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หลักการและวัตถุประสงค์: จ�านวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ล�าพังมีแนว
โน้มสงูขึน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการวางแผนการ
ดูแลสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ล�าพังในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บรวมรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�านวน 20 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลตามเน้ือหา
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทุกรายวางแผนพึ่งพาตนเองให้ได้
มากทีส่ดุ โดยมแีผนดแูลสขุภาพโดยทัว่ไปด้วยการสร้างเสรมิสขุ
ภาพและป้องกันโรคและมีวินัยในการรักษาโรคเรื้อรัง กรณีเจ็บ
ป่วยเฉียบพลันเล็กน้อยจะไปพบแพทย์หรือจัดยากินเอง กรณี
ฉุกเฉินจะอาศัยแหล่งความช่วยเหลือท่ีสร้างไว้ล่วงหน้า กรณี
เจ็บป่วยรุนแรงวางแผนย้ายไปอยู่กับผู้อื่นสถานบริบาลผู้สูงอายุ
หรือฆ่าตัวตาย ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่นึกถึงความตายและวาระ
สุดท้ายของชีวิต ครึ่งหนึ่งมีแผนจัดการศพ หลายรายวางแผน
บริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่ผู้สูงอายุมีความต้องการด้าน
สุขภาพ ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การ
ให้ความรู ้ด้านสุขภาพ การจัดระบบบริการทางการแพทย์
ส�าหรับผู ้สูงอายุโดยเฉพาะ ระบบท่ีปรึกษา การเยี่ยมบ้าน 
กองทุนจัดการศพ การเพิ่มจ�านวนและพัฒนาสถานบริบาลผู้สูง
อายุให้เพียงพอ

Background and Objectives: Number of elders living 
alone are increasing. The aims of this study was to 
explore healthcare plans and health needs of elders 
living alone in Bangkok metropolitan region.
Methods: This was a qualitative study using the                      
in-depth, semi-structured interview with purposive 
sampling was conducted among elders living alone 
in Bangkok metropolitan region who came to out-     
patient unit of the Department of Family Medicine, 
Ramathibodi Hospital. A sample of 20 patients                   
complying with the inclusion criteria were recruited 
and interviewed. Data was analyzed using content 
analysis.
Results: All participants likely planned for an                             
independent living. Regarding the general health care, 
all of them emphasized on health promotion and 
disease prevention and had self-discipline in                           
treatment of chronic illnesses. They consulted doctors 
immediately or took self-medication as soon as they 
had acute minor illnesses. They used their networks 
and resources which were prepared in advance as an 
emergency care plan. In terms of serious illnesses, 
they planned to move to live with others, nursing 
home or suicide. Most elders thought about death 
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สรุป: ผู้สูงอายุท่ีอยู่ล�าพังในเขตเมืองให้ความส�าคัญกับความ
สามารถในการช่วยเหลือตนเอง ตระหนักในการดูแลสุขภาพ
และวางแผนพึ่งพาตนเองให้ได้มากท่ีสุด สิ่งท่ีผู้สูงอายุต้องการ
คอื ระบบสวสัดกิารและสาธารณสขุทีเ่อือ้ต่อการด�ารงชวีติล�าพงั 
โดยเฉพาะระบบที่ปรึกษาและแหล่งความช่วยเหลือในยามเจ็บ
ป่วย

ค�าส�าคัญ: ผู ้สูงอายุผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ล�าพัง แผนการดูแล
สุขภาพ การวางแผน 

and prepared for their end of life. Half of them already 
had the funeral plans whilst some elders decided to 
donate their corpses for medical education. The 
health needs of the elders included a free health 
insurance, a health education, geriatric medical                     
services, a call center or geriatric care centers in   
community, a geriatric home care, a funeral fund and 
adequate long-term care facilities.
Conclusion: As an independent living was a crucial 
issue for elders living alone in urban setting, the elders 
likely to depend on themselves to handle their health 
issues as much as possible. They need the sufficient 
welfare and the public health system that could 
enhance their independent living, especially                            
consultation system and medical support services.

Keywords: elders, elders living alone, health care 
plan, planning

บทน�า
 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 
society) แล้ว1 แบบแผนการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
ไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ท�าให้
ประชากรผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ล�าพังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2 แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวจึงมีโอกาสดูแลผู้สูงอายุเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน ข้อ
สงัเกตจากเวชปฏบิตัใินเขตเมอืง พบว่า ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูล่�าพงั
เป็นผู้ที่มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างมาก ดังจะเห็น
ได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีวินัยในการรักษา ผู้สูงอายุ
จะค�านึงถึงผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน สิ่งท่ีผู้สูงอายุกลัว
มากท่ีสุด คือ การช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และการขาดความช่วย
เหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน3  โดยเฉพาะในสังคมเมืองซึ่งผู้คน
ต่างคนต่างอยู ่ข้อสงัเกตของปรากฏการณ์เหล่านีจ้งึเป็นทีม่าของ
การศึกษานี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการวางแผนการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูล่�าพงัในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลทั้งการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บ
ป่วย รวมถึงการดูแลสุขภาพในช่วงสุดท้ายของชีวิต และเพื่อ
ศึกษาความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ล�าพังใน
เขตเมือง

วธีิการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุ
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�าพังโดย
ไม่มีบุคคลอื่นอาศัยอยู่ร่วมในครัวเรือนด้วยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งได้แก่ จังหวัดนนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม เกณฑ์คัด

ออก คือ ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการส่ือสาร ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะสมองเส่ือมและผู้ที่ไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย (The Mini-Mental State Examination: MMSE-
Thai 2002) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยอย่างย่อ 
(Thai Geriatric depression Scale-TGDS short form) และ
แนวค�าถามสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่ งครอบคลุมประเด็นเรื่อง
ประสบการณ์การใช้ชีวิตล�าพังในเขตเมือง สาเหตุและทัศนคติ
ต่อการอยู่ล�าพัง มุมมองต่อสุขภาพของตน ประสบการณ์การ
เจ็บป่วยในสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้แก่ การเจ็บป่วยเฉียบพลัน การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเจ็บป่วยรุนแรง 
การดแูลสขุภาพทัว่ไป แผนและทีม่าของแผนการดแูลสขุภาพใน
สถานการณ์ดังกล่าว รวมถึงแผนการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
แหล่งความช่วยเหลอืทีม่ ีปัญหาอปุสรรคในการดแูลสุขภาพ และ
ความต้องการด้านสุขภาพจากภาครัฐหรือชุมชนโดยใช้ลักษณะ
การสัมภาษณ์แบบเปิดประเด็น บันทึกบทสัมภาษณ์ด้วยการอัด
เสียงและจดบันทึก

 การเกบ็ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�า
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย และแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย
อย่างย่อ แล้วจึงสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (in-depth 
semi-structured interview) ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2558 หลังการสัมภาษณ์จะถอดเทปควบคู่กัน
ไปจนกระทั่งไม่เกิดข้อมูลใหม่ที่แตกต่างจากข้อมูลเดิมจึงยุติการ
เก็บข้อมูลรายต่อไป 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามเนื้อหา 
(content analysis) โดยถอดบทสัมภาษณ์แบบค�าต่อค�า 
วิเคราะห์บทสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย 3 คนเป็นอิสระต่อกัน (inde-
pendent coding) ในกรณทีีผ่ลการวเิคราะห์ไม่ตรงกนัจะมีการ
ประชุมเพื่อหาข้อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน ตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อมูลโดยใช้วิธีสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) 
 

 จริยธรรมการวจิัย ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
จากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล หนงัสือ
รับรองเลขที่ 2557/516 เลขท่ีโครงการ ID 09-57-49 ย ข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาน�าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุตัวบุคคล 
ค�าถาม หรือเนื้อหาที่สามารถใช้สืบค้นกลับเพื่อระบุตัวบุคคล
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้

ผลการศึกษา
 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุไทยจ�านวน 20 ราย มีอายุ
ระหว่าง 62-87 ปี เฉลี่ย 72.1 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 
ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นข้าราชการบ�านาญ ผู ้สูงอายุที่ไม่ใช่
ข้าราชการส่วนหนึ่งยังคงประกอบอาชีพอยู่ ผู้สูงอายุส่วนมาก
มองว่าตนเองมีสุขภาพระดับพอใช้ถึงดี พบภาวะซึมเศร้า 2 ราย 
สาเหตุท่ีอาศัยอยู่ล�าพังเกือบครึ่งหนึ่งเป็นโสด ส่วนที่เหลือเคย
สมรสแต่คู่สมรสเสียชีวิต/หย่า/แยกทางกันและไม่มีบุตร หรือ
บุตรแยกไปมีครอบครัวใหม่ ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหน่ึงอาศัยอยู่
ล�าพังมานานกว่า 10 ปีส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีภูมิล�าเนาต่างจังหวัด
แต่ย้ายเข้ามาอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพื่อ
ศึกษาต่อและท�างาน (ตารางท่ี 1)

การวางแผนดูแลสุขภาพ
 ผู ้สูงอายุในการศึกษาเชื่อว่าการมีสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัย
ส�าคัญที่ท�าให้ผู้สูงอายุยังสามารถอาศัยอยู่ตามล�าพังและช่วย
เหลือตนเองได้ จึงมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างมาก 
ผูส้งูอายทุกุรายไม่ต้องการย้าย ไปอยูร่่วมกับบคุคลอืน่ ส่วนใหญ่
จะเคยชินและพอใจกับการอาศัยอยู ่ล�าพัง บางส่วนมีความ
สัมพันธ์ที่ไม่ดีกับญาติพี่น้องและบุตรหลาน ไม่ประสบความ
ส�าเร็จในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นมาก่อน บางส่วนเกรงใจผู้อื่น
จึงพยายามช่วยเหลือตนเองให้ถึงท่ีสุด
 ผู ้สูงอายุทุกรายมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มี
แผนการดูแลยามเจ็บป่วยเฉียบพลันเล็กน้อย และการดูแลเมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง แต่มีเพียงครึ่งหน่ึงเท่าน้ันท่ีวางแผนเมื่อ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเจ็บป่วยมากขึ้นและไม่
สามารถจะช่วยเหลือตนเองได้อีกต่อไป โดยเหตุผลท่ีไม่ได้
วางแผนไว้ล่วงหน้าเน่ืองจากผู้สูงอายุคิดว่าอนาคตยังเป็นเรื่อง
ไกลตัว คิดแล้วยิ่งท�าให้ไม่สบายใจ บางรายไม่ทราบจะวางแผน
อย่างไร อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด คิดแล้วท�าไม่ได้ไม่มีประโยชน์
นอกจากนี้ผู้สูงอายุชายวัยต้น 1 ราย วางแผนแต่งงานใหม่เพื่อ
จะได้มีผู้ดูแล
 “ไม่มีแผนเลย คือตอนเน่ียนะไปแก้เอาใกล้ ๆ ทุกทีเลย 

หลายเรื่องแล้ว แต่ก็พอแก้ได้ อะไร ๆ มันก็เกิดได้ตลอดแหละ 
เพราะงั้น มีทางเดียว ไปนั่งสวดมนต์น่ะ ตอนนี้ถือหลักว่า เม่ือ
ปัญหาเกิดก็ค่อยนึก ถ้าปัญหายังไม่เกิดนึกแล้วเพลียหัวใจเลย 
เพลียหัวสมองด้วย”(กรณีศึกษารายที่ 1)
 “เคยคิดอยู่เหมือนกัน แต่เราก็คิดไม่ออกว่า เราจะท�ายังไง 
(หัวเราะ) เลิกคิดมันก็จะได้ไม่เครียดนะ อะไรจะเกิดก็ปล่อยมัน 
คือบางครั้งเราไม่ได้นึกเนอะ วันนี้อยู่สบายดี พอเดี๋ยวรอดไปจาก
วันนี้แล้ว พรุ่งนี้ลืมตาขึ้นมาก็โอเค คิดแค่นั้น คิดไกลมากก็เครียด
นา ตอนนี้คิดมากไปก็ โอ๊ย ไปกันใหญ่เลย ก็เลยพยายามท�าให้
มันร่าเริงเข้าไว้ (หัวเราะ)” (กรณีศึกษารายที่ 12)

แผนการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป
 ผู้สูงอายุทุกรายใส่ใจการดูแลสุขภาพและมีแผนการดูแล
สุขภาพทั่วไปโดยการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท�าจิตใจ
ให้เบิกบาน เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา หากมีปัญหาสุขภาพจะปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขที่
เป็นคนรู้จักหรือแพทย์ประจ�าตัว การเลือกสถานพยาบาล หาก
เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจะเลือกสถานพยาบาลใกล้บ้านก่อน แต่
การรักษาต่อเน่ืองหรือการเจ็บป่วยที่ รุนแรงจะเลือกสถาน
พยาบาลที่มีความพร้อมด้านบุคลากรและเครื่องมือทางการ
แพทย์ตามสิทธิการรักษา

แผนการดูแลสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย
 ในกรณีเจ็บป่วยเฉียบพลันเล็กน้อย ผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
วิตกกังวลจะไปพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา นอกนั้นจะจัดยากิน
เองและพยายามปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค ในกรณีเจ็บป่วย
เรื้อรัง ผู ้สูงอายุจะกินยาและตรวจติดตามการรักษาอย่าง
เคร่งครัดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในกรณีเจ็บป่วย
รุนแรงผู้สูงอายุวางแผนการรักษาโดยเปรียบเทียบความรุนแรง
ของโรคและผลดี ผลเสียจากการรักษา รวมทั้งจะค�านึงจาก
คณุภาพชวีติและความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองเป็นส�าคญั
 “ก็บอกคุณหมอว่าผ่าไม่ได้ เพราะว่าป้าอยู่ตัวคนเดียว ถ้า
ผ่าแล้วป้าจะกลับไปใช้ชีวิตยังไง ใครจะดูแล ใครจะเอาข้าวให้
กิน คงเละน่าดูเลย คงต้องไปจ้างคนเขามา ก็ไม่รู้ว่าเขาจะดีกับ
เราหรือเปล่า คิดแล้วไม่เอาดีกว่าหมอ ขอรักษาแบบน้ีไปก่อนคง
ผ่าไม่ได้หรอก ผ่าแล้วใครจะดูแล” (กรณีศึกษารายที่ 8)
 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ล�าพังกังวลกับการขอความช่วยเหลือ
เม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและการเจ็บป่วยในเวลากลางคืน 
ส่วนใหญ่จึงคิดแผนไว้ล่วงหน้าโดยแผนขึ้นกับแหล่งความช่วย
เหลือที่มีและประสบการณ์ท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่วางแผน
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากญาติเพื่อนบ้านและระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน ตามล�าดับ แต่หากอยูในสภาพที่ไม่สามารถขอ
ความช่วยเหลือได้บางรายจะนัดแนะเพื่อนบ้านให้สังเกตความ
ผิดปกติจากกิจวัตรประจ�าวัน บางรายขอให้ญาติโทรศัพท์หา 
บ่อย ๆ เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติ ในขณะที่บางรายนึกแผน
ไม่ออก และคิดว่าต้องท�าใจหากตกอยู่ในสภาวการณ์เช่นนั้น 
 “ถ้าเกิดจับโทรศัพท์ไว้ก็ต้องยอมโทร ถ้าไม่ได้ มันสุดวิสัยก็
ต้องยอมแล้วครับ ยอม ยอม ยอมตาย มันไม่ได้แล้ว ก็ไม่รู้จะท�า
ไงแล้ว นอกจากเราไม่ตายหรือยังไง เราก็คอยให้เช้าหรือสว่างก็
เคาะบนทางเดินได้ มันเป็นวัดไง คนมาผ่านอยู่เยอะแยะ คิดยัง
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งัน้นะ กคิ็ดว่า มนัไม่ไหวแล้ว มนัคงไม่มสีทิธิแ์ล้วล่ะ”(กรณศีกึษา
รายที่ 3)
 ผู ้สูงอายุหลายรายเตรียมการโดยการติดตั้งกริ่งฉุกเฉิน 
เตรียมหมายเลขโทรศัพท ์ฉุกเฉิน เพิ่มโทรศัพท ์ในบ ้าน                  
พกโทรศพัท์เคลือ่นทีต่ดิตวัตลอดเวลา หรอืเตรยีมสมัภาระไว้ล่วง
หน้าเผ่ือไปโรงพยาบาล
 “นี่ไง โทรศัพท์ แขวนไว้กับตัว ถ้านอนก็อยู่ตรงหัวนอนเลย 
นี่แหละโทรศัพท์ โทรหาลูก แต่ว่ามันไม่ได้กดอะไรมาก คือว่า 
มันก็โทรหาเลย กดเลย” (กรณีศึกษารายท่ี 8)

 ข้อสังเกตจากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ล�าพังมี
การสร้างแหล่งความช่วยเหลือแบบพึ่งพาอาศัยกัน (mutual 
relationship) ไว้ล่วงหน้า โดยเฉพาะกบัผูท้ีม่สีถานภาพโสดหรอื
ผู้ที่อาศัยล�าพังเช่นเดียวกัน อีกท้ังยังวางแผนผูกมิตรสร้างความ
สัมพันธ์กับผู้อื่นด้วยการให้ความช่วยเหลือ และหวังว่าบุคคล
เหล่านั้นจะเป็นแหล่งช่วยเหลือของตนเองในยามคับขัน
 “ถือว่าตัวเองโสด เราจะยอมรับเป็นภาระส�าหรับพี่น้องถ้า
เขาขอร้อง จะเป็นคนไม่ตั้งเงื่อนไขกับใครให้เขาต้องมานู่นนี่ เรา
ก็หวังจะพึ่งเขาเหมือนกันนะ (หัวเราะ) เพราะฉะน้ัน ก่อนจะพึ่ง
เขา เราก็ต้องให้เขาพึ่งบ้างเม่ือโอกาสอ�านวย” (กรณีศึกษาราย
ที่ 9) 
 ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูล่�าพงัจะพยายามพึง่พงิตนเองอย่างถงึที่
สุดแต่หากอยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อีกต่อไป 
ส่วนใหญ่วางแผนย้ายไปอยู่กับญาติพี่น้องหรือบุตรหลาน หน่ึง
ในสามวางแผนย้ายไปอยู ่สถานบริบาลผู ้สูงอายุ (nursing 
home)
 “เราเองเราก็ไม่ชินท่ีจะไปอยู่กับใคร แล้วใครก็คงไม่ชินจะ
มาอยู่กับเราอะ จริง ๆ ป้าว่าเห็นใจนะ คนท่ีเคยอยู่คนเดียว
แล้วไปอยู่กับใครที่ดูแล ป้าว่ามันอึดอัด มันมีพวกศูนย์ดูแลป้า
พยายามจด ๆ ไว้นะ จดไว้เผื่อเราช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แบบนี้ก็
ไปอยู่ตรงนั้นก็ได้ อ่านเฟซบุ๊คกับแต่ก่อนอ่านหนังสือพิมพ์จะมี
โกลเด้นเพลส มี 1772 ท�านองน้ี มีตั้งหลายอันท่ีป้าจ�าได้” (กรณี
ศึกษารายที่ 7)
 ผู้สูงอายุ 2 ราย มีภาวะซึมเศร้า ไม่พึงพอใจในการอยู่ล�าพัง 
รู้สึกเหงา ขาดที่พึ่งท่ีปรึกษาและแหล่งความช่วยเหลือ รายหนึ่ง
มองว่าสุขภาพของตนอยู่ในระดับแย่ แต่ไม่คิดจะพ่ึงพาใคร 
 “มันก็ไม่มีความสุขนะ เพราะว่าบางครั้งมันอยากพูดน่ะ 
แต่ไม่รู้จะคุยกับใคร ทุกวันน้ีท่ีนอนมีวิทยุเครื่องหน่ึง เปิดทั้งคืน
เลย แล้วก็โทรทัศน์ก็จะมีเต็มไปหมดเลย คือไปน่ังตรงไหนก็มี
โทรทัศน์ เราเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน พอเวลาบางครั้งเราอยาก
พูดคุยเราก็โทรศัพท์ไปหาน้อง น้องก็เป็นโรคหัวใจ โรคความดัน 
โรคเบาหวาน เขาก็มีธุระของเขา เขาก็ไม่อยากคุยกับเราเท่าไหร ่
โทรไปหาลกูคนโตเขากไ็ม่ว่างธรุกจิเขา โทรไปหาลกูคนเลก็กไ็ม่มี
เงินอยู่เรื่อย ฮู้ย ไม่รู้จะโทรหาใคร จะโทรหาเพื่อนบ้านคนนั้นก็
คอยจะเอาเปรียบเรา โอ๊ย โลกน้ีไม่มีอะไรท่ีจะน่าอยู่สักอย่าง” 
(กรณีศึกษารายที่ 8)
 การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ล�าพังอื่น ๆ คือ การพยายามดูแลสุขภาพให้ดีโดยการออก
ก�าลังกาย การตรวจตามนัดสม�่าเสมอ เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยจะ
ไปพบแพทย์ แต่หากเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ผู้สูงอายุรายหนึ่ง

วางแผนฆ่าตัวตายเพื่อจะไม่เป็นภาระของผู้อื่น อีกรายไม่ได้
วางแผนไว้เพราะไม่ต้องการขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น ขึ้นกับ
ว่าผู้ที่มาพบจะจัดการอย่างไร 
 “พอเกษียณดิฉันซื้อปืนมากระบอกหนึ่ง ปืนเอามาไว้ยิง
ขโมย แต่ตัดสินใจว่าถ้าเราเป็นโรคอะไรที่ร้ายแรง เราเอาไว้ยิง
หัวตัวเอง ลูกจะได้ไม่ต้องมาเป็นภาระ ไม่อยากให้เป็นภาระกับ
ลูก ซ้ือไว้ป้องกันตัวเอง แต่ไม่บอกว่าซ้ือไว้ฆ่าตัวตาย มันมี 2 
ประเด็น เราคิดอยู่ว่าถ้าเราไปไม่รอด เป็นโรคอะไรที่ร้ายแรง เรา
จะฆ่าตัวตาย” (กรณีศึกษารายที่ 8) 
 “คือ ถ้าจะตาย ตายง่าย ๆ ก็ตายไปเลย ไม่ทรมานให้คน
อื่นเดือดร้อน มาโรงพยาบาลพูดไม่เพราะหูอีก เราไม่เคยดุเขา 
เขาดุเราแล้ว ...ตามมีตามเกิด เฉย ๆ จะตายก็ตายไป ไม่ตายก็
ส่งโรงพยาบาล ก็แล้วแต่เขา ...ก็นอนจมเบาะ ไม่สบายเดี๋ยวเขา
ก็พาไปหาหมอเองแหละ จะให้ตายคาบ้านเหม็นก็ทนไม่ได้ ก็คง
ไม่ทิ้งเน่าที่บ้านหรอก ก็คงพาไปหาหมอ” (กรณีศึกษารายท่ี 15)

แผนการดูแลสุขภาพในช่วงสุดท้ายของชีวติ
 ผู ้สูงอายุเกือบทุกรายมีการนึกถึงความตายและวาระ
สุดท้ายของชีวิต แต่ไม่ได้วางแผนไว้ชัดเจน ผู้สูงอายุคร่ึงหนึ่งมี
แผนการจัดการศพภายหลังเสียชีวิต โดยเน้นการจัดพิธีศพอย่าง
เรียบง่าย ผู้สูงอายุถึงหน่ึงในสามวางแผนบริจาคร่างกายอุทิศ
เป็นอาจารย์ใหญ่โดยเจตนาเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นและจะได้
มหีน่วยงานรบัผดิชอบจดัพธิฌีาปนกจิโดยไม่ต้องพึง่พาบคุคลใน
ครอบครัว
 “ยังคิดเลยว่าถ้าเราเป็นอะไรไป ตายไป อยากไปเตรียม
ติดต่อวัดอะไรให้เสร็จเลย แล้วถึงเวลาก็ให้เขาไปจัดการ หรือไม่
ก็ป้าเอาไอ้นั่น ใบที่อุทิศร่างกายของโรงพยาบาลรามาไปจะได้
จบไปเลยไง เพราะ ตอนนี้ค่าเผาค่าอะไรมันแพงมากเลยนะ ป้า
จะได้ไม่ต้องมีใครมาเสียให้ อุทิศร่างกายให้โรงพยาบาลไปเลย” 
(กรณีศึกษารายที่ 7) 

ความต้องการด้านสุขภาพ
 ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงคิดว่า ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย
ยังไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ล�าพัง โดยเฉพาะความต้องการ
ด้านสถานบริการผู้สูงอายุระยะยาว (institutional long-term 
care) ยังไม่เพียงพอโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัดเรื่องบุคลากรและงบ
ประมาณ ท�าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง จึงไม่ได้
วางแผนหรือคาดหวังที่จะให้ระบบสาธารณสุขปรับมาช่วยเหลือ
ตนเป็นพิเศษ 
 “ก็มีอย่างเดียว ประชาสงเคราะห์ช่วยเหลือ แต่ก็อย่างผม
ว่าเค้าบริการไม่ทั่วถึงเหมือนอย่างที่บางแค จนไม่มีที่ให้คนชรา
อยู่ มันเป็นอย่างน้ันล่ะ”
 “หมอจะท�าได้เหรอ สมมติว่ามีคนป่วยไม่ได้ป่วยประจ�า 
เป็นอัมพาตไปไหนไม่ได้ โรงพยาบาลจะดูได้เหรอ อยู ่โรง
พยาบาลเดินก็ไม่ได้ มีแต่กินอย่างเดียว ท่านจะบริการได้หรือ
เปล่า ผมคิดว่ามนัยากอยูเ่นอะ ยาก ไหนจะต้องลงทนุอกี” (กรณี
ศึกษารายที่ 4)
 อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การก�าหนดนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ สิทธิการรักษาพยาบาล
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การให้ความรู้ด้านสุขภาพ การจัดระบบ
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บริการทางการแพทย์ส�าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เช่น  สถาบัน
สุขภาพผู้สูงอายุ สถานที่รับรองผู้สูงอายุที่รอรับบริการ ช่อง
ทางด่วนในการรับบริการ สถานดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ระบบที่ปรึกษาทางโทรศัพท์หรือศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุประจ�า
หมู่บ้าน การเยี่ยมบ้าน บริการทันตกรรม การพัฒนาระบบรัฐ
สวัสดิการโดยเพิ่มจ�านวนและพัฒนาบ้านพักคนชราและสถาน
บริบาลผู้สูงอายุให้เพียงพอ ศูนย์รับฝากผู้สูงอายุ การส�ารวจ
ส�ามะโนประชากรผู้สูงอายุและให้ความช่วยเหลือตามเหมาะสม 
และกองทุนหรือมูลนิธิเพื่อการจัดการศพ 

วจิารณ์
 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้สูง
อายุที่อาศัยอยู ่ล�าพังและยังสามารถ ช่วยเหลือตนเองได้                        
(independent living alone) โดยเป็นผู้ท่ีมารับบริการที่หน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดีซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายท�าให้
แผนการดแูลสขุภาพในการศกึษานีม้คีวามหลากหลายจากปัจจยั
ที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง โดยครึ่งหนึ่งมี
สถานภาพโสด ในขณะที่ผู้สูงอายุชายท่ีอาศัยอยู่ล�าพังมีสัดส่วน
น้อยกว่าและมีเพียงหนึ่งในส่ีเท่านั้นที่มีสถานภาพโสด ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่ภูีมลิ�าเนาต่างจงัหวดัแต่ย้ายเข้ามาอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพื่อศึกษาต่อและท�างาน แสดง
ให้เห็นถึงความเป็นสมัยใหม่ (modernization) ของเศรษฐกิจ
และสังคม 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะพื้นฐาน
จ�านวน (ร้อยละ) 

(n = 20)

เพศ

ชาย 4 (20)

หญิง 16 (80)

อายุ เฉลี่ย 72.1 ปี (62-87)

ผ้สููงอายุวัยต้น (60-69 ปี ) 9 (45)

ผ้สููงอายุวัยกลาง (70-79 ปี ) 7 (35)

ผ้สููงอายุวัยปลาย (> 80 ปี ) 4 (20)

สถานภาพสมรส

โสด 9 (45)

สมรส 1 (5)

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 10 (50)

อาชีพปัจจุบัน

ข้าราชการบ�านาญ 11 (55)

ค้าขาย 1 (5)

ธุรกิจส่วนตัว 2 (10)

รับจ้าง 2 (10)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 (20)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

< 1,000 1 (5)

1,000-5,000 2 (10)

5,001-10,000 3 (15)

10,001-20,000 6 (30)

20,001-50,000 7 (35)

> 50,000 1 (5)

สุขภาพโดยรวมในมุมมองผู้เข้าร่วมวิจัย

ดี 6 (30)

พอใช้ 13 (65)

แย่ 1 (5)

คะแนนแบบทดสองสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น

> 23 20 (100)

≤ 22 สงสัยภาวะสมองเสื่อม 0

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะพื้นฐาน
จ�านวน (ร้อยละ) 

(n = 20)

คะแนนแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย
อย่างย่อ

0-4 10 (50)

5-9 น่าจะมีภาวะซึมเศร้า 8 (40)

≥ 10 มีภาวะซึมเศร้า 2 (10)

จ�านวนปีที่อาศัยอยู่ล�าพัง (ปี ) 

1-5 5 (25)

5-10 3 (15)

> 10 12 (60)

สาเหตุที่อาศัยอยู่ล�าพัง

โสด 9 (45)

คู่สมรสท�างานต่างจังหวัด 1 (5)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่และไม่มีบุตร 3 (15)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่และบุตรแยก
ย้ายไปมีครอบครัวใหม่

7 (35)
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 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ในการศกึษานีม้องว่าสขุภาพโดยรวมของ
ตน (self-report health status) อยู่ในระดับพอใช้และดี 
มากกว่าคร่ึงหนึง่มคีวามพงึพอใจในการอาศัยอยูล่�าพัง สอดคล้อง
กบัการศกึษาเรือ่งสภาวะสขุภาพและความต้องการของผูส้งูอายุ
ที่อาศัยอยู่ล�าพังในในเมืองหลวงของประเทศไต้หวัน4 ซ่ึงพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพดีท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ มีการสนับสนุนทางสังคม (social support) ท่ีดี สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และมีความพึงพอใจในการอยู่ล�าพัง
 ในการศึกษาน้ีพบผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 2 ราย โดยมี
ปัจจัยสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ5-7 ได้แก่ความไม่สมัครใจใน
การอยู่ล�าพัง การขาดแหล่งความช่วยเหลือและท่ีปรึกษา การมี
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับพี่น้องและบุตรหลาน ความไม่พึงพอใจใน
เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีในขณะท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่
รู้สึกพึงพอใจในการอาศัยอยู่ล�าพัง ไม่ได้รู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาหลายงานทีพ่บว่าการอยูล่�าพงัไม่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้รู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว8, 9

 การวางแผนการดูแลสุขภาพการศึกษาน้ีพบว่า ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ล�าพังมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างมาก 
เนื่องจากเชื่อว่าการมีสุขภาพท่ีดีเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้ตนเอง
สามารถอาศัยอยู่ตามล�าพังและช่วยเหลือตนเองได้ บางส่วน
เกรงใจผูอ้ืน่จงึพยายามช่วยเหลอืตนเองให้ถงึทีส่ดุซึง่อาจเป็นผล
จากสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัยใน
กรงุเทพมหานครและปรมิณฑลมคีวามเป็นสงัคมเมอืงซึง่ต่างคน
ต่างอยู่ วิธีคิดของผู้สูงอายุจึงไม่หวังจะพึ่งพาใคร เว้นแต่เมื่อถึงที่
สุด คือ อยู่ในสภาพท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้แล้ว ผู้สูงอายุบาง
ส่วนคดิว่าอาจจะย้ายไปอยูก่บัญาติพีน้่องหรอืบตุรหลาน ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งวางแผนจะแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยการ
ย้ายไปอยู่สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) เพื่อจะได้ไม่
เป็นภาระแก่บุคคลอื่น และมีผู้สูงอายุส่วนน้อยวางแผนฆ่าตัว
ตายเพื่อหลีกหนีความทรมานและไม่สร้างภาระแก่ผู้อื่น
 ประเด็นที่ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ล�าพังในเขตเมืองมีความวิตก
กังวลมากที่สุด คือ การขอความช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ดงัการศึกษาของ Iliffe และคณะ3 ซึง่พบว่าปัญหาทีแ่ตกต่างจาก
ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับผู้อื่น คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ล�าพังมักไม่มี
บุคคลให้ติดต่อขอความช่วยเหลือในยามฉุกเฉินหรือในเวลา
กลางคืน ผู ้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งในการศึกษานี้จึงมีการ
วางแผนการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินและเจ็บป่วยรุนแรง 
ในขณะที่อีกเกือบครึ่งหน่ึงไม่ได้วางแผนล่วงหน้าเน่ืองจากคิดว่า
อนาคตเป็นเรื่องไกลตัว ไม่ทราบจะวางแผนอย่างไร คิดแล้วไม่
สบายใจ อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด คิดแล้วท�าไม่ได้ไม่มีประโยชน์ซ่ึง
คล้ายกับผลการศึกษาของ Carrese และคณะ10 การศึกษาน้ีพบ
รายละเอียดในวิธีการขอความช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินเพิ่ม
เติม ได้แก่ การโทรศัพท์หาญาติ เพื่อนบ้าน ศูนย์การแพทย์
ฉุกเฉิน การส่งสัญญาณอื่นเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การใช้
กร่ิงฉุกเฉิน การขอให้เพื่อนบ้านช่วยสังเกตความผิดปกติจาก
กิจวัตรประจ�าวัน เช่น การเปิดประตูการปิดไฟ และการขอให้
ญาติหม่ันโทรศัพท์หาเพื่อตรวจสอบความผิดปกติ
 นอกจากนี ้การศึกษานีย้งัพบว่า ผูส้งูอายเุกอืบทกุรายนกึถงึ
ความตายและวาระสุดท้ายของชีวิต สอดคล้องการศึกษาของ 
Carrese และคณะ10 ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการวางแผน

ในระยะสุดท้ายของชีวิตและแผนการจัดการศพ โดยการศึกษา
นี้พบว่า ผู้สูงอายุปรารถนาให้ตนสามารถช่วยเหลือตนเองได้
จนถึงวาระสุดท้าย แต่ยังไม่ได้วางแผนในระยะน้ีไว้ชัดเจนนัก                 
ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งวางแผนเกี่ยวกับการจัดการศพหลังเสียชีวิตไว้
ล่วงหน้า โดยวางแผนบนพื้นฐานที่จะเป็นภาระให้ผู้อื่นน้อยที่สุด 
ด้วยการจัดพิธีฌาปนกิจอย่างเรียบง่าย ยิ่งไปกว่านั้น พบว่า                   
ผู้สูงอายุถึงหนึ่งในสามวางแผนบริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่
ตามโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ เพื่อสร้างประโยชน์แก่ ผู้อื่นและไม่
ต้องเป็นภาระแก่ญาติในการจัดงานฌาปนกิจ
 ความต้องการด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ล�าพัง
ในเขตเมืองต้องการความช่วยเหลือด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 
การให ้ความรู ้ ในการดูแลสุขภาพ การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและการ
เพิ่มจ�านวนและพัฒนาสถานบริบาลผู้สูงอายุให้เพียงพอเพื่อ
รองรับกับจ�านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับค�าแนะน�าในการจัดบริการตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุในชุมชนของไต้หวัน4 

 ข้อจ�ากัดของงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบ
เจาะจงจากผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกซึ่ง
เป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด (totally indepen-
dent living alone) ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถอธิบายถึง
แผนการดูแลสขุภาพและความต้องการด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ
ที่อาศัยอยู่ล�าพังในเขตเมืองที่อยู่ในชุมชนได้ทั้งหมด เนื่องจาก
อาจมีผู ้สูงอายุที่ไม่มีความเจ็บป่วย หรืออาจเจ็บป่วยแต่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้มีลักษณะพื้นฐานที่แตกต่างกันส่งผลให้ผลการ
ศึกษาสามารถสะท้อนถึงแผนการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย

ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยน�าแผนการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 
แผนการดูแลสุขภาพในช่วงสุดท้ายของชีวิต และความต้องการ
ด้านสุขภาพ ส�ารวจกบัผู้สูงอายทุีอ่ยูล่�าพงัในชุมชน โดยวเิคราะห์
เปรียบเทียบกับช่วงอายุ จ�านวนปีที่อาศัยอยู่ล�าพังและความ
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับแผนและความต้องการ
ของผู้สูงอายุ

สรุป
 ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูล่�าพงัในเขตเมอืงมกีารวางแผนการดแูล
สุขภาพเพ่ือรักษาสภาพให้ตนเองสามารถอาศัยอยู่ตามล�าพัง
พึ่งพาตนเองได้มากที่สุดและเป็นภาระแก่ผู้อื่นให้น้อยที่สุดเท่า
ที่จะเป็นไปได้ ส่ิงที่ผู ้สูงอายุต้องการคือระบบสวัสดิการและ
สาธารณสุขที่เอื้อต่อการด�ารงชีวิตล�าพังและสามารถเข้าถึงได้
โดยสะดวก โดยเฉพาะระบบที่ปรึกษาและแหล่งความช่วยเหลือ
ในยามเจ็บป่วย
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