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ABSTRACT

BACKGROUND: Voluntary solo living among older adults is a social phenomenon that reflects shifting 

meanings of life and challenges traditional concepts of dependency. However, healthcare systems still lack 

in-depth knowledge regarding the essence of lived experiences and mechanisms for managing vulnerability 

among this specific demographic. Therefore, this study aimed to understand these experiences to support 

the development of proactive healthcare and community nursing services.

OBJECTIVES: To examine the lived experiences of older adults voluntarily living alone in the community.

METHODS: This qualitative study utilized Husserl’s phenomenological approach. Data were collected via 

in-depth interviews and Non-participant observations with 10 older adults in community areas of Nakhon 

Pathom Province, between November 2025 and March 2026. The data were analyzed using phenomeno-

logical analysis to uncover the essence of the experience.

RESULTS: Living alone emerged as a space for value creation and self-reliance, revealing four core themes: 

1) Self-determination through giving rather than receiving, reflecting autonomy and finding purpose as a 

giver; 2) Self-reliance via risk management, encompassing health safety and financial security; 3) Emotional 

trauma leading to self-protective distrust, manifested through the avoidance of dependency and concealment 

of illnesses; and 4) Acceptance of life’s reality, which connects to designing the end-of-life stage through 

active preparation and living the remaining days meaningfully.

CONCLUSIONS: Solo living reflects autonomy coupled with proactive preparedness. The findings indicate 

a critical need for community healthcare systems to shift paradigms toward building trust and delivering 

flexible, proactive services to mitigate illness concealment. Theoretically, this study redefines solo living as 

a phenomenon of dignity-preserving self-reliance, demonstrating the older adults' inherent capacity for      

autonomous vulnerability management.
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บทนำ

	 ในระดัับสากล โดยเฉพาะภููมิิภาคยุุโรปและ

อเมริกิาเหนือื โครงสร้างครัวัเรือืนผู้้�สูงอายุกุำลังัเผชิญการ

เปลี่่�ยนผ่่านเชิิงประชากรศาสตร์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููล

เชิิงประจักัษ์บ์่ง่ชี้้�ว่า่ สัดัส่ว่นของผู้้�สูงูอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ลำพังั

ในครััวเรืือน มีี แนวโน้้มขยายตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใน

หลายประเทศแถบยุุโรปและอเมริิกาเหนืือมีีอััตราส่่วน      

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ลำพัังสููงเกิินกว่่าร้้อยละ 30 ข อง

ประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้เ้ห็น็ถึงึแนวโน้ม้ความเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้า้งสังัคม

และลักัษณะการพึ่่�งพาตนเองในที่่�อยู่่�อาศัยัในบริบิทสังัคม

สููงวััยระดัับสากล1

	 ปัจัจุบัุันประเทศไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรอย่า่งรวดเร็ว็ โดยข้อ้มูลูในปี ีพ.ศ. 2568 ระบุวุ่า่

มีีผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 22.5 ข องประชากรทั้้�งประเทศ2 

การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�มาพร้้อมกัับการเปลี่่�ยนผ่่านจาก

ครอบครััวขยายสู่่�ครอบครััวเด่ี่�ยว ทำให้้สัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุุที่่�

อาศััยอยู่่�ลำพัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 12.5–12.93 

ปรากฏการณ์ด์ังักล่า่วมิใช่เ่พีียงสถิติ ิแต่เ่ป็็นความท้า้ทาย

สำคัญัต่อ่ระบบสุขุภาพ และการพยาบาลชุมุชนในปัจัจุบุันั

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่างานวิิจััยส่่วนใหญ่่มััก 

มุ่่�งเน้้นศึกึษาผู้้�สูงูอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังในมิิติขิองความเปราะบาง

และความเส่ี่�ยงต่อ่การเจ็็บป่ว่ย4-5 โดยมีีการสำรวจรูปแบบ

การดำเนินิชีีวิติ ปัญัหา และความต้อ้งการบริกิารในชุมุชน 

ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความโดดเด่ี่�ยว

ทางสังัคม6 สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในเขตเมือืงที่่�สะท้อ้นถึงึ

การปรัับตััวของครอบครััวในบริิบทสังคมเมืืองท่ี่�เปลี่่�ยน

ไป7 แม้้จะมีีการศึึกษาถึึงบทบาทพยาบาลชุุมชนใน       

การจััดการระบบดููแลระยะยาว  รวมถึึงการสร้้างกลไก

ความร่่วมมืือ เพื่่�อป้้องกัันภาวะโดดเด่ี่�ยวในผู้้�สููงอายุุ8 

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ยัังคงมองผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�

ลำพัังเป็็นผู้้�รับบริิการท่ี่�อ่่อนแอ หรืือเป็็นภาระทางสัังคม

ที่่�ต้อ้งได้้รับัการช่่วยเหลืือพึ่่�งพิิงเป็็นหลััก ด้วยเหตุนุี้้� จึงยััง

คงมีีช่่องว่่างทางวิิชาการที่่�สำคััญ คืือ การขาดการศึึกษา

เชิิงลึึกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�สมััครใจอยู่่�ลำพััง (Voluntary  

l iv ing a lone) ซึ่่� ง เ ป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอำนาจ                        

ในการตััดสิินใจ  (Autonomy) และเลืือกท่ี่�จะดำรงชีีวิิต

ลำพัังเพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััว  ความภาคภููมิิใจ  และ

เพื่่�อธำรงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีีแห่่งตน โดยไม่่ต้้องการเป็็นภาระ

แก่่บุุตรหลาน การมองข้้ามมิิติิประสบการณ์์ชีีวิิตและ

กลยุุทธ์์การเผชิิญความเปราะบางด้้วยศัักยภาพตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� ส่ งผลให้้การวางแผนการพยาบาล   

เชิิงรุุกในชุุมชนยัังไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการ

เฉพาะบุุคคลได้้อย่่างแท้้จริิง มั ักเป็็นการหยิิบยื่่�น          

ความช่่วยเหลืือในรููปแบบสวััสดิการทั่่�วไป ซึ่่�งอาจลดทอน

คุุณค่่าและความตั้้�งใจจริิงของผู้้�สููงอายุุ9 

	 ดัังนั้้�น การนำแนวคิดปรากฏการณ์์วิิทยา           

ของฮุุสเซิิร์์ล (Husserl's Phenomenology) มาใช้้ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึเป็น็เครื่่�องมือืสำคัญัในการเปิดิเผยแก่น่แท้้

ของประสบการณ์์ (Essence of lived experience)       

โดยปราศจากอคติหิรือืกรอบคิดิความเปราะบางแบบเดิิม 

เพื่่�อให้้เข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งถึึงประสบการณ์์ชีีวิต อั ตลัักษณ์์ 

และศัักยภาพในการบริิหารจััดการความเปราะบาง       

เพื่่�อธำรงไว้ซ้ึ่่�งศักัดิ์์�ศรีีของตนเอง10 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่่

เพีียงแต่่จะช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างทางวิิชาการ แต่่จะเป็็น

ฐานรากสำคััญในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ            

และ   การพยาบาลชุมุชนที่่�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการดูแูล

ด้้วยหัวใจความเป็็นมนุุษย์์  (Humanized Care)                

การพััฒนาเชิิงนโยบายท่ี่� เคารพสิิทธิิ  เสริิมสร้าง             

ความยืืดหยุ่่�น และเอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี 

ของผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์

การดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�สมััครใจอยู่่�ลำพัังในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ คำถาม

การวิิจััยคือประสบการณ์์การดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�

สมััครใจอยู่่�ลำพัังในชุุมชนเป็็นอย่่างไร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา คื อ ผู้้�สูงอายุุที่่�สมัครใจอยู่่�

ลำพังัในเขตเมืืองและกึ่่�งเมืือง พื้้�นที่่�ภาคกลางตอนล่่าง คัด

เลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด ได้้แก่ ่อายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้ดีี มีีส มรรถภาพสมองปกติิ (MMSE 23-30 คะแนน) 

และช่่วยเหลืือตนเองได้้ (ADL 12-20 คะแนน) โดย

ครอบคลุุมผู้้�ท่ี่�มีีสถานะทางเศรษฐกิิจและแหล่่งรายได้้ท่ี่�

หลากหลาย (ตั้้�งแต่ร่ะดับัรายได้้น้อ้ยที่่�พึ่่�งพาสวัสัดิกิารรัฐั 
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ระดัับปานกลางที่่�มีีเงิินออมหรืือรายได้้จากบุุตรหลาน ไป

จนถึงึระดัับมั่่�นคง) โดยผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูเชิงิลึกึ

กับัผู้้�ให้ข้้อ้มูลูจำนวน 10 ราย จนกระทั่่�งข้อ้มูลูถึงึจุดุอิ่่�มตัวั 

(Data Saturation) ผู้้�วิิจััยพิิจารณาความอิ่่�มตััวของข้้อมููล

ควบคู่่� ไปกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทีีละราย  โดยเมื่่�อ

สััมภาษณ์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลถึึงรายท่ี่� 8 และ 9 พบว่่า

ข้้อมูลูและรหัสัคำ (Codes) เริ่่�มซ้้ำซ้อ้น ไม่่ปรากฏประเด็น็

ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สััมภาษณ์์ต่่อจนถึึงรายที่่� 10 เพื่่�อ

ยืืนยัันความอิ่่�มตััวซ้้ำของข้้อมููล และตรวจสอบความ

สมบููรณ์์เชิิงลึึกของข้้อมููล เมื่่�อพบว่่าข้้อมููลอิ่่�มตััวอย่่าง

แท้้จริิงจึึงยุุติิการเก็็บข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�ผ่า่นการรับัรองจากคณะอนุกุรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏันครปฐม 

(COA No. 030/2568) ผู้้�วิิจััยพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วม         

การศึกึษาโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ ์และสิิทธิ์์�ในการถอนตััว

ได้้ตลอดเวลาโดยไม่ม่ีีผลกระทบใด ๆ  การเข้้าร่ว่มเป็น็ไป

โดยสมััครใจพร้้อมลงนามในใบยิินยอม ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลส่่วน

บุุคคลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ นำเสนอผลในภาพรวม    

เชิิงวิิชาการและใช้้รหััสสมมติิแทนการระบุุชื่่�อจริง          

เพื่่�อคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�สููงอายุุ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือหลััก คื อ ผู้้�วิิจััยซึ่่�งได้้ผ่่านการศึึกษา

ห ลัั ก สูู ต ร ร ะ เ บีีย  บ วิิ ธีีวิ ิ จัั ย เ ชิิ ง คุุ ณ ภ า พ จ า ก                                   

คณะพยาบาลศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  และ         

มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพท่ี่�ได้้    

รัับการตีีพิมพ์์เผยแพร่่มาก่่อนหน้้านี้้� ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

สัั มภาษณ์์ โดยใช้้ทัั กษะการฟัั งอย่่ า งมีีสติ ิ  และ                       

การวางพัักอคติิ (Bracketing) เพื่่�อเข้้าถึึงปรากฏการณ์์

อย่า่งเป็น็กลาง เครื่่�องมือืเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูประกอบด้ว้ย 

1) แนวคำถามสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured 

Interview Guide) ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง          

เชิิงเนื้้�อหา (IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 2) การสัังเกต

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (Non-participant Observation) และ

บัันทึึกภาคสนาม (Field Notes) เพื่่�อบัันทึึกอวััจนภาษา

และบริิบท  และ 3) แบบประเมิินมาตรฐาน ได้้แก่่ ดั ัชนีี

บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index) และแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE)

การเก็็บรวบรวมและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองผ่่านการ

สัมัภาษณ์์เชิงิลึกึรายบุคุคล (Individual In-depth Interview) 

โดยใช้้แนวทางคำถามแบบกึ่่�งโครงสร้าง (Semi-structured 

Interview Guide) ผู้้�วิิจััยประสานงานผ่่าน รพ.สต. และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�เพื่่�อเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย 

โดยสัมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุรายละ 1-2 ครั้้�ง ครั้้�งแรกใช้้การ

สัมัภาษณ์แ์บบเผชิญิหน้า้ (face to face interview) 45-60 

นาทีี  ครั้้�งที่่�สองผ่่านทางโทรศััพท์์ 3-5 นาทีี  เพื่่�อยืืนยััน

ข้อ้มููล ตามความสะดวกของผู้้�ให้ข้้อ้มููล ร่ว่มกัับการบัันทึกึ

เสีียง และจดบัันทึึกภาคสนาม จ ากนั้้�นนำข้้อมููลมา       

ถอดเทปแบบคำต่่อคำ (Verbatim Transcription) และ

วิิเคราะห์์ตามแนวคิดปรากฏการณ์์วิิทยาของ Husserl11 

โดยใช้้วิธิีีการของโคไลซีี12 (Colaizzi’s) เพื่่�อสกัดัข้อ้ความ

สำคััญ กำหนดความหมาย  และจััดกลุ่่�มประเด็็นหลััก     

จนนำไปสู่่�การสรุปแก่น่แท้้ (Essence) ของประสบการณ์์

อย่่างลึึกซึ้้� ง  นอกจากนี้้� เพื่่�อสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ         

(Trustworth iness) ผู้้�วิ ิจััยได้้ ใช้้การวางพัักอคติิ           

(Bracketing) และการสะท้้อนคิิดเพื่่�อลดทอนอิิทธิิพล   

ส่่วนตน ร่ วมกัับการตรวจสอบแบบสามเส้้าด้้านข้้อมููล 

(Data Source Triangulation) โดยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจาก

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูที่่�มีีความหลากหลายทั้้�งด้า้นช่ว่งอายุ ุ(ช่ว่งอายุุ 

60–69 ปีี, 70–79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป) ระยะเวลาที่่�อยู่่�

ลำพััง และสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััย ผ่ ่านเครื่่�องมืือ          

ท่ี่�หลากหลาย  ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การบัันทึึก   

ภาคสนาม และการสัังเกต  เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบความสอดคล้อ้ง นอกจากนี้้�ยังัได้ย้ืนืยันัข้อ้มูลู

ย้้อนกลัับไปยัังผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member Checking) และผ่่าน     

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของผลวิิเคราะห์์ (Peer 

Debriefing) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คนละชุุดกัับผู้้�ตรวจเครื่่�องมืือวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาประสบการณ์์การดำรงชีีวิตของ      

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�สมัคัรใจอยู่่�ลำพังัในชุมุชน พบว่า่ปรากฏการณ์์

แรกท่ี่�สะท้้อน คื อ ความรู้้�สึึกวัังเวงในความเงีียบสงบ      

ซึ่่�งปรากฏชััดในช่่วงเวลากลางคืืน หรืือเมื่่�อผู้้�สูงอายุุต้้อง

เผชิิญกัับกิิจวััตรเพีียงลำพััง ดั ังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อน    

ความรู้้�สึึกว่่า “บางทีีมัันก็็วัังเวง... ต อนนอนอยู่่�คนเดีียว
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เนี่่�ยแหละ” (ID2) ภาวะเช่่นนี้้�มัักถููกนิิยามว่่าเป็็นความ

จำยอมจากสถานการณ์์ชีีวิตที่่�ว่่า “มัันต้้องอยู่่�คนเดีียว    

มัันจำเป็็นต้้องอยู่่�คนเดีียว  เพราะว่่ามัันไม่่มีีใคร” (ID8) 

และนำไปสู่่�ความชินิชาในระยะยาวจนกลายเป็น็ส่่วนหนึ่่�ง

ของวิิถีีชีีวิิต ดัังคำพููดว่่า “ก็็ธรรมดา มัันเคยละ ชิินแล้้ว” 

(ID8) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาให้้ลึึกลงไปในความ

เงีียบเหงาดังักล่า่ว กลับัพบว่า่ผู้้�สูงูอายุไุม่ไ่ด้ว้างตนเองอยู่่�

ในสถานะผู้้�ถููกทอดทิ้้�งอย่่างสิ้้�นเชิิง แต่่มีีการเปลี่่�ยนผ่่าน

ความหมายของการอยู่่�ลำพัังให้้กลายเป็็นพื้้�นท่ี่�แห่่งการ

สร้้างคุุณค่่าและการพึ่่�งพาตนเอง โดยปรากฏข้้อค้้นพบ

สำคััญในประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 

	 ประเด็็นหลัักที่่� 1 การได้้กำหนดชีีวิิตด้วยตนเอง

ผ่า่นการให้ม้ากกว่า่การรับั ผลการศึกึษาพบว่า่ การดำรง

ชีีวิิตลำพัังของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนไม่่ได้้เป็็นเพีียงสภาวะที่่�

เกิิดจากสถานการณ์์บัังคัับทางสัังคมหรืือครอบครััว

เท่่านั้้�น แต่่ในมิิติิทางจิิตปััญญา ผู้้�สููงอายุุใช้้การอยู่่�ลำพััง

เป็น็เครื่่�องมืือในการรักัษาคุุณค่่าในตนเองเพื่่�อธำรงไว้้ซึ่่�ง

ศัักดิ์์�ศรีีในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต  โดยมีีคำอธิิบายเชิิงลึึก

ดัังนี้้�   1.1 การได้้เป็็นผู้้�กำหนดชีีวิิตของตนเอง การอยู่่�

ลำพัังถููกนิิยามว่่าเป็็นความภููมิิใจท่ี่�ได้้ครอบครองอิิสระ 

และอำนาจในการตััดสิินใจ โดยไม่่ต้้องตกเป็็นภาระ หรืือ

ถููกลดทอนคุุณค่่าจากสายตาคนรอบข้้าง ดั งคำยืืนยััน       

ที่่�ว่่า “อยู่่�คนเดีียวนี่่�แหละดีี... ไม่่ต้้องไปพึ่่�งใคร ให้้เค้้ามา

ดูถููกูเรา” (ID1) นอกจากนี้้� การอยู่่�ลำพังัยังันำมาซึ่่�งความ

พึึงพอใจจากการไม่่ต้้องเผชิญกัับกฎเกณฑ์์ของผู้้�อื่่�น 

สะท้้อนผ่่านความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระจากการไม่่ต้้องมีีใครมา

ยุ่่�งเกี่่�ยวในเรื่่�องของตน ดั ังคำพููดที่่�ว่่า “เราเลืือกท่ี่�จะอยู่่�

ตรงนี้้�เพราะต้้องการความสงบ ไม่่ชอบให้้คนอื่่�นเข้้ามา   

จุ้้�นจ้้านเรื่่�องส่ว่นตัวั” (ID1) และการระบุุพื้้�นท่ี่�ส่ว่นตัวัอย่า่ง

ชัดัเจนว่า่ “บ้้านหลังันี้้�กูทูำเองนะ ไม่่ต้อ้งให้ใ้ครมาวุ่่�นวาย” 

(ID6) 1.2 คุ ณค่่าแห่่งการเป็็นผู้้� ให้้ในอดีีตสู่่�ความ            

ภาคภููมิิใจในการพึ่่�งตนเองในปััจจุุบััน ผู้้�สููงอายุุบางราย

ครองโสดหรืืออยู่่�ลำพัังในปััจจุุบัันถููกให้้ความหมายว่าเป็็น

ผลลััพธ์์ของความภาคภููมิิใจในอดีีต โดยการเลืือกใช้้ชีีวิิต

ลำพัังในปััจจุุบัันทำหน้้าท่ี่�เป็็นเครื่่�องเตืือนใจถึึงความ    

เสีียสละเพื่่�อครอบครััว ดั ังคำพููดท่ี่�ว่่า “ตอนนั้้�นพ่่ออยาก

ให้ช้่ว่ยครอบครััว ไม่ใ่ห้้ฉันัมีีแฟน ไม่ไ่ด้้แต่่งงาน ให้ท้ำงาน

โรงงานอย่่างเดีียวส่งน้้อง ๆ  เรีียน…พอเห็็นน้้องมีีอนาคต

ก็็ภููมิิใจนะ” (ID10) หรืือความบากบั่่�นในการเลี้้�ยงดููบุุตร

จนประสบความสำเร็็จ ดังที่่�ผู้้�ให้้ข้อ้มููลกล่่าวถึงลููกว่่า “ฉันั

ตััวคนเดีียว ก้ มหน้้าก้้มตาทำงานสารพััด อดมื้้�อกิินมื้้�อ 

เพื่่�อเก็็บเงิินส่่งลููกเรีียน ไม่่อยากให้้เขามาลำบากเหมืือน

แม่่ ตอนนี้้�คนโตเป็น็สถาปนิกิ คนเล็ก็เป็น็ตำรวจ มันัหาย

เหนื่่�อย ภููมิิใจที่่�สุุดในชีีวิิต” (ID9) ความสำเร็็จของบุุคคล

อันัเป็น็ที่่�รักัจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำให้้ความเงีียบเหงากลายเป็็นสิ่่�ง

ที่่�ยอมรัับได้้และมีีความหมาย  1.3 การสร้้างคุุณค่่าจาก

การเป็็นผู้้�ให้้มากกว่่าผู้้�รัับ โดยผู้้�สูงอายุุบางส่่วนยืืนหยััด

ในศัักดิ์์�ศรีีของการเป็็นผู้้�ให้้แม้้ในสภาวะท่ี่�ร่่างกายเริ่่�ม

เสื่่�อมถอยโดยแสดงเจตจำนงในการปฏิิเสธการรอคอย

ความเมตตาหรืือความช่่วยเหลืือจากคนอื่่�น และเลืือก      

ที่่�จะผลักดัันทรัพัยากรไปสู่่�ผู้้�ท่ี่�ลำบากกว่่า ดังที่่�สะท้้อนว่า่ 

“เราก็ไ็ม่ต่้อ้งการให้เ้ค้า้ช่ว่ยเหลืืออะไรหรอก ให้เ้ขาไปช่ว่ย

เหลืือคนที่่�แย่่กว่่าเราดีีกว่่า” (ID4) หรืือคำกล่่าวที่่�ว่่า “พึ่่�ง

ตััวเองดีีกว่่า เราก็็พอจะมีี ไม่่ต้้องไปเดืือดร้้อน ให้้เขาไป

ช่่วยคนอื่่�นที่่�ไม่่มีี” (ID6) ซึ่่�งเป็็นการแสดงออกถึึงการ

พึ่่�งพาตนเองอย่่างสููงสุุดในความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุ

	 ประเด็น็หลักัที่่� 2 การพึ่่�งพาตนเองผ่า่นการบริหิาร

จััดการความเส่ี่�ยง ผ ลการศึึกษาพบว่่า ท่ ่ามกลางภาวะ

ร่่างกายท่ี่�เสื่่�อมถอยลงตามวััย  ผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังมีีวิถีี 

การปรับัตัวัเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง และประคัับประคองชีีวิติ

ให้้ดำเนิินไปได้้อย่่างปลอดภััยในแต่่ละวััน โดยพบ 3 มิิติิ 

ดัังนี้้�  2.1 รัับรู้้�สััญญาณร่่างกายในการจััดการตนเองเพื่่�อ

ความปลอดภัยั เมื่่�อร่่างกายเริ่่�มส่่งสัญัญาณความเสื่่�อมถอย 

ผู้้�สูงูอายุุแต่ล่ะคนใช้ท้ักัษะในการประเมิินกำลัังของตนเอง 

และปรัับวิถิีีปฏิิบัติัิเพื่่�อลดอุุบัติัิเหตุทุี่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยเลืือก

ที่่�จะยุุติิกิิจกรรมทัันทีีที่่�เริ่่�มล้้า ดัังที่่�สะท้้อนว่่า “ถ้้าเรารู้้�สึึก

ว่่าเราเพลีีย  เราก็็หยุุด เราจะไม่่ฝืืนร่่างกาย” (ID3) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการจััดการสภาพแวดล้้อมเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยง เช่่น การจำกััดขอบเขตการใช้้ชีีวิิตอยู่่�เพีียงชั้้�นล่่าง

เนื่่�องจาก “ขึ้้�นชั้้�น 2 ไม่่ไหวแล้้ว” (ID8) และการปรัับ

พฤติิกรรมในกิิจวััตรประจำวัันที่่�สะท้้อนความระมััดระวััง

ขั้้�นสููงสุุด เช่่น การต้้อง “กอดราวบัันได” (ID10) เพื่่�อขึ้้�น

ไปไหว้้พระ ซึ่่�งเป็็นการรัักษาสมดุุลระหว่่างความศรััทธา 

และความปลอดภััยของร่่างกาย  2.2 จั ัดการสุุขภาพ       

เชิิงรุุกรองรัับภาวะวิิกฤตสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุมีีรููปแบบการ

จััดการความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพด้้วยตนเอง โดยไม่่ต้้องรอ
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ให้้เกิิดอาการเจ็็บป่่วยหรืือมีีคนคอยเตืือน เช่่น การจััด

เตรีียมยาที่่�จำเป็น็ไว้ใ้ห้พ้ร้อ้มเพื่่�อ “เซฟ (safe) ตัวัเราเอง” 

(ID5) ดัังประโยคที่่�ว่่า “หยููกยา เราก็็ซื้้�อเตรีียมไว้้ ยาดม 

ยาลม ถึึงเราไม่เ่ป็น็ เราก็ต็้้องเตรีียม” (ID5) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น

ในสถานการณ์์วิิกฤตท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ช่่วยเหลืือในทัันทีี  ผู้้�สููงอายุุ

ตัดัสิินใจพึ่่�งพาตนเองอย่่างเด็ด็เดี่่�ยวเพื่่�อเอาชีีวิตรอด เช่น่ 

กรณีีประสบอุุบััติิเหตุุรุุนแรงแต่่ต้้องฝืืนร่่างกายเพื่่�อไปรัับ

การรัักษาว่่า “กระดููกแตกก็็ยัังเดิินได้้นะ... เดิิน ๆ เดิิน... 

โทรแล้้วเขาไม่่รัับสายก็เดิิน” (ID7) ไปโรงพยาบาลด้้วย

ตนเอง 2.3 ผูกูความมั่่�นคงชีีวิติกับัทรัพัยากรทางการเงินิ 

ในวัันท่ี่�ลููกหลานต่่างก็็มีีภาระหน้้าที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ และ

ชุุมชนอาจเข้้าไม่่ถึึงความต้้องการที่่�แท้้จริิง “เงิิน” ที่่�มีีอยู่่�

จึึงเป็็นท่ี่�พึ่่�งที่่�สร้างความอุ่่�นใจได้้มากกว่่าการรอคอย 

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ศั กยภาพและการรัับรู้้�ต่่อการใช้้

ทรััพยากรทางการเงิินในการจััดการความเส่ี่�ยงนี้้�มีีความ

แตกต่่างกัันตามทุุนทรััพย์์พื้้�นฐานของปััจเจกบุุคคล 

สำหรับัผู้้�สูงูอายุบุางราย แม้้จะไม่ไ่ด้ม้ีีฐานะทางเศรษฐกิจิ

ที่่�ร่่ำรวย  แต่่มีีความตระหนัักรู้้�ต่่อความเสี่่�ยงในอนาคต 

ยามท่ี่�ร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิง ทั ัศนคติิดัังกล่่าวสะท้้อน

ผ่่านความปรารถนาเชิิงอุุดมคติิท่ี่�ต้้องการมีีทุุนทรััพย์์

จำนวนมากเพื่่�อซื้้�อบริิการดููแล แทนการเป็็นภาระแก่่ผู้้�อื่่�น 

โดยผู้้�สูงูอายุบุางรายสะท้อ้นทัศันคติเิชิงิประจักัษ์ว์่า่ “เงินิ

ซื้้�อได้้ทุุกอย่่าง... อยากมีี  10 ล้ ้านเพื่่�อจ้้างคน” (ID7)        

ซึ่่�งข้้อความนี้้�มิิได้้หมายความว่่าผู้้�สููงอายุุมีีฐานะร่่ำรวย        

ในความเป็น็จริงิ แต่เ่ป็น็เสีียงสะท้อ้นถึงึความกลัวัต่อ่การ

ไร้้อำนาจในการควบคุุมชีีวิิตตนเอง และมุุมมองที่่�มองว่่า

เงิินคืือเครื่่�องมืือเดีียวที่่�จะช่่วยธำรงอิิสรภาพและ        

ความเป็็นส่่วนตััวไว้้ได้้ในยามวิิกฤต  ในทางตรงกัันข้้าม   

ผู้้�สููงอายุุบางรายท่ี่�ต้้องเผชิิญความจำกััดทางเศรษฐกิิจ

และพึ่่�งพาเพีียงสวััสดิิการรััฐ การจััดการความเสี่่�ยงจะ

ปรากฏในลัักษณะเชิิงรัับและการตั้้�งรัับทางอารมณ์์       

เพื่่�อจำกััดวงเงิินให้้อยู่่�รอดวัันต่่อวััน ดั งคำพููดท่ี่�ว่่า “เงิิน

เบี้้�ยยัังชีีพมัันได้้เดืือนละ 800 บาท พอมัันใกล้้จะหมดฉััน

ก็เ็ครีียดจนปวดหััวเลยจ้ะ้... คิดว่า่จะเอาตังัค์ท่์ี่�ไหนไปกินิ

ไปใช้้” (ID2) ข ณะที่่�ผู้้�สููงอายุุบางรายที่่�มีีระบบสนัับสนุุน

ทางการเงิินจากบุุตรหลานอย่่างมั่่�นคงต่่อเนื่่�อง จ ะมีี

สภาวะทางจิิตใจท่ี่�มั่่�นคงกว่่าและสามารถขยายขอบเขต

การจััดการความเส่ี่�ยงไปสู่่�การสร้างเครืือข่่ายความ

ปลอดภััยทางสัังคมในชุุมชน ผ่ ่านการแบ่่งปัันทรััพยากร

แก่่เพื่่�อนบ้า้นที่่�ขาดแคลนกว่า่ ดังัคำพูดูที่่�ว่า่ “ลูกูให้เ้งินิไว้้

ใช้้ตลอด ถ้้าฉัันมีีเหลืือ ฉัันก็็จะแบ่่งคนข้้างบ้้านที่่�เค้้าไม่่มีี

ให้้ไปซื้้�อของ” (ID6)

	 ประเด็็นหลัักท่ี่� 3 บาดแผลทางใจสร้้างกำแพง

ความไม่่ไว้้วางใจเพื่่�อการปกป้้องตนเอง ผ ลการศึึกษา   

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังไม่่ได้้มีีเหตุุปััจจััยมาจากระยะ

ทางหรืือการขาดคนดููแลเท่่านั้้�น แต่่ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลจาก

ประสบการณ์์ทางใจท่ี่�ทำให้้ต้้องสร้้างระยะห่่างทางสัังคม

ขึ้้�นมาเพื่่�อเป็็นกลไกในการปกป้้องตนเอง โดยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้� 3.1 บ้้านคืือพื้้�นที่่�บาดแผลนำสู่่�การปกป้้อง

ตนเอง ในมิติิขิองท่ี่�อยู่่�อาศัยั พบว่า่บ้า้นอาจเป็น็พื้้�นท่ี่�แห่ง่

ความทรงจำที่่�เจ็็บปวดจากการสููญเสีียบุคคลอัันเป็็นที่่�รััก 

จนส่ง่ผลให้้เกิดิสภาวะท่ี่�อยู่่�ไม่่ได้้ และต้้องตััดสิินใจแยกตััว

ออกจากพื้้�นที่่�ชั่่�วคราว ดัังที่่�สะท้้อนว่่า “แฟนตายใหม่่ ๆ 

ไม่อ่ยู่่�บ้านเลย... อยู่่�ไม่ไ่ด้ไ้ง แฟนเสีียในบ้า้น... เห็น็สภาพ

แล้้วอยู่่�ไม่่ได้้ไง” (ID7) นอกจากนี้้� บาดแผลทางใจยัังเกิิด

จากการถููกละเมิิดความไว้้วางใจโดยคนใกล้้ชิิด ในกรณีี

หลานขโมยทรัพัย์ส์ินิ ดังัคำกล่า่วที่่�ว่า่ “หลานมันัมาขโมย

ของ... เราก็็ไล่่มัันออกไป ไม่่ต้้องมาอยู่่�เลย  ไม่่เอาแล้้ว” 

(ID8) ประสบการณ์์เหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุใช้้บ้้านเป็็น

พื้้�นที่่�ปิิด เพื่่�อสร้างระยะห่่างและความปลอดภััยให้้ตนเอง 

ผ่่านพฤติิกรรม “ใส่่กลอนทุุกประตูู ใครจะมาก็็ไม่่เปิิด” 

(ID8) 3.2 ปฏิิเสธระบบสนัับสนุุนเพื่่�อความปลอดภััยของ

ตนเอง ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีบาดแผลทางใจจากการถูกูรุกุล้้ำความ

เป็็นส่่วนตัวัหรือืถูกูละเมิดิความไว้ว้างใจในอดีีต มักัขยาย

ขอบเขตความกลััวไปสู่่�สถาบัันและคนในชุุมชน เกิิดเป็็น

กำแพงความไม่่ไว้ว้างใจต่อ่ระบบสนับสนุนุภายนอก โดย

พวกเขามองว่า่การตัดัวงจรความช่ว่ยเหลือืและการพึ่่�งพา

ตนเองคืือกลไกที่่�ปลอดภััยท่ี่�สุุด ในการป้้องกัันไม่่ให้ต้นเอง

ต้้องเผชิญกัับความผิิดหวัังหรืือการถููกเอารััดเอาเปรีียบ      

ซ้้ำสอง ดั งคำยืืนยัันท่ี่�เด็็ดเด่ี่�ยวว่า “ไม่่จำเป็็นต้้องให้้        

มาช่ว่ย ไม่อ่ยากให้ช้่ว่ย” (ID8) และ “เราดูแูลตััวเองได้อ้ยู่่�” 

(ID4) ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น บาดแผลทางใจยัังถููกตอกย้้ำด้้วย

ประสบการณ์์ของการถููกละเลย จากการดููแลในพื้้�นที่่� ซึ่่�ง

ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าระบบสนัับสนุุนมีีความลำเอีียงและไม่่     

เท่่าเทีียม ความรู้้�สึกสะเทืือนใจจากการถููกทอดทิ้้�งนี้้� 
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ปรากฏชััดในคำสะท้้อนที่่�ว่่า “อสม. เค้้าก็็ไปแต่่บ้้านพวก

เค้้านั่่�นแหละ... บ้ านเราเค้้าไม่่ค่่อยมาหรอก” (ID1) 

ประสบการณ์์เชิิงลบเหล่่านี้้�ได้้กลายเป็็นแผลเป็็นทาง

ความรู้้�สึึกที่่�ผลัักดัันให้้ผู้้�สููงอายุุเลืือกท่ี่�จะสร้้างระยะห่่าง

อย่่างถาวร ปิ ดกั้้�นการรัับความช่่วยเหลืือ เพื่่�อปกป้้อง

คุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีีของตนจากการถููกปฏิิเสธโดยสังคม

รอบข้้าง 3.3 เลืือกปกปิิดความเจ็็บป่่วยเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยง   

การตีีตราทางสัังคม ผ ลการวิิจััยพบความกัังวลต่่อการ   

ถูกูตัดัสินิจากสัังคมรอบข้า้ง โดยเฉพาะการเป็็นโรคที่่�อาจ

ถููกสัังคมมองในแง่่ลบ เช่่น โรคประจำตััวเรื้้�อรัังทำให้้         

ผู้้�สูงูอายุเุลืือกที่่�จะเก็็บข้อ้มููลสุขุภาพไว้เ้ป็็นความลับั ดังัท่ี่�

สะท้้อนด้้วยสีีหน้้ากัังวลว่่า “โรคประจำตััวเรื้้�อรัังกลัับมา

เป็็นอีีก... อัันนี้้�ไม่่ค่่อยอยากบอกใคร” (ID10) 

	 ประเด็็นหลัักที่่� 4 การยอมรัับความจริิงของชีีวิต

เชื่่�อมโยงให้้เกิิดการออกแบบวาระสุุดท้้าย ผ ลการศึึกษา

พบว่า่ การดำรงชีีวิติเพีียงลำพังันำไปสู่่�การเผชิญิหน้า้กับั

ความจริงเรื่่�องความตายอย่่างมีีระบบ โดยผู้้�สูงอายุุ          

มีีการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ           

เพื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายอย่่างสงบ ดัังนี้้� 4.1 ออกแบบ    

ความตายล่วงหน้้าเพื่่�อการปล่่อยวางทางโลก ผู้้�สููงอายุุ

บางรายมีีการตั้้�งเป้า้หมายอายุขุัยัท่ี่�ตนเองต้อ้งการจากไป 

โดยต้อ้งการจากไปก่อ่นร่า่งกายเสื่่�อมโทรม และต้อ้งกลาย

เป็น็ภาระของผู้้�อื่่�น ดังัที่่�ระบุวุ่า่ “สักั 80 ก็พ็อแล้ว้ ไม่่อยาก

อยู่่�นานกว่่านี้้� เดี๋๋�ยวจะลำบากคนอื่่�น” (ID9) นอกจากนี้้�ยััง

พบการแสดงเจตจำนงในการตั้้�งใจไม่่เอาความล่่วงหน้้า 

เพื่่�อจัดัการความรู้้�สึกึค้า้งคา และจบสิ้้�นภาระทางใจต่อ่กันั 

โดยมีีการสั่่�งเสีียบุุตรหลานล่่วงหน้้าถึึงกรณีีการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ หรืือสถานการณ์์วิิกฤตว่า “บอกลููกว่่าถ้้าแม่่

อุุบััติิเหตุุ เป็็นอะไรไป ไม่่ต้้องไปเอาเรื่่�องเขา ไม่่ต้้องไป

ฟ้้องร้้องใคร ให้้มัันเลิิกรากัันไป” (ID9) 4.2 การอยู่่�กับ

ปััจจุุบัันด้้วยอารมณ์์ขัันและสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวใจ ผู้้�สููงอายุุบาง

รายใช้้การอยู่่�กับสิ่่�งที่่�ควบคุุมได้้ในปััจจุุบััน เพื่่�อบริิหาร

จััดการอารมณ์์ โดยผู้้�สููงอายุุบางคนใช้้อารมณ์์ขััน          

เป็็นกลไกสำคััญในการเผชิิญหน้้ากัับความเหงา เช่่น    

การคุุยกัับสััตว์์เลี้้�ยงเพื่่�อคลายเหงา “ก็็คุุยกัับแมวนี่่�แหละ 

เรีียกมัันกิินข้้าวบ้้าง บ่ ่นให้้มัันฟัังบ้้างว่่าวัันนี้้�ปวดแข้้ง 

ปวดขา มันก็็นั่่�งฟัังเรานะ เดินิตามเราไปทุุกที่่� แค่ม่ีีมันร้้อง

ตอบเมี้้�ยว   เราก็็รู้้�สึกว่า่ไม่่ได้อ้ยู่่�คนเดีียวแล้ว้ (หัวัเราะ)” 

(ID2) และการใช้้มุุกตลกล้้อเลีียนความตายของตนเอง   

ว่่า “ถ้้าเขาไม่่เอาเราแล้้วเขาก็็จะหามเราเข้้าเมรุุเลย         

ไงล่่ะ(หััวเราะ)” (ID5)

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นปรากฏการณ์์

การพึ่่�งพาตนเองเพื่่�อรัักษาศัักดิ์์�ศรีี  ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยน

นิิยามของการอยู่่�ลำพัังจากความโดดเดี่่�ยวท่ี่�จำยอม         

สู่่�ยุุทธศาสตร์การบริิหารจััดการชีีวิตเชิิงรุุกของผู้้�สูงอายุุ 

โดยมีีประเด็็นสำคััญเริ่่�มจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุกำหนดชีีวิิต

ตนเองผ่่านการรัับรู้้�ภาวะเสื่่�อมถอยของร่่างกาย สอดคล้้อง

กับัแนวคิดท่ี่�อธิบิายว่า ผู้้�สูงอายุุที่่�ใช้ช้ีีวิติเพีียงลำพัังมัักจะ

สร้า้งระบบจัดัการตนเอง (Self-management) ขึ้้�นมาเพื่่�อ

คงไว้ซ้ึ่่�งความเป็น็อิสิระ (Autonomy)13 การเฝ้า้สังัเกตและ

ประเมิินกำลังัร่่างกายอย่่างใกล้้ชิิดจึงึไม่่ใช่่เพีียงพฤติิกรรม

การระวัังอุุบััติเิหตุ ุแต่ค่ือืความตั้้�งใจที่่�จะรักัษาภาพลัักษณ์์

ของคนที่่�ยัังพึ่่�งพาตนเองได้้ และไม่่ต้้องการตกเป็็นภาระ

ของบุุคคลอื่่�น อย่่างไรก็็ดีี พฤติิกรรมการจัดัการตนเองนี้้�มีี

เงื่่�อนไขทางเพศสภาพ (Gender Dimension) ที่่�แฝงอยู่่�   

โดยผู้้�สูงอายุุหญิิงมัักแสดงออกผ่่านการจััดการงานบ้้าน 

และการดููแลสุุขภาพประจำวััน ข ณะท่ี่�ผู้้�สููงอายุุชายมัก

เผชิิญความท้้าทายในการปรัับตััวต่อบทบาทการดููแล

ตนเองที่่�โดดเด่ี่�ยวมากกว่่า แต่่อยู่่�บนพื้้�นฐานการรัักษารููป

ลักัษณ์์ความเข้้มแข็ง็เพื่่�อปกป้้องศักัดิ์์�ศรีี

	 ขณะเดีียวกัันการเลืือกใช้้ชีีวิิตตามลำพัังยัังถููก 

แปรเปล่ี่�ยนให้้เป็็นความภููมิิใจจากความสำเร็็จและความ      

เสีียสละในอดีีต โดยผู้้�สูงูอายุใุช้ค้วามสำเร็็จของบุุตรหลาน 

และการตรากตรำทำงานในอดีีตเพื่่�อครอบครััวเป็็นสิ่่�ง 

หล่่อเลี้้�ยงใจ สภาวะนี้้�อาจช่วยให้้ความเงีียบเหงาในปััจจุบุันั

ไม่่ใช่่ความว่่างเปล่่า แต่่เปรีียบเสมือนรางวัลัชีีวิติ ที่่�เกิิดจาก

การทำหน้้าท่ี่�ในฐานะมนุุษย์์อย่่างสมบููรณ์์แล้้ว  ในอดีีต      

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีีจิติสังัคมของ Erikson ในขั้้�นวิกิฤต

พััฒนาการช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย  แม้้จะเป็็นช่่วงเวลา  

แห่่งการทบทวนชีีวิติเพื่่�อสร้างความมั่่�นคงทางใจ (Integrity) 

แต่่ภาพสะท้้อนในผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังกลัับแสดงลัักษณะ

ของการสืืบทอดทางจิิตปัญญาในระยะท้้ายของชีีวิิต    

(Late-life Generativity) ผ่านการแปรเปล่ี่�ยนประสบการณ์์

ตรากตรำในอดีีตและการส่่งต่่อความสำเร็็จสู่่�ลููกหลานให้้

เป็็นคุณุค่่าภายใน ส่งผลให้้พื้้�นที่่�ของการอยู่่�ลำพัังกลายเป็็น
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พื้้�นที่่�แห่่งความหมาย และความพึึงพอใจในตนเอง
	 ในส่่วนของมิิติิทางสัังคม การพึ่่�งพาตนเอง          
ดังักล่า่วยังทำหน้า้ท่ี่�เป็็นกลไกปกป้อ้งหัวัใจจากบาดแผล
ในอดีีต ผ่านการเปลี่่�ยนบ้้านให้เ้ป็็นพื้้�นท่ี่�ปลอดภัยัส่วนตัวั 
และตั้้�งใจสร้างระยะห่่างกัับสัังคมรอบข้า้ง การเปล่ี่�ยนบ้้าน
ให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยและรัักษาระยะห่่างนี้้� ส ะท้้อนถึึง
แนวคิิดปรากฏการณ์์วิิทยาของ van Manen (2016) พบ
ว่่าบ้้านทำหน้้าท่ี่�เป็็นเกราะป้้องกัันทางอััตถิิภาวนิยม 
(Existential shelter) ข องผู้้�ท่ี่�เลืือกอยู่่�ลำพััง14 โดยมีี
ทรัพยากรทางการเงิินเป็็นหลัักประกันัความมั่่�นคงสำคัญั
ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกอุ่่�นใจ  และไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเพื่่�อ
ป้้องกัันการถููกทำร้้ายซ้้ำรอยเดิิม มิ ิติินี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับบริิบทนานาชาติิในภููมิิภาคเอเชีีย-แปซิิฟิิก (Asia-
Pacific Context) จะพบความแตกต่่างที่่�น่่าสนใจ โดยใน
ประเทศพััฒนาแล้้ว  และเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด 
เช่่น ญี่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ หรือืสิงิคโปร์์ การรัักษาระยะห่่างและ
การอยู่่�ลำพัังมักันำไปสู่่�ความโดดเด่ี่�ยวเบ็ด็เสร็จทางสัังคม 
จนเกิิดปรากฏการณ์์การตายอย่่างโดดเด่ี่�ยว  (Kodo-
kushi)15 แม้้จะมีีระบบเทคโนโลยีีการดููแลขั้้�นสููง อย่่างไร
ก็็ตามบริิบทในประเทศไทยเกราะป้้องกััน และการรัักษา
ระยะห่่างดัังกล่่าวกลัับถููกดุุลยภาพไว้้ด้้วย ทุุนทางสัังคม 
และการพยาบาลด้ว้ยหัวัใจความเป็น็มนุษุย์ ์(Humanized 
Care) ผ่านระบบ อสม. และสายสัมพันัธ์ช์ุมุชนที่่�ยัังคงทำ
หน้า้ที่่�คอยดูแลและเชื่่�อมโยงอย่า่งเคารพพื้้�นท่ี่�ส่่วนบุุคคล 
นอกจากนี้้� มิ ิติิทางเพศสภาพยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุชาย
มัักสร้างเกราะป้้องกัันที่่�หนาแน่่นกว่่า และปฏิิเสธ         
การขอความช่่วยเหลืือจากภายนอก เนื่่�องจากความ
ต้้องการพึ่่�งตนเองเชิิงกายภาพ ขณะที่่�ผู้้�สูงูอายุหุญิงิยัังคง
เปิิดรัับและเข้้าถึึงระบบสนัับสนุุนทางสัังคมในชุุมชนได้้
ยืดืหยุ่่�นกว่่า ท้ายท่ี่�สุดุเมื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วาระสุดุท้้าย การป้้องกััน
ตนเองนี้้�ได้้พัฒันาไปสู่่�การบรรลุเุป้้าหมายทางจิิตวิญิญาณ 
โดยผู้้�สูงูอายุมุีีการเตรีียมตัวัเผชิญิความตายอย่่างเป็็นมิิตร 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Koss & Baker ท่ี่�พบว่่า         
การวางแผนวาระสุุดท้้ายเชิิงรุุกเป็็นยุุทธศาสตร์สำคััญ     
ที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังโดยสมัครใจ  (Voluntary solitary 
living) ใช้้เพื่่�อธำรงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีีและการควบคุุมชีีวิิต
ตนเองจนถึึงวิินาทีีสุุดท้้าย16 ผ่ ่านการวางแผนช่่วงท้้าย 
และการจัดัการความรู้้�สึกท่ี่�ค้า้งคาใจ สอดคล้อ้งกับัทฤษฎีี 
Gerotranscendence ที่่�ระบุุว่่า มนุุษย์์ในวััยสูงอายุุตอน

ปลายมักัจะละวางความสนใจทางวัตัถุ ุและมุ่่�งสู่่�ความสงบ
ทางใจ17 ทั้้�งนี้้�การตั้้�งความหวังัต้้องการจากไปก่อ่นร่่างกาย
เสื่่�อมโทรม และการรู้้�จักละวางความรู้้�สึกด้า้นลบ ด้วยการ
ให้อ้ภััยจึงเป็น็กุญุแจสำคัญัที่่�ช่ว่ยปลดปล่อ่ยพันัธะทางใจ 
นำไปสู่่�การตายดีี (Peaceful Death) ที่่�เปี่่�ยมด้้วยศัักดิ์์�ศรีี 
และมีีความสมบููรณ์์ในใจอย่่างแท้้จริิง
	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ มีีดั ังนี้้�  1. ด้ ้าน
นวััตกรรมสุุขภาพและชุุมชน บุ คลากรสุุขภาพควรปรัับ
บทบาทจากการเป็น็ผู้้�ติดิตามอาการ ให้เ้ป็น็ผู้้�สร้า้งความ
ไว้้วางใจที่่�เคารพศัักดิ์์�ศรีี  และพััฒนาเครื่่�องมืือบัันทึึก
สุุขภาพ ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุประเมิินสััญญาณร่่างกายได้้
ด้ว้ยตนเอง เพื่่�อคงไว้ซ้ึ่่�งอำนาจในการจัดัการชีีวิติ และลด
อุุบััติิเหตุุอย่่างยั่่�งยืืน 2. ด้ านมาตรฐานการดููแลและ      
การพยาบาล ควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิการสื่่�อสารท่ี่�เข้้าใจ
ประสบการณ์์ทางใจของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อลดการรุุกล้้ำพื้้�นที่่�
ส่่วนบุุคคล และบููรณาการโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม   
สู่่�วาระสุุดท้้ายที่่�เน้้นการอภััยทาน และการจััดการภาระ
ทางใจ เพื่่�อส่่งเสริมิการตายดีีอย่า่งสมบููรณ์ใ์นระดับัชุุมชน 
3. ด้ ้านสัังคมและนโยบาย  ควรปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองของ
บุุคลากรสุุขภาพจากการมองผู้้�สููงอายุุอยู่่�ลำพัังเป็็นกลุ่่�ม
เปราะบาง (Vulnerable) สู่่�การส่ง่เสริมิศักัยภาพและธำรง
ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีีในการพึ่่�งตนเอง18 (Dignity-preserving        
self-reliance) ส อดคล้้องกัับ Snell ท่ี่�พบว่่าผู้้�สูงอายุุ         
ที่่�สมััครใจอยู่่�ลำพัังมีีกลไกสร้้างความสุุขและยืืดหยุ่่�น     
ทางจิติใจ (Resilience) ได้้ดีี การบริกิารพยาบาลในชุมุชน
จึงึต้อ้งมุ่่�งเสริมิพลังั (Empowerment) แทนการสงเคราะห์์
ทั่่�วไปเพื่่�อลดการตีีตรา พร้อ้มขัับเคลื่่�อนนโยบายสวัสัดิการ
เบี้้�ยยังชีีพหรืือกองทุุนชุมุชน ผ่านกระบวนการมีีส่วนร่่วม
ของคนในพื้้�นที่่�ร่่วมสำรวจ วิิเคราะห์์ และออกแบบระบบ
สวััสดิการร่่วมกััน เพื่่�อสร้้างความมั่่�นคงทางทรัพยากร     
ที่่�เป็็นหลัักประกัันทางใจในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต19

	 ข้้อจำกััดของการศึกึษานี้้� คือื การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ
นี้้�จะมีีข้้อจำกััดในการสรุุปอ้้างอิิงสู่่�ประชากรในวงกว้้าง 
เนื่่�องจากศึึกษาในบริิบทเฉพาะพื้้�นท่ี่� และอาจเข้้าถึึงมิิติิ
ทางอารมณ์์ท่ี่�ลึึกซึ้้�งได้้ยากในบางประเด็็นจากการรัักษา
ระยะห่่างของผู้้�ให้้ข้้อมููล แต่่อย่่างไรก็็ตาม ข้้อค้้นพบที่่�ได้้
ยัังคงคุุณค่่าในแง่่การสร้้างความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�ง และ
สามารถใช้้เป็็นแนวทางพััฒนารููปแบบการดููแล หรืือตั้้�ง
สมมติิฐานเพื่่�อการศึึกษาในวงกว้้างต่่อไป
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	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย  การศึึกษาพบว่่า     
การใช้้ชีีวิตลำพัังโดยสมัครใจของผู้้�สูงูอายุุคือืปรากฏการณ์์ 
การพึ่่�งพาตนเองเพื่่�อรักัษาศักัดิ์์�ศรีี  (Dignity-preserving 
self-reliance) ที่่�แสดงถึึงศัักยภาพในการบริิหารจััดการ
ความเปราะบางด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งเป็น็การบริหิารจัดัการชีีวิติ
เชิิงรุุก ผ่ านการเฝ้้าระวัังและรัับรู้้�สภาวะท่ี่�เสื่่�อมถอยของ
ร่่างกาย  เพื่่�อธำรงความเป็็นอิิสระและลดภาระต่่อผู้้�อื่่�น 
โดยบ้้านคืือพื้้�นท่ี่�ส่่วนตััวของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ช่่วยปกป้้องจิิตใจ 
โดยมีีทรััพยากรทางการเงิินเป็็นกลไกสร้้างความมั่่�นคง

สำคััญ เมื่่�อเข้้าสู่่�ช่วงท้้ายของชีีวิต  ความต้้องการพึ่่�งพา
ตนเองจะยกระดัับสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายทางจิิตวิญญาณ 
ผ่่านการปล่่อยวางล่่วงหน้้า เพื่่�อนำไปสู่่�การตายดีี 
(Peaceful Death) ที่่�สมบูรูณ์ ์ข้อ้ค้้นพบนี้้�จึงึเปลี่่�ยนนิยิาม
ผู้้�สูงอายุุจากผู้้�ถููกทอดทิ้้�ง สู่่� ผู้้�บริิหารจััดการชีีวิิตด้้วย
ตนเองที่่�ควรได้้รัับการเคารพในการเป็็นเจ้้าของ
เจตนารมณ์์ของตนเองจนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: การอยู่่�ลำพัังโดยสมัครใจของผู้้�สููงอายุุเป็็นปรากฏการณ์์ทางสัังคมท่ี่�สะท้้อนการเปล่ี่�ยนแปลง          

ของความหมายชีีวิิตและท้้าทายแนวคิิดเรื่่�องการพึ่่�งพิิง อย่่างไรก็็ตามระบบบริิการสุุขภาพยัังขาดองค์์ความรู้้�เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกับแก่่นแท้้ของประสบการณ์์และกลไกการจััดการความเปราะบางของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งทำความ

เข้้าใจประสบการณ์์ดัังกล่่าวเพื่่�อสนัับสนุุนการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพและการพยาบาลในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�สมััครใจอยู่่�ลำพัังในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพตามแนวคิิดปรากฏการณ์์วิิทยาของ Husserl เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

และการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมในผู้้�สููงอายุุจำนวน 10 ราย ในเขตชุุมชนจัังหวััดนครปฐม ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

2568 ถึึงมีีนาคม 2569 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาเพื่่�อเข้้าถึึงแก่่นแท้้ของประสบการณ์์

ผลการศึึกษา: การอยู่่�ลำพัังของผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นพื้้�นที่่�แห่่งการสร้้างคุุณค่่าและการพึ่่�งพาตนเอง โดยมีีข้้อค้้นพบ     

4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การกำหนดชีีวิิตด้้วยตนเองผ่่านการให้้มากกว่่าการรัับ สะท้้อนความเป็็นอิิสระและการสร้้าง

คุุณค่่าจากการเป็็นผู้้�ให้้ 2) การพึ่่�งพาตนเองด้้วยการจััดการความเสี่่�ยง ที่่�ครอบคลุุมความปลอดภััยทางสุุขภาพ และ

ความมั่่�นคงการเงิิน 3) บาดแผลทางใจนำไปสู่่�ความไม่ไ่ว้ว้างใจเพื่่�อปกป้อ้งตนเอง สะท้อ้นผ่่านการหลีีกเล่ี่�ยงการพึ่่�งพา

และการปกปิิดความเจ็็บป่่วย  และ 4) การยอมรัับความจริงของชีีวิต  เชื่่�อมโยงให้้เกิิดการออกแบบวาระสุุดท้้าย          

ด้้วยการเตรีียมความพร้้อมและการดำรงชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่�อย่่างมีีความหมาย

สรุุป: การอยู่่�ลำพัังสะท้้อนอิิสรภาพควบคู่่�กับการเตรีียมความพร้้อมเชิิงรุุก ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นท่ี่�

ระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนต้้องปรัับกระบวนทััศน์สู่่�การสร้้างความไว้้วางใจและจััดบริิการเชิิงรุุกท่ี่�ยืืดหยุ่่�นเพื่่�อลดการ

ปกปิดิความเจ็บ็ป่่วย ในเชิงิทฤษฎีีผลการศึกึษานี้้�ได้น้ิยิามใหม่ข่องการอยู่่�ลำพังัว่า่เป็น็ปรากฏการณ์ก์ารพึ่่�งพาตนเอง

เพื่่�อธำรงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีี  (Dignity-preserving self-reliance) ที่่�แสดงถึึงศัักยภาพในการบริิหารจััดการความเปราะบาง

ด้้วยตนเอง

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ, ปรากฏการณ์์วิิทยา, การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ, ความเป็็นอิิสระ

บทคััดย่่อ

ประสบการณ์์การดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�สมััครใจอยู่่�ลำพัังในชุุมชน

อนัญัญา โสภณนาค, พย.ม., นภััทร รััตนหงษา, พย.ม., อััญชิิสา รัตันคุุณูประการ, พย.ม., 

หงส์์เหม แพร่่ศิริิพิุุฒิพิงศ์์, พย.ม., พชรพล เกีียรติิกฤษฎากร, ศศ.บ. 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎนครปฐม

ORIGINAL ARTICLE


