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บทคัดย่อ 

สังคมไทยนับได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว เนื่องจากมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อย
ละ 10 ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ และนอกจากประชากรผู้สูงอายุจะมีจำนวนเพ่ิม
มากขึ้นแล้ว ยังมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน ในขณะเดียวกันปัญหาที่มาคู่ขนานกับความเป็น
ผู้สูงวัยนั้นคือความเหงา อันส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้สูงวัยแบบองค์รวม และอาจนำไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมของผู ้ส ูงวัยที ่เปลี ่ยนไป ดังนั ้น บทความเรื ่องนี ้จ ึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอการจัดการความเหงาในผู้สูงวัยโดยมีแนวทาง ได้แก่ 1) การหาเพื่อน
ร่วมกลุ่ม (Peer counseling) จะได้ไม่มีปัญหาขาดเพื่อน หรือขาดกลุ่มเมื่อยามสูงวัย 2) สร้าง
ทางเลือกให้แก่ชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ หลายทางเลือก 3) ทำงานอดิเรกที่ตนพอใจ 4) สร้างกลุ่ม
เพื่อนทางสังคม 5) ไม่ตัดขาดตัวเองจากโลกภายนอก 6) เล่นเกมแก้เหงาและช่วยบริหารสมอง 
และ 7) รักษาสุขภาพจิตสดใจสุขภาพกายแข็งแรง  
คำสำคัญ: ผู้สูงวัย; ความเหงา; แนวทางดูแลผู้สูงวัย 
 
Abstracts 

Thai society can be considered a completely aging society. Because there 
are more than 10 percent of the elderly according to the United Nations criteria. 
In addition, the elderly population has tendency to live longer. At the same time, 
the problems that parallel the elderly is loneliness effecting the health of the 
elderly holistically and may lead to depression and behavioral changes in the 
elderly. Therefore, this article aimed to present the management of loneliness in 
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the elderly with the following guidelines: 1) Find friends in a group (Peer 
counseling) will not have problems with lack of friends. or lack of group when old 
2) Make choices for life in many different aspects. 3) Do hobbies that satisfy you. 
4) Create a social friend group. 5) Do not cut yourself off from the outside world. 
6) Play loneliness games and help exercise your brain and 7) Maintain fresh mental 
health and physical health. 
Keywords: Elderly; Loneliness; Elderly care guidelines 
 
บทนำ 

ในยุคสมัยปัจจุบันเรากำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากรที่
สำคัญ คือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากจำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ในส่วนของประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 แล้ว โดยสมัยนั้นมีผู้สูงอายุ 10.4% 
และในปี 2564 นี้ จะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” ตามหลักเกณฑ์ที่ว่า คือ มี “คนแก่” 
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากว่า 20 % ของประชากรทั้งประเทศ จากการคาดหมายไว้ แต่เมื่อพิจารณา
จากตัวเลขทางสถิติของผู้สูงอายุของประเทศไทย พบว่า มีจำนวน 11,627,130 คน คิดเป็น 
17.57 % ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) นอกจากนี้องค์การสหประชาชาติ
ยังคาดการณ์ไว้ว่าในช่วงปี 2001-2100 (พ.ศ.2544-2643) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โลกจะ
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไป ตามสภาพแวดล้อม 
เช่น การพัฒนาด้านการแพทย์ ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และโภชนาการทางด้านอาหาร 
ฯลฯ  

สังคมไทยในยุคสมัย 4.0 นั้น มีสภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง มีความเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ รูปแบบการดำเนินชีวิตของผู้คนในสังคมจึงเปลี่ยนไป 
รูปแบบการเป็นอยู่ของครอบครัวจึงมีเพียงผู้สูงวัยที่อยู่บ้าน เลี้ยงลูก เลี้ยงหลาน ส่วนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อยู่ในวัยทำงาน จึงมักจะไปทำงานประกอบอาชีพในเมืองหลวงเป็นหลัก และจะอยู่
พร้อมหน้าพร้อมตากันในครอบครัวก็ต่อเมื ่อถึงเทศกาลสำคัญประจำปีเท่านั ้น เช่น ปีใหม่ 
สงกรานต์ เป็นต้น โดยจากงานวิจัย พบว่า ในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้น จะเผชิญกับสถานการณ์
ความเหงาเฉียบพลันได้ 1 ใน 10 คน หากอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป จะพบได้สูงถึง 1 ใน 2 คน 
พิษภัยของความเหงา หากปล่อยไปจะกลายเป็น ความเหงาเรื้อรัง (Chronic loneliness) เป็น
จุดเริ่มต้นของโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจัยเสี่ยงการเจ็บป่วยทางจิตใจที่ส่งผลเกิดโรคทางกาย
หลายโรค (กรมสุขภาพจิต, 2564) แต่ไม่ว่าจะมี “ผู้สูงอายุ-คนแก่-คนชรา” อะไรก็แล้วแต่ที่เรา
ใช้เรียกเพิ่มขึ้นมามากมายเท่าไหร่ สิ ่งที่พวกเราซึ่งเป็นลูกหลานต้องทำก็คือ การให้ความรัก 
ความห่วงใย ดูแลเอาใส่พวกท่าน อย่าให้ต้องรู้สึกอ้างว้าง เปล่าเปลี่ยว เหมือนถูกทอดทิ้งไว้เพียง
ลำพัง ในขณะเดียวกันสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของความเหงาต่อปัญหาสุขภาพของสมาชิก
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ภายในครอบครัวของ Chris Segrin (2012) และคณะจากมหาวิทยาลัยแอริโซน่าที่ศึกษาใน
ประชากร 456 คน จาก 169 ครอบครัว บอกกับเราว่าในกลุ่มวัยพ่อแม่-ปูย่าตายาย ความเหงาที่
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับอาการผิดปกติของร่างกายที่เพิ่มขึ้นด้วย พอเหงามาก
ขึ้นภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้เข้าร่วมการศึกษาก็ลดลง  แรงสนับสนุนจากผู้คนรอบข้างเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดความเหงาได้ไม่ว่าในวัยไหน ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ แรงสนับสนุนที่มี
ผลต่อพวกเขามากมักมาจากกลุ่มเพื่อน ซ่ึงต่างจากกลุ่มผู้สูงวัยที่แรงสนับสนุนจากกลุ่มญาติ ลูก 
หลานจะมีประสิทธิภาพมากกว่าจากกลุ่มเพื่อนๆ ในกลุ่มผู้สูงวัย ความช่วยเหลือจากคนต่างวัยมี
แนวโน้มว่าจะมีประโยชน์ทางจิตใจมากที่สุดเนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีข้อจำกัดมากขึ้นและมีความ
คาดหวังที่จะได้รับความช่วยเหลือต่างๆ 
 
นิยามคำว่า “ความเหงา” 

ได้มีนักวิชาการให้ความหมายและนิยามคำว่า “ความเหงา” (Loneliness) ไว้ในหลาย
ทัศนะ ดังนี้ 

คำว่า “ความเหงา” เป็นความรู้สึกที่ตนเองได้ขาดสัมพันธภาพที่มีความหมายกับบุคคล
อ่ืน (Mahon & Yacheski, 1990) ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ไม่สบายใจอันเกิดจากความบกพร่องใน
สัมพันธภาพของบุคคลในด้านคุณภาพหรือปริมาณก็ได้ (Peplau & Perman, 1982) และเป็น
ความรู้สึกที่ทำให้เกิดความทุกข์ใจอย่างมาก เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่คลุมเครือ อันทำให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ไร้สาเหตุที่ชัดเจน มีการแยกจากบุคคลอื่น ทำให้รู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า ไม่มี
ใครรักและเอาใจใส่ มีความรู้สึกโดดเดี่ยวและอยากปลีกตัวออกไปจากสังคม  (Rodgers, 1989) 
ซึ่งความเหงายังเป็นประสบการณ์ของความทุกข์ที่เกิดจากความต้องการความรัก ความผูกพัน
ของมนุษย์ที ่มีต่อบุคคลอื ่น หากแต่ความต้องการนั ้นไม่ได้รับการสนองตอบอย่างเพียงพอ 
กล่าวคือ แม้ว่าความเหงาจะเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเศร้าโศก แต่เกณฑ์ทางอารมณ์อย่าง
เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอที่จะทำให้เราระบุได้ว่าประสบการณ์ท่ีไม่สบายใจนั้น คือ “ความ
เหงา” จึงมีการใช้แนวทางของพฤติกรรมเพื ่อประกอบการพิจารณาความเหงาด้วย โดยใช้
พฤติกรรมหลาย ๆ พฤติกรรมในการระบุว่ามีความเหงาเกิดขึ้น เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม
น้อย การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ยาก หรือแม้ว่าเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในรูปแบบของ
ปฏิสัมพันธ์ในสังคม จากหลักการจะเห็นได้ว่า การอยู่คนเดียวอาจไม่เกี่ยวข้องกับความเหงา 
เพราะบุคคลอาจมีความสุขกับการอยู่คนเดียวได้ แต่เมื่อบุคคลไม่มีความสุขเพราะรู้สึกว่าอยู่คน
เดียวบ่อย ๆ ก็อาจจะเรียกได้ว่าเป็นความเหงา นอกจากนี้เมื่อพิจารณาแล้วจะพบว่า ความเหงา
ยังเกี่ยวข้องกับความคิดของบุคคล กล่าวคือ บุคคลที่เหงา จะมีความต้องการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อื่นที่ใกล้ชิดหรือบ่อยครั้งขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาประสบการณ์ความเหงา จึงต้อง
พิจารณาจากพ้ืนฐานทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมประกอบกันทั้งหมด  
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นอกจากนี้ “ความเหงา” ยังนิยามความหมายได้อีก 3 ประการ ได้แก่ 1) ความเหงา อัน
เกิดจากความบกพร่องเกี ่ยวกับสัมพันธภาพทางสังคมของตัวบุคคล 2) ความเหงา อันเป็น
ปรากฎการณ์ด้านความรู้สึกที่รับรู้ได้ด้วยตนเอง มีความแตกต่างจากการอยู่คนเดียวหรือความ
โดดเดี่ยว ในการติดต่อกับผู้อื ่นจะทำให้เกิดความเหงาขึ้นได้ เมื่อคนเราเกิดความไม่พอใจใน
คุณภาพของการติดต่อสัมพันธ์นั้น 3) ความเหงาเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับความทุกข์ใจ (วัลลภา โคสิตา
นนท์, 2542) นอกจากนี้ ชูลท์ซ (Shultz, 1988) ก็ได้อธิบายถึงความเหงาไว้อีก 3 ประเภท ตาม
ระยะเวลาของความเหงา คือ 1) ความเหงาชนิดชั่วคราว (Transient Loneliness) หรือความ
เหงาในชีวิตประจำวัน (Everyday Loneliness) เป็นความเหงาที่พบมากที่สุด จะเป็นความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว และเกิดขึ้นไม่นานนัก ก็จะหายไปเอง อาการท่ีเกิดจะไม่รุนแรง และส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิตน้อยมาก 2) ความเหงาชนิดที่เกิดจากการมีสถานการณ์ท่ีสำคัญในชีวิต 
เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น (Situation Loneliness) เป็นความเหงาที่มักจะเกิดภายหลังเหตุการณ์
เคร่งครัดที่สำคัญของชีวิต เช่น การตายของคู่สมรส หรือการหย่าร้าง การย้ายบ้านย้ายถิ่นฐาน
ของคนที่มีสัมพันธภาพด้วย บุคคลที่เกิดความรู้สึกนี้จะหายจากความเหงาและยอมรับความ
สูญเสียในเวลาไม่นานเกิน 1-2 ปี และ 3) ความเหงาชนิดเรื้อรัง (Chronic Loneliness) เกิดใน
บุคคลที่ไม่เคยพึงพอใจสัมพันธภาพของตนกับผู้อ่ืน เป็นระยะเวลา 1-2 ปี ติดต่อกัน โดยที่บุคคล
นั้นไม่สามารถพัฒนาให้สัมพันธภาพ ดีขึ้นได้เลย ทำให้ไม่มีสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดสนิทสนมกับ
ผู้อื ่นได้ หรืออีกนัยหนึ่งเป็นความเหงาที่เกิดต่อเนื่องกันนานกว่า 2 ปี โดยไม่มีเหตุการณ์มา
กระทบ ความเหงาประเภทนี้มักเกิดกับคนที่มีปัญหาทางบุคลิกภาพและการปรับตัว ไม่ได้ขึ้นอยู่
กับสถานการณ์ใด ๆ อาการแสดงมักเป็นไปทางร่างกายโดยเกิดจากความบกพร่องในบุคลิกภาพ
ที่สะสมมาตั้งแต่วันเด็ก จึงยากที่จะแก้ไขภาวะนี้ได้ด้วยตนเอง 

บางคนอาจมีความเหงาที่เรื ้อรังแอบแฝงซ่อนเร้นอยู ่ในส่วนลึกของจิตใจที ่เรียกว่า 
Latent Chronic Loneliness เมื่อมีเหตุการณ์บางอย่างมากระทบจะแสดงความเหงาออกมา 
โดยไม่สามารถปรับตัว ให้ยอมรับกับเหตุการณ์นั้น จนเกิดเป็นความเหงาเรื้อรังได้ นอกจากนี้ 
ความเหงายังแบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) คือ การขาด
หรือบกพร่องในความรู้สึกเกี่ยวพันกันทางสังคมซึ่งเป็นมิติแบบนามธรรม และ 2) มิติทางสังคม 
(Social Dimension) คือ การที่ขาดหายไปหรือการไม่มีสถานที่ที ่ได้รับการยอมรับในการเข้า
ช ุมชน เป็นสถานะทางความรู ้ส ึกและอารมณ์ของบุคคลที ่ม ีระดับความไม่พึงพอใจต่อ
ความสัมพันธ์จากสังคม ซึ่งเป็นผลต่อการแยกตัวจากสังคมในท่ีสุด 
 
เมื่อสูงวัย เหตุใดใจถึงเหงา 

ในบริบทของความเหงานี้มีผลการศึกษาวิจัยที่รองรับเกี่ยวกับเรื่องนี้ โดยในงานวิจัยของ 
Chris Segrin และคณะจากมหาวิทยาลัยแอริโซน่าที ่ศึกษาในประชากร 456 คน จาก 169 
ครอบครัว พบว่า ว่าในกลุ่มวัยพ่อแม่-ปูย่าตายาย ความเหงาที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมี
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นัยสำคัญกับอาการผิดปกติของร่างกายที่เพิ่มขึ้นด้วย พอเหงามากขึ้นภาวะสุขภาพโดยรวมของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาก็ลดลง แรงสนับสนุนจากผู้คนรอบข้างเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยลดความเหงาได้
ไม่ว่าในวัยไหน ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ แรงสนับสนุนที่มีผลต่อพวกเขามากมักมาจากกลุ่ม
เพื่อน ซึ่งต่างจากกลุ่มผู้สูงวัยที่แรงสนับสนุนจากกลุ่มญาติ ลูก หลานจะมีประสิทธิภาพมากกว่า
จากกลุ่มเพื่อนๆ ในกลุ่มผู้สูงวัย ความช่วยเหลือจากคนต่างวัยมีแนวโน้มว่าจะมีประโยชน์ทาง
จิตใจมากที่สุดเนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีข้อจำกัดมากขึ้นและมีความคาดหวังที่จะได้รับความ
ช่วยเหลือต่างๆ (Chris Segrin,2012) ทั้งนี้ความเหงาและปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ปัญหาที่รุนแรงในผู้สูงอายุซึ่งมีผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า จำนวนผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 
4 ซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับความเหงา นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาดังกล่าวมีความรุนแรงและพบมาก
เป็นปัญหาอันดับที่ 2 รองจากความกลัวที่เกี่ยวกับปัญหาอาชญากรรม (Ryan & Patterson, 
1987) และได้กลายเป็นปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะความเหงาะเป็นสภาวะทาง
จิตใจที่อธิบายเป็นคำพูดไม่ได้และมีความเข้าใจยาก เป็นอาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติดา้น
จิตใจและอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดทางสังคม เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่คลุมเครือ ทำให้
เกิดความรู้สึกท้อแท้ไร้สาเหตุชัดเจน มีการแยกตัวจากผู้อ่ืน รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่มีใครรักและ
เอาใจใส่ มีความรู้สึกโดดเดี่ยวและอยากแยกตัวออกจากสังคม 

มีนักวิชาการได้อธิบายถึงความเหงาของผู้สูงอายุไว้ 3 ชนิด ได้แก่ ชนิดที่เกิดขึ้นชั่วคราว
แล้วหายไป ชนิดที่เกิดจากสถานการณ์ที่สำคัญในชีวิตและเป็นชนิดที่เรื้อรัง (Shultz, 1988) โดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ความเหงาชนิดที่เกิดชั่วคราวแล้วหายไป (Transient loneliness) เนื่องจากต้องแยก
จากกลุ่มเพื่อนหรือผู้คนในสังคม ความเหงานั้นอาจจะเกิดขึ้นนานเป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมงก็ได้ 
เมื่อได้พบปะเพ่ือนฝูงหรือผู้คน อาการก็จะหายไป 

2. ความเหงาชนิดที่เกิดจากสถานการณ์สำคัญในชีวิต (Situational loneliness) เป็น
ความเหงาะที่เกิดจากการสูญเสียคู่ชีวิตหรือเพ่ือนสนิท การเกษียณอายุการทำงาน ซึ่งความเหงา
ชนิดนี้อาจจะเกิดขึ้นและอยู่ได้เป็นระยะเวลานานโดยอาจจะนานเป็นที 

3. ความเหงาชนิดเรื ้อรัง (Chronic loneliness) เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่ผิดๆ อัน
เนื่องมาจากไม่มีความสัมพันธ์กันแบบใกล้ชิดสนิทสนม หรือผูกพันอยู่กับสิ่งใดได้อีก หรือถ้ามีก็
เป็นเพียงผิวเผินเท่านั้น ซึ่งความเหงาชนิดนี้จะอยู่ในวิถีชีวิตตลอดไป 

ความเหงาเป็นปัญหาทางจิตใจที่รุนแรงปัญหาหนึ่ง เมื่อเกิดกับผู้สูงอายุก่อให้เกิดความ
ไม่สบายใจ เป็นความทุกข์ทรมาน ความรู้สึกเหงาอาจเกิดขึ้นชั่วคราวหรือนานเป็นปีก็ได้ แล้วแต่
สาเหตุและความรุนแรงของเหตุการณ์ที ่มากระทบและการปรับตัวของผู ้สูงอายุแต่ละคน 
ผู้สูงอายุที่ไม่ปรับตัวอาจเกิดความรู้สึกซึมเศร้าในที่สุด 

นอกจากนี้สาเหตุของความเหงา 3 ประการของผู้สูงอายุ ได้แก่  
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1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็นการเสื่อมสภาพของร่างกาย เช่น ประสาท
สัมผัสเสื่อมลง การมองเห็นไม่ชัด การไม่ค่อยได้ยินเสียง ทำให้ไม่สะดวกในการติดต่อสื่อสารกับ
บุคคลอื่น อาจจะทำให้การแปลความหมายสิ่งแวดล้อมผิดไป ซึ่งนำไปสู่ความคับข้องใจ แยกตัว
ออกจากสังคม ทำให้เกิดความเหงาได้ง่าย (Brunner and Suddart,1984)  

2) ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้น เมื่อบุคคลมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป เป็นช่วงที่เริ่มห่างจาก
สังคม ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุจะลดลง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ
ความผูกพันภายในครอบครัว ทำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับบุตรหลานของตนเองต่างวัย ต่างความรู้ 
ต่างประสบการณ์ รสนิยมไม่พบความสุข ความพอใจที่อบอุ่นลึกซึ้ง เหมือนชีวิตในสมัยก่อน 
บางครั้งผู้สูงอายุก็ต้องการแยกตนเองออกไปอยู่ตามลำพัง ซึ่งทำให้เกิดความเหงาได้ นอกจากนั้น 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่มีความหมายต่อตน มักจะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเหงามากขึ้น 
(Sheldon,1984)  

3) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ โดยทั่วไปนั้น การจากไปของคู่ชีวิตเป็นสาเหตุ
ของความเหงา กอปรกัปการสูญเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยของผู้สูงอายุนั้น ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแลงมโนทัศน์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทำให้อารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิด โกรธง่าย
และกระทบกระเทือนใจง่าย ผู้สูงอายุบางรายอาจจะมีลักษณะจู้จี้ขี้บ่นมากขึ้น ซึ่งบุตรหลาน
อาจจะเกิดความรำราญ ก็มักจะปล่อยให้อยู่ตามลำพังซึ่งจะทำให้มีแนวโน้มที่จะเกิดความรู้สึก
เหงาได้ (Christ and Hohloch,1988) 
 
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความเหงา 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหงาของผู้สูงอายุพบว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเหงา
ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยนำไปสู่ความเหงาได้ (Holt et al., 2010) ดังนี้ 

1. เพศ เป็นปัจจัยหรือตัวแปรที่จัดว่ามีอิทธิพลต่อการเกิดของปัญหาและการเผชิญหน้า
กับปัญหา ซึ่งการปรับตัวแต่ละปัญหา อีกทั้งการหาทางระบายปัญหานั้น หรือความทุกข์ใจ ซึ่ง
นอกจากนี้ เพศ ยังเป็นสิ่งที่กำหนดถึงความแตกต่างของตัวบุคคลในสังคมอีกด้วย ซึ่งในสังคมไทย
นั้น  เพศชายได้ถูกกำหนดให้เป็นผู้นำของครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ขณะที่เพศหญิงนั้น แม้ว่าจะ
ทำงานแบ่งเบาภาระให้กับครอบครัวได้ แต่ยังคงทำหน้าที่เป็นแม่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่ยังคงให้ความ
เคารพต่อความเป็นผู้นำครอบครัวของเพศชาย จึงทำให้เพศชายได้รับความยกย่องและนับถือ
จากสังคม จึงทำให้เพศชายมักมองคุณค่าของตนเองสูงกว่าเพศหญิง โดยส่วนใหญ่แล้วเพศหญิ ง
ยังเข้าใจว่าตนมีความสามารถด้านร่างกายต่ำกว่าเพศชาย ทำให้มีการปรับตัวต่อสภาวการณ์ได้
ยากกว่าระดับการพึ่งพาผู้อื่นและมีข้อจำกัดในกิจวัตรประจำวันมากกว่าเพศชาย เราจึงพบว่า
ผู้สูงอายุที่เป็นหญิงมักประสบปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุชาย ดังนั้น เมื่อ
ต้องประสบกับภาวะการพลัดพรากลาจากของบุคคลอันเป็นที่รักจึงมักจะทำให้ผู้สูงอายุที่เป็น
หญิงมีโอกาสเกิดความเหงาได้มากกว่าผู้สูงอายุชาย (Theyanarong S.,2015)  
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2. อายุ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ของชีวิต อันเนื่องมาจากอายุที่มากขึ้นทำ
ให้ร่างกายเกิดความเสื่อมถอยเกิดภาวะเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ อันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย
เรื้อรัง การเจ็บป่วยที่รักษาไม่หายขาด ทำให้ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานและอาจทำให้
มีอาการกำเริบได้เป็นบางครั้งคราว ทั้งนี้เมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้สูงอายุจึงทำให้ความสา
มารในการดูแลตัวเองได้ลดลงไปบ้างและทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นตามไปด้วย อันส่งผลให้
ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดหรือไม่สามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมได้ ทำให้เกิดการ
แยกตัวออกจากสังคมไปบ้าง ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองที่ลดลงนำไปสู่ความเหงาได้ 
โดยมากจะพบในผู้สูงอายุวัยบั้นปลาย คือ อายุมากกว่า 80 ปี (Steptoe , et al., 2013) 

3. สถานภาพส่วนบุคคล ผู้สูงอายุที่ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะสมรส สถานภาพสมรส โสด 
หย่า หรือหม้าย ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับความเหงาของผู้สูงอายุกล่าวคือ กลุ่ม
ที่เป็นโสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ จะเป็นกลุ่มคนที่คอยให้คำปรึกษาปัญหาชีวิตอย่างใกล้ชิด 
ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีคู่ชีวิตอยู่ด้วยจะมีผู้คอยให้คำปรึกษา ให้กำลังใจและสร้างความอบอุ่น
ใจในภาวะที่เกิดปัญหาในชีวิตขึ้นหรือต้องเผชิญกับปัญหาในสังคมรอบข้าง โดยปกติทั่วไปแล้ว
ผู้คนทุกเพศทุกวัยอาจจะประสพกับความเหงาได้เหมือนกันทุกคน แต่มักจะเป็นภาวะที่เกิดขึ้นไม่
นานแล้วหายไป แต่กับผู้สูงอายุแล้วอาจจะเหงานานและรุนแรงกว่า โดยเฉพาะกับกลุ่มผู้สูงอายุที่
ต้องเผชิญกับความสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การขาดเพื่อนคู่คิด ขาดบุคคลใกล้ชิด (Theeke, 
2009) 

4. การอยู่คนเดียว เป็นปัจจัยที่นำไปสู่ความเหงาของผู้สูงอายุได้อันเนื่องมาจากการอยู่
คนเดียวทำให้ผู้สูงอายุขาดความรักและเอาใจใส่ จึงทำให้เกิดรู้สึกท้อแท้ หมดหวังในชีวิตตน ทำ
ให้เกิดการแยกตัวออกสังคมไปและทำให้เกิดความรู้สึกเหงาในที่สุด (Smith, 2013)  

5. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายทำให้ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ หรือทำได้น้อยลง มักจะส่งผลให้รู้สึก
ว่าตนเองเป็นภาระต้องพึ่งพิงคนอื่นมากเกินไป ทำให้รู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์และทำให้เกิด
ความรู้สึกเหงาข้ึนได้ (Newall, 2013) 

6. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง การที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมที่น้อยลงอาจจะด้วยเหตุปัจจัยหลายประการ เช่น การย้ายถิ่นฐานที่อยู่อาศัย ปัจจัยด้าน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย เป็นต้น ทำให้รู้สึกว่าขาดการสนับสนุนจากทางสังคม รู้สึกว่า
ไม่ได้รับการดูแลและสนใจ อาจจะทำให้เกิดความอ้างว้างโดดเดี่ยว รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง จึงทำให้เกิดภาวะความเหงาขึ้นได้ (ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์, 2558)  

 
ความเหงาของผู้สูงอายุไทย 

จากผลสำรวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 ของมหาวิทยาลัยมหิดล ระบุว่าประเทศไทยมีสถติิ
คนเหงาพุ่งสูงถึง 26.57 ล้านนอกจากนี้เมื่อสำรวจกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1,126 คน พบว่า วัย
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ทำงาน 49.3% วัยรุ่นวัยเรียน 41.8% วัยผู้ใหญ่ 33.6% และผู้สูงอายุ 24.5% (กรมสุขภาพจิต,  
2565) สะท้อนปรากฏการณ์ยิ่งอยู่ในช่วงเปลี ่ยนผ่านของชีวิตยิ ่งเหงามากขึ้นจนกลายเป็น
วิกฤตการณ์ที่ถูกพูดถึงและหลายๆ คนหันมองตรวจเช็คตัวเองเป็นการด่วนเพราะซึ่งอย่างที่รู้ทั่ว
กันดีไม่มีใครอยากเหงา ทว่าเหตุใดความเหงาจึงครอบงำและทิ้งตัวอยู่ในจิตใจจนพัฒนาไปสู่โรค
ร้ายแรงทั้งด้านจิตเวชและร่างกายกระทั่งก่อความตายและเสียชีวิต ทั้งนี้เหตุผลที่เกิดขึ้นจาก
ปัจจัยต้นเหตุ ‘ความเหงา’ ของผู้สูงอายุในไทยได้พบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุไทยหลายประการที่น่าจะเชื่อถือได้ว่า สภาพสังคมไทยในปัจจุบันและในอนาคตทำให้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์เหงาเพ่ิมข้ึนทุก ๆ วัน เพราะสาเหตุต่าง ๆ อาทิ  

1. สภาพครอบครัวเดี่ยว พ่อแม่มีลูกหนึ่งหรือสองคนจากไปศึกษาต่อ แต่งงานแยก
ครัวเรือนไป หรือประกอบอาชีพต่างถิ่น พ่อแม่สูงวัยมักต้องอยู่อย่างลำพัง หากพ่อหรือแม่ฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งเจ็บไข้หรือต้องเสียชีวิต ผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิตอยู่ต้องประสบกับความเหงาอย่างรุนแรง 
ผู้สูงอายุส่วนมากมักติดที่อยู่อาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน มักไม่ปรารถนาไปอยู่ร่วมครอบครัว
กับบุตรหลานที่จากไปทำกินหรือมีครอบครัวอยู่ถิ่นอ่ืน 

2. สภาพสังคมชนบท หมู่บ้านในชนบทไทยสลายสภาพเดิม กรุงเทพเป็นศูนย์แรงงาน
ไทย หนุ่มสาวชนบททะลักเข้ามาทำงานในกรุงเทพ ทิ้งให้ผู้แก่เฒ่าอาศัยอยู่กันตามลำพัง ในสมัย
ที่ความเป็นชนบทยังคงสภาพเดิม ผู้เฒ่าผู้แก่ที่อยู่กันตามลำพังก็ยังมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านที่
คุ้นเคยสนิทสนมเหมือนญาติ แต่สภาพเช่นนี้คล้ายจะหายไปผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องถูกทิ้งอยู่ตาม
ลำพังเหมือนคนไร้ญาติขาดมิตร 

3. สภาพสังคมเมืองใหญ่ ยิ่งประสบปัญหาวิกฤตขึ้นไปอีก เพราะลูกหลานมักมีบ้านเรือน
อยู่ห่างไกลกัน อีกทั้งยุ่งกับการประกอบอาชีพ สภาพความเป็นเมืองใหญ่โดยเฉพาะกรุงเทพมี
ปัญหาการเดินทางไปมาหาสู่ที่ยุ่งยาก ทำให้ผู้สูงอายุมีสภาพเหมือนถูกทอดทิ้งแม้ว่าลูกหลานจะ
ไม่จงใจเหินห่าง ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งจำต้องงดทำกิจกรรมต่าง ๆ หรืองดเยี่ยมเยือนพบปะญาติ
มิตรโดยปริยาย 

 
แนวทางดูแลผู้สูงวัยให้ห่างไกลจากความ “เหงา”  

อารมณ์เหงาเป็นอารมณ์ประจำวัยที่เกิดขึ้นได้มากและบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบัน 
ได้มีการศึกษาเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น ทำให้แนวคิดเดิม ๆ ที่ว่าเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุแล้วจะต้องมีอารมณ์ประเภทนี้เกิดขึ้นแน่ แต่ความเข้าใจเริ่มลดลงเพราะพบว่ามีผู้สูงอายุที่
ปรับตัวดี มีกายและใจกระฉับกระเฉง ตื ่นตัว สามารถปรับตัวต้านอารมณ์เหงาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ วิธีปรับตัวมีมากมายหลายวิธี ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางจิตทางสังคมและสิ่งแวดล้อม
รอบตัวผู้สูงอายุนานัปการ คงไม่มีสูตรสำเร็จที่ใช้ได้สำหรับทุก ๆ คน มีผู้เชี่ยวชาญได้อธิบายว่า
คนที่เคยเหงาและเหงาตั้งแต่วัยเด็กและวัยหนุ่มสาวก็มีแนวโน้มจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความเหงาและ
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เหงาต่อเนื่องมา อย่างไรก็ดี ข้อเสนอแนะนำกว้าง ๆ ในการปรับตัวดังนี้ (ศรีเรือน แก้วกังวาล,  
2545) 

1. ก่อนถึงวัยสูงอายุควรวางแผนหาเพ่ือนร่วมกลุ่ม (Peer counseling) ร่วมความสนใจ
ไว้สำหรับอนาคต จะได้ไม่มีปัญหาขาดเพื่อน หรือขาดกลุ่มเมื่อยามสูงวัย เพื่อนดังกล่าวอาจเป็น
เพื่อนที่เป็นญาติหรือไม่ใช่ญาติอาจเป็นเพื่อนร่วมวัยหรือและต่างวัย ซึ่งการปรึกษาคนอ่ืน 
นอกจากจะช่วยให้เราได้รับการสนับสนุนแนวทางในการแก้ปัญหาแล้ว พอเราได้พูดระบายกับ
ใครสักคนที่รับฟังเราจริง ๆ มันก็จะช่วยให้เรากลับมาอยู่ในสภาวะ “connected” กับบุคคลอ่ืน
อีกครั้ง และเมื่อเราได้เชื่อมโยงกับคนอื่นอย่างน้อยหนึ่งคน ความรู้สึกเหงามันก็จะเบาบางลงไป
ได้ (นิลุบล สุขวณิช, 2564) 

2. ผู ้สูงอายุพยายามทำให้ตนเองรู ้สึกว่าตัวเราเป็นผู ้กำหนดโชคชะตาของเรา ใน
ขณะเดียวกันก็สร้างทางเลือกให้แก่ชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ หลายทางเลือก ความรู้สึกว่าชีวิตมี
ทางเลือกอย่างมีเป้าหมายหลายทิศทาง จะลดความเหงา ความรู ้สึกว่าผู ้อื ่นเป็นผู ้กำหนด
โชคชะตาให้ตน เป็นความรู้สึกที่กระเทือน ความมั่นใจ ขวัญ กำลังใจ และนำไปสู่ความรู้สึกเหงา 
เนื่องจากกลัวว่าผู้ที่กำหนดโชคชะตาชีวิตของตนต้องพลัดพราก สูญเสีย จากไปด้วยเหตุต่าง ๆ 
จะทอดทิ้งหรือไม่ให้ความสำคัญแก่ตนอีกต่อไป 

3. มีงานอดิเรกที ่ตนพอใจ งานอดิเรกทำให้บุคคลมีความรู ้ส ึกเพลิดเพลิน ชีวิตมี
ความหมายเห็นคุณค่าของการดำรงชีวิต มีเพ่ือน มีสังคม มีความเชื่อม่ันใจตนเอง งานอดิเรกต่าง 
ๆ อาทิเช่น วาดรูป งานปั้น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ทำกับข้าว ฯลฯ ต้องเป็น
งานที่ทำให้ตนเองมีความรู้สึกว่ามีสิ่งที่ยึดเหนี่ยว เพื่อไม่ให้จิตใจเลื่อนลอยอ้างว้าง กิจกรรม
ผู้สูงอายุที่สามารถทำกิจวัตรประจำวันง่ายๆได้ที่บ้าน ให้ผู้สูงอายุได้ทำงานอดิเรกท่ีชอบ เพ่ือเป็น
การพักผ่อน และคลายเหงา เช่น อ่านหนังสือ ทำอาหาร จัดสวน ร้องเพลง งานฝีมือเย็บปักถัก
ร้อย วาดรูป งานปั้น งานประดิษฐ์เล็ก ๆ น้อย ๆ หรือแม้กระทั่งการถ่ายรูป เพ่ือเพ่ิมแรงบันดาล
ใจและมีความภาคภูมิใจนตนเองอีกด้วย ทั้งนี้กิจกรรมดังกล่าว ยังสามารถทำร่วมกับครอบครัว
และคนใกล้ชิดได้อีกด้วย 

4. พัฒนาตนเองให้มีส่วนร่วมกับกลุ่ม จะได้มีความรู้สึกว่าตนมีส่วนร่วมกับสังคม และ
สังคมเป็นส่วนของตน ควรมีกลุ่มหลายกลุ่ม กลุ่มกิจกรรมทางศาสนามีความหมายมากสำหรับผู้
สูงวัย เพราะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ และมีขวัญดีเมื่อต้อง เผชิญภาวะวิกฤต
ของชีวิตต่าง ๆ เช่น การตาย การเจ็บป่วยหนัก มีการศึกษามากมายที่เสนอผลการศึกษาว่า 
ผู้สูงอายุที่เข้ากลุ่มกิจกรรมทางศาสนามักมีความเหงาน้อยกว่าผู้ไม่มีกลุ่มศาสนาใดเป็นที ่ยึด
เหนี่ยว ทั้งนี้การเข้าวัด ทำบุญ ฟังธรรม ก็เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุได้เข้าสังคม เพราะ
การเข้าวัดก็เหมือนการได้พบปะผู ้คน และผู ้ที ่สนใจในเรื ่องเดียวกัน ทำให้ผู้ สูงอายุคลาย
ความเครียดและความเหงาไปได้บ้างหรือจะเป็นการพบปะเพ่ือนฝูง การได้นั่งพูดคุยเรื่องต่าง ๆ ก็
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เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดี หากผู้สูงอายุที่ไม่ชอบออกไปข้างนอกบ้าน อาจจะชวนกลุ่มเพื่อนมาที่
บ้าน หรือพูดคุยกับลูกหลานก็จะทำให้ผู้สูงอายุไม่เหงา รู้สึกอบอุ่น และมีความสุข 

5. ไม่ตัดขาดตัวเองจากโลกภายนอก บางครั้ง เราอาจมีความรู้สึกว่าโลกไม่ต้อนรับเรา 
แต่ในบางมุมที่เราอาจมองข้ามไปก็คือ เราเองหรือไม่ที่ปิดกั้นตัวเองจากโลกภายนอก ยกตัวอย่าง
เช่น บางคนอาจเคยมีประสบการณ์ที่เจ็บปวดจากความรักมาหลายครั้ง ก็เลยเลือกท่ีจะตั้งกำแพง
ขึ้นมา ทั้งท่ีลึก ๆ ก็รู้สึกเหงา แต่ก็ไม่ยอมเปิดใจแม้เพียงจะศึกษาดูใจแบบเพื่อนกันไปก่อน  

6. เล่นเกมแก้เหงาและช่วยบริหารสมอง นอกจากจะทำให้ผู ้สูงวัยเพลิดเพลิน คลาย
เหงาได้เป็นอย่างดี การเล่นเกมยังช่วยบริหารสมอง ซึ่งเป็นอีกหนึ่งวิธีในการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น จะมีอาการหลงๆ ลืมๆ อยู่บ่อยครั้ง และมีแนวโน้ม
ว่าจะเป็นมากตามไปด้วย  การเล่นเกมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเกมคอมพิวเตอร์ เกมในหนังสื อเกม 
เกมทายคำศัพท์และตัวเลข หรือเกมกระดานต่างๆ จะช่วยให้คนสูงวัยสนุกสนาน หรือการเล่น
กับลูกหลานก็จะเป็นการกระชับความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยมีเกมเป็นตัวกลาง อีกทั้งยังช่วย
พัฒนาสมอง และความจำของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นประโยชน์ที่ดี ในการช่วยกระตุ้น
สมองได้ ทำได้ทุกๆวันจะช่วยช่วยพัฒนาในเรื่องความจำให้กับผู้สูงอายุได้ นอกจากจะทำให้ผู้สูง
วัยเพลิดเพลิน คลายเหงาได้เป็นอย่างดี การเล่นเกมยังช่วยบริหารสมอง ซึ่งเป็นอีกหนึ่งวิธีในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สำหรับเกมที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ เกมจับผิดภาพ 
เกมปริศนาอักษรไขว้  เกมเรียงเพชร ซูโดกุ เป็นต้น ทั้งสนุกและแก้เหงาได้เป็นอย่างดี 

7. ควรรักษาสุขภาพทางกายใจให้แข็งแรง เพราะสุขภาพเป็นตัวหลักที่จะทำให้ผู้สูงอายุ
เหงาหรือไม่เหงา ในประเทศอุตสาหกรรมหลายแห่งได้แก้ไขสภาวะความเหงาของผู้สูงอายุโดย
การสร้างศนูย์สำหรับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ไปใช้ชีวิตทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้สูงอายุอ่ืน ๆ 
ในตอนกลางวัน ประเทศไทยเราก็ได้จัดตั้งศูนย์ผู้สูงอายุหลายแห่งในเมืองใหญ่ ๆ เช่น สงขลา 
เชียงใหม่ และกรุงเทพ มีผู ้ได้ทำการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุไทยที่ใช้บริการศูนย์ผู ้สูงอ ายุมักมี
สุขภาพจิตดี ไม่ค่อยรู้สึกเหงาและเหงา นอกจากจะมีศูนย์ผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหงาแล้ว ผู้สูงอายุ
ในประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น เยอรมนี ได้รวมกลุ่มกันจัดตั้ง
สมาคมผู้สูงอายุข้ึน ปัจจุบันมีจำนวนมากมายหลายร้อยกลุ่ม บางกลุ่มก็ตั้งตามประเภทอาชีพเดิม
ของผู้สูงอายุ บางกลุ่มก็ตั้งเป็นกลุ่มกิจกรรมทางศาสนา กลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้มักรวมตัวกันในตอน
กลางวันหรือกลางคืนเพื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ เช่น งานด้านศิลป์ การ
ทำอาหาร การออกกำลังกาย การให้คำแนะนำปรึกษาการเดินทางท่องเที่ยว การร่วมแรงร่วมใจ
ร่วมทุนทำประโยชน์แก่สังคม เช่น เป็นจิตอาสาต่าง  ๆ หรือเรียกร้องสิทธิสำหรับผู ้สูงอายุ
บางอย่าง เช่น การรักษาพยาบาล การเดินทาง เพ่ือคลายเหงา เพ่ือพัฒนาความสามารถด้านต่าง 
ๆ ไม่ให้เสื่อมถอย เพ่ือช่วยเหลือกันและกันและเพ่ือช่วยสังคมส่วนรวม  
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สรุป 
ประเทศไทยของเรานั้นได้เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged Society) มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 เป็น

ต้นมาโดยประชากรของไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป จะมีถึง 1 ใน 10 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) 
ในปี พ.ศ. 2564 และประชากรผู้สูงวัยจะเพ่ิมข้ึนถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 ซึ่งประมาณการว่าจะมีประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 30 ของจำนวนประชากรทั้งหมด ทั้งนี้เมื ่อมีการเปลี่ยนผ่านของยุคสมัย สิ่ งที่จะเกิด
ตามมาคือความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่จะต้องพบเจอ ได้แก่ การเกษียณอายุการ
ทำงาน จากผู้ทำงานหาเลี้ยงครอบครัว กลับต้องมาเป็นผู้อยู่บ้านให้ลูกหลานหรือคนในครอบครัว
เป็นผู้หาเลี้ยงแทน และสิ่งที่เลี่ยงไม่ได้ในประการต่อมาคือการพลัดพรากจากบุคคลอื่นเป็นที่รัก
หรือคนในครอบครัว ซึ่งสิ่งทั้งหลายเหล่านี้เป็นภาวการณ์ที่ทำให้เกิด “ความเหงา” ในผู้สูงอายุ 
ซึ ่งเป็นสิ ่งที ่คนในครอบครัว ชุมชน สังคม หรือภาครัฐควรให้ความสำคัญและกำหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการในการที่จะดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นแนวทาง
การจัดการความเหงาในผู้สูงวัย ผู้เขียนจึงนำเสนอแนวทางไว้ ได้แก่ 1) การหาเพื่อนร่วมกลุ่ม 
(Peer counseling) การมีเพื่อนที่อยู่ในวัยเดียวกันสามารถคุยกันได้ทุกเรื่อง จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น
สำหรับผู้สูงวัย จะได้ไม่มีปัญหาขาดเพื่อน หรือขาดกลุ่มเมื่อยามสูงวัย 2) สร้างทางเลือกให้แก่
ชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ หลายทางเลือก การแก้ปัญหาในเรื่องความเหงาในผู้สูงวัยบางคนอาจจะมีภูมิ
หลังหรือบริบทที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้น จึงควรออกแบบกิจกรรมหรือแนวทางให้หลากหลายเพ่ือ
เป็นทางเลือก 3) ทำงานอดิเรกที่ตนพอใจที่เหมาะสมกับช่วงวัยและสุขภาพของผู้สูงวัยที่สามารถ
ทำได้ ไม่หนักจนเกินไปซึ่งอาจจะบั่นทอนสุขภาพ 4) สร้างกลุ่มเพื่อนทางสังคม การรวมกลุ่มเพ่ือ
ทำกิจกรรมทางสังคม เช่น การปลูกต้นไม้ การทำอาหาร การท่องเที่ยว เป็นต้น เพื่อให้มีเพื่อนที่
สามารถทำกิจกรรมร่วมกัน พูดคุยในเรื่องเดียวกันได้ 5) ไม่ตัดขาดตัวเองจากโลกภายนอก เอาใจ
ใส่ดูแลไม่ห่าง ไม่ให้รู้สึกว่าโดดเดี่ยว 6) เล่นเกมแก้เหงาและช่วยบริหารสมอง และ 7) รักษา
สุขภาพจิตสดใจสุขภาพกายแข็งแรง   
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