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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล�ำพงัมีความเสีย่งสงูทีจ่ะเป็นกลุม่พึง่พิงทางสงัคมอย่างยาวนาน ทัง้ในระดบัครอบครวัและชมุชน 

กบัสงัคมทีก้่าวเข้าสูป่ระชากรสงูอาย ุผูส้งูอายซุึง่นอกจากจะต้องเผชญิกบักระบวนการสูงอายยัุงมคีวามเปราะบางในตนเอง

จากการมพีลงัชีวติทีล่ดลง ด้วยปัจจยัทัง้ภายในและภายนอกกระทบต่อคุณภาพชวิีตทีล่ดลงด้วย ปัจจุบนัมกีารศกึษาเกีย่วกบั

ประสบการณ์ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงัในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยงัมีจ�ำนวนจ�ำกดั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อสรุปองค์ความรู้ประสบการณ์การด�ำรงชีวิตอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุรวมถึงความแตกต่างระหว่างเพศ โดยด�ำเนินการ

สืบค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ที่เผยแพร่ในปี พ.ศ.2548-2560 สังเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิจัย

ชาติพันธุ์วรรณนาจากงานวิจัยจ�ำนวน 8 ชื่อเร่ือง ด�ำเนินการ 7 ขั้นตอน โดยท�ำการแปลความแบบเทียบกลับไปกลับมา 

ได้ประเด็นอุปมาจ�ำนวน 7 ประเด็น ได้แก่ 1) ความหมาย การรับรู้ต่อการอยู่ตามล�ำพัง 2) สาเหตุที่ต้องอยู่ตามล�ำพัง 

3) ความต้องการ หรอืสิง่จ�ำเป็นในการด�ำรงชพีตามล�ำพงั 4) ผลกระทบจากการอยูต่ามล�ำพงั 5) ปัจจยัสนบัสนนุ และปัญหา

อุปสรรคในการอาศัยอยู่ตามล�ำพัง 6) กลวิธีในการเผชิญ และแก้ไขปัญหา 7) ความแตกต่างระหว่างชายและหญิงสูงอายุที่

อาศัยอยู่ตามล�ำพัง ส่วนการแปลความเชิงหักล้างได้ประเด็นอุปมาคือ ทัศนคติต่อการอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ตามล�ำพัง ผลการศึกษาเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ส�ำหรับการวางแผนที่มีความเหมาะสมในการจัดบริการแก่

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังต่อไป
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Abstract 
	 In ageing society, elderly people living alone are vulnerable and at risk of long term dependent on family and 

community. There are several internal and external factors that would affect their quality of life. There is little 

evidence about experiences of elderly living alone and has been limited to Thailand. Therefore, the aim of this 

study was to synthesize the knowledge about experiences of living alone among elderly people and their 

differences by gender. Meta-ethnography research method was conducted by searching electronics database for 

research articles published from 2005 to 2017. Eight research had been included for analysis using seven steps 

in the reciprocal translation. Seven themes were emerged from this research, including 1) meaning and perception 

of living alone, 2) reasons of living alone, 3) essential needs for living life alone, 4) consequences of living alone, 

5) supporting and barriers of living alone, 6) adaptive strategies of living alone, and 7) differences between male 

and female elderly living alone. In the part of refutational synthesis and lines of argument synthesis found a theme 

of attitude to living alone that related to circumcision. The results from this study can be helpful for policy makers 

to create tailored interventions for providing future services to elderly people who are living alone. 
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บทน�ำ
ประเทศไทย เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับประเทศ 

อ่ืนๆ ทั่วโลกโดยมีประชากรสูงอายุที่อาศัยตามล�ำพังเพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเน่ืองตามสัดส่วนประชากรผู ้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้น ดังในปี พ.ศ. 2554 มีผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพังร้อยละ 
7.7 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.8 ในปี พ.ศ.2560 ในขณะท่ี
ผู้สูงอายุอยู่ล�ำพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน 
ในปี พ.ศ. 2554 พบร้อยละ 17.0 และในปี พ.ศ. 2560 เพิ่ม
ขึ้นเป็นร้อยละ 23.3 ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ระบบเศรษฐกิจและสังคม จากเกษตรกรรมมาเป็นสังคม
อุตสาหกรรม ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ครอบครัว จากครอบครัวขยาย (Extended family) เป็น
ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) เพิ่มมากขึ้น จึงเป็นการ
แยกผู้สูงอายุออกจากครอบครัวอย่างชัดเจน รวมถึงการ
เสียชีวิตของคู่สมรสหรือบุตร ท�ำให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่ตาม
ล�ำพงัเพิม่มากข้ึน ในขณะทีม่อีตัราส่วนการพึง่พงิวยัสงูอายุ
เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 16.0 ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็นร้อยละ 
25 ในปี พ.ศ. 25601 เมื่อศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังพบว่า ร้อยละ 43.3 มีปัญหาสุขภาพ
นับเป็นตวัเลขทีส่งูส�ำหรบัปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุทีพ่บ
บ่อยท่ีสุดคือปัญหาสภาพจิตใจ (ความเหงา) สูงถึงร้อยละ 
51.2 ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพัง รองลงคือปัญหาไม่มีคน
ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 ปัญหาด้านการเงินที่ต้อง
เลี้ยงชีพ ร้อยละ 15.7 และ ร้อยละ 5.3 ไม่มีลูกหลานช่วย
แบ่งเบาภาระภายในบ้าน2 ซึ่งความเหงาของผู้สูงอายุเป็น
ตวัแปรทางด้านจติใจ ท�ำให้มพีฤตกิรรมของการขาดปฏสิมัพนัธ์
กับบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม เป็นความรู้สึกเหงา อ้างว้าง 
ขาดที่พึ่ง จากผลการศึกษามักพบเสมอว่าความเหงาของ
ผู้สูงอายุนั้นมักมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ และการ
เจบ็ป่วย ส่วนภาวะซมึเศร้าจะมีความสมัพันธ์กบัความเหงา 
ซึ่งจะก่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไร้พลัง ไร้คุณค่า ซึมเศร้า 
รูสึ้กท้อแท้ ส้ินหวงัและอยากตาย2 มกีารศกึษาภาวะสขุภาพ
ผูสู้งอายใุนประเทศสวเีดน พบว่า ความเหงามคีวามสมัพนัธ์
เชิงลบกับภาวะสุขภาพ และมีความสัมพันธ์กับการอยู่คน
เดียวของผู้สูงอายุ กล่าวคือผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวนานจะมี
ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี และมีความเหงาสูง3

เมือ่ศกึษาเกีย่วกบัเพศและอาย ุพบว่า ผู้สงูอายเุพศหญงิ 
มีสัดส่วนของการอยู่คนเดียว และอาศัยอยู่กับญาติสูงกว่า
เพศชาย ในขณะท่ีเพศชายยังคงอยู ่กับคู่สมรสสูงกว่า
เพศหญิงในปีเดียวกัน และสถานการณ์ทางประชากรเร่ิม
ชัดเจนขึ้นว่า ผู้สูงอายุเป็นโสดมากขึ้น และสัดส่วนจะสูงขึ้น

ตามอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สภาพการครองคู ่
ผูส้งูอายจุะลดลงตามอายท่ีุเพิม่ขึน้ อตัราการเป็นหม้ายเพิม่
ตามอายุ การสมรสของเพศชายที่เป็นหม้ายมากกว่า
เพศหญิง ดังนั้นผู้ครองโสดและเป็นหม้ายจะเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป
ทัง้นีเ้พราะอตัราการตายของผูส้งูอายหุญงิต�ำ่กว่าผูส้งูอายชุาย 
ด้วยเหตนุีจึ้งมกีารกล่าวกนัว่าเร่ืองของผูส้งูอายเุป็นเรือ่งของ 
“ผูห้ญงิ” (Feminization of elderly) รวมทัง้ผูสู้งอายเุพศหญงิ
ท่ีอาศัยอยู่เพียงล�ำพังมีจ�ำนวนมากว่าผู ้สูงอายุเพศชาย 
ท�ำให้ผู้สูงอายุชายท่ีอาศัยอยู่เพียงล�ำพังซึ่งเป็นคนกลุ่มท่ี
น้อยกว่าถกูละเลย ทัง้ทีม่คีวามเสีย่งทางด้านสขุภาพสูง และ
อัตราการตายสูงกว่าเพศหญิง4 นับเป็นประเด็นที่น่าสนใจ
เป็นอย่างยิง่ จากสถานการณ์ดงักล่าว เหน็ได้ว่าการเพิม่ขึน้
ของผูสู้งอายทุีอ่าศัยอยูต่ามล�ำพงัจะเป็นไปตามสัดส่วนของ
ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ด้วย ย่อมมปัีญหาการอยูต่ามล�ำพงัตามมา 
ดงัน้ันการเตรยีมความพร้อมตามความต้องการในการพึง่พา
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องอยู่ตามล�ำพังตลอด 
24 ชั่วโมงจึงเป็นสิ่งที่ประเทศชาติต้องท�ำการวางแผน หาก
การจดับริการยงัไม่เหมาะสม สอดคล้องกบัความจ�ำเป็นและ
สภาพปัญหาของผูส้งูอายกุลุม่นี ้ท�ำให้การใช้ชวีติตามล�ำพงั
มีความยากล�ำบากมากขึ้น เพราะจ�ำนวนสัดส่วนผู้สูงอายุที่
ทุกข์ยากในปัจจุบันมีเพ่ิมขึ้น จากการขยายตัวของภาวะ
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้น5, 6

จากสภาพการณ์ดังกล่าว มีการศึกษาวิจัยทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงบทความทางวิชาการ
ได้ระบุชัดเจนว่า หากไม่มีการเตรียมตัวในการใช้ชีวิตตาม
ล�ำพังไว้ล่วงหน้า โดยเฉพาะสภาพท่ีต้องพึ่งพิงจากความ
ชราภาพ มักเกิดผลกระทบของการอาศัยอยู่ตามล�ำพังต่อ
คณุภาพชวีติ นอกเหนอืจากผูส้งูอายกุลุม่นีจ้ะต้องเผชญิกับ
กระบวนการสูงอายุเช่นเดียวกับผู้สูงอายุทั่วไปแล้ว ยังพบว่า
เกดิผลกระทบทางด้านจติใจ หรอืมติทิางด้านจติวญิญาณสงู 
และส่งผลต่อเนือ่งไปพร้อมกนัในด้านอืน่ๆ ท�ำให้รูส้กึคุณค่า 
เกียรติและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของตนลดลง 
ขาดการยอมรบันบัถอื ขาดความรกั ความเอาใจใส่จากบตุร
หลานหรอืสมาชกิในครอบครวัและสงัคม ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึ
หมดหวังในชีวิต ไม่มีความสุข ส้ินหวัง หมดพลัง เหงา 
ว้าเหว่ วิตกกังวล ทั้งจากการเจ็บป่วยและสภาวะการเงิน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะเครียด ซึมเศร้า ก่อให้เกิดความ
พึงพอใจตนเองในระดับต�่ำ ด้านร่างกาย พบว่าสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อาศัยตามล�ำพังมีโรคเรื้อรังทุกราย และพบว่ามี
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ภาวะพร่องความรูใ้นการดแูลตนเองในวถิชีวีติประจ�ำวนั ทัง้
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นอยู่ และเป็น
สาเหตุความท้อแท้ หมดก�ำลังใจในการปกป้องตนเอง 
ส่วนทางด้านเศรษฐกิจ ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพัง 
มกัประสบปัญหาด้านเศรษฐกจิ จากการเกษยีณ ท�ำให้มรีาย
ได้ลดลง แม้บางรายยังคงท�ำงานหารายได้ แต่รายได้มักต�่ำ
กว่าวัยหนุ่มสาว ท�ำให้ขาดหลักประกันในชีวิต รวมถึงด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นผลกระทบจากความรู้สึกการมี
คณุค่าในตนเองลดลง มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองน้อยลง ไม่พงึ
พอใจในชีวิต ขาดการปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและบุตร
หลาน เข้าสังคมน้อยลง เกิดการแยกตัวออกจากสังคมน�ำสู่
สภาพปัญหาด้านจิตใจตามมา7-9 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอายทุีอ่าศยั
อยู่ตามล�ำพัง มีผลงานการศึกษาและตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งใน
รปูของบทความวิจยัในวารสาร วทิยานิพนธ์ และดษุฎนีพินธ์ 
ซึ่งผลที่ได้มีความเหมือนและความแตกต่างที่หลากหลาย 
รวมถึงประสบการณ์ที่แตกต่างระหว่างผู้สูงอายุหญิงและ
ชายที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง แต่ยังไม่พบว่ามีการรวบรวม
วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู ้อย่างเป็นระบบ ใน
ประเดน็ดงักล่าวเพือ่น�ำไปสูอ่งค์ความรูใ้หม่ ผูศ้กึษาจงึสนใจ
ท�ำการสังเคราะห์งานวิจัย ที่เก่ียวกับประสบการณ์การใช้
ชีวิตของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพัง โดยวิธีการวิจัย
ชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน (Meta-ethnography) จากงาน
วิจัยที่มีการเผยแพร ่ในฐานข้อมูลทางวิชาการทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศที่ปรากฏในระยะเวลา 13 ปี
ย้อนหลงั เพือ่ท�ำการรวบรวมและสงัเคราะห์ผลจากงานวจิยั 
และน�ำเสนอข้อสรุปอย่างมีระบบให้ได้ค�ำตอบปัญหาวิจัยที่
ต้องการ ซึ่งมีลักษณะที่กว้างและลึกซึ้งยิ่งขึ้น เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนด�ำเนนิการจดัระบบบรกิารสุขภาพ
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล�ำพัง และตามเพศภาวะต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพัง 

เกีย่วกบั 1) ประสบการณ์ในการด�ำรงชีวติตามล�ำพงั 2) ความ
แตกต่างระหว่างเพศในประสบการณ์การอยู่อาศัยตามล�ำพัง

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการสังเคราะห์งานวิจัยเชิง

คุณภาพ ด้วยวิธีวิทยาการวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน 
(Meta-ethnography) ตามแนวคิดของ Nobit and Hare 

ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล�ำพงัทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ ทีเ่ผยแพร่ในช่วงปี 
ค.ศ. 2005-2017

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิ จั ยชาติพั นธุ ์ ว ร รณนาอ ภิมาน  (Me t a -

ethnography) เป็นระเบียบวิธีการสังเคราะห์งานวิจัย
เชิงคุณภาพท่ีน�ำเอาข้อค้นพบงานวิจัยแต่ละเรื่องที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตอยู่ตามล�ำพัง 
มาสงัเคราะห์ ซึ่งในการศึกษานีด้�ำเนินการสงัเคราะห์ข้อมลู
ตามแนวคิดของ Nobit and Hare10 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเริ่มต้น เป็นการก�ำหนดสิ่งที่ผู้ศึกษา
สนใจศึกษาและต้องการค้นหาค�ำตอบ โดยการค้นหาสิ่งที่มี
คุณค่าที่จะน�ำมาสังเคราะห์ ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาก�ำหนด
ปัญหาคอื ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงัมปีระสบการณ์ชวีติ
เป็นอย่างไร โดยท�ำการศึกษาเอกสารต�ำราที่เกี่ยวข้องกับ
ผู ้สูงอายุที่อาศัยตามล�ำพัง เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน 
ค�ำจ�ำกดัความ ขอบเขต ความหมายอย่างลกึซึง้ และรปูแบบ
วิธีการวิจัยชาติพันธ์ุวรรณนาอภิมาน จากนั้นได้ก�ำหนด
กรอบแนวคิดเช่ือมโยงระหว่างคุณลักษณะงานวิจัยที่
ต้องการน�ำมาสังเคราะห์ ได้แก่ ประเภทงานวิจัย เป้าหมาย 
สถาบนัทีผ่ลติผลงาน ปีทีเ่ผยแพร่ บรบิทและประเดน็วจิยัที่
ศกึษา กับผลการศกึษาทีค่าดหวังคอืองค์ความรู ้ประสบการณ์ 
ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัเพยีงล�ำพงัและความแตกต่างระหว่างเพศ 
เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินการสังเคราะห์ในขั้นต่อไป 

ข้ันตอนที่ 2 ขั้นตัดสินใจเลือกงานวิจัยที่จะน�ำมา
สงัเคราะห์ จากการสืบค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูอเิลคทรอนกิส์ 
โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นข้อมูล จากนั้นผู้ศึกษาได้
ก�ำหนดฐานข้อมูลท่ีใช้ในการสืบค้นข้อมูล ประกอบด้วย 
8 แหล่งได้แก่ 1) TDC (Thai Digital Collection) 2) Medline 
3) CINAHL 4) Pro Quest Medical Library 5) Springer 
Link 6) Science Direct 7) DCMS KKU 8) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ผลการสืบค้นข้อมูลเบื้องต้นพบ
รายงานวิจัยทั้งส้ิน 107 ฉบับ ผู้ศึกษาได้คัดกรองรายงาน
การวิจยั โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกงานวจิยั (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) งานวิจัยที่ในประชากรเป้าหมายผู้สูงอายุ 
60 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ตามล�ำพงัทัง้เพศชายและหญงิ 2) งาน
วิจัยประสบการณ์ของการอยู่อาศัยตามล�ำพังของผู้สูงอายุ 
3) งานวจิยัเชงิคณุภาพท่ีท�ำการศกึษาทัง้ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศทีไ่ด้รับการเผยแพร่ทางฐานข้อมลูอิเลคทรอนกิส์ 
หรือวารสารทางวิชาการ 4) งานวิจัยท่ีใช้ภาษาไทยหรือ
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ภาษาอังกฤษ 5) งานวจิยัเผยแพร่ในช่วงปี ค.ศ. 2005-2017 
ผลการคัดเลือก ได้งานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน  
20 ชือ่เรือ่ง จากนัน้ได้ใช้เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) 
ซึ่งประกอบด้วย 1) งานวิจัยที่ศึกษาในผู้สูงอายุอาศัยตาม
ล�ำพังที่เป็นกลุ่มเฉพาะ เช่นกลุ่มต่างด้าว แรงงานอพยพ 
กลุ่มท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย 2) งานวจิยัทีศ่กึษาในผูส้งูอายท่ีุอาศยั
ตามล�ำพังในระยะสุดท้ายของชีวิต 3) งานวิจัยที่เล ่ม
ไม่สมบูรณ์ ผลการคัดเลือก ผ่านการเกณฑ์ทั้งสิ้น 9 ฉบับ 

และผู้ศึกษาได้ท�ำการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยท่ีผ่าน
การคัดเลือก ด้วยแบบประเมินคุณภาพรายงานวิจัย ด้วย 
Dixon-Woods, et al. คือ Five-point approach ซึง่ใช้ส�ำหรบั
ประเมนิคณุภาพ ระเบยีบวธิวีจัิยในงานวจิยัเชงิคุณภาพ ซึง่
ผลการประเมินพบว่ามีจ�ำนวน 8 ชื่อเรื่องสอดคล้องตาม
เกณฑ์การประเมินดังกล่าว เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาในต่าง
ประเทศจ�ำนวน 7 ชือ่เรือ่ง สรปุขัน้ตอนการคดัเลอืกงานวิจยั
น�ำสู่การสังเคราะห์ (ภาพที่ 1)

5 
 
วจิยัในงานวจิยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงผลการประเมินพบวา่มีจาํนวน8  ช่ือเร่ืองสอดคลอ้งตามเกณฑก์ารประเมินดงักล่าวเป็นงานวจิยัท่ีศึกษาใน

ต่างประเทศจาํนวน 7ช่ือเร่ือง สรุปขั้นตอนการคดัเลือกงานวจิยันาํสู่การสงัเคราะห์ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 การคดัเลือกงานวจิยันาํสู่การสงัเคราะห์งานวจิยันาํสู่การสงัเคราะห์ 

ขั้นตอนที ่3 ขั้นอ่านงานวจิยัโดยการอ่านซํ้ าๆในงานวจิยัท่ีนาํมาสงัเคราะห์เพ่ือทาํความเขา้ใจรายละเอียดของเน้ือหาสาระ

จากงานวจิยัเหล่านั้นโดยไม่ตอ้งมีการตีความ 

ขั้นตอนที ่4 ขั้นกาํหนดกรอบแสดงความสมัพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งงานวจิยัท่ีนาํมาสงัเคราะห์ผูศึ้กษาไดก้าํหนดกรอบใน

การสงัเคราะห์ความรู้ดงัตารางท่ี 1  

ตารางที ่1กรอบในการสงัเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การดาํรงชีวติของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามลาํพงั      

ลําดั
บ 

สาระสําคัญ แหลงขอมูล (งานวิจัยเร่ืองที่) 
เร่ืองที่ 1 เร่ืองที่ 2 เร่ืองที่ 3 เร่ืองที่ 4 เร่ืองที่ 5 เร่ืองที่ 6 เร่ืองที่ 7 เร่ืองที่ 8 

1 ความหมาย/การรับรู √ √    √  √ 
2 สาเหตุที่ตองอยูตามลําพัง √ √  √     
3 ความตองการ/ส่ิงจําเปน   √ √   √  
4 ผลกระทบจากการอยูตามลําพงั √ √  √     
5 ปจจัยสนับสนุน/ปญหาอุปสรรค √ √   √ √   
6 กลวิธีในการเผชิญ /แกไขปญหา  √ √    √  
7 ความแตกตางระหวางชาย/หญิง     √ √  √ 

ขั้นตอนที ่5 ขั้นแปลความหมายเทียบเคียงระหวา่งงานวจิยัท่ีนาํมาสงัเคราะห์โดยนาํแนวคิด จากงานวจิยัเร่ืองหน่ึงไปใช้

กบังานวจิยัอีกเร่ืองหน่ึงทาํการแปลความหมายใน 3 ลกัษณะไดแ้ก่ 

1)  การแปลความเทียบกลบัไปกลบัมา (reciprocal translation) ผูศึ้กษาดาํเนินการวเิคราะห์งานวจิยัท่ีมีผลการวจิยัสอดคลอ้ง

กนั จากนั้นไดน้าํผลการวจิยัเร่ืองหน่ึงไปแปลความในอีกรูปแบบหน่ึงซ่ึงเป็นเน้ือหาสาระท่ีเปรียบเทียบกนัไดอ้ยา่งตรงไปตรงมากบั

ผลการวจิยัอีกเร่ืองหน่ึง  

2) การแปลความเชิงหกัลา้ง (refutational synthesis) โดยผูศึ้กษาทาํการวเิคราะห์ผลการวจิยัท่ีมีขอ้สรุปท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบั

ขอ้โตแ้ยง้ในเร่ืองเดียวกนั มีขอ้คน้พบท่ีมีลกัษณะตรงกนัขา้ม โดยการนาํงานวจิยัเร่ืองหน่ึงไปเปรียบเทียบกบัอีกเร่ืองหน่ึง  

3) การแปลความเพ่ือเสนอประเด็นการโตแ้ยง้ (lines-of-argument synthesis) ผูศึ้กษานาํงานวจิยัทุกเร่ืองมาสงัเคราะห์และโยง

เป็นขอ้ถกแถลงเพ่ือนาํมาสู่ขอ้สรุปใดขอ้สรุปหน่ึงใหเ้ป็นขอ้สรุปอา้งอิงไปถึงภาพรวมทั้งหมด  

กําหนดคําสําคัญในการสืบคน กําหนดฐานขอมูลในการสืบคน 

กําหนดประเด็นปญหา 

คัดออก=1 เขาเกณฑ =8 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 

 

คัดออก =11 เขาเกณฑ =9 

 

สืบคนรายงานการศึกษา

 

ดําเนินการคัดกรองรายงานการศึกษา 

 

สกัดขอมูลจากรายงานวิจัย (8) 

 

ประเมินคุณภาพรายงานวิจัย 

 

ก�ำหนดประเด็นปัญหา

สืบค้นรายงานการศึกษา

ด�ำเนินการคัดกรองรายงานการศึกษา

ประเมินคุณภาพรายงานวิจัย

สกัดข้อมูลจากรายงานวิจัย (8)

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา

ก�ำหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น

คัดออก =11 เข้าเกณฑ์ =9

คัดออก =1 เข้าเกณฑ์ =8

ภาพที่ 1 การคัดเลือกงานวิจัยน�ำสู่การสังเคราะห์งานวิจัยน�ำสู่การสังเคราะห์

ขัน้ตอนที ่3 ขัน้อ่านงานวจิยั โดยการอ่านซ�ำ้ๆ ในงาน
วิจัยที่น�ำมาสังเคราะห์เพื่อท�ำความเข้าใจรายละเอียดของ
เนื้อหาสาระจากงานวิจัยเหล่านั้น โดยไม่ต้องมีการตีความ

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นก�ำหนดกรอบแสดงความสัมพันธ์
เชื่อมโยงระหว่างงานวิจัยท่ีน�ำมาสังเคราะห์ ผู้ศึกษาได้

ก�ำหนดกรอบในการสังเคราะห์ความรู้ (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 	กรอบในการสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง 

ล�ำดับ สาระส�ำคัญ แหล่งข้อมูล (งานวิจัยเรื่องที่)
เรื่องที่ 1 เรื่องที่ 2 เรื่องที่ 3 เรื่องที่ 4 เรื่องที่ 5 เรื่องที่ 6 เรื่องที่ 7 เรื่องที่ 8

1 ความหมาย/การรับรู้ √ √ √ √
2 สาเหตุที่ต้องอยู่ตามล�ำพัง √ √ √
3 ความต้องการ/สิ่งจ�ำเป็น √ √ √
4 ผลกระทบจากการอยู่ตามล�ำพัง √ √ √
5 ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหาอุปสรรค √ √ √ √
6 กลวิธีในการเผชิญ /แก้ไขปัญหา √ √ √
7 ความแตกต่างระหว่างชาย/หญิง √ √ √

ขั้นตอนที่ 5 ขั้นแปลความหมายเทียบเคียง ระหว่าง
งานวจิยัทีน่�ำมาสงัเคราะห์ โดยน�ำแนวคดิ จากงานวจิยัเรือ่ง
หนึ่งไปใช้กับงานวิจัยอีกเร่ืองหนึ่ง ท�ำการแปลความหมาย

ใน 3 ลักษณะได้แก่
	 1) 	 การแปลความเทยีบกลบัไปกลบัมา (Reciprocal  

translation) ผูศ้กึษาด�ำเนนิการวเิคราะห์งานวิจยัทีม่ผีลการ
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3.	 ความต้องการส่ิงจ�ำเป็นในการด�ำรงชีพแหล่ง
สนบัสนนุ (Resources) ทัง้แหล่งภายในและภายนอก ซึง่ต้อง
มคีวามสมดลุกนั เมือ่เผชญิปัญหาผูส้งูอายจุะพจิารณาแหล่ง
ทรัพยากรภายในก่อนเสมอ นอกจากนี้ยังพบว่าความ
ต้องการและสิ่งจ�ำเป็นในการด�ำรงชีพของผู้สูงอายุท่ีอาศัย
อยู่ตามล�ำพัง สามารถแบ่งได้เป็น 2 มิติ คือ มิติทางสังคม 
(Social dimensions of neighborhood) สิ่งที่จ�ำเป็นในการ
ใช้ชีวิตโดยล�ำพังคือ การมีน�้ำใจ ความเป็นมิตร และการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน และมิติทางกายภาพ 
(Physical dimensions of neighborhood) ได้แก่ ทีอ่ยูอ่าศยั 
ส่วนใหญ่มีความต้องการอยู่ในสถานที่เงียบสงบ เป็นสถาน
ทีท่ีเ่หมาะกบัการใช้ชวิีตอยูต่่อไป ในขณะทีผู่ส้งูอายบุางกลุม่
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ที่มีการจราจรแออัด มีมลภาวะทาง
เสียง แต่มองว่าสิ่งเหล่านั้นไม่เป็นอุปสรรคในการด�ำรงชีวิต 
แลกกบัการอยูค่นเดยีวในสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยความ
สะดวก การเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ รวมถงึสถานทีส่�ำหรบั
ซื้อของธนาคาร ห้องสมุด มีรถสาธารณรับส่ง เพราะใน
อนาคตเขาเหล่านี้ไม่สามารถขับรถได้เอง 

4.	 ผลกระทบจากการอยู่ตามล�ำพังความเป็นอยู่ด้าน
เศรษฐกิจ พบว่า รายได้หลักๆ ได้จากบุตรหลาน ในผู้ที่มี
รายได้น้อยมักอาศัยอยู่ในชนบท และได้รับข้าวของเล็กๆ 
น้อยๆ จากคนในชุมชน ซึง่ไม่มใีครทีม่รีายได้พอเพยีงให้ชวีติ
สุขสบาย และไม่มีการออมเพื่ออนาคตเพื่อความเป็นอยู่ท่ีดี 
สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และมีผลต่อการใช้ชีวิต
ประจ�ำวนัของผูส้งูอายทีุอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงั ผลทางด้านสขุภาพ 
มีผลต่อความสามารถในการท�ำกจิกรรมท่ีจ�ำเป็นในการด�ำรง
ชีวิตเนื่องจากเป็นวัยที่อ่อนแอ เสื่อมถอย รวมถึงมีผลท�ำให้
ต้องการแยกตวัออกจากสงัคม เกดิความเหงา จากการศกึษา
พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียวมีรายงานว่า มีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมค่อนข้างจ�ำกัด กับสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้าน

5.	 ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ตามล�ำพัง มีความกลัวท่ีสัมพันธ์กับการอยู่อาศัยตาม
ล�ำพังในวัยสูงอายุ (Fears associated with living alone in 
old age) ได้แก่ ความกลัวในตอนกลางคืน กลัวความเจ็บ
ป่วย แม้ในปัจจบุนัไม่มโีรค แต่มคีวามกงัวลว่าจะท�ำอย่างไร
เมื่อเจ็บป่วย โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
เนื่องจากขาดความแข็งแรงของร่างกายในการกระท�ำ
สิง่ต่างๆ ด้วยตนเอง กลัวอาชญากรรม การท�ำลายชวีติและ
ข้าวของเพือ่ขโมยของมค่ีา ความส�ำเรจ็ในการใช้ชวีติอยูค่น
เดียวโดยการพัฒนากลยุทธ์ทางด้านจิตใจและพฤติกรรมที่
ช่วยให้เอาชนะการแยกตัวออกจากสังคม วิธีการในการ

วจิยัสอดคล้องกนั จากนัน้ได้น�ำผลการวจิยัเร่ืองหนึง่ไปแปล
ความในอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งเป็นเนื้อหาสาระที่เปรียบเทียบกัน
ได้อย่างตรงไปตรงมากับผลการวิจัยอีกเรื่องหนึ่ง 

	 2) 	 การแปลความเชิงหักล้าง (Refutational  
synthesis) โดยผู้ศึกษาท�ำการวิเคราะห์ผลการวิจัยท่ีมี
ข้อสรุปท่ีแตกต่างกันเกี่ยวกับข้อโต้แย้งในเรื่องเดียวกัน 
มีข้อค้นพบที่มีลักษณะตรงกันข้าม โดยการน�ำงานวิจัยเรื่อง
หนึ่งไปเปรียบเทียบกับอีกเรื่องหนึ่ง 

	 3) 	 การแปลความเพื่อเสนอประเด็นการโต้แย้ง 
(Lines-of-argument synthesis) ผูศ้กึษาน�ำงานวจิยัทกุเรือ่ง
มาสังเคราะห์และโยงเป็นข้อถกแถลงเพื่อน�ำมาสู่ข้อสรุปใด
ข้อสรุปหนึ่งให้เป็นข้อสรุปอ้างอิงไปถึงภาพรวมทั้งหมด 

ขั้นตอนที่ 6 ขั้นสังเคราะห์การแปลความหมาย โดย
น�ำผลการแปลความหมายเทยีบเคยีงกนัมาท�ำการสงัเคราะห์

ขัน้ตอนที ่7 ขัน้การสรปุและรายงานผลการสงัเคราะห์ 
โดยด�ำเนินการสรุปและเขียนรายงานการวิจัย

ผลการวิจัย
ผลการสงัเคราะห์เนือ้หา พบว่า ผู้สงูอายทุีอ่าศยัอยูต่าม

ล�ำพังได้สะท้อนประเด็นสาระส�ำคัญเก่ียวกับประสบการณ์
ผู้สูงอายุท่ีด�ำรงชีวิตอยู่ตามล�ำพัง ตามกรอบความสัมพันธ์
ในขั้นตอนที่ 4 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.	 ความหมายและการรับรู้การอยู่อาศัยตามล�ำพัง 
โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยตามล�ำพัง ให้ความหมายของการ
อยู่อาศัยตามล�ำพังว่า อยู่บนความรู้ที่เป็นจริง ตามเหตุผล
ของการอยู่ตามล�ำพังและการใช้ชีวิตตามล�ำพัง ในขณะท่ี
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการอยู่ตามล�ำพังเป็นการแยกตัวออกจาก
สังคมโดยไม่มีทางเลือกจ�ำเป็นต้องอยู่ตามล�ำพัง หรือมี
โอกาสเลอืกท่ีจะอยู่คนเดยีวด้วยความสมคัรใจ นบัเป็นความ
สามารถทีม่อียู ่ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในหรอืด้านจติใจ ทีส่่งเสรมิ
ความเป็นอิสระไม่พึง่พาใคร และความสามารถในการด�ำเนนิ
การต่างๆ ของแต่ละคนเชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม เป็นความ
สามารถในการใช้แหล่งทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์

2.	 สาเหตุท่ีต้องอยู่ตามล�ำพังพบว่าเกิดจากหลาย
ประการ ได้แก่ ไม่มีบุตรหลานอาศัยอยู่ร่วมบ้าน บุตรย้าย
เข้าอยู่อาศัยในเขตเมืองเพื่อท�ำงาน คนโสด คนแต่งงาน
ไม่มีบุตร การเสียชีวิตของบุตร และคู่สมรส ซึ่งเป็นการ
ท�ำลายความเป็นครอบครัวลง ชีวิตการแต่งงานล้มเหลว 
ความไม่สบายใจในการอยูร่่วมบ้าน และมองว่าตนเป็นภาระ 
หรือรู้สึกเบื่อหน่ายบุตร และจากการถูกทอดทิ้ง
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เชื่อมโยงกับ “โลกภายนอก” คือการเข้าถึงการบริการ
ทางการแพทย์และบริการทางสังคม แม้จะมีบางส่วนที่มี
ความยากล�ำบาก หลายคนชอบทีจ่ะอยูค่นเดยีวเพราะกลาย
เป็นสิ่งที่คุ้นเคยและสะดวกสบายส่วนตัว ส่วนอุปสรรคจาก
งานวิจัยเรื่องนี้พบว่า วัฒนธรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
เช่น ภาษา การใช้เทคโนโลยี อาคารไม่มีทางออก ไม่มีลิฟต์ 
ทางไม่เลียบ ไม่มีทางลาดเป็นต้น

6.	 กลวธิใีนการเผชญิและแก้ไขปัญหา พบว่าผูส้งูอายุ
ที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพัง มีการพัฒนาทักษะเพื่อเผชิญกับ
การแยกตัวอยู่ตามล�ำพงัทางกายภาพและทางสงัคม ซึง่แบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม Structure access repertoire ได้
รับการช่วยเหลือจากสถาบัน องค์กร มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ
ทั่วไป เช่น ได้รับการเยี่ยมบ้าน การช่วยเหลือที่บ้าน การ
เผยแพร่ศาสนา และ 2) กลุ่ม Individual access repertoire 
เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการพฒันาทกัษะการปฏบัิติในชีวติประจ�ำวนั 
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเป็นส่วนตัวมากกว่า และมี
ความแตกต่างกนัไป เน้นการช่วยเหลอืทีบ่รรลผุลอย่างปลอดภยั

7.	 ความแตกต่างระหว่างชายและหญิงสูงอายุที่
อาศยัอยูต่ามล�ำพงั พบว่าผูส้งูอายชุายทีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงั
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับการใช้ชีวิตตามล�ำพัง ส�ำหรับ
เพศชาย มองว่าเป็นโอกาสที่เขาได้อิสรภาพ ได้ท�ำกิจกรรม
ที่ชอบในการเอื้ ออ�ำนวยต ่อการเติบโตด ้วยตนเอง 
(Self-growing) ในขณะเดียวกันก็พยายามท่ีจะคงไว้ซึ่ง
โครงสร้างทีต่นก�ำหนดแบบแผนชวิีตเอง ภายใต้ความสมดลุ
ของการเข้าสังคมและความเป็นอิสระไม่พึ่งพาใคร เพื่อให้
บรรลเุป้าหมายของชวีติทีต่ัง้ไว้ ในขณะทีเ่พศหญงิ ให้ความ
ส�ำคัญกับความสามารถทั้งภายในตนและการหาแหล่ง
สนบัสนุนภายนอก มคีวามยดืหยุน่ และมทีศันคตใินเชงิบวก 
มีหัวใจส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมกับสังคมอย่างจริงจัง โดยมี
มุมมองว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการอยู่ตามล�ำพังคือ 
ความมีสุขภาวะทางกายภาพ การรับรู้ถึงความเป็นอิสระ 
สามารถก�ำหนดหรอืตดัสนิในสิง่ๆ ได้ด้วยตนเองและการท�ำ
หน้าท่ีที่เหมาะสมทางสติปัญญาเป็นต้น ในขณะเดียวกัน
ก็ยังมีบางประเดน็ที่ผู้สูงอายุทั้งสองเพศที่อาศัยอยู่คนเดียว
ให้ความส�ำคญัเหมอืนกนั ไดแ้ก ่เรือ่งของการมอีิสระในการ
ตัดสินใจหรือก�ำหนดแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของตัวเอง 
(Self-determination) การมีเป้าหมายการด�ำเนนิชีวติท่ีชัดเจน 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้สามารถด�ำเนินไปได้ส�ำเร็จทั้งสองเพศ 
	 8. 	 ประสบการณ์ในการด�ำรงชวีติตามล�ำพงัของผูส้งูอายุ 
โดยภาพรวมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุโดยล�ำพังเป็นความ
สามารถของบคุคลและการเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุ เพือ่ด�ำรงชพี 

ด้วยการมีอิสรภาพในการด�ำเนินชีวิต การตัดสินใจ เพื่อให้
คงสภาวะที่ดีให้นานที่สุดหรือพึ่งคนอื่นให้น้อยที่สุด สาเหตุ
ของการอยู่อาศัยตามล�ำพัง ได้แก่ การย้ายออกของสมาชิก
ในครอบครัว การสูญเสีย สัมพันธภาพที่ดี สมาชิกใน
ครอบครัวขาดศักยภาพในการดูแล และความต้องการอยู่
อาศัยคนเดียวของผู้สูงอายุเอง โดยส่ิงจ�ำเป็นหรือความ
ต้องการในการด�ำรงชพีอยูต่ามล�ำพงัได้แก่ ความพร้อมด้าน
สขุภาพ การเข้าถงึบรกิารทางด้านสขุภาพและสวสัดกิารสงัคม 
ผลทีก่ระทบจากการใช้ชวีติตามล�ำพงัประกอบด้วย 1) ปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ 2) ปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วย 3) ปัญหา 
สัมพันธภาพ และ 4) ปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเหงา 
ความเครยีด ในทางตรงกันข้าม นอกจากนีย้งัพบว่า มีงานวจัิย
ระบุว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง เกิดความภาคภูมิใจที่
สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่เป็นภาระครอบครัว และพบว่า
สิ่งสนับสนุนให้สามารถใช้ชีวิตอยู ่ตามล�ำพังได้ส�ำเร็จ
ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วมอย่างจรงิจงัในสงัคม การเข้าถงึ
บรกิาร และการคงไว้ซึง่สขุภาวะท่ีด ีลดการแยกตวัออกจาก
ชุมชน และสังคม ส่วนอุปสรรคของการอาศัยอยู่ตามล�ำพัง
ได้แก่ ความกลัวในเวลากลางคืน กลัวความเจ็บป่วย และ
กลัวอาชญากรรม ซึ่งส่ิงเหล่านี้ล้วนเป็นส่ิงท่ีไม่ปลอดภัย
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวทั้งชายและหญิง กลวิธีเผชิญ
ปัญหาได้ส�ำเรจ็คอื การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลอืท้ังภายในและ
ภายนอกของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง 

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาท่ีพบว่า การใช้ชีวิตโดยล�ำพังเป็น

ความสามารถของบุคคลในการด�ำรงตนอยู่เพียงล�ำพัง และ
การเข้าถึงแหล่งสนบัสนนุ เพือ่ด�ำรงชพี ด้วยการมอีสิรภาพ
ในการด�ำเนนิชวีติ การตดัสินใจ ให้คงสภาวะทีด่ใีห้นานทีส่ดุ
หรือพึ่งคนอ่ืนให้น้อยท่ีสุด ซึ่งเป็นมุมมองในเชิงบวก
ส่วนใหญ ่และการใช้ชีวิตโดยอิสระไม่พึ่งพาใคร หรือพึ่งพา
ผูอ้ืน่ให้น้อยทีสุ่ด (Independence) มกัปรากฏในกลุม่ผู้สูงอายุ
ที่ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดี (Good health) ถึงแม้มีการ
เจ็บป่วยกต็าม ไม่ใช่เป็นเพยีงปราศจากโรคตามหลักทางการ
แพทย์เท่านั้น บ่งบอกว่าผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ
แบบองค์รวม นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มท่ีมีความสามารถ
ทางสงัคม (Social ability) และกลุม่ทีร่่างกายยงัท�ำงานได้เป็น
ปกติ (Good physical function) และการคงไว้ซึ่งความเป็น
อสิระในการพึง่พาตนเองมผีลต่อการรบัรูส้ขุภาพทีด่ ีมผีลต่อ
การด�ำรงชีพตามล�ำพังได้ด้วยตนเอง11,12



ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2563

145วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

นอกจากนี้ การศึกษาของ Carey, Walter, Lindquist, 
& Covinsk13 ท่ีระบุว่าการใช้ชีวิตอยู่ตามล�ำพังของผู้คน
ประกอบด้วย การมีเครือข่ายทางสังคมที่ดี การติดต่อกับ
ครอบครัวเดิมอย่างสม�่ำเสมอ การสนับสนุนช่วยเหลือจาก
เพื่อนบ้าน การมีทัศนคติในเชิงบวก และการคงไว้ซ่ึงการ
พึ่งพาตนเองให้นานที่สุดไม่เป็นภาระคนอื่นและสอดคล้อง
กบับญุทพิย์ สริธิรงัศรี14 ได้ให้ความหมายของผูส้งูอายทุีอ่ยู่
ตามล�ำพงัว่า ผูส้งูอายทุีส่ามารถมชีวีติอยูต่ามล�ำพงัได้อย่าง
มีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและมีหลักประกันในชีวิต ดังน้ันจะเห็น
ได ้ว ่า ผู ้สูงอายุที่อยู ่ตามล�ำพังนอกจากจะเผชิญกับ
กระบวนการสงูอายทัุว่ไปแล้ว ยงัต้องมกีารปรบัตัวเพือ่ด�ำรง
ชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ในสังคม นั่น
คือการคงไว้ซึ่งสภาวะที่ดีให้นานที่สุด 

สาเหตุของการต้องอยู่ตามล�ำพัง ได้แก่ การย้ายออก
ของสมาชิกในครอบครัว การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 
การมสีมัพนัธภาพทีไ่ม่ดีในครอบครวั สมาชกิครอบครวัขาด
ศกัยภาพในการดูแล และความต้องการทีจ่ะอยูค่นเดยีวของ
ผู้สูงอายุเอง จากการแปลความเทยีบกลบัไปกลบัมาจากการ
ศกึษานี ้น�ำมาสังเคราะห์มคีวามสอดคล้องไปในทางเดยีวกนั 
ซึ่งเป็นผลการศึกษาในประเทศและต่างประเทศ มีแนวโน้ม
ผูส้งูอายทุียู่ต่ามล�ำพงัเพิม่มากขึน้สาเหตสุ่วนใหญ่เนือ่งจาก
การลดขนาดของครอบครวั มกีารย้ายถิน่ฐานของบตุรหลาน
เพือ่ประกอบอาชพีในถิน่อืน่ รวมถงึการเสยีชวีติของสมาชกิ
ในครอบครัวเช่นคู่สมรส และบุตรหลานที่เคยอาศัยอยู่ด้วย 
อย่างไรก็ตามในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 9.92 ของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่โดยล�ำพังถูกครอบครัวทอดทิ้ง ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนภาพร ชโยวรรณ15 พบว่าสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพังเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากครอบครัว
เปลี่ยนสภาพเป ็นครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้นท�ำให ้
ครอบครัวขาดศักยภาพในการดูแล และสังคมขาดการ 
เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
และจากการเปลี่ยนแปลงขนาดของครอบครัวส่งผลต่อราย
ได้ของผู้สูงอายุ ซึ่งจากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่าผู้สูงอายุทุกคนที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังไม่มีรายได้ที่
พอเพียงในการด�ำรงชีวิตท่ีเหมาะสม สาเหตุส่วนหนึ่งเกิด
จากสายสมัพนัธ์ของสมาชกิในครอบครวั บางรายได้รบัการ
สนับสนุนเพียงเล็กน้อยและไม่สม�่ำเสมอ บางรายไม่ได้
รับการสนับสนุน16,17 และจากข่าวที่ปรากฏตามสื่อต่างๆ 
ภาพสะท้อนให้เหน็ถงึสถานการณ์ผูส้งูอายถุกูทอดทิง้ให้อยู่
ตามล�ำพัง ชาวบ้านและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การ
ช่วยเหลอื ส่วนใหญ่พบว่าเป็นผูสู้งอายทีุม่สีขุภาพทรดุโทรม 

และมีความทุกข์ทรมานใจ ไม่มีเงินใช้สอย ปัญหาดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อท้ังตวับคุคล และสงัคม สะท้อนถึงวฒันธรรม
ของครอบครวั ในหลายๆ ประเทศท่ีสัง่สมกนัมา เริม่มคีวาม
เส่ือม บุตรหลานขาดความกตัญญู ขาดความรับผิดชอบ
อย่างไร้มนุษยธรรม เป็นแบบอย่างท่ีไม่ดีแก่คนรุ่นหลัง 
จึงเป็นปัญหาที่บุคคล ครอบครัว ชุมชน ต้องร่วมกันแก้ไข 
และฟื้นฟูสภาพสังคมอย่างเร่งด่วน 

ส่ิงจ�ำเป็นหรือความต้องการในการด�ำรงชีพอยู่ตาม
ล�ำพงั ได้แก่ ความพร้อมด้านสขุภาพ การเข้าถงึบริการทาง
ด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม ประเด็นด้านสุขภาพมีผล
ต่อการใช้ชีวิตตามล�ำพัง โดยเฉพาะการรับรู้สุขภาพของ
ตนเอง ยิ่งรับรู้ภาวะสุขภาพตนดีมากเท่าไหร่ การพึ่งพา
คนอืน่หรอืแหล่งทรพัยากรภายนอกยิง่น้อยลง ส่งผลต่อการ
ด�ำรงชีวิตตามล�ำพังได้นานยิ่งขึ้น18 จากการศึกษาของ
ประภาพร มโนรตัน์ และพรรณพไิล สทุธนะ2 พบว่า สขุภาพ
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังน้ันมีโรคเร้ือรังทุกราย 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคขาดสารอาหาร 
และสขุวิทยาส่วนบคุคลไม่ด ีพร่องความรูใ้นการดแูลตนเอง
ในวิถีประจ�ำวันรวมท้ังในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุท้อแท้หมด
ก�ำลังใจในการดูแลตนเอง และประเด็นการเข้าถึงบริการ
พบว่า หลายประเทศแม้มีการประกันสุขภาพ และการจัด
บริการสงเคราะห์จากภาครัฐให้กับประชาชน แต่ปัญหาที่
พบคอืการเข้าถงึแหล่งบรกิารดงักล่าวเป็นไปด้วยความยาก
ล�ำบาก ท�ำให้การอยู่คนเดยีวมคีวามยากล�ำบากเพิม่มากขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Elliott, Painter & Hudson19 
พบว่าการเผชิญปัญหาขณะท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพัง เพื่อคง
สภาวะการพึ่งตนเองให้นานท่ีสุดคือ การประเมินแหล่ง
สนบัสนนุทัง้ภายในและภายนอก และใช้ประโยชน์จากแหล่ง
ประโยชน์ภายในตนให้มากที่สุด บ่งบอกถึงการมีศักยภาพ
ภายในตน นัน่คอืการรบัรูถ้งึภาวะสขุภาพ การเผชญิปัญหา
ในเชิงป้องกัน และการมีความยืดหยุ่นในชีวิต รวมถึงการ
ปล่อยวาง เม่ือไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จึงเสาะแสวงหา
แหล่งช่วยเหลือจากภายนอก ซึ่งรวมถึงการท�ำความเข้าใจ
อย่างลกึซึง้เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์นัน้ๆ เช่น รูว่้าใคร ทีไ่หน 
และวิธีการให้การช่วยเหลืออย่างไร 

ผลที่ตามมาจากการใช้ชีวิตตามล�ำพังคือ ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วย สัมพันธภาพ และ
สภาวะทางด้านจิตใจ เช่น ความเหงา ความเครียด ในทาง
ตรงกนัข้าม บางรายงานวจิยัระบวุ่าการอยูอ่าศยัเพยีงล�ำพงั
ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถพึ่งตนเองได้ 
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ไม่เป็นภาระครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้หลักจาก
บุตรหลาน เมื่อต้องใช้ชีวิตตามล�ำพัง บางรายขาดการ
สนบัสนนุต้องหวงัพึง่จากหน่วยงานภาครฐั จากผลการศกึษา
แม้ว่าจะไม่มีก�ำหนดมาตรฐานในการตัดสินสถานการณ์
ทางการเงนิของผูเ้ข้าร่วมการศกึษากเ็ป็นทีช่ดัเจนว่าหลายๆ 
ประเทศโดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนา ยงัขาดแคลนส่ิงทีเ่อ้ือ
อ�ำนวยความสะดวกมากท่ีสุด รวมถึงการท�ำงานที่ได้รับค่า
จ้างที่ต�่ำและกองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญไม่มีความเหมาะสมกับ
ภาวะเศรษฐกจิทีจ่ะสนบัสนนุให้ผูส้งูอายดุ�ำรงชพีอยูไ่ด้ ส่งผล
ให้เกดิความความเสีย่งของการอยูค่นเดยีว เช่น เกดิซมึเศร้า
และการแยกตัวออกจากสังคม จึงควรมีการทบทวนหรือการ
ก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนเงินเพิ่มเติม ส่วนผลกระทบ
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ
มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป เนื่องจากปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยาเป็นประจ�ำ จึงเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุ
กลุม่นีต้้องการรบัค่าเบีย้ยงัชพีเพิม่ขึน้ แม้จะไม่มค่ีาใช้จ่ายใน
การบ�ำบัดรักษาตามนโยบายของรัฐบาล แต่มีปัญหาในเรื่อง
ของการเดินทางที่ยากล�ำบาก ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมทั้ง
ขาดผู้ดูแลทั้งขณะเข้ารับการรักษาในสถานบริการ และเมื่อ
กลับบ้าน นอกจากนี้ผลกระทบทางด้านจิตใจ และอารมณ์ใน
ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การอยู่ตามล�ำพัง ผลกระทบที่รุนแรงคือความรู้สึกเหงา และ
มีอาการซึมเศร้า จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ บางรายถึงขั้นคิดฆ่า
ตวัตายหรือท�ำร้ายตวัเอง อย่างไรกต็ามยงัมีผู้สงูอายุบางกลุม่
ที่มีความสุขต่อการพึ่งตนเองได้ ท�ำให้มองเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และมีความภาคภูมิใจที่สามารถอยู ่ได้โดยล�ำพัง 
ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น บางส่วนยังเข้าร่วมกิจกรรมสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น จิตอาสาพัฒนาชุมชนเป็นต้น14

ประเดน็ความแตกต่างระหว่างเพศ พบว่า มกีารยนืยนั
ชดัเจนว่าผูส้งูอายทุัง้หญงิและชายมคีวามพงึพอใจในการใช้
ชีวิตตามล�ำพัง เนื่องจากรายงานวิจัยส่วนหนึ่งต้องการเน้น
ย�้ำว่า ที่ผ่านมาสังคมและบุคลากรทางด้านสุขภาพ มักมี
มุมมองต่อผูส้งูอายวุ่าเป็นกลุม่อ่อนแอด้อยโอกาส และอยู่ใน
ภาวะที่ต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น หรือต้องให้การช่วยเหลือ บาง
การศึกษาพยายามเสนอมุมมองใหม่ในเชิงบวกซ่ึงเป็นผล
การวิจยัอีกมมุหน่ึงเพือ่ให้เกดิความเข้าใจเพ่ิมมากขึน้ในการ
วางแผนให้การดูแลตามสภาพจริง20 และจากการศึกษา
พบว่า เพศชายมองว่าโอกาสของการกระท�ำสิ่งต่างๆ โดย
อิสระเพื่อให้บรรลุเป้าหมายด้วยการคงไว้สภาวะที่ดี ของ
ร่างกายและสงัคม ในขณะทีเ่พศหญงิให้ความส�ำคญักบัการ
บูรณาการ ความยืดหยุ่น การท�ำหน้าที่ที่เหมาะสม ทั้งหมด

เกิดขึ้นได้ด้วยความสามารถในตนและการเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนภายนอกได้อย่างสมดุลจะเห็นได้ว่าเพศชายซึ่ง
เป็นกลุ่มประชากรสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล�ำพังน้อยกว่า
เพศหญิง เนื่องจากอยู่ในสถานภาพสมรสคู่มากกว่าหญิง 
และอายุส้ันกว่าเพศหญิง เนื่องจากพฤติกรรมเส่ียง น�ำสู่
อตัราการตายท่ีสงูกว่า แต่การศกึษาในผูส้งูอายชุายยงัน้อย
มากรวมถงึในประเทศไทย จากผลการวิจยัจะเห็นว่าเพศชาย
ให้ความส�ำคัญกับความสุขสบายในการชีวิตในหลายๆ 
มุมมอง เช่น ชีวิตที่เป็นอิสระไม่ต้องรับผิดชอบ ส่วนใหญ่
เพศชายมักท�ำหน้าท่ีผู้น�ำในครอบครัว ประกอบกับเมื่อ
เทียบกับเพศหญิงจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงกว่า ท�ำให้รู้สึก
พึงพอใจในการใช้ชีวิตตามล�ำพัง ซึ่งผู้ศึกษาเน้นย�้ำว่าการ
ศึกษาคร้ังนี้ไม่มีเอกสารวิจัยท่ีเปรียบเทียบประสบการณ์
การใช้ชีวิตตามล�ำพัง 

ข้อเสนอแนะ 
1.	 การจัดบริการควรมีการจัดบริการเตรียมความ

พร้อมการเข้าสู่วยัผู้สงูอายสุ�ำหรบัผูท้ีอ่าศยัอยู่ตามล�ำพงัและ
มีแนวโน้มต้องอยู่ตามล�ำพัง เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคคล 
ให้คงสขุภาวะให้นานทีส่ดุโดยอสิระ ไร้การพึง่พา รวมถึงการ
เข้าถึงสิทธิที่ควรได้รับตามการคุ้มครอง แก่ผู้สูงอายุ และ
ญาติ 

2.	 การจดัตัง้ศนูย์พฒันาระบบการดแูลผูส้งูอาย ุเน้น
การมีส่วนร่วมกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง หรือบุคคลที่มี
แนวโน้มจะอยู่ตามล�ำพัง เพื่อส่งเสริมความสามารถในการ
พึง่ตนเอง และส่งเสรมิคุณค่าในตน โดยจดัตัง้ในชมุชน และ
ออกแบบร่วมกับชุมชนให้มีผู ้สูงอายุกลุ่มน้ีมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสังคมอย่างจริงจัง 

3. 	 จากผลการวจิยั พบว่า ผูส้งูอายมีุความไม่สบายใจ
ในการอยู ่ร ่วมบ้าน และมองว่าตนเป็นภาระ หรือรู ้สึก
เบื่อหน่ายบุตร และจากการถูกทอดทิ้ง จากครอบครัวขาด
ความรับผิดชอบ และขาดความกตัญญูต่อผู้สูงอายุ ส่งผล
ต่อสภาพปัญหาทางด้านจิตใจ ควรมีการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการปลูกฝังค่านิยม และน�ำเสนอเป็นวาระแห่งชาติ 

4. 	 เนื่องจากประเทศไทยมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพังจ�ำกัดและ
ไม่ทันสมัย จ�ำเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการบริหาร
จัดการ และการวางแผนผู้สูงอายุ และบุคลากรต่อไปใน
อนาคต เช่น การวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการท่ี
เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังในชุมชนท้องถิ่น
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กิตติกรรมประกาศ
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้โอกาสผู้วิจัยร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ เพิ่มพูนทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการ
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