยีน

2.3 สงเสริมใหมีสวนรวมในโครงการหรือ

โปรแกรมสำหรบัผสูงูอาย ุเชน โรงเรยีนผสูงูอายุ
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2.4 สงเสริมการมีกิจกรรมทางกายแบบกลุม

เชน การออกกำลงักายแอโรบคิ การยดืเหยยีดกลามเนือ้

2.5 ติดตามเยี่ยมบานเปนประจำเพื่อปองกัน

อาการทีร่นุแรงตามมา เชน ภาวะซมึเศรา การฆาตวัตาย

วจิารณ
จากการทบทวนความวาเหวในผูสูงอายุพบวา

เกี่ยวของทั้งดานรางกาย สังคมจิตใจ และอารมณ

ซึง่ปจจยัทีท่ีก่อใหเกดิความวาเหวของผสูงูอาย ุ ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพ การอยคูนเดยีว การเปลีย่นแปลง

ดานรางกาย การเปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคมทีล่ดลง

และความรสูกึมคีณุคาในตนเอง ซึง่เปนขอมลูสำคญัที่

พยาบาลตองแสดงบทบาทเชงิรกุในการสงเสรมิ ปองกนั

บำบัดและฟนฟูผูสูงอายุที่มีความวาเหวทั้งในระยะที่

เขารักษาในโรงพยาบาลและในชุมชน เพื่อชวยเหลือ

และหาแนวทางปองกันในการลดความวาเหวของ

ผสูงูอาย ุ นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมบีทบาทในการพฒันา

นวตักรรมและกระบวนการดแูลผสูงูอายทุีม่คีวามวาเหว

อยางตอเนื่องและเปนที่ปรึกษาใหแกผูรวมงานในการ

พฒันาความรแูละทกัษะการดแูลผสูงูอายทุีม่คีวามวาเหว

ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ

โดยใชกระบวนการวจิยัเชงิประเมนิผลการดแูลผสูงูอายุ

ทีม่ปีญหาดงักลาวตอไป
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