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 The purpose of this phenomenological research was to describe  meanings and  

experiences of cargivers in caregiving for older persons with depression in community. Twelve  

Participants who were family members of older persons with depression were purposively 

selected at the community hospital. All participants were in – depth interviewed using semi-

structured questions.  Audio tape interviews were transcribed verbatim. Data were analyzed using 

Colaizzi’s method. 

 Four themes of caregiving meanings were: 1) Responsibility to provide care with love 

and concern, 2) Helping to provide daily mandatory things, 3) Making feelings at ease and 

comfortable, and 4) Live together to the end of life. Three themes of caregiving experiences were: 

1) Being caregivers was on duty and willingness, and necessary to do caring, 2) Caring and 

support with illness -specific included regular taking medication, assisting daily activities and 

errands, persuading talking in relaxing manners, doing favorite things, waiting for good mood, 

and 3) Things happened were patients is better after caring, happy in caring, feelings of self-

esteem when put effort on caring, feelings of fatigues  and frustrated, stress out with unstable 

patients’ mood, and being desired to help patients, but do not know how.   

 Of this study can be used as  based data to be used as a guide in the management of 

patients with depression in elderly community extensively. And right next to the patient. 
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เรืองตระกูล, 2544)  องค์การอนามยัโลกและธนาคารโลกคาดว่าในปี 2020 โรคซึมเศร้า จะเป็น

ภาระโรคอนัดบั 2 และเป็นสาเหตุอนัดบั 2 ท่ีจะนาํไปสู่การเสียชีวิตของประชากรโลก (WHO, 

2008) การเปรียบเทียบภาระโรคและการบาดเจบ็ใน 135 ประเภทพบวา่ โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลกั

ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years : DALYs) เม่ือวดัจากจาํนวนปีท่ีสูญเสีย

ไปเน่ืองจากความพิการ และความเจ็บป่วย ค่าความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรไทย มีจาํนวน 

1,311,797  คน หรือร้อยละ 2.4  ของประชากรทั้งประเทศ (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) จาก

สถิติจาํนวนผูป่้วยทางสุขภาพจิตของประเทศไทย พบผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาเพียง 

222,168 คน คิดเป็นอตัราร้อยละ 345.7 (กรมสุขภาพจิต, 2556) และยงัเป็นภาระโรคอนัดบั 4 รอง

จากโรคเอดส์ เส้นเลือดในสมองตีบและเบาหวาน จากการศึกษาพบวา่ 1 ใน 4 ของเพศหญิง และ 1 

ใน 10 ของเพศชายเคยมีภาวะซึมเศร้า และยงัพบอีกว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้า 100 คน มีโอกาสเขา้ถึง

บริการและไดรั้บการดูแลรักษาเพียง 11 คนเท่านั้น (อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 

2553) ค่าความชุกของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนอยู่ในช่วง ร้อยละ 17.5 - 82.3 

(Lotrakul, 2005) ซ่ึงในจาํนวนนั้นเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลท่ีบา้นเพียง ร้อยละ 10 -26 เท่านั้น (Ell 

& Enguidanos, 2004) 

สาเหตุสําคญัของการเกิดโรคซึมเศร้า เกิดจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ ปัจจยัด้านชีวภาพ คือ 

พนัธุกรรม และการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง และปัจจยัดา้นจิตสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 

2544) เห็นได้ว่าสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้านั้นเป็นผลมาจากตวัผูป่้วยเอง และส่ิงแวดล้อม

รอบตวัผูป่้วยท่ีส่งผลให้เกิดโรค และยงัพบอีกวา่ สถานภาพสมรสหยา่ หรือแยกกนัอยู ่การด่ืมสุรา

เป็นประจาํ การทาํใจไม่ไดต่้อการสูญเสียคนใกลชิ้ด ความพอใจในสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า การนอน

ไม่หลบั และความไม่เพียงพอของรายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (เทพฤทธ์ิ  วงศ์

ภูมิ, จกัรกฤษณ์  สุขยิ่ง และอุมาพร  อุดมทรัพยากุล, 2554) ดว้ยการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย
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ของผูสู้งอายุ การสูญเสียบุคคลท่ีรักท่ีจะตอ้งเผชิญ ยิ่งทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุมากยิ่งข้ึน 

ดงันั้นสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายจึุงมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน 

ส่วนสาเหตุของการท่ีผูป่้วยมีการกลับเป็นซํ้ าของโรคซึมเศร้า หลังจากท่ีกลับไปอยู่ใน

ชุมชนนั้น ไดแ้ก่ 1) ขาดความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา 2) ขาด

ทกัษะการดูแลตนเองดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การผอ่นคลายความเครียด การคิดเชิงบวก การยบัย ั้งความคิด

เชิงลบ การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และทกัษะในการเผชิญปัญหา 3) ขาดทกัษะทาง

สังคม เช่น การสร้างสัมพนัธภาพ การส่ือสาร และการหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ทาํให้ผูป่้วยไม่

สามารถดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีสุขภาวะท่ีดีและขาดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ (Biegler, 

2008) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Dowrick et al. (2000) ท่ีพบวา่สาเหตุการกลบัเป็นซํ้ าของโรค

ซึมเศร้าเกิดจากการขาดทกัษะการเข้าสังคม ขาดแนวทางในการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

รวมถึงขาดความสามารถในการจดัการกบัปัญหา ทาํให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า เกิดความเครียด ความคบั

ขอ้งใจ วิตกกงัวล กลัวจะไม่เป็นท่ียอมรับของคนในครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน จึงส่งผลต่อ

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีทางสังคมในทุกๆดา้น ซ่ึงความบกพร่องในการทาํหนา้ท่ีทางสังคม

ประกอบไปด้วยด้านต่างๆ คือ การประกอบกิจวตัรประจาํวนั การปรับตวัเขา้กบัคนอ่ืนได้อย่าง

เหมาะสม การติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนได้ชดัเจน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม วุฒิภาวะทาง

สังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชน การทาํงานให้ประสบความสําเร็จ และ ความสามารถใน

การปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีมีความเครียด (Skarsater, Baigi & Haglund, 2006) จากความบกพร่อง

ท่ีเกิดข้ึนน้ี ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในชุมชน เกิดภาวะผิดปกติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสังคม จึงส่งผลให้ระดบัภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงข้ึนจนเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งกลบัเป็นซํ้ า และ

ปัญหาท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงท่ีจะตามมาก็คือ ปัญหาการฆ่าตวัตาย (Aryl, 2008)  

อาการสาํคญัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุไดแ้ก่ นอนหลบัยากและต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 

รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั เบ่ือชีวิต มองชีวิตไม่มีคุณค่า คิดอยากตาย หรือมีความคิดฆ่าตวัตายซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายท่ีสุด ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสําเร็จมากกว่าคน

ทัว่ไป 20 เท่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2549, อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553)  

ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ส่งผลให้ไดรั้บความทุกขท์รมาน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

ผลกระทบท่ีตามมาคือ การปฏิบติักิจวตัรต่างๆบกพร่องจากเดิม หรือไม่สามารถปฏิบติัได้เลย 

ก่อให้เกิดภาระ และปัญหาแก่ครอบครัวทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ และยงัเป็นปัจจยัเสริม  

ให้เกิดโรคทางกาย หรือโรคทางกายท่ีเป็นอยู่มีอาการรุนแรงข้ึน ทาํให้การทาํหน้าท่ีต่างๆ ของ

ร่างกายผิดปกติ หรืออาจเกิดโรคร่วมตามมา เป็นภาวะทุพพลภาพและความบกพร่องของคุณภาพ

ชีวติ (มาโนช หล่อตระกูล, 2549) จะเห็นไดว้า่โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความบกพร่อง



3 
 

ในการดูแลตนเองในหลายๆดา้น ไม่ว่าจะเป็นด้านการดูแลสุขภาพอนามยั การทาํหน้าท่ีการงาน 

และยงัเป็นเหตุใหส้ัมพนัธภาพภายในครอบครัวและชุมชนแยล่ง 

 อาการของโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะในวยัสูงอายุน้ี ผูป่้วยจะมีอาการป่วยท่ีรุนแรงกว่าผูป่้วย

ในช่วงวยัอ่ืนๆ คือจะมีอาการกาํเริบไดเ้ร็ว และเร้ือรัง และตอ้งมีการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด เพราะมกั

มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจากเดิมทั้งดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การกินอาหาร การนอน

หลบั ความรู้สึกเบ่ือหน่าย หมดสนุก อารมณ์ท่ีข้ึนๆ ลงๆ ในแต่ละช่วงของวนั ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง และมีความคิดหมกมุ่นเก่ียวกบัความตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ถา้ไม่ไดรั้บการ

ดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากผูดู้แล ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุอาจไดรั้บอนัตรายจากผลกระทบของอาการ

ท่ีเกิดข้ึน และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย ซ่ึงส่งผลใหเ้ป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้และผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุมกัจะมีการสูญเสียพฤติกรรมดา้นการรู้คิด มีประสิทธิภาพการทาํงานของร่างกาย

ลดลง สูญเสียเครือข่ายทางสังคมและการสนบัสนุนทางสังคม รู้สึกไม่มีคุณค่าในชีวิต (Mojtabai & 

Olfson, 2004) เป็นผลให้เกิดความรู้สึกไม่อยากเป็นภาระ และเกิดการฆ่าตวัตายตามมา จาก

การศึกษาของ Suominen et al. (2004) พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีการฆ่าตวัตายสําเร็จ เกิดจากการ

ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ท่ีไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง และไม่ได้รับการดูแลอย่าง

ใกลชิ้ด  

การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีทั้งการรักษาทางดา้นร่างกาย และทางดา้นจิตใจ ซ่ึง

แบ่งการรักษาโรคซึมเศร้าไดเ้ป็น 2 ประเภท คือการรักษาทางร่างกาย และการบาํบดัรักษาทางดา้น

จิตใจ  (Lewin, 2003; มานิต ศรีสุภานนท ์และจาํลอง ดิษยวณิช, 2542;  สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) 

และการรักษาท่ีถูกตอ้งจะส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าทุเลาลง และลดความรุนแรงของโรคได้

ดีกวา่การรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง และไม่นานพอ จึงส่งผลให้มีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าสูง (อมัพร เบญจพล

พิทกัษ ์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553) จากลกัษณะการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีมีลกัษณะท่ีซบัซ้อน ยุง่ยาก

ทั้งในการรักษาดว้ยยาหลายชนิด และการไดรั้บการดูแลรักษาท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่จาํเป็น ซ่ึงอาจ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร่วมกนัระหว่างการรับประทานยาหลายชนิด และผูป่้วยไม่สามารถ

จดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้และจากอาการของโรคซึมเศร้าท่ีผูป่้วยเป็นอยู่นั้นส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึก

ไม่มีคุณค่าในตนเอง แยกตวั และปฏิเสธการรักษา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2549) การรักษาต่อเน่ือง

ในชุมชนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นจึงมีความสาํคญัยิง่ เพราะผูป่้วยจะตอ้งกลบัไปอยูก่บัครอบครัวหลงัจาก

ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแล้ว แต่ในปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าจะเน้นให้ผูป่้วย

ไดรั้บการบาํบดัดว้ยยาตา้นโรคซึมเศร้า  เพื่อระงบัอาการของโรคซึมเศร้า มากกวา่การช่วยเหลือทาง

จิตสังคม (Paykel & Priest, 1992; Goldberg & Huxlay, 1992) ดงันั้นเม่ือผูป่้วยมีอาการของโรค

ซึมเศร้าเกิดข้ึน ผูป่้วยมกัจะมีการจดัการกบัอาการของตนเองดว้ยวิธีการต่างๆ คือ ปฏิบติักิจกรรม



4 
 

ทางศาสนา ระบายอารมณ์ให้คนใกลชิ้ด และควบคุมตนเองดว้ยการตั้งสติ และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 

หรือพฤติกรรม (นุสรา วรภทัราทร, 2547) นอกจากการท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีกลบัไปอยูใ่น

ชุมชนจะตอ้งมีการดูแลตนเอง เม่ือมีอาการของโรคแล้ว ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุยงัตอ้งการ

ไดรั้บการดูแลจากครอบครัว  เพราะครอบครัวมีส่วนสําคญัในการท่ีจะทาํให้ผูป่้วยอยากมีชีวิตอยู่

ต่อไปส่ิงต่างๆ เหล่านั้นคือกาํลงัใจ ความรักใคร่เอ้ืออาทร และความหวงัท่ีจะอยูต่่อไปเพื่อคนท่ีรัก 

(พูลสิน เฉลิมวฒัน์, 2552) เห็นไดว้่า นอกเหนือจากการไดรั้บการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์

แลว้ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายยุงัตอ้งการการดูแลจากครอบครัวอีกดว้ย 

 ดงันั้นครอบครัวจึงตอ้งเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยต่อจากบุคลากรทีมสุขภาพจิตและ

จิตเวช โดยเฉพาะผูดู้แลหลกั (Primary Caregiver) ท่ีดูแลรับผิดชอบผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงเป็นบุคคลท่ี

สําคญัท่ีสุดท่ีจะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถช่วยเหลือตนเอง และดาํรงชีวิตอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น

ในสังคมได ้(ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539; มยุรี กลบัวงษ ์และคณะ, 2552)  ซ่ึงผูดู้แลดงักล่าวน้ีก็คือ ผู ้

ท่ีอาศยัอยู่ร่วมกบัผูป่้วยในครอบครัวเดียวกนั ในฐานะคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พี่ น้อง หรือญาติ 

(ตนัติมา ดว้งโยธา และคณะ, 2553) และมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลท่ีมี

ปัญหาทางจิตเวชไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542 อา้งถึงใน ปิยะฉตัร สะอาด

เอ่ียม, 2544) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมยรีุ กลบัวงษ ์และคณะ (2552) พบวา่ ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรังท่ีบา้นจะเป็นพอ่ แม่ หรือสามี ภรรยา  

 จากปัญหาความต้องการการดูแลของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีเกิดข้ึน จึงส่งผลให้

ผูดู้แลตอ้งเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ซ่ึงการดูแลนั้นประกอบไปดว้ย

ดา้นต่างๆ คือ การดูแลดา้นจิตสังคม ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และเศรษฐกิจ (เบญ็จลกัษณ์ อคัรพสุชาติ

, 2550) นอกจากนั้นแลว้ผูสู้งอายุยงัตอ้งการการดูแลด้านความจาํเป็นพื้นฐาน ดา้นจิตใจ ความ

ปลอดภยั การพาไปพบแพทย ์และช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ (ชรัตน์ ตนัติอาํนวย, 

2550) หากผูดู้แลไม่สามารถดูแลไดค้รอบคลุมถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคซึมเศร้า จะส่งผลให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลไม่ถูกตอ้งเหมาะสม อาจทาํให้มีอาการกาํเริบและกลบัเป็นซํ้ า (ทุลภา บุปผา

สังข์, 2545) ซ่ึงถ้าผูดู้แลท่ีมีกลวิธีการจดัการปัญหาด้วยวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยนั้นสูงข้ึนตามไปดว้ย (มยรีุ  กลบัวงษ ์และคณะ, 2552) 

 ในการให้การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูดู้แลจึงประสบกบัปัญหาต่างๆ กบัตวัผูดู้แล และ

ครอบครัว ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 1) ปัญหาด้านรายได ้2) 

ปัญหาสุขภาพ 3) การดูแลตนเองของผูดู้แล 4) ความขัดแยง้ภายในครอบครัว 5) ปัญหาด้าน

พฤติกรรมของผูป่้วย 6) ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม และการเดินทาง (ชรัตน์ ตนัติอาํนวย, 2550) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Exel et al. (2005 cited in Lai & Thomson, 2009) วา่การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการ
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เจบ็ป่วย จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แล คือ นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ นํ้ าหนกัลดลง การมีสภาพ

จิตใจท่ีข้ึนลงสลบักนัไป คือมีทั้งทุกขแ์ละสุข (อภิญญา เจริญฉํ่า, 2551) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยเป็นภาระ

งานท่ีต้องรับผิดชอบด้วยความเอาใจใส่ และใกล้ชิด มีส่วนทาํให้ผูดู้แลละเลยการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ไม่ไปรักษา ให้เหตุผลว่าทนได้ เพราะไม่อยากทิ้งผูป่้วยไป เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพข้ึน จึง

ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกเหน่ือย อ่อนลา้ เครียด รู้สึกเหมือนถูกผกูติดกบัผูป่้วย ถูกแยกจากสังคม 

เกิดความรู้สึกเป็นภาระ ทาํใหข้าดความเอาใจใส่ในการดูแลผูป่้วย และความตั้งใจในการดูแลผูป่้วย 

(สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2539 อา้งถึงใน รวี เดือนดาว, 2547) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในการให้การดูแล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในระยะเฉียบพลนั สมาชิกในครอบครัวท่ีให้การดูแลจะเกิดความรู้สึกเป็นภาระ 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพภายในครอบครัว (Ahlstrom, Skarsater & Danielson, 2009) และ

การดูแลผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาในการป่วยมานาน หรือเป็นมากส่งผลให้ผูดู้แลยิ่งมีความเครียดสูงตาม

ไปดว้ย (มยรีุ กลบัวงษ ์และคณะ, 2552) จากท่ีกล่าวมาน้ี ไดส่้งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ต่อไปในอนาคต ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพ และประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยดว้ย 

 จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลใหผู้ดู้แลไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอาย ุผลกระทบดงักล่าวน้ีไดแ้ก่ ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก

ครอบครัว ค่าใช้จ่ายในครอบครัว รวมทั้งความรู้สึกเป็นภาระของญาติ ขาดพลังในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั รู้สึกถูกสังคมทอดทิ้ง มีชีวิตลาํบาก (Ahlstrom, Skarsater & Danielson, 2009) หรือ

ขาดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ อาจส่งผลทาํให้ผูดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้าและ

วติกกงัวล หรือมีภาวะทุกขท์รมานตามมา (Wijngaarden, Schene & Koeter, 2004) และมีจาํนวนไม่

นอ้ยท่ีขาดการตระหนกัรู้ถึงความสูญเสียท่ีเกิดจากการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า โดยเช่ือวา่โรคซึมเศร้า

เป็นเร่ืองของการคิดมาก หากทาํใจได้ก็หายเอง มีอคติต่อโรคซึมเศร้า โดยมีการตาํหนิว่าเป็นคน

อ่อนแอ เกียจคร้าน หรือรังเกียจผูป่้วย จึงส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไร้ค่า แยกตวั และปฏิเสธการ

รักษา (อมัพร เบญจพลพิทกัษ์ และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553) ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยและผูดู้แลไม่เห็น

ความสาํคญัในการติดตามการรักษา หรือมีความยุง่ยาก มีอุปสรรคในการเขา้ถึงการรักษา เช่น อยูใ่น

พื้นท่ีห่างไกล  เสียค่าใชจ่้ายสูงในการเดินทาง จึงมีแนวโนม้ไม่แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางสุขภาพ (Lee, 2010) ซ่ึงผลกระทบต่างๆ เหล่าน้ี ส่งผลให้สมาชิกท่ีตอ้งรับผิดชอบหลกัในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีเรียกวา่ ผูดู้แล ท่ีเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย และเป็นบุคคลสําคญัท่ีมีส่วนในการ

ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด (ตนัติมา ดว้งโยธา และคณะ, 2553) เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแล ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ เช่น  เกิดการเบ่ือหน่ายผูป่้วย  ไม่เอาใจใส่ผูป่้วย 

หรือละเลยการช่วยเหลือผูป่้วย โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีต้องดูแลผูป่้วยตามลําพงัโดยไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนในครอบครัว จะรู้สึกยุ่งยาก หรือเครียดในการดูแล  และหากผูดู้แลไม่ได้
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รับการช่วยเหลือ และประคบัประคอง จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง (Eakes, 

1995; Thompson, et al.,1993 อา้งถึงใน นงลกัษณ์ ทรงลาํเจียก, 2548; Baker, 1989 อา้งถึงใน มยุรี 

กลบัวงษ ์และคณะ, 2552) 

 ดังท่ีกล่าวมาแล้วนั้ น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงต้องมีบทบาทสําคัญในการ

สนับสนุนให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยอย่างเหมาะสม ครอบคลุม  เป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการดูแล ลดระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และยงัลดอตัราการกลบัเป็นซํ้ า

ของโรคได้ นอกจากนั้นการดูแล สนับสนุนช่วยเหลือผูดู้แลนาํไปสู่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ

ผูดู้แล   

 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอายุในชุมชน โดยใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อทราบถึงประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย การให้

ความหมายของการดูแล ผา่นการบอกเล่าโดยผูมี้ประสบการณ์จริงในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอายุ และนํามาพฒันาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีกลับไปอยู่กับ

ครอบครัวใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี อยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อบรรยายความหมายการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชน 

2. เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชน 

 

คําสําคัญ 

การดูแล ผูดู้แล ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชน 

 

คําถามการวจัิย 

ผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายอุยา่งไร และผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แลเป็นอยา่งไร 

 

แนวคิดเบือ้งต้น 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ โดยมีแนวคิดเบ้ืองตน้ เป็นความรู้พื้นฐาน 

เพื่อนาํไปสู่การไดม้าซ่ึงความรู้ตามประสบการณ์จริงของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัไม่ไดน้าํความรู้พื้นฐานน้ี

มาเป็นกรอบในการตีความการศึกษา แนวคิดเบ้ืองตน้คร้ังน้ีได้แก่ การให้การดูแลในครอบครัว 

(Family caregiving) ซ่ึงการดูแลในครอบครัวเกิดข้ึนเม่ือสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว ตอ้งให้

การดูแลช่วยเหลือสมาชิกท่ีตอ้งการการดูแลเร่ืองต่างๆ ในชีวิตประจาํวนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ี
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ตอ้งการการช่วยเหลือ เน่ืองมาจากความพิการ การเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีอาการหลงลืม จึงตอ้งมี

ความเขา้ใจ และเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ (Kespichayawattana, 1999) เกิดจากความเช่ือวา่ ครอบครัวเป็น

ระบบเก้ือหนุนท่ีสําคญัของบุคคล เป็นสถาบนัหน่ึงในสังคมท่ีมีหนา้ท่ีดูแล ปกป้องสมาชิก รวมทั้ง

เป็นตวัแทนเรียกร้อง และจดัสรรทรัพยากรทางสังคมท่ีสําคญัท่ีจะตอบสนองความตอ้งการต่างๆ 

ของสมาชิกในครอบครัวได ้(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร,2544 อา้งถึงใน พรรณี สมเทศน์, 2550) ทั้งยงัเป็น

ส่ิงบุตรหลานท่ีพึงกระทาํ เพราะเป็นการแสดงออกถึงความกตญั�ูกตเวทิตา และในการดูแล

ผูสู้งอายุควรท่ีจะมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ เพราะการดูแลไดต้าม

ความตอ้งการของผูสู้งอายุ จะทาํให้ผูสู้งอายุมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีกาํลงัในการ

ดาํเนินชีวิต (บงัอร ธรรมศิริ, 2550) และเม่ือผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วย เป็นเร่ืองท่ีผูดู้แล และบุคคลใน

ครอบครัวต้องร่วมกันดูแลทั้ งร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้ผู ้สูงอายุหายป่วยโดยเร็วท่ีสุด หรือ

ประคบัประคองให้ผูสู้งอายุมีอาการท่ีดีตามสภาพของผูสู้งอายุ และในการให้การดูแลอาจส่งผลให้

เกิดปัญหาจากการดูแลได ้ถา้ผูดู้แลขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแล การท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหา การพร่องความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ระดบัความเจ็บป่วยมากยิ่งส่งผล

กระทบให้ผูดู้แลมีภาวะเครียดสูงตามมา สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูดู้แล มีความเช่ือและ

ทศันคติท่ีแตกต่างกนั การขาดแคลนผูดู้แล และปัญหาทางดา้นการเงิน จากปัญหาท่ีกล่าวมาจึงส่งผล

กระทบกับผูดู้แล ทั้ งทางด้านจิตใจ เช่น เกิดอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ไม่มีกําลังใจ เกิด

ความรู้สึกผดิ โกรธ อบัอาย โดดเด่ียว เครียด และดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดหลงั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มี

ปัญหาทางสุขภาพเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสังคม เศรษฐกิจ และเกิดความขดัแยง้

ภายในครอบครัว นอกจากภาวะเครียด (stress) ความรู้สึกเป็นภาระ (burden) หรือภาวะซึมเศร้า 

(depression) ท่ีเกิดจากการดูแลแลว้ พบวา่ ความรู้สึกทางบวกท่ีเกิดจากการดูแลก็มีเกิดข้ึนเช่นกนั 

ซ่ึงมีดว้ยกนัหลายประการ ดงัน้ีคือ ไดท้ดแทนบุญคุณ ไดท้าํหนา้ท่ีท่ีพึงกระทาํ ตอบแทนคุณความดี 

และยงัช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แลใหดี้ข้ึน 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของ

ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในชุมชน จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือผูดู้แลในครอบครัว

ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในชุมชน จงัหวดัสมุทรสงคราม การวิจยัคร้ังน้ีทาํการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) โดยใชแ้นวคาํถามแบบก่ึงมีโครงสร้าง และ

บนัทึกด้วยแถบบนัทึกเสียง ทาํการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีบา้น หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบลท่ีมีผูใ้ห้ขอ้มูลตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 29 มีนาคม – 30 

มิถุนายน 2556  

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยจิตแพทยต์ามเกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM-IV ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

อาศยัอยูใ่นชุมชนทั้งเพศชายและเพศหญิง และมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

ผู้ ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีเคยผ่านประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุ เป็นสมาชิกในครอบครัว และอาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอายุ โดยเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ น้อง บุตร หลาน หรือญาติ ซ่ึงให้การดูแลในการ

ดาํรงชีวิตประจาํวนัโดยตรง สมํ่าเสมอ และต่อเน่ืองมาเป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บ

ค่าตอบแทน หรือค่าจา้งในการดูแล ไม่จาํกดัเพศ และอาย ุ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ หมายถึง ส่ิงท่ีผูดู้แลถ่ายทอดออกมาเป็น

เร่ืองราว ผ่านการบอกเล่า โดยอาศยัประสบการณ์ตรงของผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

เก่ียวกับการกระทาํ หรือการปฏิบติั และส่ิงท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ตาม

ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก ความเขา้ใจของผูใ้หข้อ้มูล 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ดา้นการพยาบาล ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสนบัสนุน และส่งเสริมศกัยภาพของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

2. ดา้นการศึกษา นาํองค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจยัไปพฒันาเป็นแนวทางในการเรียนการ

สอน และการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมศกัยภาพแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสงอาย ุ

3. ดา้นการวจิยั เป็นแนวทางในการพฒันาสู่การศึกษาวิจยัในรูปแบบอ่ืน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า และเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเวชในกลุ่ม

โรคอ่ืน 
 



บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ

ในชุมชนผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปสาระสําคญัท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการวิจยัคร้ังน้ี แต่มิได้นาํแนวคิดต่างๆเหล่าน้ีมาจาํกดักรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั แต่เป็น

แนวทางในการสร้างแนวคาํถามนาํเสนอเป็นลาํดบั คือ 

1.แนวคิดเกีย่วกบัโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

1.1. ความหมายของโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

1.2. เกณฑท่ี์ใชใ้นการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า  

1.3. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

1.4. อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

1.5. แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

2.แนวคิดเกีย่วกบัผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

2.1. ความหมายของผูดู้แลผูป่้วย 

2.2. ปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบับทบาทและหนา้ท่ีของผูดู้แล 

2.3. ผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

3.แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลในครอบครัว 

3.1. ความหมายการดูแลในครอบครัว 

3.2. ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายใุนสังคมไทย 

3.3. การดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว 

3.4. การดูแลผูสู้งอายเุม่ือมีการเจบ็ป่วย 

3.5.ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล  

3.6. ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล  

4.แนวคิดการวจัิยเชิงคุณภาพ 

4.1. ยทุธวธีิในการวจิยัเชิงคุณภาพ 

4.2. ระเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ 

4.3. การสร้างแนวคาํถาม 

4.4. การสัมภาษณ์เชิงลึก  
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4.5. การสังเกต  

4.6. บนัทึกภาคสนาม  

4.7. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

4.8. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูล 

5.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

1. แนวคิดเกีย่วกบัโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

1.1. ความหมายของโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ  

 โรคซึมเศร้าในวยัสูงอายุเป็นกระบวนการทางพยาธิสภาพ ไม่ได้เป็นการตอบสนองท่ี

เป็นไปตามภาวะปกติของกระบวนการสูงอาย ุถึงแมก้ารแสดงออกของการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า

วยัสูงอายมุกัแสดงออกโดยมีความเส่ือมทางกายเพิ่มข้ึน เช่น การทาํหนา้ท่ีต่างๆและการดูแลตนเอง

ลดลง ทาํใหมี้ความซบัซอ้นในการวนิิจฉยัโรคและการรักษา (Cooke & Tucker, 2001 อา้งถึงใน พูล

สิน เฉลิมวฒัน์, 2552) แต่ถา้ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการรักษาโรคอยา่งถูกตอ้งและ

เหมาะสม การพยากรณ์ของโรคก็สามารถเป็นไปในทางบวกและสามารถลดความเส่ียงของการฆ่า

ตวัตายได ้ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้า (Major depressive 

disorder: MDD) มีอาการสําคญั คือ อารมณ์เศร้า ผูป่้วยจะซึมเศร้าหดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ใน

ผูป่้วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบ่ือหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดช่ืนเหมือนเดิม 

อารมณ์เศร้าหรือเบ่ือหน่ายน้ีจะเป็นเกือบทั้งวนั และเป็นติดต่อกนัเกือบทุกวนันานกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึน

ไป อารมณ์หงุดหงิดพบไดบ้่อยเช่นกนั ผูป่้วยรู้สึกทนเสียงดงัหรือมีคนรบกวนไม่ได ้มกัอยากอยูค่น

เดียวเงียบๆ 

Roose & Sackeim (2004) กล่าววา่ โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุเป็นโรคท่ีเกิดความเปล่ียนแปลง

ทางด้านกระบวนการคิด พฤติกรรม การนอนหลบั และความอยากอาหาร โดยอาการดงักล่าวจะ

ส่งผลกระทบต่อการทาํงาน สัมพนัธภาพและความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะความคิดอยากทาํ

ร้ายตนเองเน่ืองจากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเส่ียงต่อการทาํร้ายตนเองสูง 

              ดวงใจ กสานติกุล (2542)  อธิบายวา่ ผูสู้งอายุท่ีถูกปัญหาต่างๆรุมเร้าก่อให้เกิดความเครียด

เพราะคบัแคน้ใจ นอ้ยใจ โดยอาการอาจแสดงออกทางประสาทอตัโนมติัตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

เช่น ใจหววิ ใจสั่น วิงเวียน มึนศีรษะ จุกเสียดทอ้ง นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร บางรายมีอาการมากจะ

รู้สึกหมดอาลยัตายอยาก ไม่อยากพบหรือพูดกบัใคร บ่อยคร้ังท่ีมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ไม่อยาก

อยูเ่ป็นภาระของลูกหลาน   
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              สมภพ เรืองตระกลู (2544) กล่าววา่ โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายจุะมีอาการแตกต่างไปจากท่ีพบ

ในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย คือ ผูป่้วยจะมีอาการไม่สบายทางกายมากแต่ในขณะท่ีความผิดปกติทาง

อารมณ์อาจมีไม่มาก และมาพบแพทยด์ว้ยอาการทางกาย จึงทาํให้เขา้ใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นภาวะ

ปกติของผูสู้งอายท่ีุเป็นไปตามวยั และไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 

 อมัพร เบญจพลพิทกัษ์ และลดัดา ดาํริการเลิศ(2553)กล่าวว่า โรคซึมเศร้าหมายถึง การมี

ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้าสร้อย มีความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั และรู้สึกวา่ชีวิตในแต่ละวนัมี

แต่ความน่าเบ่ือ ไม่มีความสุข จนมีอาการผดิปกติตามมา เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่

มีแรง ไม่มีสมาธิและหากมีอาการเกิดข้ึนร่วมกบัมีความรู้สึกไร้ค่า มีความคิดเบ่ือชีวิต ทอ้แท ้หมด

หวงั รู้สึกไม่มีความสุข ไปจนถึงอยากตาย ซ่ึงถือวา่มีความรุนแรงจนก่อใหค้วามผดิปกติดา้นอารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีระ มีผลกระทบต่อความสามารถในการควบคุม

ตนเอง และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั อาการเป็นอยู่นานเกินกวา่ 2 สัปดาห์จะไดรั้บการวินิจฉัยว่า

เป็น ”โรคซึมเศร้า”  ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มโรคอารมณ์ผดิปกติ 

จากความหมายของโรคซึมเศร้าท่ีกล่าวมา สามารถสรุปไดว้า่ การมีภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง 

เบ่ือหน่าย เศร้าสร้อย ทอ้แท ้หมดหวงั และรู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความสุข อาจส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ 

เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ อาการต่างๆ เหล่าน้ีจะตอ้งเกิดข้ึนนาน

เกินกว่า 2 สัปดาห์ และหากมีอาการเกิดข้ึนร่วมกบัมีความรู้สึกไร้ค่า มีความคิดเบ่ือชีวิต ไปจนถึง

อยากตาย ถือว่ามีความรุนแรงจนก่อให้ความผิดปกติด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการ

เปล่ียนแปลงทางสรีระ มีผลกระทบต่อความสามารถในการควบคุมตนเอง และการดําเนิน

ชีวติประจาํวนั  

1.2. เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ใชเ้กณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) ในการช่วยวินิจฉยั ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2)ความสนใจ 

หรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั้งหมด ลดลงอยา่งมาก 3) นํ้ าหนกัลดลง หรือเพิ่มข้ึนมาก 

(นํ้ าหนักเปล่ียนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบ่ืออาหารหรือเจริญอาหารมาก 4) 

นอนไม่หลับ หรือหลับมากไป 5) กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเช่ืองช้าลง 6) อ่อนเพลีย ไร้

เร่ียวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า 8) สมาธิลดลง ใจลอย หรือลงัเลใจไปหมดและ 9) คิดเร่ืองการตาย คิด

อยากตาย  

หลกัสําคญัในการวินิจฉยัโรคซึมเศร้า คือ ตอ้งมีอาการในขอ้ 1 หรือ 2 เป็นหลกั อยา่งนอ้ย 

1 ขอ้ ร่วมกบัอาการอ่ืนๆ มากกวา่ 5 ขอ้ และ ตอ้งมีอาการเป็นอยูน่าน 2 สัปดาห์ข้ึนไป เป็นอยูเ่กือบ

ตลอดเวลา แทบทุกวนั ไม่ใช่เป็นๆ หายๆ หรือ เป็นเพียงแค่วนัสองวนัหายไปแลว้กลบัมาเป็นใหม่ 
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อาการหลกัของโรคซึมเศร้า คือมีอารมณ์เศร้าหมอง เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข และมีอาการร่วมอ่ืนๆ 

เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูป่้วย มีอาการเกือบตลอดวนั นานกวา่ 2 สัปดาห์ ซ่ึงมีอาการร่วม

อ่ืนๆ ไดแ้ก่ 

  1.2.1. อาการรู้สึกเบ่ือหมดความสนใจหรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน (anhedonia) 

ไม่รู้สึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซ่ึงเคยชอบ มีอารมณ์เยน็ชา หมดอารมณ์สนุก สีหนา้เคร่งเครียด 

ไม่สนใจทาํกิจกรรมท่ีเคยชอบ 

  1.2.2.รู้สึกเบ่ืออาหาร ไม่รู้สึกหิว ต้องฝืนใจรับประทาน ทาํให้นํ้ าหนักร่างกาย

ลดลงและผอมลง 

  1.2.3.อาการนอนไม่หลบั  นอนไม่หลบัตั้งแต่นอนหลบัยากหรือนอนไม่หลบัระยะ

ตน้ (initial insomnia) หรือนอนหลบัไดง่้ายใชเ้วลาไม่นานแต่หลบัๆต่ืนๆ ทั้งคืน (total insomnia) 

อาการนอนไม่หลบัท่ีเป็นรูปแบบของโรคซึมเศร้า (depressive insomnia) คือหลบัไดง่้าย แต่มกั

รู้สึกตวัต่ืนชา้กวา่ปกติ 2-3 ชัว่โมง (terminal insomnia) และไม่สามารถหลบัต่อไดอี้ก 

  1.2.4.พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ได้แก่ กระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) 

เช่ืองชา้เซ่ืองซึม (retardation) พูดชา้ๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอ้ยลงไปมาก (poverty of speech) อยู่

ในท่าไหล่คุ้ม คอตก สีหน้าเฉยเมยหรือหน้าน่ิวคิ้วขมวด มีความยากลําบากในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนั 

  1.2.5.ความรู้สึกผิดโทษตนเอง มีได้ตั้งแต่รู้สึกไร้ความสามารถไปจนถึงไม่เห็น

คุณค่าในตนเอง ผูป่้วยมกัจะคิดซํ้ าเติมตนเอง คิดวา่ตนเองเลวหรือโง่ ทาํให้ยิ่งมองตนเองไปในดา้น

ลบมากยิง่ข้ึน ลดความภาคภูมิใจ ความนบัถือตนเองหรือขาดความมัน่ใจในตนเองอยา่งมาก 

  1.2.6.อาการไม่มีสมาธิ คิดช้า ความคิดไม่แล่น ข้ีลืมเน่ืองจากขาดสมาธิ อาการ

คลา้ยความจาํเส่ือม แต่ตรวจไม่พบวา่มีการสูญเสียความจาํ อาการขาดสมาธิเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย 

มีความรุนแรงได้หลายระดับตั้งแต่การทาํกิจวตัรประจาํวนัธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการเหมือน

ความจาํเส่ือม 

  1.2.7.อาการคิดหมกมุ่นเก่ียวกบัความตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลวัตาย คิดถึง

หรือฝันถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิ้ดท่ีเสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบไดใ้นผูป่้วยซึมเศร้าระดบัรุนแรง

แทบทุกคน คิดวา่การตายเป็นทางออกท่ีดีสาํหรับผูป่้วย หรือกบับุคคลท่ีผูป่้วยรักใคร่ห่วงใย 

  1.2.8.อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวนั คือมีอารมณ์เศร้ามากท่ีสุดในช่วงเชา้ตรู่ 

และอารมณ์ดีข้ึนในช่วงบ่ายหรือคํ่า เป็นผลจากมีการเปล่ียนแปลงของระดบั Cortisol ในพลาสมาซ่ึง

หลัง่ออกมาสูงสุดในเวลาเชา้ตรู่ประมาณ 4-5 นาฬิกา และระดบัลดตํ่าสุดในช่วงเยน็ 
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  1.2.9.อาการคิดมากวิตกกงัวล   พบไดใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 60-70 หรือ

เกือบทุกคน อาการวิตกกงัวลจากระบบประสาทอตัโนมติัทาํงานไวกว่าปกติ ไดแ้ก่ ใจสั่น ใจหวิว 

ตกใจง่าย ใจเตน้แรง ร้อนวบูวาบตามตวั มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ ปากแห้ง ปวดศีรษะหรือ

ปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ปวดหลงัเร้ือรัง รู้สึกแน่นทอ้ง ทอ้งผกู กลวัไปต่างๆนานา กลวั

ไปหมด 

  1.2.10.อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะผูป่้วยชาย มีอารมณ์เพศหรือ

สมรรถภาพทางเพศลดลง ทาํให้เป็นปัญหาท่ีอาจนาํผูป่้วยมารับการรักษาหรือไม่เป็นท่ีเขา้ใจของ

ภรรยาได ้ผูป่้วยหญิงก็ประสบปัญหาน้ีไดเ้ช่นกนั 

  1.2.11.อาการวติกกงัวลหมกมุ่นวา่ป่วยเป็นโรคทางกาย (hypochonndriasis) ผูป่้วย

มกัจะไม่ทราบหรือไม่ยอมรับวา่ตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียด และยนืยนัวา่เจบ็ป่วยจากโรคทาง

กาย 

 

1.3. ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มีดงัต่อไปน้ี  

1.3.1.ปัจจยัทางดา้นร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

ก) การเจบ็ป่วยทางกาย ภาวะซึมเศร้าท่ีพบในผูสู้งอายโุดยทัว่ไป มกัจะเกิดร่วมกบั 

การเจบ็ป่วยทางกาย และมกัเป็นโรคเร้ือรัง  

ข) ยาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

โดยยาท่ีใช้ในการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ได้แก่ ยารักษาโรค

ความดนัโลหิต ยารักษาโรคหวัใจ เป็นตน้  

ค) ภาวะโภชนาการ ผูสู้งอายท่ีุมีอาการเจบ็ป่วย จะมีความตอ้งการไดรั้บสารอาหาร 

มากกว่าปกติ  ถา้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น 

ภาวะซึมเศร้า (Scrution, 1989 อา้งถึงใน อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2547)  

ง) ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง 

ไป ประกอบกบัมีโรคเร้ือรังต่างๆ จึงส่งผลใหเ้กิดการบกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงทาํ

ให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความรู้สึกเป็นภาระ ผลท่ีตามมาคือ การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

1.3.2.  ปัจจยัดา้นจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยปัจจยัต่อไปน้ี 

ก) ความสาํเร็จตามเป้าหมาย ถา้บุคคลใดไม่เคยประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ี 

วางไว ้  ประสบแต่ความล้มเหลวจะทาํให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดการ

แยกตวั และเกิดโรคทางจิตตามมา 
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ข) การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย อาจจะมีผลต่อการปรับตวัเผชิญปัญหาท่ีเป็นความเครียด

ต่างๆได ้

ค) ความรู้สึกหมดหนทาง (helplessness) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการสูญเสีย 

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก การถูกปฏิเสธจากบุคคลท่ีมีความสําคญั เม่ือประสบกบัเหตุการณ์ร้ายแรง เช่น

การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงเฉียบพลนั ทาํงานลม้เหลว ถูกออกจากงาน เป็นตน้ (อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์

และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553)  

ง) การเปล่ียนแปลงดา้นภาพลกัษณ์ จะทาํใหบุ้คคลนั้นมีความรู้สึกกงัวล ขาดความ 

มัน่ใจในการเขา้สังคม ส่วนใหญ่แยกตวัอยูค่นเดียว ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา (จอม สุวรรณโณ, 

2541) 

1.3.3. ปัจจยัดา้นสังคม ประกอบดว้ยปัจจยัต่อไปน้ี 

ก) แรงสนบัสนุนทางสังคม ถา้ไดรั้บไม่เพียงพอในวยัสูงอาย ุมีแนวโนม้ท่ีจะทาํให ้

อาการซึมเศร้าในผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาของ พูลสิน เฉลิมวฒัน์ (2552) พบวา่ การขาด

แรงสนบัสนุนทางสังคมจะทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง  

  ข) การทาํงาน หรือปฏิบติัภารกิจต่างๆ อาจทาํให้ผูสู้งอายุไม่รู้สึกเหงาหรือวา้เหว ่  

นอกจากน้ียงัทาํใหรู้้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า  

จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ีเป็นปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ถา้ภาวะซึมเศร้าท่ี

เกิดข้ึนไม่ได้รับการรักษา และดูแลอย่างถูกวิธี อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าได้ และ

สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าจากการศึกษาอ่ืนๆ สามารถสรุปไดเ้ป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

ชีวภาพ และปัจจยัดา้นจิตสังคม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.3.4.  ปัจจยัดา้นชีวภาพ 

  ก)   พนัธุกรรม พบว่าพนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งสูง ถา้มารดาหรือบิดาคนใดคน

หน่ึงเป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าในอตัราสูงกวา่เด็กทัว่ไปถึง 2 เท่า (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2549) และจากการศึกษาฝาแฝด พบวา่ ในฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนั ถา้คนหน่ึงเป็น

โรคน้ี อีกคนจะเป็นดว้ยร้อยละ 65 (สมภพ เรืองตระกลู, 2544) 

  ข)   สารเคมีในสมอง ระบบสารเคมีในสมองของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการ

เปล่ียนแปลงไปจากปกติ ความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกนัของสารส่ือประสาทใน

สมอง ไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) 

ลดลง รวมทั้ งอาจมีความผิดปกติของปัจจัยทางชีวภาพ เ ช่นการเปล่ียนแปลงของระดับ 

catecholamine หรือ pituitary hormone บางตวั เป็นตน้ 

1.3.5.   ปัจจยัดา้นจิตสังคม (Psychosocial Factors) 
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ก)   ทฤษฎีทางจิตวเิคราะห์   (Psychoanalytic Theory) Sigmund Freud และ Karl  

Abraham โดย Karl Abraham กล่าวว่าความซึมเศร้าเป็นการแสดงถึงความเสียใจจากการสูญเสีย

ความรักจากบุคคลสําคญั ทาํให้มีความรู้สึกสูญเสีย (loss) รู้สึกผิด (guilt) และความรู้สึกไม่เพียงพอ 

(inadequacy) ฝังอยูใ่นจิตใตส้ํานึก (Unconscious) เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกทั้งรัก

ทั้งเกลียด (ambivalent) ส่ิงท่ีสูญเสียไป เม่ือมีการสูญเสียส่ิงท่ีตนรักโดยไม่สามารถตอบโตไ้ด ้

ความรู้สึกโกรธแคน้ในส่ิงท่ีสูญเสียจึงหันกลับเขา้หาตนเอง นาํไปสู่อาการซึมเศร้าโดยทาํให้มี

ความรู้สึกผดิ สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง  

  ข)   ปัจจยัดา้นวฒันธรรม  (Cultural Factor) มีความแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม

วฒันธรรม วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ทาํให้เกิดโรคซึมเศร้าในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัรวมไปถึงความ

ตอ้งการในการรักษาท่ีแตกต่างกนัดว้ย 

  ค)   ทฤษฎีพฤติกรรมความคิด (Cognitive-Behavioral Theories) รูปแบบท่ีสําคญัท่ี

ใช้อธิบายการเกิดโรคซึมเศร้าได้แก่ รูปแบบพฤติกรรม (behavioral models) เช่น ทฤษฎีการ

เสริมแรง (reinforcement theory) รูปแบบภาพการคิด (Cognitive perspective) เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้

การหมดหนทางแกไ้ข (learn helplessness theory)  

 1.4. อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

โรคซึมเศร้าท่ีเกิดในผูสู้งอายุมีอาการและอาการแสดงแตกต่างจากท่ีพบในผูป่้วยอายุนอ้ย

ลกัษณะเด่นชดั(สมภพ  เรืองตระกลู,2547) ดงัน้ี  

1.4.1. อาการไม่สบายทางกายมาก ในขณะท่ีความผดิปกติทางอารมณ์ไม่มากหรือไม่ชดัเจน 

อาการสาํคญัคือ มีอาการ Hypochondriasis ผูป่้วยจะกงัวลวา่ตนเองสุขภาพไม่ดีมีอาการไม่สบายทาง

กายหลายอย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมองมึนชา ปวดศีรษะ ทอ้งอืดเฟ้อ แน่นทอ้ง คล่ืนไส้

อาเจียนบางรายกังวลในโรคทางกายท่ีร้ายแรง อารมณ์เศร้าท่ีแสดงออก เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มี

ชีวติชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส ไม่เบิกบาน หรือใจคอเศร้าหมอง ผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ย เม่ือมาพบแพทยไ์ม่

พูดถึงอารมณ์เศร้าเลย อาจเป็นเพราะขณะนั้นไม่มีอารมณ์เศร้าหรือมี แต่คิดว่าไม่สําคญัจึงไม่บอก 

ดว้ยเหตุน้ีจึงควรถือเป็นหลกัวา่ ถา้สงสัยวา่ผูป่้วยเป็นโรคน้ีตอ้งถามถึงอารมณ์หรือความรู้สึกเสมอ 

อารมณ์เศร้าไม่จาํเป็นตอ้งมีตลอดเวลา เวลาท่ีไม่เศร้าอาจรู้สึกสนุกสนาน หรือมีอารมณ์ขนัได ้แต่

เม่ือเป็นมากอารมณ์เศร้าจะมีอยู่เกือบตลอดเวลา ไม่คงท่ีบางเวลาเศร้าน้อย บางเวลาเศร้ามาก 

ส่วนมากจะมีเวลาเศร้ามากท่ีสุดตอนเช้า และจะดีข้ึนในตอนเย็นหรือคํ่า การเปล่ียนแปลงของ

อารมณ์เศร้าตามเวลาเช่นน้ี เป็นลกัษณะสําคญัของผูมี้ภาวะซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย 

อาการน้ีเป็นอาการสําคญั พบในผูป่้วยเกือบทุกรายจะรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงน้ีแต่ควบคุมไม่ได ้

และมกัจะรู้สึกเสียใจเม่ือทาํส่ิงท่ีไม่ดีไปแลว้ ผูอ้ยูใ่กลชิ้ดก็ไม่สบายใจเช่นกนั เพราะผูป่้วยหงุดหงิด
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ง่ายบ่อย ต่างก็ไม่รู้สาเหตุมกัจะเล่าว่าไม่มีใครเขา้ใจว่าตนไม่สบาย และตนก็ไม่อยากเป็นเช่นน้ี แต่

เม่ือรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่ทราบจะควบคุมอย่างไร ความรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ 

กิจวตัรประจาํวนัท่ีเคยทาํก็ไม่อยากทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจดงัเช่นเคย 

1.4.2. อาการไม่รู้สึกอยากอาหาร บางรายรู้สึกอยากอาหารมากกว่าธรรมดา ส่วนมาก

นํ้ าหนกัจะลดลง 2-5 กิโลกรัม เม่ือมาพบแพทยค์ร้ังแรก การนอนไม่หลบัมกัจะปรากฎเป็นอาการ

แรก ผูป่้วยอาจนอนไม่หลบัเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ก่อนมีอาการอ่ืน ในระยะแรกของโรค ผูป่้วยอาจ

หลบัยากหรือหลบัไม่สนิท ฝันร้าย หรือต่ืนบ่อย แต่เม่ือเป็นมากข้ึนมกัจะเป็นอีกแบบหน่ึงเรียกว่า 

“นอนไม่หลบัตอนปลาย (terminal insomnia)”ซ่ึงเป็นอาการสําคญัลกัษณะดงักล่าวคือ เม่ือเขา้นอน

ผูป่้วยจะหลบัไดต้ามปกติ แต่ต่ืนตอนดึก เช่น ตี 1 ตี 2 แลว้หลบัอีกไม่ไดหรือหลบัไดย้ากและมกัจะ

นอนไม่หลบัสนิทจะเป็นเช่นน้ีบ่อย หรือทุกคืนจนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกให้ต่ืน ณ เวลานั้น และ

จะหงุดหงิด กระวนกระวายมากข้ึน บางรายมีอาการนอนไม่หลับแบบต่ืนเช้ากว่าปกติ (early 

morning awakening)ซ่ึงเป็นอาการสําคญัเช่นกนั ผูป่้วยจะหลบัไดดี้ แต่ต่ืนเชา้กวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง 

เช่น ปกติต่ืนหกโมง เม่ือไม่สบายจะต่ืนตีส่ีหรือตีห้า อาการอ่อนเพลีย ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลียแม้

ไม่ไดอ้อกแรงก และเป็นอยูเ่กือบตลอดเวลา การพกัผ่อนหรือนอนหลบัไม่ช่วยให้ดีข้ึน อาการอาจ

เกิดเฉพาะส่วนของร่างกายได ้เช่น แขนหรือขาผูป่้วยบางรายคิดวา่เป็นโรคหวัใจ เพราะเหน่ือยง่าย 

ทาํใหเ้กิดความกงัวล และถา้มีอาการใจสั่นหรือเจบ็หนา้อกจะยิง่กงัวลมาก 

1.4.3. ความคิดเช่ืองช้า ตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย มีความคิด การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูด

เช่ืองช้า แรก ๆ จะสังเกตเงียบและซึมลง ความสนใจต่าง ๆ ลดลง ขณะเดียวกนัจะเพิ่มความสนใจ

ตนเอง โดยเฉพาะจะกงัวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่าง ๆ จะไม่กระตือรือร้นในชีวิต ไม่ร่าเริง

แจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผูป่้วยเองก็รู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงน้ี และเกิดความกงัวลใจมาก เพราะไม่

ทราบสาเหตุ และจะพยายามฝืนตวัเอง การกระทาํต่าง ๆ จะเป็นการฝืนใจ เช่น การพูด การแต่งตวั 

การทาํงาน หรือการอ่านหนงัสือ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้หมือนปกติ แต่ก็ทาํไม่ได ้สมาธิเสีย ความจาํไม่ดี และ

ลืมง่ายเป็นอาการสําคญั โดยจะปรากฏข้ึนตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย หรือทาํสมาธิปกติไม่ได ้ทาํให้เกิด

ความวติกกงัวล เพราะทาํงานไม่ดี ผดิพลาด อาจคิดวา่เป็นโรคเน้ืองอกในสมอง 

1.4.4. ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า รู้สึกว่าตนเองไม่ดีในด้านต่าง ๆ เช่น ความสามารถ 

สติปัญญาหรือเกียรติยศช่ือเสียง ความคิดเช่นน้ีถา้มีมากและรุนแรงจะทาํให้ผูป่้วยคิดอยากฆ่าตวัตาย

ได ้เพราะผูป่้วยจะมองตวัเองในดา้นไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา เป็นภาระของครอบครัว

และนาํความยุ่งยากมาให้ ถา้ไม่มีตนทุกคนก็สบาย ดงันั้นจึงควรตายไปเสีย ผูป่้วยเศร้ามากมกัจะ

รู้สึกมีความผิด และตาํหนิตนเอง โดยไม่มีความผิดแต่อย่างใด หรือถ้ามีก็เป็นเร่ืองไม่สําคัญ 

ความรู้สึกมีความผดิยิง่มากและรุนแรง ผูป่้วยจะคิดวา่ตนไดท้าํความผิด เป็นคนไม่ดีบาป สมควรถูก
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ลงโทษ ไม่สมควรมีชีวิตอยูท่าํให้คิดฆ่าตวัตาย ซ่ึงบ่งบอกว่าผูป่้วยมีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย ยิ่งเศร้า

มากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงข้ึน ผูป่้วยบางรายจะไม่บอกว่ามี

ความคิดเช่นน้ี ถา้แพทยไ์ม่ถามจึงควรถือเป็นหลกัวา่เม่ือพบผูป่้วยเศร้าตอ้งถามอาการน้ีทุกราย 

สรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ มกัจะมีอาการทาง

อารมณ์ และมีอาการท่ีแสดงออกทางกายสัมพนัธ์กนั ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่มกัไม่ทราบว่าตนเอง

ป่วยดว้ยอาการของภาวะซึมเศร้า แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยทางกาย ดว้ยอาการท่ีไม่ทราบ

สาเหตุ และเขา้มารับการรักษาเพราะอาการทางกายมากกวา่ 

1.5. แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

 1.5.1. การรักษาโรคซึมเศร้า 

ปัจจุบนัมีความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีทาํให้มีการพฒันาการรักษาให้มีประสิทธิภาพทั้ง

ทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ ซ่ึงแบ่งการรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบนัไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ

การรักษาทางร่างกายและการบาํบดัรักษาทางดา้นจิตใจ  (Lewin, 2003; มานิต ศรีสุภานนท ์และ

จาํลอง ดิษยวณิช, 2542;  สุชาติ พหลภาคย,์ 2542 อา้งถึงใน อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548) มี

รายละเอียดดงัน้ี 

  1. การรักษาทางกาย (Somatic Treatment) 

 ก) การบาํบดัดว้ยยา (Pharmachological Therapy) ช่วยให้อาการของผูป่้วยจะดีข้ึนหลงัจาก

ไดรั้บยาแลว้อยา่งนอ้ย  2-3 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเฉียบพลนั (acute treatment) ใช้

เวลา 6-12 สัปดาห์ เพื่อลดอาการซึมเศร้าลง ระยะการรักษาต่อเน่ือง (continuation treatment) ใช้

เวลา 4-9 เดือนเพื่อเป็นการป้องกนัการกลบัป่วย (relapse) และการรักษาแบบคงสภาพ (maintenance 

treatment) รักษาติดต่อกนันาน 3 ปีเพื่อป้องกนัการป่วยซํ้ า (recurrence) 

 ข) การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy) เป็นการรักษาโดยมีการกระตุน้ดว้ย

ไฟฟ้าช่วงสั้นๆ (brief electrical stimulus) เพื่อให้เกิดการชกัของสมอง (cerebral disorder) ปัจจุบนั

การรักษาดว้ยไฟฟ้า มีวิธีทาํอยู ่2 วิธี คือ วิธีการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบเดิม (non-modified ECT) และ

การรักษาดว้ยไฟฟ้าท่ีใชย้าสลบช่วย (modified ECT) 

  2. การบาํบดัทางจิตสังคม (Psychosocial Treatment) ไดแ้ก่ การทาํจิตบาํบดัระยะ

สั้ น (Short – term psychotherapy) การบาํบดัด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

therapy) การบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) และพฤติกรรมบาํบดั (Behavior therapy) 

 เม่ือผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวมาแลว้ จะตอ้งไดรั้บการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการรักษาดว้ยยา ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง อาจจะไม่เห็น

ผลจากการรักษาในทนัที และยงัตอ้งรับประทานยาต่อไปเพื่อเป็นการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของ
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โรค นอกจากน้ีแล้วการป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้าท่ีทาํได้ดีท่ีสุดคือ การดูแลสุขภาพจิต การคดั

กรองภาวะซึมเศร้าเพื่อใหรู้้ไดเ้ร็วตั้งแต่เร่ิมมีอาการ เพื่อเขา้รับการรักษาอยา่งถูกตอ้งทนัที 

 1.5.2. แนวทางการดําเนินงานในชุมชนเพือ่การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า ควรประกอบดว้ย

กิจกรรมต่างๆ ดงัน้ี (อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553) 
1. การรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่

ชุมชน 

2. การใหค้วามรู้เพื่อบ่งช้ีกลุ่มเส่ียงใหไ้ดรั้บการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการ

เกิดโรค 

3. การคดักรองเพื่อคน้หาผูมี้แนวโนม้ท่ีจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเพื่อการวินิจฉยัและ

ประเมินความรุนแรงของโรค 

4. การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัและประเมินความรุนแรงของอาการ และ

สามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายและรวดเร็ว 

5. การช่วยเหลือและรักษาท่ีเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค 

6. การติดตามเฝ้าระวงัการกลบัซํ้ าและการกลบัเป็นใหม่ 

ซ่ึงการดาํเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งประกอบดว้ยการดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

1. การคน้หาผูท่ี้มีแนวโนม้จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า สามารถเร่ิมดว้ยการคดักรองใน

ประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถมีส่วนร่วมดาํเนินการ ใน

ประชาชนทัว่ไปในหมู่บา้นดว้ยเคร่ืองมือคดักรองท่ีง่าย เช่น แบบคดักรองดว้ย 2Q ส่วนการคดักรอง

กลุ่มเส่ียงสามารถดาํเนินการไดโ้ดยพยาบาลใน รพ.สต. หลงัจากไดผ้ลคดักรองแลว้ตอ้งแจง้ผลแก่ผู ้

ท่ีได้รับการคดักรองทั้งรายท่ีได้ผลปกติและผลท่ีมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า พร้อมทั้งให้

สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า โดยใช้การส่ือสารสองทาง และอาศยัทกัษะการให้ขอ้มูลของ

เทคนิคการให้การปรึกษา เพื่อให้ผูรั้บการคดักรองมีความรู้ ความเขา้ใจอย่างถ่องแทใ้นเร่ืองโรค

ซึมเศร้า 

2. การวนิิจฉยัและการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ใน

กรณีท่ีพบผูมี้แนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จาํเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย และการ

ประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อให้การดูแลรักษาต่อไป ในบางรายถึงแมจ้ะไดผ้ลมีแนวโนม้ป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าจากการคดักรอง แต่อาจจะไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าก็ได ้เป็น “ผลบวกลวง” ซ่ึงพบ

ไดเ้สมอจากการคดักรอง การวินิจฉยัโรคซึมเศร้าให้แม่นยาํข้ึนนั้น สามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรฐาน

เพิ่มเติม เช่น แบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q ซ่ึงสามารถจาํแนกผูป่้วยโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่ม

ตามความรุนแรง แลว้ให้การช่วยเหลือ หรือรักษา สอดคลอ้งกบัความรุนแรงของโรค ตามแนวทาง
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ท่ีกาํหนดไว ้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทุกรายควรไดรั้บการประเมินการฆ่าตวัตาย ดว้ยแบบประเมินการฆ่า

ตวัตาย 8Q เพื่อให้สามารถหาทางป้องกนัได ้ โดยกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือมี

แนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตายสูง ควรส่งต่อไปดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบในเขตพื้นท่ี

นั้นๆ ในการประเมินทุกคร้ัง ตอ้งแจง้ผลและให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อแกไ้ขความเขา้ใจผิดๆ และ

ปัญหาต่างๆท่ีผูป่้วยเผชิญอยูด่ว้ย 

3. การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรคซึมเศร้า การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในระดบั 

รพ.สต. ควรเน้นการร่วมติดตามการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า ร่วมกบัการให้การปรึกษาช่วยแก้ไข

ปัญหาสังคมจิตใจเป็นหลกั โดยการติดตามผลการรักษานั้น จะใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q 

เจา้หน้าท่ี รพ.สต. ควรนดัพบผูป่้วยทุกเดือน เพื่อประเมินอาการ เม่ือรักษาจนอาการทุเลาแลว้ ก็

จะตอ้งใหก้ารรักษาต่อเน่ืองหลงัจากทุเลาไปอีก 6 เดือน จึงค่อยๆ ลดยาลง จนหยุดยาได ้ช่วงระยะท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าน้ี ตอ้งเป็นการดูแลร่วมกนักบัทีมงานของโรงพยาบาลชุมชนหรือ

โรงพยาบาลทัว่ไป สําหรับในรายท่ีรุนแรงซ่ึงส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนั้น จิตแพทยจ์ะ

ประเมิน และให้การรักษาจนพน้ภาวะเส่ียงทั้งหลาย และลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าลง 

หลังจากนั้ นจิตแพทย์จะส่งผูป่้วยกลับมารับยาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ซ่ึงแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลใกลบ้า้น จะให้ยาต่อและประเมินอาการดว้ยแบบประเมิน 9Q จนผูป่้วยมีอาการทุเลา

ครบ 6 เดือน แลว้พิจารณาลดยาลงจนหยดุได ้

4. การติดตามเฝ้าระวงัการกลบัซํ้ าและการกลบัเป็นใหม่ เม่ือผูป่้วยหยุดยาไดแ้ลว้ 

บุคลากร รพ.สต. ตอ้งร่วมกบัเครือข่ายทาํการติดตามผูป่้วยต่อ เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นใหม่ โดยใช้

แบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q ทุกเดือน เป็นเวลา 1 ปี หากผูป่้วยไม่มีอาการกาํเริบ ก็สามารถยุติ

หรือจาํหน่ายผูป่้วยจากระบบได ้แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการกาํเริบของโรคซึมเศร้า จะตอ้งส่งต่อผูป่้วยไป

รับการประเมินและรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นการนาํผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษาใหม่อีก

คร้ัง 

5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า การดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้ามี

หลกัการเช่นเดียวกบัการดูแลเฝ้าระวงัโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีตอ้งมีเคร่ืองมือสําหรับให้ผูป้ฏิบติังาน

ทาํงานไดง่้ายข้ึน เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นไดแ้ก่ เคร่ืองมือคดักรอง เคร่ืองมือช่วยในการวินิจฉยัแยกผูป่้วย 

เคร่ืองมือท่ีช่วยวดัความรุนแรงของอาการซึมเศร้าสําหรับติดตามผลการรักษา และเคร่ืองมือเฝ้า

ระวงัการกลบัเป็นซํ้ าของโรค  

1.5.3. การดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จะช่วยให้เกิดการคดักรองในกลุ่มเส่ียงอยา่งทัง่ถึง อีกทั้งยงันาํไปสู่

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและการให้สุขภาพจิตศึกษา ทั้งน้ี การคดักรองในระบบดูแลเฝ้าระวงั
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โรคซึมเศร้าในระดบั รพ.สต. สามารถทาํให้เกิดการจาํแนกท่ีตอ้งการความแตกต่างในการดูแล

ช่วยเหลือไดด้งัน้ี (อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553) 

1. การดูแลช่วยเหลือในผูท่ี้มีผลปกติจากการคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 2Q เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้า  

ขั้นตอน 

1.1. เม่ือแจง้ผลการคดักรองแลว้ ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า 

1.2. สามารถแจกแผน่พบัหรือเอกสารความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 

1.3. แนะนาํใหอ้อกกาํลงักาย 30 - 45 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

1.4. แนะนาํให้สํารวจ/ประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 2Q ดว้ยตนเอง เม่ือพบวา่ ผลมี

แนวโนม้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ใหม้าพบบุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมินโรคซึมเศร้าอีกคร้ัง 

2. การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีโอกาสหรือแนวโนม้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จากการคดั

กรองดว้ย 2Q เพื่อป้องกนัการเกิดโรคในกลุ่มท่ีมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

ขั้นตอน 

2.1. เม่ือแจง้ผลการประเมินแลว้ ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาโดยทบทวนสอบความถูกตอ้ง

และพอเพียงในความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า แลว้เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดหรือไม่ถูกตอ้ง อาจมอบเอกสาร

หรือแนะนาํเทคโนโลยสีาํหรับส่งเสริมสุขภาพจิต 

2.2. ประเมินวา่มีปัญหาดา้นสังคมจิตใจหรือไม่ เพื่อการแกไ้ขช่วยเหลือ 

2.3. แนะนาํเทคโนโลยหีรือส่ือสุขภาพจิตเร่ืองโรคซึมเศร้า เช่น แผน่พบั หนงัสือ  

2.4. แนะนาํใหอ้อกกาํลงักาย 30 - 45 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

2.5. แนะนาํทกัษะการแกไ้ขปัญหาและการพฒันา EQ  

2.6. แนะนาํใหส้าํรวจ/ประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 2Q ดว้ยตนเอง 

3. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดบันอ้ย (กลุ่มท่ีมีผลรวม

คะแนน = 7 - 12 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q) เพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความ

รุนแรงระดบันอ้ยหายหรือทุเลา 

การดาํเนินการท่ี รพ.สต. 

3.1. ประเมินการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q 

3.2. แจง้ผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย และใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

3.3. ประเมินวา่ มีปัญหาดา้นสังคมจิตใจหรือไม่ ถา้มีควรให้การปรึกษาเพื่อแกไ้ข

ปัญหา 

3.4. แนะนาํใหอ้อกกาํลงักาย ยกเวน้ในผูท่ี้มีขอ้จาํกดั 
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3.5. แนะนาํใหส่้งต่อเพื่อการวนิิจฉยั และรักษาเพิ่มเติมท่ีรพช. หรือ รพท. ใกลบ้า้น 

4. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลาง (กลุ่มท่ีมี

ผลรวมคะแนน = 13 - 18 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q) เพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี

มีความรุนแรงระดบัปานกลางหายหรือทุเลา 

การดาํเนินการท่ี รพ.สต. 

4.1. ประเมินการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q 

4.2. แจง้ผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย แลว้ใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

4.3. ประเมินปัญหาดา้นสังคมจิตใจเพื่อแกไ้ข 

4.4. แนะนาํการออกกาํลงักาย นาน 30 - 45 นาที ยกเวน้ในผูมี้ขอ้จาํกดั 

4.5. ส่งต่อเพื่อการวนิิจฉยัและตรวจรักษาเพิ่มเติมท่ี รพช.หรือ รพท. ใกลบ้า้น 

4.6. กรณีท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายสูงใหส่้งต่อโรงพยาบาลจิตเวชโดยด่วน 

5. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดบัรุนแรง (กลุ่มท่ีมี

ผลรวมคะแนน ≥ 19 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q) 

เพื่อใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดบัรุนแรงหายหรือทุเลา 

การดาํเนินการท่ี รพ.สต. 

5.1. ประเมินการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q 

5.2. แจง้ผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย แลว้ใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

5.3. ประเมินปัญหาดา้นสังคมจิตใจเพื่อการแกไ้ขช่วยเหลือ 

5.4. แนะนาํการออกกาํลงักาย ยกเวน้ในผูมี้ขอ้จาํกดั 

5.5. ส่งต่อเพื่อการวินิจฉยัและตรวจรักษาเพิ่มเติมท่ี รพช.หรือ รพท. เพื่อพิจารณา

ส่งต่อ โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อใหก้ารดูแลรักษาต่อไป 

6. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียง/มีแนวโนม้การฆ่าตวัตาย เพื่อ

ลด และป้องกนัโอกาสการพยายามฆ่าตวัตาย และการฆ่าตวัตายสาํเร็จในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความ

เส่ียง/มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตาย 

สามารถจาํแนกเป็นสองประเภทหลกั คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงจากประวติั หรือลกัษณะ

ทัว่ไป และผูมี้ความเส่ียงจากผลการประเมินดว้ย 9Q 

6.1. กลุ่มผูมี้ประวติัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ ผูมี้ลกัษณะความเส่ียง ดงัน้ี 

6.1.1. ผูท่ี้เจตนาฆ่าตวัตายแต่ไม่สําเร็จ (Attempted suicide) พบไดห้ลาย

ลกัษณะ และอาจเกิดปัญหาต่อร่างกายหลายระบบ เช่น การด่ืมยาฆ่าแมลง ผูกคอ เชือดขอ้มือ 

กระโดดตึก เป็นตน้ 
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6.1.2. มีความตั้งใจฆ่าตวัตายชดัเจน โดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ ต่อไปน้ี 

- ทาํในสถานท่ี หรือเวลาท่ียากแก่การพบเห็น หรือช่วยเหลือ 

- เตรียมการเร่ืองทรัพยสิ์น หรือจดหมายลาตาย 

- เตรียมการเร่ืองการฆ่าตวัตาย เช่น หาซ้ือยามาสะสมไวใ้ช ้

- วธีิการท่ีรุนแรง 

6.1.3. เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน พบวา่ 1 ใน 3 ของผูฆ่้าตวั

ตายสําเร็จ เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนและการกระทาํคร้ังท่ี 2 มกัเกิดภายในเวลา 90 วนั หลงัจาก

คร้ังแรก ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนมีโอกาสจะทาํไดส้าํเร็จมากกวา่ผูท่ี้ยงัไม่เคยทาํมาเลย 

6.1.4. มีโรคทางกายรุนแรง โดย 3 โรคต่อไปน้ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํให้คิด

ฆ่าตวัตายสูง 

- โรคท่ีรักษาไม่หาย โดยเฉพาะโรคเอดส์ 

- โรคทางกายระยะสุดทา้ย 

- โรคท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดทรมาน 

6.1.5. มีโรคทางจิตเวชหน่ึงใน 4 โรคต่อไปน้ี ซ่ึงถือเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ

คิดฆ่าตวัตาย 

- โรคซึมเศร้า พบวา่ผูท่ี้เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายกวา่คร่ึงมีโรคซึมเศร้า

ร่วมดว้ย 

- โรคจิต (psychosis) อาการหลกั คือ มีความหวาดระแวง หลงผิด คิดวา่มี

คนปองร้าย ประสาทหลอน ท่ีสาํคญัคือ หูแวว่มีเสียงสั่งใหท้าํร้ายตนเอง 

- ผูติ้ดสุรา (alcoholism) มกัจะมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่าเป็นพื้นฐาน

เม่ือประกอบกบัฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลต่อสมอง อาจควบคุมอารมณ์ไม่ไดจ้นเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้

- บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder) มกัเป็นกลุ่มผูท่ี้มีอารมณ์

อ่อนไหว ไม่มัน่คง หุนหนัพลนัแล่น หรือสนใจแต่ตนเอง เรียกร้องตอ้งการความสนใจจากผูอ่ื้นทาํ

ใหมี้การกระทาํโดยขาดความย ั้งคิดได ้

6.2. กลุ่มท่ีมีผลรวมคะแนน ≥ 7 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าดว้ยแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q และมีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึนไป จากการประเมินการฆ่าตวัตาย

ดว้ย 8Q 

การช่วยเหลือผูมี้ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

การดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเบ้ืองตน้ใน รพ.สต. ตอ้งอาศยับุคลากรท่ีให้

การดูแลดว้ยความเขา้ใจ รู้ถึงสาเหตุของการทาํร้ายตนเอง ให้ความเห็นอกเห็นใจ มีทกัษะการรับฟัง
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และการให้การปรึกษาท่ีดี ไม่ตาํหนิความคิดการกระทาํ และเขา้ใจถึงความตอ้งการของผูป่้วย จะ

สามารถให้การช่วยเหลือ และเป็นท่ีปรึกษาแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างดี ตลอดจนสามารถสร้างความเขา้ใจ

ใหแ้ก่ญาติเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงจะเป็นการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายซํ้ าของผูป่้วยได ้ทั้งน้ี 

ความตอ้งการดา้นจิตใจของผูมี้ความคิดฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 

1. ความเห็นอกเห็นใจจากผูท่ี้เขา้ใจปัญหาและความรู้สึก โดยไม่ตอ้งการถูกซํ้ าเติม

จากคนรอบขา้ง 

2. ผูท่ี้ยนิดีรับฟังและช่วยเหลืออยา่งจริงใจ 

3. การส่ือสารหรือระบายความทุกขด์ว้ยทางใดทางหน่ึง เช่นการพูด เขียน ร้องไห ้

รวมถึงการพยายามทาํร้ายตนเอง 

4. ผูท่ี้ให้เวลา ให้ความสนใจ และเอาใจใส่ดูแล เพื่อลดความรู้สึกเหงาโดดเด่ียว

หรือเดียวดายท่ีมากกวา่ปกติ อยา่งไรก็ตาม ผูคิ้ดฆ่าตวัตายส่วนหน่ึงไม่ไดม้ารับการรักษาดว้ยสาเหตุ

ของการฆ่าตวัตายโดยตรงหรือปัญหาซึมเศร้า แต่อาจแฝงเร้นมาดว้ยสาเหตุอ่ืนๆ ซ่ึงผูรั้กษาควร

ตระหนกั และให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไปตามความรุนแรงท่ีพบ จากการประเมินดงักล่าว

ขา้งตน้ โดยความช่วยเหลือน้ีสามารถจาํแนกเป็นกลุ่มเพื่อง่ายต่อการวางแนวทางดาํเนินการ ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีแนวโน้มจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัในระดบัน้อย 

(8Q = 1 - 8 คะแนน) 

1.1 ส่งต่อเพื่อประเมินความเจ็บป่วยทางจิตเวช และให้การ

ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ โดยผูช้าํนาญดา้นให้การปรึกษา หรือผูท้าํงานดา้นสุขภาพจิตท่ีไดรั้บการ

ฝึกอบรม 

1.2 ควรนดัติดตามเพื่อเฝ้าระวงัร่วมกบัเครือข่าย 

2. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัในระดบัปานกลาง 

(8Q = 9 - 16 คะแนน) 

2.1 ใหก้ารช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ แกไ้ขปัญหาท่ีเร่งด่วน 

2.2 ควรมีญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด และแนะนาํญาติให้เขา้ใจวิธีการ

ช่วยเหลือเฝ้าระวงัท่ีถูกตอ้ง (ถา้ไม่มีญาติตอ้งส่งตวัไปรักษาในโรงพยาบาล) 

2.3 นดัติดตามทุกสัปดาห์ เพื่อให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ

อยา่งต่อเน่ือง 

3. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัในระดบัสูง (8Q 

≥ 17 คะแนน) 
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3.1 ควรส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด

ตลอด 24 ชัว่โมง หรือส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช 

3.2 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ และช่วยแก้ไขปัญหา

เร่งด่วน 

3.3 กรณีท่ีมีโรคซึมเศร้า ประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Qไดค้ะแนน 

≥ 13 จดัเป็นกรณีฉุกเฉินใหส่้งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ทนัที 

 โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของความรู้สึกเศร้าท่ีมีความซบัซ้อน พยาบาลจิตเวชจะตอ้งเขา้ใจ

กระบวนการทั้งหมด เพื่อเลือกชนิดของการรักษา การวางแผนให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลและ

ครอบคลุม เพื่อใหก้ารดูแลแบบองคร์วม ลดอาการ และช่วยให้ทาํหนา้ท่ีไดเ้ป็นท่ีน่าพอใจ ส่งผลให้

มีการฟ้ืนคืนสภาพ และลดการกลบัเป็นซํ้ า (Lewin, 2003) นอกจากน้ีหลกัการสําคญัในการดูแล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก็คือ การดูแลเร่ืองสุขอนามยัและความปลอดภยัของตวัผูป่้วย และผูอ่ื้น การดูแล

เร่ืองการให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา และเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์นอกจากน้ีการให้

ความรู้แก่ผูป่้วยในเร่ืองการปฏิบติัตวั และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา เป็นบทบาทและหน้าท่ี

ของพยาบาลจิตเวชและพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย (สุวนีย ์ เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) 

 

2. แนวคิดเกีย่วกบัผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

2.1. ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วย  

จากการท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความพร่องในการดูแลตนเอง ผูดู้แลจึงมีความสําคญัในการ

ช่วยเหลือดูแลผูป่้วย ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัผูดู้แล ดงัน้ี 

Davis (1992) ให้ความหมายของผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแล

แก่ผูป่้วยท่ีบา้น 

Horowitz (1985 อา้งถึงใน ศศิธร ช่างสุวรรณ์, 2548) ใหค้วามหมายของผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ 

โดยแบ่งตามความรับผดิชอบในการทาํกิจกรรมในการดูแลคือ  

1) ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ทาํหน้าท่ีหลกัในการทาํ

กิจกรรมในการดูแลโดยตรง อยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 

2) ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง เป็นบุคคลอ่ืนท่ีมีหน้าท่ีทาํ

กิจกรรมในการดูแลเป็นคร้ังคราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถทาํหน้าท่ีได้ หรือคอย

ช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย 
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Orem (1991 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผูดู้แล หมายถึง ผูใ้ห้การ

ดูแลผูอ่ื้นท่ีตอ้งพึ่งพา โดยการให้การดูแลช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพและสวสัดิภาพของ

บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 

 ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ได้ให้ความหมายผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความ

ช่วยเหลือดูแลแก่ผูป่้วยท่ีบา้น ญาติหรือบุคคลในท่ีน้ีอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่

น้อง เพื่อน ทาํการดูแลผูป่้วยโดยผูป่้วยตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค

ความพิการหรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ท่ีมีผลทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดั

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัหรือก่อให้เกิดความตอ้งการในการดูแลรักษาเฉพาะอย่างต่อเน่ือง

โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลัและในสถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแลท่ี

บา้นหรือในชุมชนแหล่งอาศยัท่ีไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ  

จากความหมายท่ีกล่าวมา พอสรุปไดว้่า ผูดู้แล คือ บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีความภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไปทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ ท่ีมีความจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การดูแลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่  ซ่ึงผูดู้แล

อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในฐานะสมาชิกในครอบครัว หรืออาจเป็นบุคคลใกลชิ้ดอ่ืน  

2.2. ปัจจัยทีม่ีส่วนเกีย่วข้องกบับทบาทและหน้าทีข่องผู้ดูแล 

 การท่ีสมาชิกคนใดในครอบครัวจะเป็นผูดู้แล หรือเป็นบุคคลท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย

นั้น อาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539 อา้งถึงใน ศศิธร ช่างสุวรรณ์, 2548) 

1. บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ และวฒันธรรมประเพณีท่ีสืบทอดต่อกนัมา โดย 

ครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ใหด้าํรงชีวติอยูอ่ยา่งปกติสุข 

2. สัมพนัธภาพในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยดี จะ 

มีความเห็นใจ สงสาร และห่วงใยในตวัผูป่้วยมาก มกัเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยเอง 

3. เวลาและความสะดวกของผูดู้แล อาจข้ึนอยู่กบัปัจจยัภายในแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และงานประจาํท่ีทาํอยู ่

4. ศกัยภาพของผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจในตวัผูป่้วย การ

เจ็บป่วยและการดูแล รวมทั้ งประสบการณ์หรือทักษะในการดูแลผู ้ป่วย จะมีแนวโน้มเป็น

ผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูป่้วยมากกวา่สมาชิกอ่ืนๆ  

5. การยอมรับของผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยหรือมี

แรงจูงใจในการดูแล เช่น พิจารณาว่าเป็นโอกาสในการตอบแทนพระคุณ ได้ใกล้ชิดผูป่้วย หรือ

ไดรั้บการยอมรับจากสังคม เป็นตน้  
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6. การยอมรับของผูป่้วย ผูป่้วยบางรายเลือกท่ีจะไดรั้บการดูแลจากสมาชิกบางคน

ในครอบครัว ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวมกัยินยอม โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีแนวโน้มว่าผูป่้วยจะมีชีวิต

อยูต่่อไปอีกไม่นาน 

7. ความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวท่ีไม่มีรายไดจ้ากงานประจาํมกั

รับบทบาทการดูแล เพื่อใหเ้กิดผลกระทบต่อรายไดข้องครอบครัวนอ้ยท่ีสุด 

 2.3. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมทางร่างกาย ทาํให้เกิดความบกพร่องในดา้นต่างๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีลดลง บกพร่องในการส่ือสาร 

เช่น สูญเสียการไดย้ิน ทาํให้ไม่สามารถพูดคุยส่ือสารกบับุคคลอ่ืนรู้เร่ือง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไร้

ค่า และรู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย ประกอบกบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง

ทางกาย มีความยุง่ยากในการรักษา จึงเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย และไม่อยากเขา้รับการรักษา เพราะ

รู้สึกเป็นภาระกบัผูอ่ื้น เม่ือเกิดความรู้สึกเช่นน้ีอยูน่าน โดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า และทาํให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมา ซ่ึงอาการสําคญัของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ จะมีอาการ

ป่วยท่ีรุนแรงกวา่ผูป่้วยในช่วงวยัอ่ืนๆ คือจะมีอาการกาํเริบไดเ้ร็ว และเร้ือรัง และตอ้งมีการเฝ้าระวงั

อย่างใกลชิ้ด เพราะมกัมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจากเดิมทั้งดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ 

การกินอาหาร การนอนหลบั ความรู้สึกเบ่ือหน่าย หมดสนุก อารมณ์ท่ีข้ึนๆ ลงๆ ในแต่ละช่วงของ

วนั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และมีความคิดหมกมุ่นเก่ียวกบัความตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 

2542)  หากไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด อาจเกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ซ่ึง เป็น

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายท่ีสุดของผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 ดงันั้นผูดู้แลจึงเป็นบุคคลสําคญัในการช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วย โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า เพราะผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ามีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่า

ตวัตายสูง การดูแลไดค้รอบคลุมจึงลดโอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียชีวติของผูป่้วยได ้

 

3. แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลในครอบครัว 

 3.1. ความหมายการดูแลในครอบครัว (Family caregiving)  

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการดูแลในครอบครัว (Family caregiving) ซ่ึงการดูแลใน

ครอบครัวเกิดข้ึนเม่ือสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว ตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือสมาชิกท่ีตอ้งการ

การดูแลเร่ืองต่างๆ ในชีวิตประจาํวนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการช่วยเหลือ เน่ืองมาจากความ

พิการ การเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีอาการหลงลืม จึงต้องมีความเข้าใจ และเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 

(Kespichayawattana, 1999) เกิดจากความเช่ือวา่ ครอบครัวเป็นระบบเก้ือหนุนท่ีสําคญัของบุคคล 
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เป็นสถาบนัหน่ึงในสังคมท่ีมีหน้าท่ีดูแล ปกป้องสมาชิก รวมทั้งเป็นตวัแทนเรียกร้อง และจดัสรร

ทรัพยากรทางสังคมท่ีสําคัญท่ีจะตอบสนองความต้องการต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัวได ้

(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร,2544 อา้งถึงใน พรรณี สมเทศน์, 2550) 

 แนวคิดการดูแลในครอบครัวมีผูใ้หค้วามหมายต่างๆ ดงัน้ี 

 Archbold et al. (1986 cited in Kespichayawattan, 1999) ใหค้วามหมายวา่ เป็นบทบาทของ

ผูดู้แลท่ีให้การดูแล โดยดูแลในเร่ืองต่างๆ คือ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลความสะอาด

บ้านเรือน การป้องกันอันตราย การคมนาคม การช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาด้านพฤติกรรม การ

ช่วยเหลือดา้นการเงิน ดา้นกฎหมาย และการดูแลสุขภาพ การพาไปพบแพทย ์และเร่ืองทัว่ๆ ไป 

 ศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2544 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2551) ให้ความหมายของการดูแลวา่ 

เป็นการให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถไปใชบ้ริการท่ีจดัข้ึนในหน่วยงานได ้และเป็นการ

ใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวใชศ้กัยภาพท่ีมีอยู ่ทั้งความรู้ ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพนัธภาพท่ี

ดีก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายอุยา่งเตม็ท่ี 

 ศิริพนัธ์  สาสัตย ์(2551) ให้ความหมายวา่ เป็นการช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือ

อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้แต่ยงัช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และตอ้งการ

การดูแลจากสมาชิกในครอบครัว 

 จากความหมายท่ีกล่าวมา การดูแลในครอบครัวหมายถึง การให้การช่วยเหลือผูป่้วย โดย

สมาชิกในครอบครัว มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีมีระหว่าง

บุคคล ดว้ยความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ ไม่ว่าบุคคลผูน้ั้นจะมีความผิดปกติทั้งดา้นร่างกาย 

และจิตใจ หรือแม้จะไม่ได้มีการเจ็บป่วยใดๆ เลยก็ตาม ให้สามารถกลับมามีสุขภาวะท่ีดี และ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยอาศยัความร่วมมือจากสมาชิกในครอบครัว ตามศกัยภาพ

ของผูใ้หก้ารดูแล 

3.2. ความเช่ือเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 

ในบริบทของสังคมไทย ท่ีเช่ือเร่ืองการทดแทนบุญคุณ ความกตญั�ูกตเวที  ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลบิดามารดาสูงอายุในครอบครัว เป็นส่ิงท่ีพึงกระทาํ  ซ่ึงความกตญั�ูกตเวทีประกอบดว้ย

ลกัษณะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ (Kespichayawattana, 1999) 

3.2.1. บุญคุณของบิดามารดา หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดประโยชน์ ก่อให้เกิดผลในทางท่ีดีท่ีบิดา

มารดาไดท้าํใหแ้ก่บุตร  

3.2.2. กตญั�ู เป็นความรู้สึกถึงบุญคุณ การรับรู้ ถึงพระคุณท่ีบิดามารดามีใหแ้ก่บุตร  

3.2.3. กตเวที เป็นการตอบแทนบุญคุณท่ีบุตรพึงกระทาํ หรือทาํเพื่อตอบสนองแก่บิดา

มารดา  
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ลกัษณะของการดูแลแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ  

1) การดูแลทางกาย ไดแ้ก่ การดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนัทัว่ ๆ เช่น การรับประทานอาหาร 

อาบนํ้า ขบัถ่าย เคล่ือนไหว สวมเส้ือผา้ นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมการดูแลในลกัษณะท่ีซบัซอ้น  

2) การดูแลทางจิตใจ เป็นลกัษณะการพดูคุย การอยูด่ว้ยตลอดเวลา ทาํให้รู้สึกอบอุ่นใกลชิ้ด 

การใช้อารมณ์ขนัพูดคุยกบับิดามารดา เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดทั้งจากผูดู้แล และผูไ้ดรั้บการ

ดูแล  

3) การดูแลดา้นส่ิงยดึเหน่ียว ความเช่ือทางจิตใจ ไดแ้ก่ การทาํบุญ สวดมนต ์ไหวพ้ระ หรือ

การประกอบกิจกรรมทางศาสนา หรือความเช่ือโดยหวงัวา่ส่ิงท่ีบุตรทาํให้จะส่งผลให้อาการมารดา

ดีข้ึน  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลจาํแนกเป็น 2 ดา้นใหญ่ ๆ คือ  

1) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม ไดแ้ก่ ฐานะทางการเงินของครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ผูดู้แล กับบิดามารดา การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว สัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัวระหวา่งพี่นอ้ง  

2) ปัจจยัทางดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ค่านิยมความเช่ือเร่ืองการทดแทนบุญคุณบิดา

มารดา พบว่าหากผูดู้แลมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจสังคม จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อความรู้สึกในการ

ดูแล  

ผลจากการเป็นผูดู้แลบิดามารดาสูงอายุท่ีเจ็บป่วยจะแสดงออกมาได้ในลกัษณะต่าง ๆ 3 

ลกัษณะ คือ  

1) ผูดู้แลจะมีความรู้สึกทั้งเชิงบวกและลบ เน่ืองจากความรับผิดชอบ และบทบาทของการ

เป็นผูดู้แลซ่ึงเป็นภาระงานท่ีหนัก จึงอาจมีความรู้สึกเหน่ือยล้า เครียด รู้สึกว่าตนเองตอ้งมีภาระ

รับผิดชอบ มีความรู้สึกขดัแยง้ในใจกบัพี่น้อง ในกรณีท่ีพี่น้องไม่ให้ความช่วยเหลือ สุขภาพทรุด

โทรม  

2) การเป็นผูดู้แลทาํใหเ้กิดความรู้สึกเชิงบวก เช่น มีความรู้สึกเป็นสุข รู้สึกไดบุ้ญ ไดรั้บการ

ยกยอ่งคาํชมจากผูอ่ื้น ประสบกบัส่ิงท่ีดีในชีวติ เป็นตน้  

3) ผูดู้แลบางคนไดแ้สดงความรู้สึกถึงความไม่แน่ใจวา่ ส่ิงท่ีตนทาํเป็นส่ิงท่ีถูกหรือผิด เป็น

บุญหรือบาป เพราะบางคร้ังรู้สึกว่าการดูแลท่ีตนทาํให้บิดามารดานั้นอาจจะพูดหรือทาํในส่ิงท่ีไม่

เหมาะสม แต่ก็พยายามทาํในส่ิงท่ีดี คือ ไดดู้แลบิดามารดาตามท่ีตนจะทาํได ้ 

3.3. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัว 

 เป็นส่ิงบุตรหลานท่ีพึงกระทาํ เพราะเป็นการแสดงออกถึงความกตญั�ูกตเวทิตา และใน

การดูแลผูสู้งอายคุวรท่ีจะมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ เพราะการดูแล
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ไดต้ามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุจะทาํใหผู้สู้งอายมีุความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีกาํลงัใน

การดาํเนินชีวติ (บงัอร ธรรมศิริ, 2550) ดงัน้ี  

1. การตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ ถือวา่เป็นการเฝ้าระวงัส่ิงผิดปกติ หรือภาวะเส่ียงของ

การเกิดโรคภยัไขเ้จ็บในผูสู้งอายุ ซ่ึงบางโรคยากต่อการสังเกตเห็นความผิดปกติ จึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ี

ตอ้งพาไปพบแพทย ์เพื่อเป็นการป้องกนั แกไ้ข และดูแลรักษาไดท้นัท่วงที ครอบครัวจึงควรพาไป

พบแพทยทุ์กคร้ังท่ีเร่ิมเห็นอาการผดิปกติ หรือยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

นอกจากน้ียงัตอ้งขอคาํปรึกษาจากแพทย ์และพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลและรักษาสุขภาพ

ผูสู้งอายุ เป็นการสร้างโอกาสท่ีดีให้กบัผูสู้งอายุ และผูดู้แลท่ีจะไดท้ราบ และป้องกนัโรค เป็นการ

ไม่ประมาทในการดูแลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ

2. การดูแลดา้นอาหารและโภชนาการ ปฏิบติัดงัน้ี 

2.1. ใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ทุกวนั 

2.2. ดดัแปลงลกัษณะอาหารให้สามารถเค้ียวไดง่้าย เช่น สับละเอียด ตม้

ใหเ้ป่ือย 

2.3. ปรุงรสชาติอาหารตามความชอบของผูสู้งอายุแต่ละคน เช่น หวาน

เล็กนอ้ย เพื่อใหร้สชาติกลมกล่อม แต่ไม่ควรเคม็มาก 

2.4. ลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ แต่เพิ่มจาํนวนม้ืออาหาร 

2.5. จดัแต่งอาหารใหมี้สีสันสวยงาม น่ารับประทาน เพราะจะช่วยกระตุน้

ความอยากอาหาร 

2.6. ควรให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารม้ือหลกัตอนกลางวนั หรือบ่าย 

แทนการรับประทานหนกัในม้ือเยน็ เพราะจะช่วยใหน้อนหลบัสบายข้ึน 

2.7. พยายามงดชา กาแฟ เพราะอาจทาํใหน้อนไม่หลบัได ้

3.  ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพราะการเกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายุอาจร้ายแรง

ถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได ้ทาํไดโ้ดยการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และดูแลเอาใจใส่ในการทาํ

กิจกรรมต่างๆ ของผูสู้งอาย ุ

3.4. การดูแลผู้สูงอายุเมื่อมีการเจ็บป่วย 

 การดูแลผูสู้งอายุเม่ือเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นเร่ืองของแพทยแ์ละพยาบาลเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองท่ี

ผูดู้แล และบุคคลในครอบครัวต้องร่วมกันดูแลทั้งร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้ผูสู้งอายุหายป่วย

โดยเร็วท่ีสุด หรือประคบัประคองใหผู้สู้งอายมีุอาการท่ีดีตามสภาพของผูสู้งอาย ุ

 นิตยา ศรีสังวาล (2541 อา้งถึงใน บงัอร ธรรมศิริ, 2550) ไดใ้ห้ขอ้แนะนาํเร่ืองการดูแล

ผูสู้งอายเุม่ือเจบ็ป่วยดงัน้ี 
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1. ตอ้งคงความสามารถหรือคงสภาพท่ีดีของผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยไวใ้หไ้ด ้

2. ตอ้งสนใจอาการเจบ็ป่วย เพื่อท่ีจะเขา้ใจถึงความเป็นจริงท่ีแทจ้ริงของอาการป่วย 

3. ตอ้งตรวจวนิิจฉยัโรคใหถู้กตอ้ง  

4. ตอ้งส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย เช่น การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหวออกกาํลงักาย การ

พกัผอ่นนอนหลบั 

5. ตอ้งฟ้ืนฟูสุขภาพกายและจิต  

6. ปฏิบติัตามคาํสั่งของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

ผูดู้แลจะตอ้งให้ความสนใจด้านอารมณ์ และความรู้สึก เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการ

เส่ือมถอยของร่างกาย เช่น มีความสามารถในการมองเห็น การฟังลดลง ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อ

ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง อาจทาํใหรู้้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่

 3.5. ปัญหาทีเ่กดิจากการดูแล 

 ผูดู้แลอาจประสบปัญหาท่ีเกิดจาการดูแลได้หลายลกัษณะดังต่อไปน้ี (ศิริพนัธ์ สาสัตย์, 

2551) 

  3.5.1. ขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแล  

  3.5.2. ปัญหาทางด้านพฤติกรรม อาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยมีผลต่อความ

ยุง่ยากในการดูแล  

  3.5.3. ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Activity of Daily 

Living หรือ ADL) การท่ีผูป่้วยมีความพร่องในการช่วยเหลือตนเองมากเท่าไร ยิ่งเพิ่มภาระในการ

ดูแลผูป่้วยตามไปดว้ย 

  3.5.4. ระดบัความเจ็บป่วย (level of illness) ระดบัความเจ็บป่วยมาความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ฉะนั้นผูป่้วยท่ีมีระดบัของความเจ็บป่วยมากยิ่งส่งผลกระทบให้

ผูดู้แลมีภาวะเครียดสูงตามมา 

  3.5.5. ระยะห่างระหว่างผูป่้วย และผูดู้แล ผูดู้แลท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนักบัผูป่้วย จะมี

ระดบัความเครียดท่ีมากกวา่ผูดู้แลท่ีอยูค่นละบา้นกบัผูป่้วย 

  3.5.6. ความเช่ือและทศันคติ (belief and attitude) ผูป่้วยคิดวา่โรคท่ีเกิดกบัตนเอง

เกิดจากเวรกรรม และผูดู้แลคิดวา่การท่ีตอ้งมาดูแลเป็นหนา้ท่ี 

  3.5.7. ภาวะขาดแคลนผูดู้แล จากภาระหน้าท่ีท่ีต้องออกไปทํางานนอกบ้าน 

ประกอบกบัขนาดของครอบครัวมีจาํนวนลดลง อีกทั้งคนดูแลจากศูนยต่์างๆ เสียค่าใชจ่้ายสูงและหา

ยาก ทาํใหเ้กิดภาวะขาดแคลนผูดู้แล 
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  3.5.8. ปัญหาทางดา้นการเงิน การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ทาํให้เสียค่าใชจ่้าย

ในการดูแลเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงส่วนใหญ่ผูที้รับภาระน้ีคือผูดู้แลท่ีตอ้งออกจากงานมาให้การดูแล

ผูป่้วย ทาํใหข้าดรายได ้ก่อใหเ้กิดปัญหาทางการเงินได ้

 3.6. ผลกระทบทีเ่กดิจากการดูแล 

 Department of Social Change and Mental Health, WHO (2000 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 

2551) ไดแ้บ่งผลกระทบจากการเป็นผูดู้แลดงัน้ี 

  3.6.1. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ (psychological problem) ความรู้สึกทางอารมณ์

ของผูดู้แล 

  1. อารมณ์เศร้า (sad) เกิดเม่ือสูญเสียบุคคลท่ีตนเองรักทั้งท่ียงัมีชีวิตอยู ่คือ ผูป่้วย

สูญเสียความจาํ ไม่สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได้ ทาํให้เกิดอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ไม่มี

กาํลงัใจ 

  2. ความรู้สึกผดิ (guilt) ผูดู้แลอาจโกรธ หรือทะเลาะกบัผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยไม่ให้

ความร่วมมือในการดูแล แลว้มกัรู้สึกผดิกบัการกระทาํของตนเองในภายหลงั 

  3. ความโกรธ (anger) อาจโกรธตนเอง ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ศถานพยา

บาลท่ีไม่สามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยได ้

  4. ความรู้สึกอบัอาย (embarrassment) ผูป่้วยอาจแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมในท่ี

สาธารณะ ก่อใหเ้กิดความอบัอายแก่ผูดู้แลได ้

  5. ความรู้สึกโดดเด่ียว (lonely) การท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดเวลา ทาํให้ขาดการ

ติดต่อกบัเพื่อนฝงู ทาํใหรู้้สึกเหมือนถูกตดัขาดจากสังคม 

  6. ความรู้สึกเครียด (stress and strain) ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัมีภาวะเครียดจากการ

ดูแลผูป่้วย 

  3.6.2. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย (physiological problem)  ปัญหาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

  1. ปวดหลงั (backache) เกิดจากการช่วยเหลือผูป่้วย การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในกรณีท่ี

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และปัญหาการปวดหลงัอาจเป็นอาการท่ีเกิดมาจากภาวะจิตใจ 

(psychosomatic) สาเหตุจากความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล 

  2. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (weakness) ผูดู้แลไดรั้บการนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

เป็นผลจากการดูแลผูป่้วยตลอดเวลา อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และยงัส่งผลให้ผูดู้แล

หงุดหงิด โมโหง่าย ส่งผลกระทบต่อการใหก้ารดูแล 
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  3. มีปัญหาทางสุขภาพเพิ่มข้ึน (increase health problem) ผูดู้แลท่ีมีอายุมากมกัจะมี

โรคประจาํตวั จากการท่ีต้องดูแลผูป่้วย จึงทาํให้การดูแลตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบแพทย ์

รับประทานอาหารและยาไม่ตรงตามเวลา ส่งผลใหอ้าการของโรคท่ีเป็นอยูย่ิง่แยล่ง 

  3.6.3. ผลกระทบทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ (socio – economic problem)  

  1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นรูปแบบการทาํงาน (change in working pattern) ผูดู้แล

อาจตอ้งเปล่ียนงานจากการทาํงานเต็มเวลา มาเป็นการทาํงานบางเวลา หรืออาจตอ้งลาออกจากงาน

เพื่อมาดูแลผูป่้วย 

  2. รายไดล้ดลง (lower income) จากการปรับเปล่ียนงานทาํให้ส่งผลกระทบต่อ

รายไดข้องผูดู้แล หรืออาจเป็นหน้ีสินเพิ่มข้ึน 

  3. ความขดัแยง้ภายในครอบครัว (family conflict) ถ้าไม่มีการบริหารจดัการ

ภายในครอบครัวให้ดี อาจทาํให้เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวข้ึน ยิ่งผูดู้แลท่ีมีครอบครัว

แลว้ อาจส่งผลใหมี้เวลาใหค้รอบครัวลดลง ทาํใหเ้กิดปัญหาตามมา  

 

4.  แนวคิดการวจัิยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

 เป็นคาํท่ีเรียกตามวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อทาํความเขา้ใจและแปลขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้ 

การใหค้วามหมาย และแสดงพฤติกรรมของผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์นั้นๆ โดยถือวา่ผูท่ี้

รู้ขอ้เทจ็จริงไดดี้ท่ีสุดในปรากฏการณ์ คือผูท่ี้เป็นสมาชิกของสังคมนั้น 

การวิจยัเชิงคุณภาพจึงเป็นการตีความ โดยใชค้วามรู้ในบริบทท่ีเป็นธรรมชาติและปรากฏ

อยูจ่ริง มุ่งเน้นการแสวงหาขอ้เท็จจริงท่ีมีการยืดหยุ่นตามลกัษณะธรรมชาติ และความหลากหลาย

ของสังคมและวฒันธรรม (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) 

 

4.1 ยุทธวธีิในการวจัิยเชิงคุณภาพ 

 โดยอาศยัแนวคิดของ Patton (1990) และ Le Compte and Schensul (1999) (อา้งถึงใน ชาย 

โพธิสิตา, 2550; นิศา ชูโต, 2551)  

4.1.1 เป็นการวิจยัท่ีทาํในสถานการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ (Natural Setting) โดยมี

ความหมาย  3 ประการ คือ 

ประการแรก หมายถึง การศึกษาพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ในขณะท่ีส่ิงเหล่านั้น

กาํลงัดาํเนินไปอยูต่ามสภาพธรรมชาติของมนั 

ประการท่ีสอง หมายถึง การท่ีสถานการณ์ท่ีศึกษานั้นไม่ถูกดดัแปลง แต่งเติมให้

ผดิไปจากธรรมชาติของมนั 
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ประการท่ีสาม หมายถึง วิธีการได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีเป็นธรรมชาติ นั่นคือ การไม่

กําหนดไวล่้วงหน้าก่อนจะลงมือเก็บข้อมูลแต่เปิดกว้างไว้ให้ส่ิงเหล่านั้ นปรากฏข้ึนเองตาม

ธรรมชาติและลกัษณะเฉพาะของผูใ้หข้อมูลแต่ละคน 

4.1.2 ใชต้รรกะแบบอุปนยัเป็นหลกั (Inductive approach) 

การวจิยัแบบอุปนยั คือ การทาํวจิยัท่ีเร่ิมตน้จากส่ิงท่ีจาํเพาะเจาะจง ไปสู่ส่ิงท่ีทัว่ไป 

โดยส่ิงท่ีจาํเพาะเจาะจงคือขอ้มูลซ่ึงไดม้าจากประชากรตวัอยา่งท่ีเลือกมาโดยเฉพาะจาํนวนหน่ึง ส่ิง

ท่ีทัว่ไปคือขอ้สรุปในรูปของคาํอธิบายหรือกรอบแนวคิด ทฤษฏีซ่ึงสามารถนําไปใช้ทัว่ไปกับ

ประชากรและสถานการณ์ในวงกวา้ง โดยการไม่มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้มาก่อนเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ี

เขา้ไปศึกษา แต่จะเขา้ไปสังเกต เฝ้าดูเหตุการณ์ต่าง ๆ ดว้ยตนเองแลว้จึงสร้างรูปแบบการสรุปความ

เขา้ใจจากขอ้มูล ซ่ึงหมายถึงนกัวิจยัจะตอ้งเขา้ไปใกลชิ้ดกบัสภาพปัญหาดว้ยตนเอง ทาํความรู้จกั

เป็นส่วนบุคคลโดยตรง ใช่ช่วงระยะเวลาท่ีเก็บขอ้มูลสร้างความสัมพนัธ์จนกระทัง่เกิดความไวเ้น้ือ

เช่ือใจ ยอมเปิดเผยขอ้มูล ความรู้สึก ความลบัต่าง ๆ เป็นตน้ การเขา้ไปใกลชิ้ดกบัสถานท่ี บุคคล

และขอ้มูลต่าง ๆ อยา่งแทจ้ริงและใชเ้วลานานพอควรจึงจะทาํใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแทไ้ด ้ 

4.1.3 การเนน้ทาํความเขา้ใจแบบองคร์วม (Holistic Perspective)การวิจยัจะตอ้งมุ่ง

สร้างความรู้และการทําความเข้าใจอย่างเป็นองค์รวม โดยมีสาระสําคัญ คือ การค้นหาว่ามี

ส่วนประกอบอะไรบ้างและส่วนประกอบเหล่านั้ นมีความสัมพันธ์กันอย่างไร ไม่ว่าจะเป็น

สถานการณ์ การเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ในบริบท ความซับซ้อนและความแปลก แตกต่าง ของความคิด 

ความประพฤติของบุคคล เป็นตน้ มิใช่มองศึกษาเป็นส่วน ๆ แยกออกจากกนั แต่จะศึกษาดูแต่ละ

ส่วนในภาพรวมทั้งหมดของบุคคล ชุมชน องคก์ร วฒันธรรม เป็นตน้ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจหนา้ท่ี

ของแต่ละส่วนในภาพรวม 

  4.1.4 ใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพเป็นหลกั (Qualitative Data) หมายถึง ขอ้มูลทุกรูปแบบ

ท่ีเป็นขอ้ความ (Text) อยูใ่นรูปแบบของคาํพดู หรือไม่ไดอ้ยูใ่นรูปของตวัเลข ยงัหมายรวมถึงขอ้มูล

ข่าวสารท่ีอยู่ในรูปอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น แถบบนัทึกเสียง แถบบนัทึกภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

ขอ้มูลจากการสังเกต ขอ้มูลจากเอกสาร แหล่งท่ีมาหลกั ๆ ของขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือการทาํงานใน

ภาคสนาม (Fieldwork) ท่ีนกัวิจยัมีการติดต่อโดยตรงกบักลุ่มประชากรตวัอยา่ง เพื่อทาํการรวบรวม

ข้อมูลจากสถานการณ์ ท่ีเป็นธรรมชาติ มีข้อมูลรายละเอียดครอบคลุม ครบถ้วน ซ่ึงมีทั้งการ

พรรณนาเก่ียวกบัขอ้มูลด้านคุณภาพ มุมมองด้านต่าง ๆ ของบุคคล การอา้งคาํ ภาษาพูดตรงและ

ประสบการณ์ตรงของบุคคลต่าง ๆ ท่ีใหข้อ้มูล เป็นการใชข้อ้มูลทุกดา้นและแง่มุม 

4.1.5 นกัวจิยัติดต่อโดยตรงกบักลุ่มวิจยั (Direct contact   with participants) ภารกิจ

สาํคญัของการวจิยัเชิงคุณภาพ คือ การเขา้ไปสู่สนามและเรียนรู้ส่ิงท่ีตอ้งการศึกษาโดยตรง 
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4.1.6 ให้ความสําคญัแก่พลวตัของส่ิงท่ีศึกษา (Dynamic Perspective) โดยการมอง

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาว่าเป็นกระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิง แต่เคล่ือนไหวและเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงวิวฒันาการและการเปล่ียนแปลงไม่ว่าจะเป็นของส่วนบุคคลและ

วฒันธรรมส่วนรวม เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจสถานการณ์หรือกรณีอยา่ลึกซ้ึง 

4.1.7 ใหค้วามสาํคญัแก่การศึกษาเฉพาะกรณี (Unique Case Orientation) นัน่คือมุ่ง

ทาํความเขา้ใจในทางลึกมากกวา่ทางกวา้งโดยคาํนึงถึงปัจจยัสองประการ ประการแรก นกัวิจยัตอ้ง

เฝ้าสังเกตการณ์ส่ิงท่ีศึกษาเป็นเวลานาน ประการท่ีสอง ให้ความสําคญัแก่การศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจง

ซ่ึงอาจเป็นบุคคล องคก์ร เร่ืองราว หรือชุมชน 

 4.1.8 ให้ความสําคญัแก่บริบทของส่ิงท่ีศึกษา (Context Sensitivity) การวิจยัเชิง

คุณภาพเนน้การเขา้ถึงความหมายของผูก้ระทาํ ดงันั้นนกัวจิยัตอ้งรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบับริบทอยา่ง

เพียงพอ เพื่อประกอบการตีความขอ้คน้พบ ฉาก สถานท่ี เวลา รวมทั้งแง่มุมทางประวติัศาสตร์ 

ววิฒันาการต่าง ๆ เป็นตน้ เป็นผลสืบเน่ืองไปยงัความหมาย การตีความเก่ียวกบัความจริง  

4.1.9 มีความยืดหยุ่นในการออกแบบการวิจยั (Design Flexibility) คือการไม่

กาํหนดตายตวัก่อนเร่ิมตน้เก็บขอ้มูลแต่สามารถยดืหยุน่ไดต้ามความจาํเป็นและเท่าท่ีสถานการณ์ใน

ภาคสนามตอ้งการ แต่มิไดห้มายความวา่ไม่มีการวางแผน นกัวิจยัอาจวางแผนและมียุทธวิธีไวว้า่จะ

เขา้ไปสนามวจิยัเม่ือไร สัมภาษณ์ สังเกตเวลาใด แต่เม่ือเขา้ไปแลว้ พบปัญหาตอ้งมีความวอ่งไว รีบ

แกไ้ข ปรับแผน ใชว้ธีิหาขอ้มูลหลาย ๆ วธีิจนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีมีความหมาย 

4.1.10 ใช้เคร่ืองมือหลายอยา่งในการเก็บขอ้มูล แต่นกัวิจยั เป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญั

ท่ีสุด (Researcher as an Important Research Instrument) เคร่ืองมือสําหรับการวิจยัเชิงคุณภาพมี

คุณสมบติัสําคญัประการหน่ึง คือ ไม่มีโครงสร้างท่ีเคร่งครัด ซ่ึงหมายความวา่นกัวิจยัสามารถปรับ

ให้เหมาะสมกบัแหล่งขอ้มูลและสถานการณ์ โดยนกัวิจยัตอ้งมีความสามารถ ความชาํนาญในการ

เก็บขอ้มูล มีประสบการณ์และมุมมองท่ีปราศจากอคติรวมทั้งการสร้างความรู้สึกร่วม จนสามารถ

เกิดการเรียนรู้ระหวา่งการทาํวิจยั มีความละเอียดอ่อนในการวิเคราะห์บูรณาการผสมผสานแนวคิด 

ทฤษฏีและจินตนาการ เพราะนกัวจิยัเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั ดงันั้นคุณภาพของการวิจยัยอ่มข้ึนกบั

คุณภาพของนกัวจิยัโดยตรง 

4.1.11 เนน้ความรู้สึกร่วม ความเขา้ใจ(Empathy and  Insight) ความรู้สึกร่วม คือ 

การท่ีผูว้ิจยัสร้างความสัมพนัธ์ใกล้ชิดกับผูใ้ห้ข้อมูลจนกระทัง่เกิดความรู้ความเข้าใจ(Insight) 

เก่ียวกบัสภาพ ความรู้ ประสบการณ์และมุมมองของผูใ้หข้อ้มูลตลอดจนเขา้ใจคาํอธิบายความหมาย

และโลกของผูใ้หข้อ้มูลได ้ทั้งน้ีจะตอ้งยดึหลกัจริยธรรมและจรรณยาบรรณต่อผูใ้หข้อ้มูล 
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4.2 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบไปดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี (อารียว์รรณ  อ่วมตานี, 

2553)  

4.2.1. ปัญหาการวจิยั การบ่งช้ีปัญหาเป็นกิจกรรมท่ีเร่ิมตน้ยากท่ีสุด วิธีการท่ีจะทาํ

ให้นกัวิจยัมองเห็นปัญหาการวิจยัคือ การศึกษานาํร่อง หรือการเขา้ไปในสนามวิจยั เพื่อสัมภาษณ์ 

หรือสังเกตบริบทท่ีสงสัยว่า มีคาํตอบครบถว้นหรือยงั ถ้ายงัแสดงว่าประเด็นนั้นยงัตอ้งการการ

คน้หาคาํตอบ ซ่ึงวธีิการหาคาํตอบก็คือการทาํวจิยั 

4.2.2. การกาํหนดวตัถุประสงค์ของการวิจยั ต้องมีการกาํหนดวตัถุประสงค์ท่ี

ชดัเจน สัมพนัธ์กบัขอบเขตปัญหาท่ีจะศึกษา เพื่อเป็นแนวทางให้ผูว้ิจยับอกรายละเอียดวา่ตอ้งการ

ศึกษาเร่ืองอะไร เป็นแนวทางในการวเิคราะห์ขอ้มูลและการเสนอผลการวจิยัไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.2.3.  แนวคิด หรือกรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual framework) ก่อนทาํการลง

ไปศึกษา นกัวจิยัจะตอ้งมีประเด็นท่ีจะไปศึกษา และควรมีความคิดและความรู้เก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะไป

ศึกษาพอสมควร ซ่ึงกรอบแนวคิดมีประโยชน์ต่อการวิจยั 3 ประการคือ (สุพรรณี ไชยอาํพร, 2532 

อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553)  

1) ช่วยช้ีนาํวา่จะเก็บรวบรวมขอ้มูลอะไรบา้ง 

2) ช่วยในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

3) ช่วยในการตีความ 

4.2.4.  คาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยั เป็นคาํจาํกดัความของศพัทเ์ฉพาะท่ีใชใ้นการ

วจิยัท่ีตอ้งการศึกษา เพื่อใหผู้อ่้านมีความเขา้ใจตรงกบันกัวจิยั  

4.2.5.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือนกัวิจยั เพราะการวิจยัเชิงคุณภาพเป็นการใช้

บุคคลไปสัมผสักบับุคคลอ่ืนโดยตรงด้วยการพูดคุย สัมภาษณ์ สังเกต และการปฏิบติัตนเพื่อให้

ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีครอบคลุม และเช่ือถือได ้นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล เช่น การบนัทึกภาคสนาม เคร่ืองบนัทึกเสียง บนัทึกภาพ ท่ีช่วยให้นกัวิจยัสามารถเก็บขอ้มูล

การสัมภาษณ์ไดอ้ยา่งครบถว้น 

4.2 .6 .  รูปแบบการวิจัย เ ชิงคุณภาพ มีหลายประเภทได้แก่  การวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วทิยา แบบทฤษฎีพื้นฐาน และแบบชาติพนัธ์ุวรรณา 

4.2.7. กลุ่มตวัอยา่ง และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบไปดว้ยคน (People) แนวคิด 

/ มโนทัศน์ (Concepts) เวลา (Time) และสถานท่ี (Setting) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม 

(Appropriateness) หมายถึง วิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่างตอ้งสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวิจยั 

และช่วยให้เขา้ใจปัญหาการวิจยั และเพียงพอ (Adequate) หมายถึง จาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งมีมาก
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พอท่ีจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลจนกระทัง่อ่ิมตวั (Data satuation) ในการวิจยัเชิงคุณภาพเรียกกลุ่มตวัอยา่งวา่ 

“ผูใ้หข้อ้มูล”   

4.3. การสร้างแนวคําถาม  

 ขั้นตอนของการสร้างแนวคาํถามจะตอ้งทาํก่อนท่ีจะเร่ิมลงมือปฏิบติัการวิจยัจริง โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี (เบญจา  ยอดดาํเนิน-แอต็ติกจ ์และคณะ, 2541) 

4.3.1. กาํหนดปัญหา ขอบเขต และวตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อเป็นแนวทางให้

การสัมภาษณ์ หรือการสนทนาท่ีสามารถครอบคลุมเน้ือหา และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

4.3.2. สร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั ตวัแปรและขอ้มูลท่ีตอ้งการ โดยสร้างจาก

การคน้ควา้ทฤษฎี การทบทวนผลงานวจิยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ประสบการณ์ในอดีต แนวคิดท่ีสร้างข้ึน

เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวคิดเบ้ืองตน้ 

4.3.3. สร้างแนวคาํถาม โดยแนวคาํถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก หรือใน

การสนทนากลุ่มเป็นแนวทางให้ผู ้วิจ ัย ใช้ตรวจสอบว่าการสัมภาษณ์ หรือการสนทนากลุ่ม

ครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีตอ้งการแลว้ แนวคาํถามท่ีใชโ้ดยทัว่ ๆ ไปนั้นควรมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคาํถามจะมีลกัษณะเป็นเคา้โครง (Outline) หรือหวัขอ้การสนทนา

โดยในแต่ละหัวข้อจะมีคาํถามย่อย ๆ เพื่อให้ได้คาํตอบท่ีเป็นรายละเอียด ครอบคลุมเน้ือหาท่ี

ตอ้งการศึกษา 

2. แนวคาํถามจะตอ้งมีความยืดหยุน่ได ้(Flexible) โดยในการปฏิบติัจริง

ผูว้จิยัจะตอ้งใชว้ิจารณญาณของตนเอง ในการพิจารณาวา่จะใชค้าํพูดใดจึงเหมาะสม คาํถามใดควร

จะถามเม่ือไร แมว้า่จะกาํหนดหวัขอ้ และลาํดบัของเน้ือหาไวใ้นแนวคาํถาม แต่การกาํหนดนั้นไม่ใช่

ส่ิงตายตวั อาจมีการเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือถึงเวลาปฏิบติัจริง 

3. การเรียงลาํดบัคาํถามในแนวคาํถาม ควรจะเรียงลาํดบัหวัขอ้คาํถามให้

เน้ือหามีความต่อเน่ือง สามารถดําเนินการสนทนาได้อย่างราบร่ืน ควรเร่ิมคําถามท่ีสร้าง

ความคุน้เคยกนัระหว่างผูใ้ห้สัมภาษณ์หรือผูร่้วมกลุ่มสนทนากับผูว้ิจยั หลงัจากนั้นเร่ิมคาํถาม

เก่ียวกบัความคิดทัว่ ๆ ไปในเร่ืองนั้น ๆ ก่อน แลว้ค่อยเนน้คาํถามหลกั คาํถามเจาะ จากนั้นจึงกลบัสู่

คาํถามท่ีผอ่นคลาย 

4.3.4. เน้ือหาของแนวคาํถามในการวิจยัเร่ืองเดียวกนัท่ีใช้กบัตวัอย่างหรือกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละกลุ่มอาจไม่เหมือนกนั กล่าวคือในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผูว้ิจยัอาจตอ้งการขอ้มูล

จากบุคคลหลายประเภท หรือการจดัสนทนากลุ่มในการวิจยัแต่ละเร่ือง อาจแบ่งการสนทนา

ออกเป็นหลายกลุ่ม ข้ึนกบัตวัแปรอิสระท่ีนาํมาร่วมในการพิจารณา 
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4.3.5. ความยาวของแนวคาํถาม โดยปกติแนวคาํถามควรมีความยาวไม่มากนกั คือ 

ประมาณ  2 – 3 บรรทดัเท่านั้น เพราะเป็นเพียงแนวคาํถามท่ีจะช่วยเรียบเรียงลาํดบัการสนทนาและ

ช่วยใหผู้ส้ัมภาษณ์ไม่ลืมประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา 

4.4. การสัมภาษณ์เชิงลกึ ( In – depth Interview) 

การสัมภาษณ์พูดคุยในสนามเป็นวิธีการสําคญั และนิยมใชม้ากท่ีสุด ผูว้ิจยั และผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกัสามารถโตต้อบซักถามในภาคสนาม หรือชุมชนท่ีผูว้ิจยัเลือกมา เน่ืองจากมีคุณสมบติัพิเศษท่ี

จะให้ขอ้มูลเฉพาะเจาะจงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการได ้หรือมีประสบการณ์พิเศษท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืน ๆ 

(ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546) โดยอธิบายจนเกิดความชัดเจน เพื่อให้ได้ขอ้มูลลึกซ้ึง และสมบูรณ์

นอกจากน้ีผูส้ัมภาษณ์ยงัมีโอกาสสังเกต กิริยาท่าทาง ส่ิงแวดล้อมต่างๆของผูใ้ห้สัมภาษณ์ เพื่อ

ประกอบในการตีความและอธิบายถึงปรากฏการณ์ต่างๆ ได ้อนัเป็นวตัถุประสงค์สําคญัในการได้

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (นิศา ชูโต, 2551) 

 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ประกอบดว้ย ( นิศา ชูโต, 2551; ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546) 

 1. การเตรียมตัว ในการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์

บนัทึกเสียงแลว้ ผูว้จิยัตอ้งมีการเตรียมตวัของผูว้จิยั นัน่คือ การมีความรู้ดีในเร่ือง หรือแก่นของเร่ือง

ท่ีทาํวิจยั คุน้เคย และรู้ประเด็นคาํถาม การเตรียมใจท่ีตอ้งปฏิบติั คือการสร้างความสัมพนัธ์ สร้าง

ความไวเ้น้ือเช่ือใจ โดยมีกลยทุธ์การใชผู้แ้นะนาํ/ติดต่อ กิริยามารยาทอ่อนนอ้ม นอกจากน้ีผูว้ิจยัตอ้ง

เตรียมแนวทางการสัมภาษณ์ ( Interview Guideline ) ซ่ึงเนน้ประเด็นสําคญั ๆ และคาํถามปลายเปิด 

ท่ีมุ่งใหผู้ใ้หข้อ้มูลอธิบายใหค้วามเห็น หรือเล่าประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นนั้น ๆ 

2. เร่ิมการสัมภาษณ์ นกัวิจยัแนะนาํตวัขออนุญาต และได้รับความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล 

หลงัจากนั้นจึงอธิบายเก่ียวกบังานวิจยั รูปแบบ เวลาท่ีใช ้พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเก็บ

ขอ้มูล การสัมภาษณ์ อธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกับใคร ระดบัใด ขออนุญาต และอธิบาย

เหตุผลของการบนัทึกเสียง ในกรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไม่อนุญาตให้บนัทึกเสียง นกัวิจยัอาจตอ้งบนัทึก

โดยการเขียนในขณะสัมภาษณ์ หรือทนัทีหลงัสัมภาษณ์ อธิบายให้ความมัน่ใจ และรับรองเก่ียวกบั

การรักษาความลบั หรือถ้าจะเปิดเผยขอ้มูล จะอยู่ในรูปแบบใด เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกั 

3. ดาํเนินการสัมภาษณ์ ขณะดาํเนินการสัมภาษณ์นักวิจยัตอ้งทาํตวัตามสบาย และเป็น

ธรรมชาติ สร้างบรรยากาศของความเป็นกนัเอง เพื่อให้ผูถู้กถามไม่รู้สึกเกร็ง หรือหวาดระแวงใช้

ภาษาท่ีเขา้ใจตรงกนัทั้ง 2 ฝ่าย นอกจากน้ีตอ้งใชเ้วลาอยา่งคุม้ค่า และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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4. ส้ินสุดการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ส่วนใหญ่มกัไม่สัมภาษณ์คร้ัง

เดียว นกัวจิยัอาจตอ้งสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมากกวา่ 1 คร้ัง ดงันั้นการส้ินสุดการสัมภาษณ์แต่ละ

คร้ัง นอกจากการแสดงความขอบคุณแลว้ นกัวจิยัตอ้งกรุยทางไวส้าํหรับการพบปะคร้ังต่อไปดว้ย 

5. การบนัทึกขอ้มูลสัมภาษณ์ ถึงแมว้า่จะมีการบนัทึกเสียงแลว้ก็ตาม ผูว้ิจยัตอ้งจดประเด็น

ท่ีน่าสนใจ และปฏิกิริยาของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ซ่ึงตอ้งรีบทาํทนัทีหลงัจากการสัมภาษณ์เสร็จ เพราะ

การบนัทึกจะช่วยเตือนความจาํเร่ืองสาํคญั ท่ีจะอา้งอิงในการตีความหมายขอ้มูลการสัมภาษณ์ หรือ

การอา้งอิงคาํพูดจากการสัมภาษณ์ สําหรับขอ้มูลท่ีบนัทึกเสียงไวน้ั้นตอ้งไดรั้บการถอดเทปแบบ

พิมพค์าํต่อคาํ ห้ามตกแต่งปรับแก ้เพราะขอ้มูลดิบเหล่าน้ี จะนาํมาใช้เพื่อการวิเคราะห์ และอา้งอิง

คาํพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลแบบคาํต่อคาํ ดงันั้นผูว้ิจยัตอ้งตรวจสอบบนัทึกสัมภาษณ์ และถอดเทปดว้ย

ตนเอง 

4.5. การสังเกต (Observation) 

การสังเกต หมายถึง การเฝ้าดู หรือศึกษาเหตุการณ์เร่ืองราวโดยละเอียด การสังเกตในการ

วิจยัเชิงคุณภาพ เป็นการสังเกตอย่างมีระบบในสภาพธรรมชาติของสนาม เพื่อดู ฟัง และรับรู้

สภาพการณ์ในสนาม เป็นวิธีการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสังเกตท่ีผูว้ิจ ัย

นาํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือสาํคญัท่ีทาํให้เกิดการเรียนรู้ จากความสามารถในการดู เก็บ จดจาํ นาํมาเขียน 

อ่าน ทาํบนัทึก แลว้นาํมาเขียนเรียง เขียนสะทอ้นประสบการณ์ท่ีไดจ้ากสนาม 

ประเภทของการสังเกตแบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท ดงัน้ี (Denzin, 1978 อา้งถึงใน นิศา ชูโต, 

2551) 

1. การสังเกตกายภาพภายนอก เช่น สัญลักษณ์ รูปลักษณ์หรือคุณลักษณะภายนอกท่ี

แสดงออก เป็นเคร่ืองหมายส่ือไปยงับุคคล หรือพฤติกรรมของบุคคล เช่น การแต่งกาย เคร่ืองแบบ 

เคร่ืองหมาย เคร่ืองประดบั สามารถบ่งช้ีบุคคล และกลุ่มได ้ส่ิงเหล่าน้ีนอกจากสังเกตภายนอกแลว้ 

ผูว้ิจยัควรตรวจสอบดว้ยการถามเพื่อให้แน่ใจ แต่ตอ้งระวงัการตอบแบบเหมารวม (Response Set) 

ของผูท่ี้เราสอบถาม รวมทั้งความรู้จากประสบการณ์เดิมของผูว้จิยัดว้ย 

2. การสังเกตการแสดงออก ของกิริยาท่าทาง หรือภาษาท่าทาง อนัเป็นการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย หน้าตา แขนขา และรูปแบบร่างกายของบุคคลโดยธรรมชาติ ตลอดจนความสอดคล้อง 

หรือขดัแยง้ของการแสดงออกกบัคาํพดู การส่งสัญญาณต่างๆ เหล่าน้ี ผูว้ิจยัตอ้งแปลรหสัให้ออกจึง

จะเขา้ใจความท่ีถูกตอ้ง 

3. การสังเกตตาํแหน่งแหล่งท่ีทางกาย โดยปกติมนุษยจ์ะสงวนอาณาเขตรอบ ๆ ตนเองไว ้

เป็นส่วนตวัและจะยอมใหบุ้คคลเขา้ไปใกลชิ้ดตามระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั ดงันั้น ระยะห่าง

ระหว่างบุคคลทางกายภาพ จึงสามารถบ่งบอกความสัมพนัธ์ของบุคคลได้ กล่าวคือ ถ้าอยู่ใน
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ระยะใกล้แสดงว่ามีความสัมพนัธ์ใกล้ชิด แต่ถ้าอยู่ระยะห่างกนัรูปแบบความสัมพนัธ์ก็จะห่าง

ออกไป 

4. การสังเกตการใชภ้าษา การใชค้าํพูดในการสนทนา ซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูพู้ด 

วิธีการพูด และเวลาพูด อนัเป็นเร่ืองท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัเจน เน่ืองจากภาษาท่ีใช้จะแสดงความเป็น

กนัเองแตกต่างกนัไปตามความสัมพนัธ์ หรือกลุ่มคนท่ีอยู่ถ่ินเดียวกนั แวดวงอาชีพเดียวกนัก็จะมี

รหสัภาษา หรือวธีิการแสดงออกสังเกต ท่ีเหมือนกนั หรือแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ดงันั้นการสังเกตและ

การวิเคราะห์ จึงเป็นตอ้งใชว้ิธีการถามหรือการสัมภาษณ์ควบคู่ไป ในกรณีท่ีไม่แน่ใจหรือตอ้งการ

จะตรวจสอบ โดยการถามความหมายจากคนใน กรณีท่ีภาษาพูดแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจาํเป็นตอ้งศึกษา

ภาษาถ่ินใหเ้ขา้ใจ และฝึกใชใ้หเ้กิดความคุน้เคย เพื่อจะจบัรหสั และตีความหมายไดแ้ตกฉาน 

5. การสังเกตบริบท เวลา และการใชเ้วลา การใชเ้วลาของบุคคลและกลุ่มต่างๆ ในกิจกรรม

ทางสังคม ลว้นแตกต่างกนัทั้งเวลา และช่วงเวลา 

 4.6. บันทกึภาคสนาม (Field Note) 

 การจดบนัทึกขอ้มูลภาคสนาม เป็นส่ิงจาํเป็นในการเก็บขอ้มูลภาคสนาม เน่ืองจากในขณะ

ท่ีผูว้ิจยัศึกษาภาคสนามมีเหตุการณ์หลายอยา่งเกิดข้ึน การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มในสนามทาํ

ให้ความรู้สึก นึกคิดของผูว้ิจยัผนัแปร ปรับเปล่ียนได ้ในแต่ละวนัเร่ืองราว และความรู้สึกนึกคิด

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และผ่านมาเหล่าน้ี ถ้ามิได้เขียน หรือจดบนัทึกไวจ้ะทาํให้ลืมได้ การจดบนัทึก

นอกจากจะช่วยให้ผูว้ิจยัไม่ลืมเร่ืองราวต่างๆ ยงัเป็นหลกัฐาน ช่วยเตือนให้ผูว้ิจยั รวมทั้งผูใ้ห้ขอ้มูล

ระลึกเร่ืองราว ทาํใหก้ารเก็บขอ้มูลเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และช่วยในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

บนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆ ในสนามเก่ียวกบับุคคล กิจกรรม ฉาก เร่ืองราว

ต่างๆ เรียงตามวนัเวลา บนัทึกรายละเอียดน้ีสามารถทาํไดท้ั้งแบบท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเขียน

บรรยายรายละเอียดต่างๆ ใหค้รบถว้น แต่ในบางกรณีการบรรยายส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม อาจตอ้งบนัทึก

ดว้ยภาพ การใช้ภาพจะช่วยให้ผูว้ิจยัเห็นภาพของเหตุการณ์ อนัจะช่วยกระตุน้ให้ระลึกถึงเร่ืองราว

ในนามไดดี้ยิง่ข้ึน 

 การบนัทึกความรู้สึกส่วนตวัของผูว้ิจยั เป็นบนัทึกท่ีผูว้ิจยัเขียนเพื่อทบทวนความรู้สึกของ

ตนเองเก่ียวกบังาน ส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพ และทางสังคม เร่ืองส่วนตวั และอารมณ์ของผูว้ิจยั 

บนัทึกดงักล่าวตอ้งทาํทุกวนั เพื่อตรวจสอบประสบการณ์ภายในของตนเองวา่เปล่ียนแปลง ผนัแปร

ไปอยา่งไรเพื่อช่วยผูว้จิยัในกรณีท่ีมีปัญหา 

 4.7. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 เป็นกระบวนการท่ีทาํต่อเน่ืองในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือการวิเคราะห์ขอ้มูล

ส้ินสุด การเก็บรวบรวมก็จะส้ินสุดดว้ย มีขั้นตอนดงัน้ี (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) 
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  4.7.1. การตรวจสอบขอ้มูล เพื่อให้ทราบว่า ขอ้มูลมีเพียงพอหรือไม่ น่าเช่ือถือ

เพียงใด และถูกตอ้งหรือไม่ โดยมีการตรวจสอบดงัน้ี 

   1. ตรวจสอบท่ีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือตรวจสอบตัว

นกัวจิยัเอง นกัวจิยัตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้ และมีความรู้เร่ืองท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี 

   2. ตรวจสอบท่ีวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล วา่มีการใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมกบั

การรวบรวมขอ้มูลหรือไม่ เช่น การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือวิธีการอ่ืนๆ ใน

การกระบวนการรวบรวมขอ้มูล และขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใด ย่อมข้ึนอยู่กบัการ

สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เขา้ไดดี้กบัคนในพื้นท่ี สร้างความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ขอ้มูล และเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ี

เป็นผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั (Key Informant) 

   3. การตรวจสอบขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน 

  4.7.2. การจดัระเบียบขอ้มูล เป็นการแยกแยะขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ เพื่อให้ง่าย

แก่การวิเคราะห์ขอ้มูล การจดัระเบียบขอ้มูลจะมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามระเบียบวิธีวิจยั

ของการวจิยัเชิงคุณภาพแต่ละประเภท 

  4.7.3. การโยงความสัมพนัธ์ เป็นขั้นตอนต่อเน่ืองจากการจดัระเบียบขอ้มูล โดยนาํ

ขอ้มูลมาแยกไวเ้ป็นหมวดหมู่ (Catagories) โดยพิจารณาตามหลกัการของแต่ละวิธีของการวิจยัเชิง

คุณภาพ การวเิคราะห์เพื่อเช่ือมโยงความสัมพนัธ์น้ี จะตอ้งพิจารณาลกัษณะของขอ้มูล วา่เป็นขอ้มูล

ท่ีมีลกัษณะเป็นขอ้เท็จจริง ความคิดเห็น ความเช่ือ หรือคุณลกัษณะทางจิต เช่น บุคลิกภาพ หรือ

ค่านิยม เป็นตน้ การท่ีนกัวจิยัจะเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ไดน้ั้น นกัวจิยัตอ้งมีการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎี 

หรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีศึกษาอย่างจริงจงั เพื่อนาํไปสู่เร่ืองท่ีตอ้งการตีความท่ีครอบคลุม 

และขอ้สรุปท่ีตรงประเด็นกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา 

  4.7.4. การตีความ ในการตีความจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจะสรุปนั้นตอ้งตีความ

ตามขอ้มูลท่ีปรากฏ แต่นกัวจิยัจะสามารถตีความไดดี้ก็จะตอ้งมีความรู้ และความเขา้ใจเร่ืองท่ีศึกษา

นั้นเป็นอย่างดีก่อน จนกระทัง่เขา้ใจปรากฏการณ์และตีความหมายของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้

ดงันั้น การตีความขอ้มูลจะตอ้งมีลกัษณะเฉพาะแต่ละเร่ืองท่ีศึกษา 

  4.7.5. การสรุปผล การสรุปผลการวจิยัจะสรุปผลท่ีเป็นแก่น/สาระ หรือขอ้คน้พบท่ี

ไดจ้ากการวิจยั ซ่ึงนกัวิจยัไม่สามารถทราบล่วงหน้าได ้และในการสรุปผลการวิจยั นกัวิจยัจะนาํ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต หรือการสัมภาษณ์มาประกอบการยืนยนัแก่น/สาระท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์

ขอ้มูล 
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 4.8. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) Lincoln & Guba 

(1985) และ Guba & Lincoln (1989) (อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ไดก้ล่าวถึงหลกัเกณฑื

ในการพิจารณาความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูลการวจิยัเชิงคุณภาพไว ้4 ประการคือ 

  4.8.1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนบัสนุนการอธิบายขอ้สรุป 

และการแปลผลขอ้มูลจากประสบการณ์ชีวติของผูใ้หข้อ้มูล โดยนกัวิจยัจะแสดงให้เห็นวา่การไดม้า

ซ่ึงข้อมูล และข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล มีการระบุและอธิบายอย่างถูกต้อง วิธีการ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลไดแ้ก่ 

   1. ระยะเวลาอยู่ในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง 

การใช้เวลาในสนามศึกษาท่ีมากพอท่ีนักวิจยัจะเรียนรู้วฒันาธรรม และสร้างความไวว้างใจอย่าง

เพียงพอท่ีผูใ้หข้อ้มูลพร้อมท่ีจะแบ่งปันประสบการณ์ชีวติจริงแก่นกัวจิยั 

   2. การสังเกตติดต่อกนั (Persistent observation) เป็นการใชเ้วลาท่ีมากพอ

ในการสังเกตสถานการณ์ท่ีศึกษา เพื่อให้คน้พบว่าอะไรคือประเด็นท่ีสําคญัท่ีสุด และเป็นตวัแทน

ของประเด็นท่ีศึกษา การสังเกตน้ี จะเป็นการสังเกตเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึก 

   3. การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใชห้ลากหลายวิธีในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล แลว้นาํขอ้มูลเหล่านั้นมาตรวจสอบวา่ตรงกนัหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากส่ิง

ท่ีสังเกตได ้และการบนัทึกภาคสนาม กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

   4. การตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการนาํผลการ

วเิคราะห์ และขอ้สรุปไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญในประเด็นท่ีนกัวิจยัศึกษา และเป็นผูท่ี้มีความรู้

ดา้นการวจิยัเชิงคุณภาพ อยา่งนอ้ย 3 คน เป็นผูต้รวจสอบให ้

   5. การตรวจสอบโดยผูใ้ห้ขอ้มูล (Member checks) เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้

ขอ้มูลเขา้มาช่วยในการตรวจสอบ หรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้สรุปเบ้ืองตน้ท่ีได้จากการ

วเิคราะห์ขอ้มูล (Preliminary themes) เพื่อให้แน่ใจวา่ขอ้สรุปท่ีได ้เป็นขอ้มูลท่ีมาจากประสบการณ์

ของผูใ้หข้อ้มูลจริงๆ 

  4.8.2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) คือการท่ีผูอ่้านผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาแลว้ สามารถเขา้ใจเร่ืองราว และมองเห็นภาพของประสบการณ์

ดงักล่าวเหมือนเกิดข้ึนกบัตนเอง ซ่ึงเรียกวา่ ร่องรอยการตรวจสอบได ้หรือ”Audit trial” 

  4.8.3. ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นเกณฑ์ท่ี 3 ในการพิสูจน์ 

หรือตรวจสอบ (Establishing) โดยการให้ผู ้อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อ

กระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ ถา้ผูอ่้าน และนกัวิพากษส์ามารถติดตามเร่ืองราวไดอ้ยา่งเขา้ใจ แสดง

วา่การศึกษาน้ีผา่นเกณฑ์ดงักล่าว นกัวิจยัเชิงคุณภาพหลายท่าน (Flick, 1998; LeCompte & Goetz, 
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1982; Maykut & Morehouse, 1995 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ได้เสนอวิธีการ

ตรวจสอบความสามารถในการพึ่งพาไวด้งัน้ี 

   1. การใชห้ลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Multiple methods of data 

collection) นกัวจิยัมีการเช่ือมโยงขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ และการสังเกตเขา้ดว้ยกนั รวมถึงขอ้มูลท่ี

ไดจ้ากเอกสารต่างๆ เพื่อใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง 

   2. การทาํงานร่วมกบัทีมวิจยั (Working with a research team) การทาํวิจยั

เชิงคุณภาพโดยนกัวิจยัเพียงคนเดียว อาจมีปัญหาความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้คน้พบ หรือผลการวจิยั 

แมว้า่งานวิจยันั้น จะใชห้ลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ก็ตาม นกัวิพากษอ์าจไม่แน่ใจ

วา่มีความลาํเอียงเกิดข้ึนในขณะวเิคราะห์ขอ้มูลหรือไม่  ดงันั้นการทาํงานร่วมกนัของนกัวิจยัหลายๆ 

คน จะเป็นการตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องขอ้มูล 

   3. การใชน้กัวิจยัท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล (Use participant researchers) นกัวิจยั

เลือกผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลวา่ มีความเหมือนหรือแตกต่างจาก

มุมมองผูใ้หข้อ้มูล 

  4.8.4. ความสามารถในการยืนยนั (Confirmability) เกิดข้ึนไดเ้ม่ือการวิจยันั้นผา่น

เกณฑ์ทั้ง 3 ดา้นแลว้ (Guba & Lincoln, 1989 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ส่วน Robon 

(1993 cited in Holloway & Wheeler, 1996; อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอเกณฑ์ในการ

ตรวจสอบความสามารถในการยนืยนัการวจิยัชิงคุณภาพ ดงัน้ี 

   1. การตรวจสอบจากขอ้มูลดิบ ไดแ้ก่ เทปบนัทึกการสัมภาษณ์ การบนัทึก

ภาคสนาม และการจดบนัทึกประจาํวนัวา่มีขอ้มูลตรงกนั หรือสอดคลอ้งกนัหรือไม่ 

   2. การตรวจสอบการวเิคราะห์ขอ้มูล เช่น ขอ้คน้พบจากการศึกษา 

   3. การตรวจสอบการพฒันาขอ้สรุป เช่น ขอ้ความท่ีสําคญั สาระท่ีไดจ้าก

การวเิคราะห์ การจดักลุ่มคาํ และการใหร้หสัขอ้มูล 

   4. การตรวจสอบกระบวนการวจิยั ไดแ้ก่ การเลือกรูปแบบการวิจยั วิธีการ

ดาํเนินการวจิยั 

   5. การตรวจสอบวตัถุประสงค์การวิจยัในระยะเร่ิมตน้ จากโครงร่างการ

วจิยั และความคาดหวงัท่ีจะไดจ้ากการวจิยั 

   6. การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการ

สัมภาษณ์ วธีิการสังเกต และลกัษณะขอ้คาํถามปลายเปิดท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

5.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
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 ภาวดี  เหมทานนท์ (2546) ศึกษาความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการ

ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น และผลลพัธ์จากการดูแล ผลการศึกษาพบว่าความตอ้งการดูแลของ

ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นคือ ตอ้งการการดูแลดา้นจิตสังคม การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการจดัการ

เม่ือมีอาการทางจิต และพฤติกรรมท่ีผิดปกติ พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้นคือ กระทาํ

ให้ทั้งหมด กระทาํบางส่วน ไดแ้ก่ กระตุน้ ชกัชวนผูป่้วยทาํกิจกรรมร่วมกนั การทาํให้ผูป่้วยดูเป็น

ตวัอย่าง การแนะนาํ ให้ขอ้มูล สนบัสนุน เฝ้าระวงั ให้แรงเสริมทางบวก ไม่สนใจในพฤติกรรมท่ี

ผิดปกติ และจดัการตามกฎเกณฑ์เพื่อควบคุมพฤติกรรมของผูป่้วย ผลลพัธ์จากการดูแล คือความ

ตอ้งการการดูแลได้รับการตอบสนองทั้งหมด ได้รับการตอบสนองบางส่วน และไม่ได้รับการ

ตอบสนอง 

บุญวดี เพชรรัตน์ และเยาวนาถ  สุวลักษณ์ (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบา้น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบา้นอยู่ในระดบัปานกลาง โดยกลุ่มพฤติกรรมท่ีมีการดูแลสูงสุดคือ การ

ดูแลดา้นจิตสังคม และกลุ่มพฤติกรรมท่ีมีคะแนนตํ่าสุดคือ การดูแลดา้นจิตวิญญาณ กิจกรรมการ

ดูแลท่ีปฏิบติักันมากท่ีสุดคือ การให้ความรักแก่ผูป่้วยตามสถานภาพทางสังคมของผูป่้วย และ

กิจกรรมท่ีปฏิบติัน้อยท่ีสุดคือ การดูแลการขบัถ่าย ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบวา่ ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และเพศของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

ชรัตน์ ตันติอาํนวย (2550) ศึกษาเร่ืองประสบการณ์และความตอ้งการของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี

มีภาวะซึมเศร้า ผลการวจิยัพบวา่ ผูดู้แลไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าไว ้3 ลกัษณะ

คือ 1) ใจคอไม่ดี นอนไม่หลบั ไม่มีแรง อ่อนเพลีย 2) มีพฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิม และ 3) ไม่รับรู้

กบัส่ิงรอบตวั ความรู้สึกของผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายุมี 2 ลักษณะ คือ เต็มใจ และจาํยอม ด้านการ

ดาํเนินชีวิตของผูดู้แลมีการเปล่ียนแปลง คือ การเปล่ียนแปลงด้านกิจวตัรประจาํวนั และการ

เปล่ียนแปลงงาน ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอาย ุคือ 1) ปัญหาดา้นรายได ้2) ปัญหาสุขภาพ 3) 

การดูแลตนเองของผูดู้แล 4) ความขดัแยง้ภายในครอบครัว 5) ปัญหาดา้นพฤติกรรมของผูป่้วย 6) 

ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม และการเดินทาง ส่วนวธีิการดูแลมี 5 ลกัษณะ คือ ดูแลความจาํเป็นพื้นฐาน จิตใจ 

ความปลอดภยั เจ็บป่วยไปหาหมอ และช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ ความตอ้งการ

ช่วยเหลือของผูดู้แล ไดแ้ก่ เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม คมนาคม และการสงเคราะห์ 

พรรณี  สมเทศน์ (2550) ศึกษาเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุในระดบัครอบครัว : กรณีศึกษาบา้น

นาศรีดงเคง็ ตาํบลสะอาด อาํเภอนํ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่สภาพการดูแลผูสู้งอายุ
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ในระดบัครอบครัวดา้นร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านเศรษฐกิจ ระหว่างการปฏิบติัของหัวหน้า

ครอบครัวกบัความคิดเห็นของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก การดูแลผูสู้งอายใุนระดบัครอบครัวระหวา่ง

การปฏิบติัของหัวหนา้ครอบครัวและความคิดเห็นของผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ปัญหาสําคญัในการดูแลผูสู้งอายุคือ ผูดู้แลไม่มีเวลาให้กบัผูสู้งอายุเพียงพอ มี

ปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแล แนวทางการดูแลในอนาคตควรกาํหนดให้มีวนัรวมญาติ ส่งเสริมให้

ผูสู้งอายุมารวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรมร่วมกนัเป็นคร้ังคราวและจดัให้มีการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุทุก

เดือน 

อภิญญา  เจริญฉ่ํา (2551) ศึกษาประสบการณ์ทางดา้นจิตใจของผูดู้แลในครอบครัวในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท จากการศึกษาพบ 3 ประเด็นหลกั คือ 1) สภาพจิตใจท่ีหลากหลายเม่ือรู้วา่ญาติของ

ตนมีอาการทางจิต คือ สงสาร เสียใจ กงัวล ผิดหวงั ทอ้แท ้ปลง และคิดท่ีจะดูแลผูป่้วย 2) สภาพ

จิตใจท่ีข้ึนลงเม่ือมีการดูแลผูป่้วย คือมีจิตใจท่ีเป็นทุกข ์และเป็นสุขตลอดการดูแลผูป่้วย 3) การปรับ

สภาพจิตใจของผูดู้แล เป็นวิธีการท่ีนาํมาใช้เพื่อปรับสภาพจิตใจให้ดีข้ึน ได้แก่ การทาํใจยอมรับ 

บอกตนเองใหเ้ขม้แขง็ ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ และเปรียบเทียบความทุกขข์องตนกบัผูอ่ื้น 

มยุรี  กลับวงษ์ และคณะ(2552)  ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายและ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูดู้แล เป็นการศึกษาเพื่อพฒันาแบบจาํลองโครงสร้าง

ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของความเหน่ือยหน่ายและพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลช้ีให้เห็นว่าแบบจาํลองโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของความ

เหน่ือยหน่ายและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เส้นอิทธิพล

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวัแปร และมีค่าการทดสอบสอดคลอ้งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้

ทุกค่า อิทธิพลของตวัแปรสาเหตุในกลุ่มปัจจยัภายในบุคคลของผูดู้แล ต่อตวัแปรผล พบวา่ตวัแปร

บุคลิกภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อความเรียดของผูดู้แลมากท่ีสุด นัน่คือบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนัของ

ผูดู้แลส่งผลใหมี้ระดบัความเครียดต่างกนั ผูดู้แลท่ีมีความเครียดสูงจะมีความเหน่ือยหน่ายสูงดว้ย ถา้

ผูดู้แลมีกลวิธีการจดัการปัญหาดว้ยวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วย

สูงข้ึน ผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลไม่นานจะมีความเครียดสูงตรงขา้มกบัผูดู้แลระยะเวลานาน

ส่งผลใหค้วามเครียดลดลง การป่วยดว้ยโรคจิตเภทมานานหรือเป็นมากส่งผลใหผู้ดู้แลมีความเครียด

สูง ส่วนผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองไดส่้งผลให้ความเหน่ือยหน่ายของผูดู้แลลดลง ผูดู้แลท่ีไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสังคมสูงส่งผลให้มีวิธีการจดัการกบัปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และผูดู้แลท่ีมี

ความเหน่ือยหน่ายสูงส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตํ่าลง 

เทพฤทธ์ิ  วงศ์ภูมิ, จักรกฤษณ์  สุขยิ่ง และอุมาพร  อุดมทรัพยากุล (2554) ศึกษาเร่ืองความ

ชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ จงัหวดัเชียงใหม่ ความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าใน
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ประชากรสูงอายท่ีุไดจ้ากการศึกษาน้ี เป็นร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศ

หญิงมีค่าความชุกร้อยละ 5.2 จากการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสหยา่ หรือแยกกนัอยู ่การด่ืมสุรา

เป็นประจาํ การทาํใจไม่ไดต่้อการสูญเสียคนใกลชิ้ด ความพอใจในสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า นอนไม่

หลบั และความไม่เพียงพอของรายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าอย่าง มีนยัสําคญั

ทางสถิติ 

ดุสิต จันทยานนท์ และคณะ (2554) ศึกษาทศันคติ และผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองของผูดู้แล ในอาํเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจยัเชิง

คุณภาพพบว่าผูดู้แลหลกัมีความสัมพนัธ์กับผูป่้วยในฐานะคนในครอบครัว เรียนรู้การดูแลจาก

แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาเป็นหลกั ผูดู้แล 1 คนดูแลผูป่้วย 1 คน การดูแลท่ีให้คือ การรับประทานยา การ

ทาํกายภาพบาํบดั ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ความรู้สึกท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยแบ่งได ้3 

กลุ่มดงัน้ีคือ รู้สึกอยากดูแล ไม่คิดวา่เป็นภาระ ไม่อยากดูแลแต่เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งทาํ แต่ไม่คิดวา่เป็น

ภาระ และไม่อยากดูแลเลย เป็นภาระมาก ส่วนผลการวิจยัทางสถิติพบว่า ความรู้สึกสงสาร ความ

เช่ือในการตอบแทนบุญคุณ บาปบุญ ความรู้สึกทําใจ ระยะเวลาการดูแล และเวลาพักผ่อน 

ความรู้สึกเป็นภาระ ความเครียด การผอ่นคลายโดยมีกิจกรรมอ่ืนๆ ความตอ้งการหาคนมาช่วยดูแล 

และการทาํตามหนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มผูดู้แลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยดา้น

ความรู้สึกสงสาร ความเช่ือในการตอบแทนบุญคุณ บาปบุญ การไดพู้ดคุยกบัคนอ่ืนเวลาเครียด การ

พูดคุยกบัผูป่้วย ความรักและสนุกกบังานพบมากในผูดู้แลกลุ่มท่ี 1 ส่วนวิธีการผ่อนคลายโดยมี

กิจกรรมอ่ืนๆ ระยะเวลาการดูแล การพกัผ่อน การทาํตามหน้าท่ี การมีจิตอาสา พบมากในผูดู้แล

กลุ่มท่ี 2 ส่วนความรู้สึกเป็นภาระ ความเครียด ตอ้งการหาคนอ่ืนมาช่วยดูแล ความรู้สึกทาํใจพบมาก

ในผูดู้แลกลุ่มท่ี 3 

 Ell (2006) ศึกษาเร่ืองการดูแลภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ : การลดปัญหาและอุปสรรคใน

การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการศึกษาจากการรวบรวมผลงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลภาวะ

ซึมเศร้าของผูสู้งอายุ และนาํผลท่ีไดม้าใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อไปนาํไปพฒันาการดูแล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า การศึกษาน้ีจะให้ภาพรวมของ 5 ดา้นท่ีสําคญัคือ 1) ลกัษณะของภาวะซึมเศร้า

ของผูสู้งอาย ุ– ความชุกปัจจยัเส่ียง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และผลกระทบต่อการทาํงานของร่างกาย 

, การเสียชีวติ, การใชบ้ริการดา้นสุขภาพ และค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ 2 ) รูปแบบของการดูแล

ท่ีมีประสิทธิภาพรวมทั้งยา, การบาํบดัทางจิต การจดัการดูแลและรูปแบบการดูแลท่ีผสมผสานกนั 

3) ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ และระบบการ

ให้บริการ; 4) กลยุทธ์องคก์รและการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดอุปสรรคการดูแลภาวะซึมเศร้า 

และ 5) ปัจจยัสาํคญัในการแปลผลการวจิยัสู่การปฏิบติั 
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 Mellor et al. (2008) ศึกษาเร่ืองการจดัการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุผา่นมุมมองของ

ครอบครัวต่อความสามารถของบุคลากรทางการแพทย ์ผลการศึกษาสมาชิกในครอบครัวได้ให้

ประเด็นหลกัเก่ียวกบับุคลากรทางการแพทย ์2 ประเด็น คือ 1) ความสามารถของบุคลากร แบ่งเป็น

ประเด็นยอ่ยดงัน้ี ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

และสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 2) ปัญหา และอุปสรรคในการ

ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุมีประเด็นยอ่ยคือ สถานท่ี ตวัผูป่้วย และตวับุคลากร 

 Ahlstrom, Skarsater& Danielson (2009) ศึกษาเร่ืองประสบการณ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวในการอยูร่่วมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า  ศึกษาใน 7 ครอบครัว ท่ีมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าอาศยัอยู่

ในครอบครัว โดยมีผูใ้ห้ข้อมูลทั้งหมด 18 คน ทาํการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ศึกษาเร่ืองของแนว

ทางการดาํเนินชีวิต การอยู่ร่วมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า จากการศึกษาพบ 5 ประเด็นหลกัได้แก่ 1) 

สมาชิกมีชีวิตส่วนตวัหายไป เพราะการดูแลผูป่้วยทาํให้รู้สึกหมดแรง และไม่สามารถจดัการกบั

ชีวติประจาํวนัได ้2) ชีวติมีความไม่แน่นอนและไม่มัน่คง ท่ีเกิดจากอารมณ์ และบรรยากาศท่ีเกิดข้ึน

ในการมีผูป่้วยอยูด่ว้ย 3) รู้สึกเหมือนอยู่โดดเด่ียว เพราะตอ้งยา้ยครอบครัวออกไปอยูเ่พียงลาํพงั 4) 

มีความยากลาํบากในชีวิต คือสมาชิกในครอบครัวทุกคนมีความตอ้งการของตนเองในทุกวนั และ

จะตอ้งไดรั้บการตอบสนอง และ 5) พยายามจดัการกบัชีวิตตนเอง ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวต่างมี

แนวทางในการจดัการปัญหาของแต่ละคน 

 Lai &  Thomson (2009) ศึกษาเร่ืองผลกระทบของความเพียงพอของการสนบัสนุนทาง

สังคมต่อภาระการดูแลของผูดู้แล การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงสําคญัสําหรับผูดู้แลในครอบครัว 

การศึกษาน้ีศึกษาผลของการรับรู้อยา่งเพียงพอของผูดู้แลในครอบครัว ของการสนบัสนุนทางสังคม

เก่ียวกบัภาระการดูแลผูป่้วย ขอ้มูลไดจ้ากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจาก 340 ผูดู้แลในครอบครัวผูสู้งอาย ุ

65 ปีข้ึนไปในคลัการี และแคนนาดา ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์โดยใช้แบบสอบถามเชิง

โครงสร้าง วดัความเพียงพอของการรับรู้ของผูดู้แลจากการสนบัสนุนทางสังคมในทางอารมณ์ การ

ดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม และในทางการเงินและการใหค้วามช่วยเหลือ ส่วนภาระการดูแลวดัโดย

ใชแ้บบวดั Zarit Burden Interview ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบระดบัการรับรู้

อย่างเพียงพอของการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคัญกับภาระการดูแล 

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการปฏิบติังานการให้บริการท่ีจบัตอ้งได ้และค่าใชจ่้าย

ไม่สูงมีผลสาํคญักบัภาระการดูแลในครอบครัว 

 Gonzales et al. (2010) ศึกษาเร่ืองประสบการณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคซึมเศร้า

วยัสูงอาย ุในบริบทเชิงวฒันธรรม เป็นการศึกษาโดยใชร้ะเบียบวิธีชาติพนัธ์ุวรรณนา ผูใ้ห้ขอ้มูลคือ

ผูดู้แลในครอบครัว อายุ 28 – 65 ปี จาํนวน 9 คน ท่ีมีเช้ือชาติละตินอเมริกา ผลการศึกษาพบ 2 
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ประเด็นหลกัคือ 1) การรับรู้การเป็นโรค และ 2) การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นงานท่ีซับซ้อน 

ตอ้งการการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว  ประเด็นย่อยของการรับรู้การเป็นโรค ไดแ้ก่ 1. 

ความต้องการท่ีจะให้การดูแล 2. พฤติกรรมของผูป่้วยท่ียากต่อการยอมรับของผูอ่ื้น  3. มีการ

เปล่ียนแปลงของอารมณ์ ไม่มีความสนใจในชีวิต ไม่พบความหมายในชีวิต 4. มีการเปล่ียนแปลง

ของสภาพจิตใจระหวา่งซึมเศร้า และเป็นสุข 5. เป็นช่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต มีการสูญเสียสมาชิกใน

ครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 6. ความรู้สึกโดดเด่ียว 7. พฤติกรรมถดถอย และประเด็น

ยอ่ยของการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ ความรับผดิชอบในการปรับเจตคติต่อการเจ็บป่วย และความ

ผกูพนัระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วย 

 Houtjes  et al. (2011) ศึกษาเร่ืองการประเมินความตอ้งการในการดูแลรักษาของผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะรายบุคคลของผูป่้วยอายุ 84 ปีท่ีป่วยดว้ยโรค

ซึมเศร้า อธิบายถึงความตอ้งการการดูแลโดยใชแ้บบประเมิน Camberwell Assessment of Needs 

for the Elderly ซ่ึงแบบประเมินน้ีบอกถึงความตอ้งการการดูแล การปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งการ 

แต่ไม่สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความรู้ ไม่ตอ้งการไดรั้บการดูแล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การไดรั้บรู้ถึง

ความตอ้งการของผูป่้วย อาจช่วยใหมี้การวนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีดีข้ึน เป็นการช่วยเติมเต็มส่วนท่ี

ขาดของผูป่้วยได ้
 



บทที ่3 

 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ์

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth 

Interview) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีลุ่มลึกและรอบดา้น จากความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุโดยมีวธีิการดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

1.ผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) ทาํการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจะตอ้งเป็นผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ เพื่อจะได้

ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และตรงกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจะตอ้งมีคุณสมบติัตาม

เกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1.1. เป็นผูดู้แลหลกั ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอายุ โดยเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ น้อง บุตร หลาน หรือญาติ ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าน้ี

จะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 6 เดือน และมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

1.2. ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมุาเป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  

1.3. ไม่จาํกดัเพศ มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

1.4. สามารถพดูและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

1.5. ยนิดีและเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั  

 2. สนามการวิจัย ท่ีใชใ้นการทาํการศึกษาคร้ังน้ีเลือกท่ีชุมชนในจงัหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึง

ได้แก่ อาํเภอเมือง อาํเภออมัพวา และอาํเภอบางคนที และในการวิจยัคร้ังน้ีสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล

จาํนวน 12 ราย ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ สภาพทางภูมิศาสตร์ พื้นท่ีโดยทัว่ไปของ

จงัหวดั  เป็นท่ีราบลุ่มริมทะเล มีแม่นํ้ าสําคญัของจงัหวดัคือ แม่นํ้ าแม่กลอง มีลาํคลองใหญ่น้อย

มากมาย การคมนาคมทางนํ้าสะดวก แบ่งออกเป็น 3 อาํเภอ 36 ตาํบล  284  หมู่บา้น  24  ชุมชน  

 จาํนวนประชากร  มีทั้งหมด  194,054  คน แบ่งเป็น ชาย  จาํนวน 93,331 คน หญิง จาํนวน 

100,723 คน (ขอ้มูล ณ เดือนมิถุนายน 2552 ตามหลกัฐานทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง) อาชีพ

ของประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และการประมงนํ้ าจืด นํ้ ากร่อย และทะเล  และทาํนา

บา้งเล็กนอ้ย   



46 
 

 ระบบบริการสาธารณสุขได้มีการจดับริการสาธารณสุข แบ่งตามระดับการให้บริการ 

(Level of Care) มี 5 ระดบัคือ  

         1.  การดูสุขภาพด้วยตนเองในระดบัครอบครัว (Self Care Level) หมายถึง การพฒันา

ศกัยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง รวมถึงการตดัสินใจเลือกปฏิบติัในเร่ืองท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ภายหลงัการเจบ็ป่วยและหรือเม่ือมีความพิการเกิดข้ึน  

          2.  การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) หมายถึง การบริการ

สาธารณสุขท่ีดาํเนินการโดยประชาชนดว้ยกนัเอง และสามารถจดัทาํไดใ้นระดบัชุมชนเป็นงาน

สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ วิทยาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีใช้ไม่สูงมากนัก ซ่ึงเหมาะสมและ

สอดคล้องกบัขนบธรรมเนียมและความตอ้งการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดบัน้ี ผู ้

ให้บริการคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม) หรืออาสาสมคัรประเภทอ่ืนท่ีเป็นประชาชนด้วย

กนัเองไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

          3. การจดับริการสาธารณสุขระดับตน้ (Primary Care Level) เป็นการจดับริการด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีดาํเนินการโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทยท์ัว่ไป

ประกอบดว้ยหน่วยบริการดงัน้ีคือ  

                    3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดบั

ตาํบล หรือระดบัหมู่บา้นทัว่ไปท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด (First line Health Service) ครอบคลุม

ประชากรประมาณ 1,000 ถึง 5,000 คน มีเจา้หน้าท่ีปฏิบติังานประจาํคือ เจ้าหน้าท่ีบริหารงาน

สาธารณสุข นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน และบางแห่งจะมีเจา้พนกังาน

ทนัตสาธารณสุข การให้บริการจะเนน้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงดาํเนินการอยู่ภายใตก้ารกาํหนดการมาตรฐานการนิเทศงานและการ

สนบัสนุนทางวชิาการจากโรงพยาบาลชุมชน 

                    3.2 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนกผูป่้วยนอกทัว่ไปของโรงพยาบาลต่างๆ

ทั้งรัฐและเอกชนทุกระดบั ตลอดจนคลินิกเอกชน เป็นการบริการผูป่้วยนอกทัว่ไปโดยแพทยแ์ละ

บุคลากรระดบัวชิาชีพ  

          4. การจดับริการสาธารณสุขในระดบักลาง (Secondary Care Level) เป็นการจดับริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข ท่ีดํา เนินการโดยแพทย์ท่ี มีความรู้ความชํานาญสูงปานกลาง 

ประกอบดว้ยหน่วยบริการทัว่ไปและแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั ดงัน้ี  
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                    4.1 โรงพยาบาลชุมชน เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขระดบัอาํเภอหรือก่ิงอาํเภอ มีเตียงสําหรับผูป่้วยตั้งแต่ 10 เตียงข้ึนไปจนถึง 150 เตียง 

ครอบคลุมประชากรตั้งแต่ 10,000 คน ข้ึนไป มีแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆปฏิบติังานประจาํ การ

ใหบ้ริการจะเนน้หนกัในดา้นการรักษาพยาบาลมากกวา่สถานบริการระดบัตน้  

                    4.2 โรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆของรัฐ 

โรงพยาบาลทัว่ไป เป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในระดับจงัหวดัและอาํเภอขนาดใหญ่ มีขนาดและ

จาํนวนเตียงผูป่้วยตั้งแต่ 200 ถึง 500 เตียง ส่วนโรงพยาบาลศูนยคื์อโรงพยาบาลในระดบัจงัหวดัท่ีมี

ขนาดเกิน 500 เตียง และมีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆครบถว้น  

                    4.3 โรงพยาบาลเอกชน ท่ีดาํเนินการโดยธุรกิจ มีแพทยม์าปฏิบติัประจาํหรือมาทาํนอก

เวลาทาํงาน และประชาชนจะตอ้งเสียค่าบริการเม่ือไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  

          5. การจดับริการสาธารณสุขระดบัสูง (Tertiary Care Level) เป็นการจดับริการด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีตอ้งปฏิบติังานโดยผูเ้ช่ียวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วย

บริการดงัน้ี  

                    5.1 โรงพยาบาลทัว่ไป  

                    5.2 โรงพยาบาลศูนย ์ 

                    5.3 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  

                    5.4 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ซ่ึงมีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆครบถว้นส่วนมาก

เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดมากกวา่ 100 เตียง  

          นอกจากการจดับริการทั้ง 5 ระดบัดงักล่าวแลว้ ยงัมีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนอ่ืนๆ

อีก เช่น ร้านขายยา และสถานบริการอ่ืนๆของทางราชการท่ีไม่ไดส้ังกดักระทรวงสาธารณสุขเช่น 

โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร กระทรวงอ่ืนๆ อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 

ฯลฯ 

 3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  3.1.ตวัผูว้จิยั เพราะการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้จิยัจึงเป็นเคร่ืองมือ

สาํคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การเตรียมความพร้อมของผูว้จิยัเพื่อใหส้ามารถดาํเนินการวจิยัได้

อยา่งถูกตอ้งตามกระบวนการวจิยัและไดผ้ลการวิจยัท่ีมีความเช่ือถือได ้ผูว้จิยัไดล้งทะเบียนเรียน

วชิาวจิยัเชิงคุณภาพ 3 หน่วยกิต ของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และศึกษา

หลกัการเชิงทฤษฎีของการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยตนเองจากตาํรา เอกสาร ผลงานวิจยัดา้นวทิยาศาสตร์

สุขภาพ และขอคาํปรึกษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษา รวมทั้งฝึกปฏิบติัการสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นงานท่ีไดรั้บ

มอบหมายในรายวชิาวิจยัเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั  6 ราย 
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3.2. แถบบนัทึกเสียง 

3.3. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

3.4. แบบบนัทึกภาคสนาม 

3.5. แนวคาํถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

การตรวจสอบคุณภาพแนวคาํถาม 

1. นาํแนวคาํถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพแนวคาํถาม คือ 

อาจารยพ์ยาบาล ท่ีมีความชาํนาญเร่ืองการวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ รศ.ดร.จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 

ผศ. รอ.หญิง ดร.วาสิณี  วเิศษฤทธ์ิ และคุณบุษบา  คลา้ยมุข พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการขั้นสูงสาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวคาํถาม เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรง

กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา 

2. หลงัจากให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้ จึงนาํมาปรับแกโ้ดย

ผูว้จิยั ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 

3. นาํไปฝึกใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth Interview) แบบมีแนว

ทางการสัมภาษณ์เป็นวิธีหลกั โดยทาํการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นรายบุคคล เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ ผูว้จิยั และแถบบนัทึกเสียง ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี  

1. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอดาํเนินการเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม สาธารณสุขอาํเภอเมือง 

สาธารณสุขอาํเภออมัพวา และสาธารณสุขอาํเภอบางคนที เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และร่างแนวคาํถามประกอบการพิจารณา 

2. เม่ือได้รับการอนุมติัให้ดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ จึงประสานงานกับ

เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานในสังกดัฯ ตามเขตท่ีรับผดิชอบ เพื่อขอความร่วมมือ และความช่วยเหลือในการ

คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั โดยไดค้ดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยักาํหนด 

จากนั้นผูว้ิจยัจึงเขา้ไปพบผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแต่ละราย โดยคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั ความลบัของ

ผูป่้วยและจริยธรรมในการวิจยั โดยตรวจสอบความสมคัรใจของผูใ้ห้ขอ้มูล และอนุญาตให้ผูว้ิจยั

เขา้พบ ผูว้จิยัจึงเขา้ไปแนะนาํตวั และช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารทาํวิจยั แจกใบขอ้มูลสําหรับประชากร

ตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั (Patient/Participant Information Sheet) เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัได้

อ่านและทาํความเขา้ใจแลว้จึงแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยั 
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3. ผูว้ิจยัเร่ิมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทาํแบบบนัทึก

ข้อมูลส่วนตัวก่อน จากนั้ นผูว้ิจ ัยขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์และเร่ิมทําการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth Interview) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการสัมภาษณ์ท่ีบา้น

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัอยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อราย และ

เฉล่ียเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์คร้ังละ 45 นาทีถึง 1 ชัว่โมง โดยผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บการสัมภาษณ์ตาม

แนวคาํถามท่ีสร้างข้ึน ทาํการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกถึงการใหค้วามหมาย และประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชน พร้อมกบับนัทึกการสัมภาษณ์ดว้ยเทปบนัทึกเสียง  

4. สังเกตลกัษณะท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแสดงความรู้สึก

สะเทือนใจ ขณะตอบคาํถามหรือบอกเล่าประสบการณ์ เช่น ร้องไห้ เงียบ ซ่ึงขณะทาํการสัมภาษณ์

พบผูใ้หข้อ้มูลจาํนวน 3 ราย ท่ีแสดงอาการเช่นน้ี ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดร้ะบายความรู้สึก 

ความคบัขอ้งใจ ขณะเดียวกนัผูว้ิจยัก็รับฟังอยา่งตั้งใจ แสดงความเห็นใจ เขา้ใจ เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

หลักสามารถควบคุมสติ อารมณ์ของตนเองได้ จึงสอบถามความพร้อมของผูใ้ห้ข้อมูลหลักว่า

สามารถดาํเนินการสัมภาษณ์ต่อได้หรือไม่ ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ได้ต่อ ก็จะ

ส้ินสุดการสัมภาษณ์ในคร้ังนั้น แต่ในการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถให้ดาํเนินการ

สัมภาษณ์ต่อไดทุ้กราย 

5. การส้ินสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง ผูว้ิจ ัยพิจารณาจากระยะเวลาในการ

สัมภาษณ์ตามความเหมาะสม และความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล หรือเม่ือสังเกตเห็นพฤติกรรมของ

ผูใ้ห้ข้อมูลท่ีแสดงถึงความไม่พร้อมในการให้สัมภาษณ์ รวมทั้ งการได้ข้อมูลการสัมภาษณ์ท่ี

เพียงพอ ก่อนจบการสัมภาษณ์ ผูว้จิยักล่าวสรุปถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

ไดรั้บทราบ และยอมรับ นอกจากน้ีไดท้าํการนัดหมายสําหรับการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป กรณีท่ียงั

ไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้น จากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

6. ภายหลงัเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัทาํการบนัทึกภาคสนาม ซ่ึงประกอบดว้ย

การอธิบายเหตุการณ์ขณะสัมภาษณ์ ลกัษณะ ท่าทาง อารมณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั รวมทั้งความรู้สึก

และอารมณ์ของผูว้ิจยั ปัญหาท่ีพบขณะทาํการสัมภาษณ์ หลงัการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทุกราย 

เพื่อประกอบการวเิคราะห์ขอ้มูล 

7. ภายหลงัการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลแต่ละราย ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

โดยการถอดขอ้ความ (Transcribe) จากเทปบนัทึกเสียงแบบคาํต่อคาํ (Verbatim) ออกเป็นบท

สนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร (Transcript) ด้วยตนเอง ตรวจสอบความถูกตอ้ง ชัดเจน ครบถ้วน โดย

เปรียบเทียบการฟังเทปบนัทึกเสียงซํ้ า สรุปประเด็นปัญหาท่ีพบหรือประเด็นปัญหาท่ีต้องการ
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เพิ่มเติม จากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการปรับแนวคาํถามให้เหมาะสมและกับไปสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล

เพิ่มเติม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ครอบคลุมสาํหรับทาํการวเิคราะห์และสรุปประเด็นต่อไป  

8. หลงัจากท่ีผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และ

วเิคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวธีิวจิยัจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั คือ ไดข้อ้มูลซํ้ ากนั ไม่มีประเด็นใหม่เกิดข้ึน 

ผูว้จิยัจะนาํเสนอขอ้มูลกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์และยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

5. การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัให้การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ห้ขอ้มูลตลอดกระบวนการวิจยั โดยผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล

ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาหวัขอ้วิทยานิพนธ์ คณะกรรมการพิจารณา

การวิจยัในคนคณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยคาํนึงถึงจริยธรรมและการพิทกัษ์

สิทธิของผูใ้หข้อ้มูลหลกัตลอดกระบวนการวจิยั ดงัน้ี 

1. คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด้วยความสมคัรใจ หลังจากผูว้ิจยัได้ช้ีแจงรายละเอียด 

บอกให้ทราบเก่ียวกบัหวัขอ้เร่ืองท่ีจะสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาต

การบนัทึกเสียงการสนทนา จาํนวนคร้ังท่ีขอสัมภาษณ์ การรักษาความลบัดว้ยการลบทาํลายแถบ

บนัทึกเสียงเม่ือส้ินสุดการวจิยั การไม่เปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ท่ีจะสามารถเก่ียวโยงถึงผูใ้ห้ขอ้มูล การนาํ

ขอ้มูลเอกสารจากการสัมภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพร่ในลกัษณะขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล โดยรวบรวม

และเฉพาะการนาํเสนอทางวชิาการเท่านั้น ขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถไม่ตอบคาํถามใด ๆ ท่ี

รู้สึกไม่สะดวกใจ  หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจยัได ้โดยการท่ีผูใ้ห้

ขอ้มูลปฏิเสธการให้ขอ้มูล จะไม่มีผลใดต่อตวัผูใ้ห้ขอ้มูล และผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีผูใ้ห้

ขอ้มูลดูแล ผูว้ิจยัอธิบายขอ้มูล และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และให้เวลาในการคิดทบทวน

ก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมมือในการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ พร้อมทั้งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

2. ในขณะทาํการสัมภาษณ์ หากมีสถานการณ์ท่ีสร้างความกระทบกระเทือนจิตใจ

ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เช่น เกิดความรู้สึกเศร้าหรือร้องให้ ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์ และรับฟังปัญหา

ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ใหก้าํลงัใจ  

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าจะใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ซ่ึง Holloway & Wheeler (1996 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ได้

กล่าวถึงกระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูลไวด้งัน้ี 

1. ขั้นตอนแรก นกัวิจยัตอ้งนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปคาํให้สัมภาษณ์มาอ่าน เพื่อให้

เขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษา โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกบัปรากฏการณ์นั้นๆ ของผูใ้หข้อ้มูล 
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2. นกัวจิยัเร่ิมท่ีจะดึงคาํ หรือประโยคท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาออกมาให้

มากท่ีสุด 

3. นาํส่วนท่ีไดจ้ากขอ้ 2 มากาํหนดความหมายให้กบัคาํ ประโยค หรือย่อหน้าท่ีคิดว่าเป็น

ปรากฏการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา และตรงประเด็นท่ีศึกษา 

4. นกัวิจยัดาํเนินการซํ้ าตามขอ้ 1-3 สําหรับขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลคนต่อไป แลว้นาํมาจดั

กลุ่มประเด็นต่างๆ ถา้เป็นประเด็นเร่ืองเดียวกนั ก็จะรวบรวมไวด้ว้ยกนั โดยยงัไม่ตอ้งพิจารณาว่า

ประเด็นใดเป็นประเด็นหลกั และประเด็นใดเป็นประเด็นย่อย ในขั้นตอนน้ี ตอ้งตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ย โดยนาํขอ้ความท่ีดึงมา กลบัไปตรวจสอบกบัขอ้ความตน้ฉบบั 

5. เม่ือไดป้ระเด็นต่างๆ จาํนวนมาก และไม่พบประเด็นใหม่ จึงหยดุสัมภาษณ์ 

6. พยายามลดทอนขอ้มูล โดยพิจารณาการจดัหมวดหมู่ให้กบัประเด็นเหล่านั้น วา่ขอ้ความ

ใดควรเป็นประเด็นหลกั และขอ้ความใดควรเป็นประเด็นยอ่ย 

7. นาํการวเิคราะห์กลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบ และทาํการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็น

ท่ียงัไม่ชดัเจน 

ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทาํการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลทีละราย นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์มาถอดเทปแบบคาํต่อคาํ หลงัจากท่ีถอดเทปเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

ถอดเทปมาอ่านซํ้ าไปมาหลายรอบ เพื่อศึกษาเน้ือหาและทาํความเขา้ใจในส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ห้การ

สัมภาษณ์ เม่ือเขา้ใจในปรากฏการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแลว้ จึงดึงเอาขอ้มูล และประโยคท่ีมีความสําคญั

มากาํหนดความหมาย และนาํมาจดักลุ่มเพื่อใหไ้ดค้วามหมายท่ีเหมือนกนั จากนั้นไดใ้ห้ความหมาย

ของปรากฏการณ์ท่ีได้และนําไปจัดเป็นประเด็นต่างๆ ตีความ และอธิบายปรากฏการณ์นั้ นๆ 

หลงัจากท่ีได้ประเด็นต่างๆ มากพอ และไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มจึงทาํการหยุดการสัมภาษณ์ นาํ

ขอ้มูลท่ีไดก้ลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดท้บทวนโดยการอ่านให้ผูใ้ห้ขอ้มูลฟัง และสรุปใจความสําคญั

ของเน้ือหาใหผู้ใ้หข้อ้มูลรับทราบ วา่มีความหมายท่ีถูกตอ้งเหมือนกบัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดอ้ธิบายหรือไม่ 

และสัมภาษณ์ต่อในประเด็นท่ียงัไดเ้น้ือหาไม่ครบสมบูรณ์ เม่ือไดเ้น้ือหาท่ีสมบูรณ์แลว้จึงนาํไป

เพิ่มเติมในประเด็นนั้นๆ หลงัจากนั้นนาํขอ้มูล เน้ือหา และประเด็นทั้งหมดท่ีไดม้าปรึกษาอาจารยท่ี์

ปรึกษาอีกคร้ังเพื่อใหไ้ดป้ระเด็นท่ีถูกตอ้งและสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

 7. การตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ โดยใช้เกณฑ์ของ 

Lincoln & Guba (1985) และ Guba & Lincoln (1989) (อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ดงัน้ี  

1.  ความเช่ือถือได ้(Credibility) เป็นเกณฑ์สนบัสนุนการอธิบายขอ้สรุป และการแปลผล

ขอ้มูลจากประสบการณ์ชีวติของผูใ้หข้อ้มูล จึงเลือกผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
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โรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยการคดัเลือกผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนจะต้องเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอาย ุก่อนเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลมีการวางแผนการดาํเนินการวจิยัอยา่งมีขั้นตอน เร่ิมจากการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยใช้เวลาอยู่ในสนามวิจยัเป็นเวลานาน ในการทาํการสัมภาษณ์ ได้

สัมภาษณ์ และสังเกตส่ิงต่าง ๆขณะทาํการสัมภาษณ์ พร้อมกบัจดบนัทึกขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละ

ราย ไม่วา่จะเป็นส่ิงแวดลอ้ม สภาพความเป็นอยู ่อารมณ์ ความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูลในเวลานั้น เพื่อ

ลดความรู้สึกเป็นอคติ ทาํการสัมภาษณ์จนไดข้อ้มูลท่ีมีประเด็นซํ้ า ๆ เม่ือไดข้อ้มูลมาแลว้จึงนาํมา

การวิเคราะห์ขอ้มูลดาํเนินไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัทาํการถอดเทปแบบคาํต่อ

คาํ และตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยการฟังเทปซํ้ า และนาํประเด็นต่าง ๆ ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีส่วนร่วมใน

การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Member checking) โดยนาํขอ้มูลท่ีถอดรหสัแลว้กลบัมาให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

ทบทวนอีกคร้ัง โดยการอ่านส่ิงท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์วา่ตรงกบัส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการบอกหรือไม่ 

และผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาไปพร้อมกนัดว้ย 

 2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) คือการท่ีผูอ่้านผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี

ไดจ้ากการศึกษาแลว้ สามารถเขา้ใจเร่ืองราว และมองเห็นภาพของประสบการณ์ดงักล่าวเหมือนเกิด

ข้ึนกบัตนเอง ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล จากนั้น

นาํมาเขียนรายงานผลการวิจยั โดยนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาจดัเป็นประเด็นต่างๆ เพื่อง่าย

ต่อการเขา้ใจของผูอ่้าน และทาํใหผู้อ่้านไดรั้บรู้ถึงประสบการณ์ต่างๆ ของผูใ้หข้อ้มูล 

3. ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) หมายถึง การใชว้ิธีการหลายวิธีเขา้ร่วมกนั

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และทาํการบนัทึกการสัมภาษณ์ 

จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการถอดเทป และในขณะทาํการสัมภาษณ์ผูว้จิยัไดท้าํการจดบนัทึกขอ้มูล

เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม และอารมณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือไดข้อ้มูลมาแลว้จึงทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล 

และตรวจสอบร่วมกนักบัอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบอีกคร้ัง

เพื่อยนืยนัวา่ไดป้ระเด็นท่ีตรงกบัส่ิงท่ีผูใ้หข้อ้มูลใหก้ารสัมภาษณ์ 

4. ความสามารถในการยืนยนั (Confirmability) หมายถึง ความสามารถในการยืนยนัผล 

ผูว้จิยัไดอ้ธิบายขั้นตอนในการทาํวจิยัอยา่งเป็นขั้นตอนไวแ้ลว้ เพื่อใหผู้ว้จิยัอ่ืนสามารถตรวจสอบถึง

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 



บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล และผลการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วย

โรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชน ความคิด ความรู้สึกท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วย และส่ิงท่ีไดรั้บจากการดูแล

ผูป่้วย โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth interview) และนาํเน้ือหาท่ีไดม้าวิเคราะห์

ขอ้มูล เน้ือหาท่ีไดแ้บ่งเป็นส่วนต่างๆ ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล 

ส่วนท่ี 2 ความหมายของการดูแล 

ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์การดูแลและส่ิงท่ีไดรั้บจากการดูแล 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนผูใ้ห้ข้อมูลทั้งหมด จาํนวน 12 ราย โดยแบ่งตามอายุ เพศ 

การศึกษา อาชีพ รายได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลแยกตามราย 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีผูใ้หข้อ้มูลมีจาํนวนทั้งส้ิน 12 ราย อายุระหวา่ง 20 – 60 ปี เพศชายจาํนวน 3 

ราย เพศหญิงจาํนวน 9 ราย ทุกรายนบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสจาํนวน 11 ราย และโสด

จาํนวน 1 ราย มีภูมิลาํเนาอยูจ่งัหวดัสมุทรสงคราม สภาพแวดลอ้มเป็นสวน บา้นมีพื้นท่ีเป็นส่วนตวั 

บางหลงัติดคลองหรือแม่นํ้า การคมนาคมส่วนใหญ่ใชร้ถยนต ์และเรือเป็นพาหนะ การศึกษาจบชั้น

ประถมศึกษาจาํนวน 8 ราย มธัยมศึกษาจาํนวน 2 ราย ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงจาํนวน 1 ราย 

และปริญญาตรีจาํนวน 1 ราย อาชีพเกษตรกรรมจาํนวน 6 ราย คา้ขายจาํนวน 3 ราย รับราชการ

จาํนวน 1 ราย รับจา้งจาํนวน 1 ราย และวา่งงานจาํนวน 1 ราย มีรายไดเ้พียงพอทุกราย ผูดู้แลมีความ

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นบุตรจาํนวน 9 ราย ลูกสะใภ ้1 ราย หลาน 1 ราย และภรรยา 1 ราย  
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 

ลกัษณะทัว่ไป จํานวน (ราย) 

อายุ  

    20 – 40ปี 4 

    41 – 60ปี 8 

เพศ  

    ชาย 3 

    หญิง 9 

สถานภาพ  

    สมรส 11 

    โสด 1 

ศาสนา  

    พุทธ 12 

ระดับการศึกษา  

    ประถมศึกษา 8 

    มธัยมศึกษา 2 

    ปวส. 1 

    ปริญญาตรี 1 

อาชีพ  

    เกษตรกร 6 

    คา้ขาย 3 

    รับราชการ 1 

    รับจา้ง 1 

    วา่งงาน 1 

ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย  

    บุตร 9 

    ลูกสะใภ ้ 1 

    หลาน 1 

    ภรรยา 1 
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ส่วนที ่2 ความหมายของการดูแล 

 การดูแลในความหมายของแต่ละบุคคลอาจให้นิยามไดแ้ตกต่างกนัออกไป นิยามท่ีไดเ้ป็น

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้หข้อ้มูล เป็นความรู้สึกท่ีหลากหลาย ทั้งความรัก ความห่วงใย และตอ้งการ

ท่ีจะดูแลผูป่้วยตลอดไปจนถึงท่ีสุด ความหมายต่างๆเหล่าน้ี ออกมาจากการกระทาํ ความคิด 

ความรู้สึกในขณะท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดม้อบใหก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลของตนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้จะ

เป็นบิดา มารดา หรือผูมี้พระคุณต่อผูใ้ห้ข้อมูล จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลได้ประเด็นต่างๆ 

ดงัต่อไปน้ี 

 

ประเด็นหลกัที ่1 ทาํตามหน้าทีเ่พือ่ตอบแทนบุญคุณ 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะอยู่ในฐานะลูก และหลาน เพราะฉะนั้นผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลจึง

เป็นผูท่ี้มีพระคุณต่อตนเอง เป็นบุคคลท่ีผูดู้แลรัก และห่วงใย ผูดู้แลมีความรู้สึกเช่นน้ี เกิดจากการท่ี

ผูดู้แลและผูป่้วยมีความผูกพนักนั จึงทาํให้การดูแลท่ีเกิดข้ึน เกิดจากความรู้สึกตอ้งการท่ีจะตอบ

แทนต่อส่ิงท่ีผูป่้วยเคยใหก้บัตนเอง และเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกรักและห่วงใยของผูดู้แล ดงั

ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

 “ถือว่าแม่เรา  เขาเหน่ือยมา  เขาเลีย้งเรามา บั้นปลายมาเรากต้็องดูแลเขา...กบ็อกว่าเตม็ร้อย

ไง ไอ้คาํว่าเตม็ร้อยกคื็อหน่ึง เรากตัญ�ู  เราถือว่าเราทาํให้แม่เรา ๆ ทาํชีวิตบั้นปลายแล้ว ท่านแก่เฒ่า

แล้ว  เรากดู็แลกัน ดูแลให้แกสุขสบายท่ีสุด  เราจะทุกข์บ้างเหน่ือยบ้าง  เร่ืองของเราแล้ว เราถือว่า

เรากท็นได้  เราถือว่าเพ่ือแม่ของเรา...เต็มร้อยก็คือเต็มใจทาํไง  แล้วก็มีความต้ังใจมาต้ังแต่ทาํงาน

แล้ว  ว่าเกษียณเราจะมาปลูกบ้านปลูกช่อง  แล้วเอาแม่มาเลีย้ง  ถ้าแม่ยงัอยู่” (ID 1) 

 

 “ยงัไงดีละ กเ็ป็นการทดแทนบุญคุณไง พ่อดูแลเราอย่างดีต้ังแต่เดก็แล้ว พ่อไม่เคยดุ ไม่เคย

ตีเลย เราภูมิใจนะท่ีมีพ่อดีแบบนี.้..ก็ภูมิใจไงพ่อเลีย้งดูเรามา ไม่เคยตีลูกเลย เลีย้งเราอย่างดี พอถึง

เวลาเราก็ดูแลแกบ้าง ตอบแทนแก...ตอบแทนท่ีแกดีกับเรา...ไม่รู้สึกอย่างไร  เราเป็นลูกหน้าท่ีเรา

ต้องทาํ  พ่อแม่  เราเป็นลูกเรากต้็องทาํให้แก” (ID 2) 

 

 “รักครับ  เหลือแม่คนเดียว พ่อก็ส้ินบุญไปแล้ว...จาํเป็นต้องทาํ  เพราะว่าเป็นแม่ จะทิ้งก็

ไม่ได้...กต้็องน่ิงให้มาก ๆ น่ีครับ จะไปทาํอะไร แกเป็นแม่  จะไปเอ๊ะอะอะไรแกกไ็ม่ได้  เพราะว่า

เป็นผู้ให้กาํเนิด บางคนเขากว่็าทาํไมทน กต้็องทนกเ็ป็นแม่อย่างเนีย้...คิดว่าเหลือแม่คนเดียว  ถ้าเรา

ไม่ทาํแล้วใครจะทาํ” (ID 3) 
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 “พ่อแม่กย็ากจน  พ่อแม่เขากรั็บจ้างท่ัวไป  ทีนีลู้กกต้็องเอาไปด้วย  เรียนกไ็ม่ได้เรียน  เขาก็

เลยมาฝากป้า กเ็ลยอยู่กันมาเร่ือยเลย ป้ากส่็งเรียนหนังสือ ทุกวนันีก้มี็ได้เพราะป้าน่ันแหละ...รู้สึกว่า

เป็นหน้าท่ี ๆ ต้องทาํ...กม็นักคื็อ เราต้องช่วยกัน  ช่วยเหลือกัน  คือเรากอ็าศัยเขามาต้ังแต่เลก็แล้ว  ถึง

เวลาเรากต้็องช่วยเหลือกัน...มนักว่็าเตม็ใจช่วย...คือว่าหน้าท่ีต้องช่วย” (ID 5) 

 

 “รู้สึก  กรู้็สึกดี  ไม่รู้จะตอบอย่างไร  กรู้็สึกดี  ถ้าเราไม่ทาํกไ็ม่มีใครทาํใช่ไหม  กคื็อน้ันล่ะ

มนัเป็นหน้าท่ีของเราท่ีต้องดูแลพ่อ  ท่ีต้องทาํ” (ID 8) 

  

ประเด็นหลกัที ่2 อยากให้อยู่ด้วยกนัต่อไปนานๆ 

เป็นการให้การดูแล ท่ีบ่งบอกว่าไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึนก็จะตอ้งให้การดูแลกนัจนถึงท่ีสุด 

เพราะผูป่้วยมีอายท่ีุมากข้ึน และมีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ จึงทาํใหผู้ดู้แลเป็นห่วง และมีความคิดวา่ผูป่้วย

อาจจะมีเวลาท่ีเหลืออยู่อีกไม่นาน จึงตอ้งการดูแลผูป่้วยให้อยู่ดว้ยกนันานท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้อาจ

หมายถึงจนกว่าผูดู้แลจะดูแลไม่ไหว หรือผูป่้วยจะจากไปดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

ดงัน้ี 

 

“อยากให้แกมีแรง  กินเยอะ ๆ กจ็ะได้มีแรง...อยากให้แกแขง็แรง  ให้อยู่กับเรานาน ๆ ให้

กินได้อย่างเนีย้...เตม็ใจ  เรากอ็ยู่แค่นีเ้รากดู็แล จนกว่าเรากไ็ม่ไหว แกกไ็ม่ไหว...ไม่เลย เตม็ใจ อยาก

ทาํให้ แกกมี็เราเป็นลูกเนอะ ถ้าเราไม่ทาํแล้วใครจะทาํ กดู็แลแกให้ถึงท่ีสุดน่ะ ดูกันไป” (ID 2) 

 

“ก็เอ้อ...แกก็แก่แล้ว แกทาํไม่ไหวแล้ว  ต้องดูแลให้แกจนถึงท่ีสุด…หมดชีวิต ลมหายใจ  

ตาย” (ID 3) 

 

“เตม็ใจซิ แม่เราท้ังคน กไ็ม่รู้แกจะอยู่กับเรานานแค่ไหนเนอะ กดู็แลแกเตม็ท่ี เท่าท่ีเราดูได้ 

แม่แกเป็นคนอย่างเนีย้ ไม่เคยทาํให้ลูกๆลาํบากใจเลย เรากเ็ป็นลูก กดู็แลแกไป ทาํให้แก...กไ็ม่รู้จะ

ทาํไงเนอะ ก็ดูแลแกเต็มท่ีละ อยากให้แกอยู่กับเรานานๆ...เป็นไปได้กอ็ยากให้แกอยู่กับเรานานๆ 

เนอะ กไ็ม่มีอะไร” (ID 4) 

 

“บอกว่า  “แหม  ทาํไมมนัไม่ตายสักที”  บอก  “เออ  มันตายยากมั้ง”  ถ้ามันยังไม่ตายเราก็

ดูแล  ไม่งั้นจะเดือดร้อนถึงฉัน ๆ จะต้องไปเฝ้าท่ีโน้นท่ีนีอี้ก  ฉันก็แก่แล้ว...แต่ก็พูดเหมือนกันว่า  

“อารองคนเราไม่ตายง่าย ๆ นะ  ตายยาก  อารองก็ต้องดูแลตัวเองด้วย  ถ้าไม่ดูแลตัวเอง  ฉันจะ
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ลาํบากด้วยนะ…ก็เป็นหน้าท่ี  คือดูกันไป  ใครอยู่กดู็กันไป  ใครตายกต็ายจากกันไป  ว่ากันไปน้ัน

เลย...เราดูแค่ท่ีเราสามารถ” (ID 5) 
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ตารางที ่2 ประสบการณ์การดูแล และผลทีเ่กดิขึน้กบัผู้ดูแล 

 

ประเด็นหลักที ่1 การเข้ามาเป็นผู้ดูแล 

            ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ทาํหนา้ท่ีผูดู้แลอยา่งเตม็ใจ 

            ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ไม่มีใครดูแล และไม่ไดท้าํงาน 

ประเด็นหลักที ่2 เร่ืองทีใ่ห้การช่วยเหลอือย่างเฉพาะเจาะจง 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ตอ้งไดรั้บยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัและงานอ่ืนๆ 

             ประเด็นยอ่ยท่ี 3 ชวนพดูคุยใหผ้อ่นคลาย 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 4 ใหท้าํกิจกรรมท่ีชอบ 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 5 น่ิงไม่ตอบโต ้

ประเด็นหลักที ่3 ผลทีเ่กดิขึน้กบัผู้ดูแล 

 ประเด็นยอ่ยท่ี 1 สบายใจท่ีไดท้าํ 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ไดท้าํอยา่งเตม็ท่ีแลว้รู้สึกภูมิใจ  

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 3 เหน่ือยใจ ทอ้แทท่ี้ตอ้งดูแล 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 4  รู้สึกเครียดกบัอารมณ์ท่ีไม่แน่นอน 

 ประเด็นยอ่ยท่ี 5 พยายามเรียนรู้ท่ีจะอยูร่่วมกนั 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 6 กงัวลกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลง 
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ส่วนที ่3 ประสบการณ์การดูแล และผลทีเ่กดิขึน้กบัผู้ดูแล 

 ผูใ้หข้อ้มูลบอกเล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลของตนเองวา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนขณะผูดู้แลให้การ

ดูแลผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นการดูแลทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด

จากความรู้สึกเตม็ใจทาํ หรือเกิดจากความจาํเป็นท่ีจะตอ้งทาํ การดูแลท่ีให้จึงเป็นการดูแลตามสภาพ 

ความตอ้งการ และความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน และไม่มีแบบแผนชดัเจนนกั ผูดู้แลอาจใช้

ความรู้เดิมท่ีมีอยู่ หรือจากการเรียนรู้จากบุคคลอ่ืนๆ มาปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยในความดูแลของ

ตนเอง การจากการสัมภาษณ์ และรวบรวมข้อมูลท่ีได้มา สามารถแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก

ดงัต่อไปน้ี 

 ประเด็นหลกัท่ี 1 การเขา้มาเป็นผูดู้แล 

            ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ทาํหนา้ท่ีผูดู้แลอยา่งเตม็ใจ 

            ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ไม่มีใครดูแล และไม่ไดท้าํงาน 

ประเด็นหลกัท่ี 2 เร่ืองท่ีใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเฉพาะเจาะจง 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ตอ้งไดรั้บยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัและงานอ่ืนๆ 

             ประเด็นยอ่ยท่ี 3 ชวนพดูคุยใหผ้อ่นคลาย 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 4 ใหท้าํกิจกรรมท่ีชอบ 

                         ประเด็นยอ่ยท่ี 5 น่ิงไม่ตอบโต ้

ประเด็นหลกัท่ี 3 ผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แล 

 ประเด็นยอ่ยท่ี 1 สบายใจท่ีไดท้าํ 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ไดท้าํอยา่งเตม็ท่ีแลว้รู้สึกภูมิใจ  

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 3 เหน่ือยใจ ทอ้แทท่ี้ตอ้งดูแล 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 4  รู้สึกเครียดกบัอารมณ์ท่ีไม่แน่นอน 

 ประเด็นยอ่ยท่ี 5 พยายามเรียนรู้ท่ีจะอยูร่่วมกนั 

                        ประเด็นยอ่ยท่ี 6 กงัวลกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

 

ประเด็นหลกัที ่1 การเข้ามาเป็นผู้ดูแล 

 ผูดู้แลอธิบายการเขา้มาเป็นผูดู้แลโดยท่ี ผูดู้แลเขา้มารับผิดชอบหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยนั้น

อาจมีความเตม็ใจ หรือสมคัรใจท่ีจะเขา้มาดูแลผูป่้วย โดยท่ีไม่ไดรั้บการร้องขอจากใคร และไม่หวงั
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ส่ิงตอบแทนใดๆ จากการมาเป็นผูดู้แล และการเขา้มาเป็นผูดู้แลดว้ยความจาํเป็นบางอย่าง ท่ีเป็น

เหตุผลให้ผูดู้แลมารับผิดชอบดูแลผูป่้วย สามารถแยกเป็นประเด็นย่อยคือทาํหนา้ท่ีช่วยเหลืออย่าง

เตม็ใจ และความจาํเป็นท่ีตอ้งดูแล 

 

ประเด็นย่อยที ่1 ทาํหน้าทีผู่้ดูแลอย่างเต็มใจ 

 เป็นความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเป็นลูก จึงมีความคิด และมีความรู้สึกเต็มใจ ในการมารับหนา้ท่ี

เป็นผูดู้แล และทาํโดยท่ีไม่ตอ้งให้ใครมาร้องขอให้ทาํ เพราะเป็นบริบทของสังคมไทย ท่ีมีค่านิยม

เก่ียวกบัการเล้ียงดูท่ีว่า ลูกจะตอ้งมีความกตญั�ูต่อบิดา มารดา เพราะเป็นท่ียอมรับ ดงันั้นความ

คิดเห็น และความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเป็นลูกจึงมีความเห็นว่า เป็นหน้าท่ีท่ีจะตอ้งดูแลบุพการีของ

ตนเอง ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“มันต้องเต็มสิ  ไม่เต็มได้ไง  พ่อแม่เรา  แล้วอีกอย่างเราว่างอยู่ตอนนี ้ ก็ทาํให้เต็มท่ี...ไม่

ต้องบอก  โดยอัตโนมัติ... เต็มร้อยก็คือเต็มใจทาํไง  แล้วก็มีความต้ังใจมาต้ังแต่ทํางานแล้ว  ว่า

เกษียณเราจะมาปลูกบ้านปลูกช่อง  แล้วเอาแม่มาเลีย้ง  ถ้าแม่ยังอยู่…ไม่ได้ฝืนใจ  หรือใครบังคับ

นะ” (ID 1)   

 

“ก็ดี ไม่มีอะไร ผมไม่มีอะไรมาก...เราถือว่าเราทาํดีท่ีสุดล่ะ  พระเหลือองค์เดียว เหลือ

พระองค์เดียว  เราก็ดูแลให้ดีท่ีสุด...ก็สบายใจ  ก็แม่เรา  ทาํได้หมด ลูกเมียยังทาํให้ได้เลย  แม่จะ

เป็นไรใช่มัย้...ถือว่าแม่เรา  เขาเหน่ือยมา  เขาเลีย้งเรามา บั้นปลายมาเรากต้็องดูแลเขา” (ID 1)   

 

 “อยากทาํให้ แกกมี็เราเป็นลูกเนอะ ถ้าเราไม่ทาํแล้วใครจะทาํ กดู็แลแกให้ถึงท่ีสุดน่ะ ดูกัน

ไป” (ID 2) 

 

“ไม่รู้สึกอย่างไร  เราเป็นลูกหน้าท่ีเราต้องทาํ  พ่อแม่  เราเป็นลูกเรากต้็องทาํให้แก…แกกมี็

เราเป็นลูกเนอะ ถ้าเราไม่ทาํแล้วใครจะทาํ…คิดว่าเหลือแม่คนเดียว  ถ้าเราไม่ทาํแล้วใครจะทาํ” (ID 

3) 

 

“อ้าว  ก็แม่เราน่ะ  เรากเ็ตรียมใจดูแล  แม่เรา  แล้วเรากมี็แม่อยู่คนเดียวเน่ียนะ  แล้วก็ดูแล

ได้  มนักไ็ม่มีปัญหา  แม่เขาเป็นคนทาํตัวไม่ยุ่งยากอะไรด้วย  ง่าย ๆ สบายใจ...เตม็ใจซิ แม่เราท้ังคน 
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กไ็ม่รู้แกจะอยู่กับเรานานแค่ไหนเนอะ กดู็แลแกเตม็ท่ี เท่าท่ีเราดูได้ แม่แกเป็นคนอย่างเนีย้ ไม่เคยทาํ

ให้ลูกๆลาํบากใจเลย เรากเ็ป็นลูก กดู็แลแกไป ทาํให้แก” (ID 4) 

 

“กรู้็สึกดี  ถ้าเราไม่ทาํกไ็ม่มีใครทาํใช่ไหม  กคื็อน้ันล่ะมันเป็นหน้าท่ีของเราท่ีต้องดูแลพ่อ  

ท่ีต้องทาํ” (ID 8) 

 

นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูดู้แลซ่ึงเป็นหลาน และลูกสะใภ ้มีความรู้สึกท่ีเป็นเสมือน

หน้าท่ีความรับผิดชอบ และเกิดความรู้สึกสงสาร เห็นใจ อยากช่วยเหลือจึงเขา้มามีบทบาทเป็น

ผูดู้แล ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“ก็ช่วยกันนะ  เขาก็ยังไม่ถึงกับอาการมากมาย  ก็พอท่ีดูแลกันไป  แล้วพอเวลาท่ีไม่ค่อย

สบาย  เรากช่็วยกันดูแล...กม็นักเ็ราต้องช่วยกัน  ช่วยเหลือกัน  คือเรากอ็าศัยเขามาต้ังแต่เลก็แล้ว  ถึง

เวลาเรากต้็องช่วยเหลือกัน”(ID 5) 

 

 “สงสาร  คือ  ลูกเขากไ็ม่เอาอะไร...ไม่รู้สึกอะไรเลย  ธรรมดา  คืออยากให้เขาหายมากกว่า  

...ไม่มีน่ะ  หนูรู้ไงว่าเขาเป็น  คือทาํใจต้ังแต่วันท่ีเข้าไปในบ้านแล้ว  คือก่อนท่ีหนูจะมาอยู่ เน่ีย...หนู

ได้บุญ  หนูคิดน่ะ  เพราะว่าครอบครัวเขาแย่นะ  เม่ือก่อนแฟนหนูนะ  มีแฟนเยอะนะ  เขาเป็นคน

เจ้าชู้น่ะ  แบบเขากเ็ท่ียว  เขากไ็ม่ช่วยแม่ทาํอะไร  คือพ่อเขากกิ็นเหล้า  ท่ีว่าแม่เขาเป็นเพราะว่าตรงนี ้ 

ท่ีหนูเขามา  หนูถือว่าหนูเข้ามาช่วยเขามากกว่า...ไม่รู้สึกอะไรเลย  ธรรมดา  คืออยากให้เขาหาย

มากกว่า  คือเม่ือก่อนเขาก็ดี  คืออย่างไรล่ะ  เขาพูด  เขาคุย  เขาดี  รู้สึกเขาว่าจะว่าเราทาํอะไรไม่ดี  

เขากว่็าเราถูก  คือเราดีเขากช็ม  แต่ตอนนีม้ันไม่ใช่แล้ว  มันกลับเปล่ียน  เขาซึม...ไม่รู้นะ  เขาไว้ใจ

หนูมัง้  มีเร่ืองอะไรเขากม็าคุย  คือหนูเคยบอกเขาไงว่า  แม่มีเร่ืองอะไรมาคุยกับหนูได้  เพราะหนูรับ

ได้  หนูไม่มีอะไร  หนูก็คิดว่าเขาเป็นแม่หนูอีกคนหน่ึง  คือเขาก็ดี  เขาเป็นเขาก็มาพูดกับหนู  

เหมือนกับว่า  แม่มีอะไรในใจไม่ต้องคิดคนเดียว  ให้หนูคิดด้วย (ID 6) 

 

ประเด็นย่อยที ่2 ไม่มีใครดูแล และไม่ได้ทาํงาน 

การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า นอกจากการดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มใจแลว้ อาจมีความจาํเป็น

บางอยา่งท่ีทาํให้ผูดู้แล ตอ้งมารับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ส่วนใหญ่ผูใ้ห้ขอ้มูลให้เหตุผลในความ

จาํเป็นท่ีตอ้งมาดูแลคือ การท่ีผูป่้วยไม่มีใครดูแล ผูดู้แลไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นเพราะผูป่้วยไม่มี

ญาติพี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนท่ีสามารถดูแลได ้จึงทาํให้ผูดู้แลเขา้มามีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วย 
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และอีกเหตุผลหน่ึงคือ ผูดู้แลก็ไม่ได้ไปงานทาํท่ีไหน เลยเขา้มารับหน้าท่ีดูแลผูป่้วย ดงัตวัอย่าง

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

 “อยากดูแลด้วยตัวเองครับ  เพราะพ่ีน้องอยู่ไกล  เรากอ็ยู่กันกับแกมาต้ังแต่เดก็...คิดว่าเหลือ

แม่คนเดียว  ถ้าเราไม่ทาํแล้วใครจะทาํ  เพราะพ่ีน้องมามันก็มา ๆ มันก็กลับกัน...คิดว่าเป็นหน้าท่ี

ของลูกผู้หญิงครับ  แต่ลูกผู้หญิงไม่ได้อยู่ ท่ีนี ้ ผมต้องทาํเอง  เขากมี็ครอบครัว  ถ้าเราไม่ทาํใครจะทาํ

...จาํเป็นต้องทาํ  เพราะว่าเป็นแม่ จะทิง้กไ็ม่ได้...กมี็เหมือนกันนะ  นึกจะไม่อยากทาํกมี็เหมือนกัน 

ท่ีนีม้นัของๆ เรา ไม่อยากทาํกไ็ม่ได้  ต้องทาํ” (ID 3) 

 

 “ก็น้อง ๆ เขาไปอยู่ กรุงเทพกัน  เอ่อ  แล้วน้องสาวอีกคนหน่ึงอยู่ แม่กลอง  ขายของ

เหมือนกัน  น้อง ๆ อยู่กรุงเทพ  คนหน่ึงเป็นตาํรวจ  คนหน่ึงขับรถแท็กซ่ี  ไป ๆ มา ๆ กันเน่ีย  แต่ถ้า

ยืนพืน้เราจะอยู่ ท่ีบ้านน่ี  แต่ถ้าเวลาไปกรุงเทพกเ็ป็นหน้าท่ีของน้อง ๆ น้องบ้าง  หลานบ้าง” (ID 4) 

 

“เพราะว่าเด็ก ๆ อะไร  ท่ีเขาเป็นลูก ๆ อา  เขาก็ไปทาํงานกันหมด คือว่าเดิมทีก็มาอยู่ ท่ีนี้

ต้ังแต่เลก็ๆ พ่อแม่กย็ากจน  พ่อแม่เขากรั็บจ้างท่ัวไป  ทีนีลู้กกต้็องเอาไปด้วย  เรียนกไ็ม่ได้เรียน  เขา

กเ็ลยมาฝากป้า  กเ็ลยอยู่กันมาเร่ือยเลย... อืม ๆ กคื็อว่ามนัอาศัยเขาอยู่   ...รู้สึกเป็นหน้าท่ี ๆ ต้องทาํ…

กม็ันก็เราต้องช่วยกัน  ช่วยเหลือกัน  คือเราก็อาศัยเขามาต้ังแต่เล็กแล้ว  ถึงเวลาเราก็ต้องช่วยเหลือ

กัน...เพราะว่าใคร ๆ กบ็อกว่า  ต้องฝากแล้วนะบ้านนี ้ เรากต็กลง  อย่างพ่ีน้องญาติ ๆ มา  เราก ็ เขาก็

บอก  เออ  นีน้ะ  แกต้องรับภาระแล้วนะ  ใช่  ยอมรับ  เรากท็าํ...เฉย ๆ เรามีหน้าท่ีทาํกท็าํไป  ถ้าเขา

ไม่เป็นอะไร  เรากเ็ออดีเรากส็บาย...เราเหมือนกับว่าเราเป็นคนบอกไม่ถูก  ความรับผิดชอบไปหมด  

คือว่าอะไรกคื็อหน้าท่ี ๆ...มนัไม่ชอบหรอก  มนัเป็นหน้าท่ีบางอย่าง...คือว่าลูกเขาไม่อยู่ น่ี  ฉันกต้็อง

ดูแลแทนลูกเขา...คือว่าไม่มีใคร  เรากต้็องดูไง…ลูกเขากท็าํงานกัน” (ID 5) 

 

ประเด็นหลกัที ่2 เร่ืองทีใ่ห้การช่วยเหลอือย่างเฉพาะเจาะจง 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลไดร้ายงานประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ว่าเป็นเร่ืองการ

ดูแลอย่างเฉพาะเจาะจง หมายถึง ส่ิงท่ีผูดู้แลไดใ้ห้การดูแลผูป่้วย ตามการรับรู้ของผูดู้แลว่าผูป่้วย

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจาํเป็นตอ้งได้รับการดูแลเฉพาะโรค และดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วย 

แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ ตอ้งไดรั้บยาอย่างสมํ่าเสมอ ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัและงานอ่ืนๆ 

ชวนพดูคุยใหผ้อ่นคลาย ใหท้าํกิจกรรมท่ีชอบ และน่ิงไม่ตอบโต ้
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ประเด็นย่อยที ่1 ต้องได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอ 

ผูดู้แลจะมีหน้าท่ีรับผิดชอบ พาผูป่้วยไปหาหมอตามเวลานัด หรือรับยามาให้ถ้ากรณีท่ี

ผูป่้วยไม่สามารถไปเองได ้ และเม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งรับประทานยาก็จะเป็นคนดูแลเร่ืองยาให้กินตาม

เวลา เพราะการรับประทานยามีความสําคญัอยา่งมากกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ถา้รับประทานยาครบก็

จะช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึน ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“ต้องคอยดูอ้าวยาหมดไหม  ต้องรีบไปเอา...เออ  ยานีม้นัจะหมดแล้วนะ  เหลืออีก 4 มือ้เอง  

แกบอก  ถ้า  4  มือ้  ยาหมดเป็นอาทิตย์ไม่ได้นะ...จัดแจงรีบบ่ึงไปราชบุรีเลย  ไปเอายาให้  แล้วกจ็ะ

ได้ไม่ขาด” (ID 5) 

 

“คือให้ยา  คือหมอเขาจะส่ังยา  คือให้ยาตอนเช้า  หลังอาหารเช้า  แล้วกก่็อนนอน  2  คร้ัง  

คือก่อนหนูจะมาทาํงานนี ้ หนูกใ็ห้เขาไป  แล้วพอหนูกลับจากทาํงานแม่เขาจะนอน  หนูจะให้เขา...

แม่เขาบอกว่าเขาไม่ได้เป็นอะไร  เขากว่็าหนู  เอายามาให้เขากินทาํไมทุกวัน  แล้วเขาน่ะ  เอายาไป

เก็บเอง  แล้ววันน้ันเขาไม่ได้กินยา  เขาก็เลยเป็น  หนูก็เลยสังเกตว่าทาํไมแม่เขาเป็นอีกแน่ ๆ เลย  

หนูเลยเดินไปหาน้า  สงสัยแม่จะไม่ได้กินยา  เขาบอก  ทาํไมไม่ให้ยาเขาล่ะ หนูบอก  กจ็ะให้ได้

อย่างไร  กเ็ขาเอายาไปเกบ็เอง หนูกเ็ลยต้องไปขโมยยามา  บางทีนะเอายาไปทิง้  หนูต้องไปหาหมอ

ท่ีโรงพยาบาล  หมอเขากว่็ามาว่า  ทาํไมถึงไม่เกบ็ยาไว้  แม่เขาไม่ให้เก็บ  น้าบอก แม่ไม่ให้เก็บ 

ต้ังแต่น้ันหนูกไ็ปเอาเอง  แล้วเอาให้เขากินเอง...คือให้เขากินข้าวก่อน  ให้กินยาให้เห็นน่ะ  คือถ้าไม่

กินยาให้เห็นน่ะ  มีอยู่วนัหน่ึงหนูรีบออกมาทาํงาน  จะสายแล้ว  ซักผ้า  ทาํกับข้าวก่อน  แล้วกใ็ห้ยา

เขาช้า  เขาเอายาวางไว้ตรงตุ่ม  แล้วเขาบอกหนูว่ากินแล้ว  หนูเดินไปตรงตุ่ม  ยามันละลายไม่ได้กิน

ยาวันหน่ึง  หนูก็คิดว่าไม่ได้กินยาวันนีจ้ะเป็นอย่างไร  ไม่เป็น  ไม่ได้กินวันเดียวไม่เป็น  ตอนเช้า

หนูกเ็ลยให้กินยาแต่มืดเลย  ให้กินยา” (ID 6) 

 

“ดูแลหรอ  ก็เคยพาพ่อไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลอะไรอย่างเน่ีย...ดูแลเร่ืองยา เร่ืองเบิกค่า

รักษาพวกนี.้..รับยาให้พ่อ  เพราะพ่อเราเป็นอะไรไปเรากแ็ย่  ก็ต้องหายาไม่ให้ขาด…แต่ยาพ่อต้อง

กินอยู่  โรคซึมเศร้ากับอะติแวน  พ่อต้องกิน  2  ตัวนีต้ลอดเลย  คุมทุกวันเลย  เคยขาดอะติแวนแล้ว

เหมือนกับปากเบีย้วหรืออะไรเน่ีย  ปากจะเบีย้ว...พ่อลดไม่ได้  พ่อยังต้องกินคุมตลอด  อะติแวนก็

ต้องกิน  1  มิลลิกรัม  ถ้า  0.5  ก ็ 2  เมด็  ถ้า  1  มิลลิกรัม  กเ็มด็หน่ึง  แต่โรงพยาบาลมี  0.5  พ่อกิน  

2  เมด็...กย็ากไ็ปรับให้พ่อตามหมอนัดน่ะ  ตามหมอนัด  2  เดือน  3  เดือนที อะไรอย่างเน่ีย  เพราะ
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พ่อไม่สะดวกมารับเอง  เพราะพ่อไม่ได้มาเอง  พ่อเขาไม่มีอาการอะไรผิดปกติ  กกิ็นยาเหมือนเดิม  

พยาบาลกไ็ด้ ๆ กเ็ลยมารับแทนพ่อ  คร้ังล่าสุดขอหมอ  3  เดือนเลย  หมอกใ็ห้” (ID 8) 

 

ประเด็นย่อยที ่2 ช่วยเหลอืกจิกรรมประจําวนัและงานอืน่ๆ 

ผูดู้แลได้บอกถึงส่ิงท่ีตนเองกระทาํให้แก่ผูป่้วย และช่วยเหลือในบางกิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่

สามารถปฏิบติัเองได ้ซ่ึงส่ิงเหล่านั้นไดแ้ก่ การอาบนํ้ า การรับประทานอาหาร การดูแลเร่ืองเส้ือผา้

เคร่ืองนุ่งห่ม ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“อาหารการกินผมก็จะดูแลให้  จะหาให้…ก็แกยังช่วยตัวเองได้นะ  เร่ืองเช็ดอึอะไรยังไม่

ต้องขนาดน้ันหรอก  ยังช่วยตัวเองได้  กดู็เร่ืองอาหารการกินทุกอย่าง  3  มือ้  เวลานอนกมี็ถังฉ่ีกจ็ะ

เตรียมไว้ให้เขา  นํา้อะไรกเ็ตรียมไว้ให้เขา...หมดนะ ทาํหมดเลย  ซักผ้าถงผ้าถงุทาํได้หมด  ผมทาํให้

แม่ได้หมดเลย” (ID 1) 

 

“ไม่ต้องแค่หาข้าวให้แก  กับซักเส้ือผ้าให้แก...ดูแลเร่ืองของกิน  อาหาร  เส้ือผ้า  ทาํความ

สะอาด...เด๋ียวน้องชายมากม็าอาบนํา้ เราอาบแกไม่ไหว เราอุ้มแกไม่ไหว” (ID 2) 

 

 “กินข้าว  เร่ืองกับเกิบอะไรเน่ีย  แล้วยาเยอกค่็อยถามเขา ๆ จะจัดยากินเองได้ไง  แม่จะจัด

เอง  เร่ืองยาไม่ต้องจัด  เพราะเขาดูเขาเป็นหมดทุกอย่าง...เร่ืองกินอาหารอะไรพวกนี ้ เราต้องคอยดู  

จะกินอะไร  แม่เขาช่วยเหลือตัวเองได้เยอะ  แขง็แรง...แต่ถ้าเวลาเขานอนแบบเรากจ็ะไม่ขายของ  ก็

จะหยดุขายของดูแลแก  ซักเส้ือผ้า  ทาํงานบ้านอะไรให้” (ID 4) 

 

 “กดู็แล  เวลาเขาแบบ  บางทีเขาอาบนํา้  เราก็ต้องคอยมองเขาจะสะดุดหรือเปล่า…ถ้านํา้

เยอะ ๆ กไ็ด้  แต่ถ้านํา้น้อย ๆ กอ็าบข้างบน  ร่างกายมนัไม่ค่อยแขง็แรงแล้วล่ะ...คนนีโ้รคเยอะ  เด๋ียว

เวียนหัวเด๋ียวขาเดินไม่ได้  เด๋ียวหกล้ม  อะไรอย่างนี.้..ขึน้มาอาบนํา้  ติดกระดุมไม่ได้  ติดกระดุมให้  

คาดเขม็ขัดไม่ถึง  คาดให้อย่างนี ้บางทีเขาก็ทาํเอง  แต่ว่านานหน่อย...ทาํไม่ได้  เด๋ียวเราช่วย...ไม่

เรียก กต้็องคอยดู ๆ ว่า  เขาทาํได้ไหม  เขาทาํได้เขากท็าํไป  กช่็วยกัน  กวาดบ้าน  ถูบ้าน  ดูแลหมา  

แล้วกช่็วยเขาในครัวบ้าง  เสร็จแล้ว  อ้าวใครจะอาบนํา้กอ็าบไป  อาบนํา้นะป่านนีต้้องอาบนํา้  ต้อง

บอกนะ” (ID 5) 
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“หนูจะออกจากบ้าน  กจ็ะบอกแม่“แม่กินข้าวยงั”  ยงัไม่ได้กินกจ็ะไปตักไปทาํอะไรให้เขา

ก่อน  ถึงจะออกบ้าน” (ID 6) 

 

“ดูแลอาบนํา้  อาบท่า  ทาํอะไรให้แก  หุงข้าวหุงปลา...กแ็บบว่า หุงข้าวหุงปลาทาํอะไรให้

แก  ทาํความสะอาดบ้าน ซักผ้า  ทาํหมดทุกอย่าง” (ID 10) 

 

ประเด็นย่อยที ่3 ชวนพูดคุยให้ผ่อนคลาย 

การพูดคุยกบัผูป่้วยเป็นการช่วยให้ผูป่้วยไดผ้อ่นคลายความเครียด และลดความวิตกกงัวล

ลง ไม่วา่จะเป็นการปลอบใจผูป่้วย การแนะนาํ หรือการใหค้าํปรึกษาเม่ือผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ หรือ

มีเร่ืองท่ีทาํใหไ้ม่สบายใจ ผูดู้แลมีความคิดวา่ถา้ผูป่้วยไดพู้ดคุย ระบายความรู้สึกต่างๆ ก็จะเป็นการ

ช่วยให้อาการของผูป่้วยดีข้ึน นอกจากการพูดคุยเพื่อผ่อนคลายความเครียดแล้ว การซักถามถึง

อาการ หรือการเป็นอยู ่ก็แสดงถึงความรู้สึกห่วงใยของผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วยดว้ยเหมือนกนัดงัตวัอยา่ง

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

 “จิตใจกดู็แล  กเ็วลาน่ันแม่เป็นอะไรไหม  กคุ็ยกับแก  มีอะไรกคุ็ยให้เราฟัง...กถ็ามเป็นไง  

ถามหาหมอมั้ย  ปวดหัว  ตัวร้อนอะไรอย่างเน่ีย  พอถึงเวลาก็ไปหาหมอกรุงเทพ  แม่เขาไม่ได้หา

หมอท่ีนี ้ ตัวยามันไม่ถึง  เคยรักษาท่ีกรุงเทพอยู่…เออ  ใช่  เป็นไงแม่วันนี ้ แล้วแม่เขาดีอย่างเป็น

อะไรเขาจะบอก  ปวดหัววนันีไ้ม่ค่อยสบาย  ปวดเม่ือย  เจ็บเข่า  เขาบอก  เพราะว่าคือบอกว่าให้เขา

บอก  เออ  กินอะไรไม่กินอะไร  เพราะว่าบางทีเขากินอีกอย่างหน่ึง  ถ้าซ้ือมาถ้าไม่ถูกใจเขา ๆ ไม่

กินเลย  ทิง้กเ็สียดาย  กกิ็นไรแม่  เขาจะส่ังให้เราซ้ือไอ้นู่นไอ้นี ้ บางทีกใ็ห้น้องสาวซ้ือให้” (ID 4) 

 

“คือต้องพยายามพูด  พยายามคุย  เวลาเขาผ่าหอยจะให้พวกน้า ๆ คอยเดินมาดู  แบบถ้าเขา

อยู่คนเดียว  เขาจะคิดฟุ้งซ่าน  แบบจะมีคนมาว่า  มาอะไรอย่างนี…้กพ็ูดกคุ็ยเล่นกับเขาอย่างเน่ีย  คือ

เม่ือก่อนมาอยู่ใหม่ ๆ หนูไม่เคยคุยกับเขาเลยนะ...กถ็าม“แม่ทาํอะไร”  “กินข้าวหรือยัง”  “กินยา

ยงั”…ถ้าไม่คุย  กินยากจ็ริง  แต่กซึ็มนะ” (ID 6) 

 

“คอยบอกเขาว่า  “ไม่ต้องอะไรหรอก  เด๋ียวเขาก็ปลดได้  เขาก็เอาเงินไปใช้  ลูกผัวเขาก็

ทาํงานอะไรเน่ีย”  กค็อยพูดได้แค่นี.้..ไปปลอบเขา  “ไม่ต้องสนใจ  มนัไม่ใช่ของเรา ๆ ไม่ต้องอะไร  

ลูกหลานญาติเขากมี็  เด๋ียวเขากช่็วย  เขากมี็เงิน”  อะไรอย่างเน่ีย  คอยไปบอกว่า” (ID 6) 
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“คือเขากดี็  เขาเป็นเขาก็มาพูดกับหนู  เหมือนกับว่า  “แม่มีอะไรในใจไม่ต้องคิดคนเดียว  

ให้หนูคิดด้วย”  เขากบ็อก  “เอ็งไม่กลัวเป็นเหมือนข้าเลยหรอ”  หนูกบ็อก  “ถ้าหนูเป็นหนูเป็นมา

ต้ังนานแล้ว”  หนูบอกเขา  “จะคิดอะไร  ไม่ต้องคิดอะไรมากมายหรอก  ใครพูดอะไรกช่็างเขา เขา

ทาํไม่ดีกับเรา กเ็ข้าตัวเขาเอง” (ID 6) 

 

“จิตใจหรอ  กมี็คุยกันอะไรอย่างนี ้ ส่วนใหญ่กจ็ะเป็นวนัเสาร์มากกว่า  วนัธรรมดากอ็าจจะ

มีบ้าง  พอกลับจากบ้านกขึ็น้ไปหาพ่อแม่  ก็คุยกันบ้าง...ต้องหาเวลาคุยกับเขาบ่อย ๆ เนอะ  แต่เรา

บางคร้ังเราไม่ค่อยมีเวลาคุยเท่าไหร่  ก็คือต้องให้กาํลังใจ  เวลาว่างเราก็ไปคุยกับเขาบ้าง  ให้เขา

คลายเหงาอะไรอย่างเน่ีย...คุยเร่ืองท่ัว ๆ ไป  อะไรอย่างเน่ีย...กถ็ามไถ่อาหารการกิน...กเ็หมือนแบบ  

เออ  เป็นพ่อเนอะ  พอไปถาม  “กินข้าวหรือยงัอะไรอย่างเน่ีย”  กินข้าวอะไรอย่างนี”้ (ID 8) 

 

“เร่ืองเงินปลูกบ้าน  เป็นหนี้  แค่น้ันล่ะ  แต่ก่อนเขาก็ไม่ค่อยคิดก็พ่ึงมาคิดตอน  2 – 3  

เดือนเน่ีย ตอนปลูกไม่คิด...คิดว่าเป็นหนีไ้ม่มีตังค์  เป็นหนีเ้ขาแบบนี.้..เป็นหนี ้ ธกส.  ถึงปีต้องส่ง

ไง  แต่นีย้งัไม่ถึงเรากย็งัไม่ได้ส่ง  กพ่ึ็งจะได้ปีหน่ึง  เวลามนั  10  ปี...กคุ็ยเร่ืองอะไรท่ัวไป  ไม่ให้เขา

คิด...พูด ๆ บอกว่าไม่ต้องคิด เพราะเวลามนัต้ังนาน นาเรากมี็ทาํ  ปีหน่ึงทาํได้ต้ัง  2  เท่ียวเนอะ” (ID 

9) 

“คอยปลอบ บางทีแกก็ห่วงคนน้ันเป็นอย่างนี ้คนนี้เป็นอย่างน้ัน เราก็บอก  “แม่อย่าเอา

ความทุกข์คนอ่ืนมาใส่ตัว แม่อยู่สบายๆ ถึงเวลากินกิน  ถึงเวลานอนนอน  อยากดูลิเก  อยากดูละคร

ดูไป”  ผมกจ็ะพูดอย่างนี.้..เรากจ็ะบอก แม่มีหน้าท่ีตอนนี ้ แม่อายุเยอะแล้ว แม่กินกับนอน พักผ่อน

แล้วกท็าํใจให้สบาย อย่าเอาความทุกข์คนอ่ืนมาใส่ตัวเอง ไอ้ห่วงน่ะห่วงรู้ แต่อย่าเอาความทุกข์คน

อ่ืนมาใส่ใจเรา  แม่กจ็ะเป็นทุกข์...กบ็อกแม่ต้องปล่อยวางบางนะ  อายเุยอะแล้ว อะไรมันจะหายบ้าง

...แต่บางอย่างมันไม่ได้ด่ังใจแก แกก็กลัวเสียหาย  แกก็บ่นเหมือนกัน  ก็บอก แม่ทุกวันนี้แม่ไม่

สบายหรอ เรามีพอกินเท่านีเ้ราก็โอเคแล้ว  เก็บไล่ได้เราก็ทาํเท่าท่ีเราไหว อย่าไปฝืน  ไม่ใช่เราไป

โหมจนสุขภาพตัวเองแย่  แล้วกม็าเป็นทุกข์ ไม่ใช่ มนัไม่ใช่ผม” (ID 12) 

 

ประเด็นย่อยที ่4 ให้ทาํกจิกรรมทีช่อบ 

ผูดู้แลรายงานกิจกรรมท่ีผูป่้วยได้ทาํ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ ไม่ว่าจะเป็นการดู

โทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือทาํกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไม่ยากเกินความสามารถของผูป่้วย และไม่เป็นอนัตราย

ต่อผูป่้วย ผูดู้แลก็จะให้ผูป่้วยไดท้าํ เพื่อลดอาการตึงเครียด ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

ดงัน้ี 
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“ทุกวนัมีละคร  ลิเก  ปล่อยแกฟรีท้ังวนั  อยากจะดูอะไรยกให้  ในห้องมีอีกเคร่ืองหน่ึง  ใช่

ไหม  แม่จะดูอะไรก็โอเค...ทาํก็มีเหมือนกัน  อย่างแกอดไม่ได้ เม่ือวานไปตัดแล้ว ไปตัดไปแต่ง 

บอกแม่ไม่ต้องทาํ แล้วแกคนสวนนะน่ะ  แกอดไม่ได้ท่ีจะต้องเดิน  ตอนนีเ้รากเ็ลยไม่ได้บังคับอะไร

แกมาก  ถ้าแม่เดินไหวกโ็อเค  บางทีจะไปบ้านน้องมันไกล  กน่ั็งรถเขน็เขน็ไป  กเ็ดินได้แถว ๆ นี.้..

กเ็ดิน ๆ เยน็ ๆ บางทีผมไปทาํอะไร  แกกล็งมาล่ะ  ถ้าไม่น่ังตรงนี ้ กน่ั็งม้าหิน  เม่ือวานขนาดผมรด

นํา้ต้นไม้  แกไปหยิบกรรไกรมาซิ มาแล้วน่ังแงบ็ๆ แต่ง แกบอกเห็นมันรก บอกแม่ไม่ต้องเด๋ียวตัด

เอง   แกอยากทาํ  เรากไ็ม่อยากฝืนแก”(ID 1) 

 

“แกจะเปิดทีวี แกเหงากเ็ปิดทีวี  พอกลางวันกกิ็นข้าว เสร็จแล้วกน็อนกลางวัน นอนพักนึง 

พอบ่ายกดู็ทีวี เหงากเ็ปิดดูมวยประจาํ” (ID 2) 

 

“ถ้าเป็นบางอย่างชอบทาํ  ให้เขาทาํไป  ผลัดกัน  แต่บางทีเขาไม่ค่อยสบาย  หรือว่าเวียนหัว

กใ็ห้เขาหยดุ  ถ้าวนันีพ้ะโล้กใ็ห้เขาทาํ  เขาชอบทาํ  พะโล้ต้องฝีมือเขา”(ID 5) 

 

“เขาจะไม่ปล่อยให้ว่าง  คือผ่าหอยเสร็จ  เขาก็จะเยบ็จักร...แม่จะไม่ว่าง  เขาจะบีบตัวเขา

ไม่ให้เขาว่าง  ถ้าตัวเขาว่างคือเขาจะคิด  หนูบอกว่า  “แม่ ๆ พยายามทาํอะไร”…กน้็าเขาจะหาแบบ

จากของบ้านน้าเขา  เขาบอกว่า  “ตัดไปเลย  ตัดทาํเงินไป”  คือ  เขาไม่ได้พูดเร่ืองเก่ียวกับโรคไง  

เขาพูดเหมือนกับว่าทาํให้มีตังค์อะไรอย่างนี ้ ทาํให้มีรายได้เพ่ิม  จะพูดประมาณนี”้ (ID 6) 

 

“พักหลังนีไ้ม่บ่นแล้วนะ  แกก็ฟังพระ  ฟังเจ้า...ให้แกขึน้บนแกก็ชอบ  ก็จะดูพวกลิเกท้ัง

คืน” (ID 7)   

 

 “ชอบหรอ  ฟังวิทย ุ ดูโทรทัศน์  ช่วงเยน็ ๆ กลางคืนกฟั็งวิทยุ  ฟังข่าวอะไรเน่ีย...ตอนน้ันก็

ซ้ือวิทยุให้พ่อน่ะธานินทร์หรอ  ให้พ่อฟังเพ่ือผ่อนคลายความเครียดอะไรอย่างนี ้ กห็าซ้ือพวกส่ิง

อาํนวยความสะดวกต่าง ๆ ให้เขา...ให้ผ่อนคลายความเครียด  เพ่ือให้สบายใจ  หาวิทยุ  หาอะไรให้  

เพราะแกชอบฟังธรรมะ  ฟังอะไรเน่ีย  ฟังเพลง  ฟังอะไรเน่ีย” (ID 8) 

 

“อ่ะ  แม่เหงากดู็ลิเก  โทรทัศน์มีลิเกให้ดู  เขาชอบ  แม่ไม่ชอบทาํตัวเครียด” (ID 10) 
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ประเด็นย่อยที ่5 น่ิงไม่ตอบโต้ 

เม่ือผูป่้วยอารมณ์ไม่ดี หรือหงุดหงิดในเร่ืองอะไรบางอย่าง ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากอาการ

แสดงของโรค ผูดู้แลจะพยายามทาํความเขา้ใจกบัอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย และรอให้ผูป่้วย

หายจากอารมณ์ขุ่นมวันั้นก่อน แลว้จึงเขา้ไปพดูคุยดว้ย ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“ดูแลจิตใจแกด้วย ถ้าเกิดแกโมโหกใ็ห้แกคลายโมโห แกกน่ิ็ง แกพูดถ้าเราไปย่ิงน่ัน กย่ิ็งไป

กันใหญ่เลย…ผมกร็อๆ แกอะไรแกอย่างเนีย้ ให้แกกน่ิ็ง...กมี็เป็นบางคร้ังบางคราวครับ แกโมโหแก

กจ็ะโวยวาย…ผมกต้็องเฉย กน่ิ็ง  เด๋ียวแกกเ็งียบเอง...ก็ต้องทาํใจ กเ็ดินไปท่ีอ่ืน…แกพูดกใ็ห้แกพูด

ไป เราต้องน่ิง บางทีเราพูดไปเด๋ียวคนอ่ืนกห็าว่าไปดุพ่อแม่ เลยน่ิงลูกเดียว” (ID 3)  

 

“พอคุณหมอบอกพ่ีนะ  บอกว่าแกจะเป็นโรคเครียด  แต่ก่อนกเ็ถียงแกเหมือนกันน่ะ  เราก็

หงุดหงิดเหมือนกัน  พอรู้ไม่ค่อยเถียงปล่อยแก  จะพูดอะไรกป็ล่อยแก  ปล่อยแกไป  กแ็ค่นีแ้กกจ็ะ

ไม่โพงพางขึน้มา…คือเราไม่เถียงแก แกกพ็อใจล่ะ” (ID 7)  

 

“กพ็ยายามทาํ  แกหงุดหงิดเร่ืองไหนกพ็ยายามทาํเร่ืองอะไรน่ะ  ทาํให้แกหายหงุดหงิดน่ะ  

อย่างเช่นแกเครียดเร่ืองไหนกท็าํเร่ืองน้ันให้มนัดี  บางทีเป็นห่วงเร่ืองการเรียนลูกอะไรอย่างเน่ีย  แต่

ตอนนีน้้องพ่ีเรียนจบหมดแล้ว  จบหมดทุกคนล่ะ  บ้านไม่สะอาดพวกน้อง ๆ กช่็วยกันทาํ  แม่กช่็วย

ทาํความสะอาดบ้าน  บางทีวางของไม่เป็นท่ีเป็นทาง  หรือเกบ็ของผิดท่ีผิดทาง  แบบไม่เข้าท่ีเข้าทาง  

ก็เขาก็จะเครียดหงุดหงิดล่ะ…ถ้าเครียดก็บางทีก็แยกย้ายตัวใครตัวมันสลายตัวกันอะไรอย่างเน่ีย  

กระเจิดกระเจิงกันไป  ถ้าเขาอารมณ์ไม่ดีเนอะ  พอเขาอารมณ์ดีถึงเข้ามาใหม่” (ID 8)    

 

ประเด็นหลกัที ่3 ผลทีเ่กดิขึน้กบัผู้ดูแล 

 เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือให้การดูแลไปแลว้ ซ่ึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนส่งผลกบัตวัผูป่้วย และเกิดข้ึนกบั

ผูดู้แลด้วย สามารถแบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ สบายใจท่ีได้ทาํ ได้ทาํอย่างเต็มท่ีแล้วรู้สึกภูมิใจ   

เหน่ือยใจ ทอ้แทท่ี้ตอ้งดูแล รู้สึกเครียดกบัอารมณ์ท่ีไม่แน่นอน และอยากช่วยใหห้าย แต่ไม่รู้วธีิ 

 

ประเด็นย่อยที ่1 สบายใจทีไ่ด้ทาํ 

 หลงัจากท่ีผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อาการ

ต่างๆ ของโรคซึมเศร้าท่ีผูป่้วยเป็นก็ดีข้ึน จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีความสุข และกลับมาใช้ชีวิตได้

ตามปกติ ทาํให้ผูดู้แลมีความรู้สึกว่าไดท้าํในส่ิงท่ีดี เหมาะสม และสมควรทาํในฐานะเป็นผูดู้แล 
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และการกระทาํนั้นไดส่้งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกสบายใจท่ีไดท้าํ ไดดู้แลและสบายใจท่ีเห็นวา่ผูป่้วยไม่ได้

เป็นอะไรมาก ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

  

 “เราทาํให้แกเองเราสบายใจกว่า  ถกูใจเขา  คนอ่ืนทาํบางทีเขาไม่ค่อยถูกใจ  ผมจะทาํอะไร

เขากช็อบ ถกูใจ...กส็บายใจ  กแ็ม่เรา  ทาํได้หมด ลูกเมียยงัทาํให้ได้เลย  แม่จะเป็นไรใช่มัย้” (ID 1) 

 

 “ก็คือสบายใจ…เราไม่ต้องมาเครียด  แกก็ไม่มีคนดูแลนอกจากลูก...ไม่ได้เป็นภาระ  เรา

ไม่ได้ทาํตลอดท้ังวัน  เราทาํช่วงพักเดียว  แกกช่็วยตัวเองแกได้  ทาํเท่าท่ีแกทาํได้  แกกไ็ม่รบกวน

ใคร  บางทีกเ็รียกซักเส้ือตัวหน่ึง  เรากซั็กให้  เป็นภาระบางอย่าง ไม่ใช่ภาระตลอด แกช่วยตัวเองได้

...นีแ้กยงัลุกช่วยตัวเองได้  กส็บายใจ  กช่็วยตัวเองได้ ไม่ต้องมาดูแบบ ไปไหนไม่ได้อย่างน้ัน น่ีไป

ไหนได้” (ID 2) 

 

 “ตัวเราเองหรอ  เรากส็บายใจ  เพราะเราดูแลแม่เราดีน่ะ  ใช่ไหม  กห็าหมอถึง  เรากส็บาย

ใจ…รู้สึกดีท่ีเราได้ทาํ  แล้วต้องห่วงแกเพราะแกเป็นโรคหลายอย่าง  แต่ว่าสุขภาพแม่พวกเราจะดูแล

เขาอยู่ตลอดเวลา  คือถ้าไม่สบายเป็นโรคอะไรเราจะรีบให้หาหมอก่อนเลยใช่ไหม  รีบไปรักษา

ต้ังแต่แรก ๆ...กรู้็สึกภูมิใจ สบายใจ ได้ดูแลแก ต่ืนมากเ็ออ...ยงัเห็นแกนะ แกยงัอยู่” (ID 4) 

 

 “ถ้าเขาดีขึน้ เรากจ็ะได้สบายใจ…เพราะว่าแบบถ้าเกิดไม่สบาย  เรากต้็องยุ่งไปด้วยล่ะนะ” 

(ID 5) 

 

“เรากดี็ใจ  เพราะปกติแต่ก่อนจะซึมเศร้าเก็บตัวเงียบตามลาํพังคนเดียว  ไม่คุยกับใครเลย  

ทีนีคุ้ยกับคนโน้นคนนีแ้ซวคนโน้นคนนี ้ อะไรอย่างเน่ีย  กดี็  มันกเ็ออ  พ่อคงไม่ตายแล้ว  คงอยู่ อีก

นาน  กระปร้ีกระเปร่าแล้ว...รู้สึก  ก็รู้สึกดี  ไม่รู้จะตอบอย่างไร  ก็รู้สึกดี  ถ้าเราไม่ทาํกไ็ม่มีใครทาํ

ใช่ไหม  ก็คือน้ันล่ะมันเป็นหน้าท่ีของเราท่ีต้องดูแลพ่อ  ท่ีต้องทาํ...รู้สึกดี  ก็คือได้ดูแลพ่อ  ก็คือ

อย่างไรล่ะ  กไ็ด้หายาให้พ่อกรู้็สึกดี  ตอบไม่ถกูเลย...เตม็ใจ  รับยาให้พ่อ  เพราะพ่อเราเป็นอะไรไป

เรากแ็ย่  ก็ต้องหายาไม่ให้ขาด ดูแลทุกอย่าง ด้านร่างกายจิตใจ  อารมณ์...กอ็ย่างไรล่ะ  เรากไ็ด้ดูแล

พ่อ  เรากดี็  อย่างไรล่ะ  เรากเ็ห็นพ่อมีความสุข  เรากดี็ใจ  พ่อกินข้าวได้  นอนหลับดีอะไรเน่ีย  กิน

ยาตามปกติอะไรเน่ีย  กดี็  เห็นพ่อยิม้ได้เรากมี็ความสุขไปด้วย  ไม่เครียดไม่อะไรเหมือนแต่ก่อน  ก็

ดี  รู้สึกดี  ไม่มีอะไร” (ID 8) 
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ประเด็นย่อยที ่2 ได้ทาํอย่างเต็มทีแ่ล้วรู้สึกภูมิใจ  

 หลงัจากให้การดูแลผูป่้วยแล้ว ผูดู้แลเกิดความรู้สึกภูมิใจท่ีไดดู้แล ไดต้อบแทนผูป่้วยใน

ฐานะท่ีเป็นลูก รู้สึกดีท่ีเป็นส่วนหน่ึงในการทาํให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

 “ความหมายกคื็อความภูมิใจ  เราถือว่าเราเป็นลูก  มนัเป็นส่ิงท่ีพระเขาสอนความกตัญ�ูมัน

กแ็ล้วแต่ใครจะมากจะน้อย  จะให้แบบไหน  หรือมีโอกาสหรือเปล่า  บางคนอาจจะรักพ่อรักแม่แต่

ว่าอยู่ไกล ไม่มีโอกาส  แต่เราถือว่าเรามีโอกาสตรงนี้  เราก็ทาํงานมาเหน่ือย ห่างบ้านห่างช่องมา

นาน  กถึ็งเวลาเกษียณบ้านช่องเรากมี็  มาอยู่คนเดียวมันกเ็หงา  มีแม่กไ็ม่เหงา...เรารู้ตัวเราเองใช่มัย้ 

ไม่ต้องให้ใครมาสรรเสริญเยินยอ เรารู้ตัวเราเองว่าเราทาํอะไรตรงน้ัน  เรากภู็มิใจในตัวเรา เรากท็าํ

ได้  ดีกว่าบางคนไม่ดูแลแม่  แถมยงัพูดเจบ็ชํา้นํา้ใจ  เราไม่มี” (ID 1) 

 

ประเด็นย่อยที ่3 เหน่ือยใจ ท้อแท้ทีต้่องดูแล 

เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะให้การดูแลผูป่้วย อาจจะมาจากสาเหตุของความจาํเป็นในการ

รับหนา้ท่ีดูแล และผูดู้แลอาจจะไม่เขา้ใจในโรคท่ีผูป่้วยเป็น จึงทาํให้เกิดความรู้สึกขดัแยง้กนั หรือ

รู้สึกท้อแท้ เหน่ือยใจในการให้การดูแล เพราะมีหน้าท่ีความรับผิดชอบอ่ืนๆ อีกหลายด้าน ดัง

ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

 “กรู้็สึกท้อ  แต่ไม่รู้จะทาํไง  เพราะเป็นแม่ครับ...ท้อแบบว่าเหน่ือยเร่ืองอ่ืน น่ีกแ็ม่  สารพัด

เลย  คนเดียว...ก็ต้องทาํ  เขาเป็นแม่  จะท้อก็ไม่ได้ จะน่ันก็ไม่ได้ เพราะแม่...ไอ้ร่างกายไม่ค่อย

เท่าไหร่ จิตใจมันกมี็ท้อบ้าง  เป็นแม่ต้องทาํใจ..ก็น้อยใจ เอ้อ...เรากท็าํออกดี ไม่ดีแกบ่น กคิ็ดว่าแก

เป็นแม่ก็ทาํใจครับ…ร้องไห้มี เรากท็าํออกดีทุกอย่าง  เหลือแกคนเดียวไม่รู้จะทาํอย่างไร...แบบว่า

แกบ่นอะไรกต้็องน่ิง  เด๋ียวกใ็ห้ทาํโน่นน่ีให้แกกไ็ปทาํเรียบร้อยแล้ว ไปทาํพอกลับมาแล้ว  มันกย็ุ่งๆ 

มนัหลายเร่ืองคนเดียว  ๆ ไหนจะเร่ืองสวน เร่ืองอ่ืน เร่ืองไปเอายา  เร่ืองหมอ  โอ้ย...หลายเร่ืองครับ 

สารพัด...ก็เครียดเหมือนกันครับ  เพราะมันหลายด้าน ไหนจะเร่ืองสวน ไหนจะเร่ืองแก ไหนจะ

เร่ืองอ่ืนอีก ทาํคนเดียวด้วย” (ID 3) 

 

“ลูกคน  หลานคน  ไหนจะคนแก่อีก  โอ้โหเอาเหมือนกัน...ไม่รู้ทาํอย่างไร  มันก็เครียด  

มนัผ่านมาได้อย่างไงกไ็ม่รู้  รู้แต่ว่ามันเครียด  แต่ว่าผ่านไปวัน ๆ น้ันน่ะ  เช้ามันปวดกระบาล  ปวด
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หัวทุกอย่าง…ป้าเองกส็ารพัดโรค  เรากเ็ป็น  เรากก็ลุ้มเร่ืองของเรา  ไหนจะเดก็  2  คน  เรากเ็ครียด

เหมือนกัน  เครียดถึงขั้นปวดหัวท้ังวัน  ปวดซีกเดียวบ้าง  สองซีกบ้าง  ปวดแบบน้ันนะ...นํา้ตาร่วง

มนัทาํอะไรไม่ได้น่ะ  นํา้ตาร่วง...ไม่เป็นภาระหรอก  แต่ว่าเครียด  คนในบ้านเครียด  เรากเ็ครียดไป

ด้วย” (ID 7) 

 

 ประเด็นย่อยที ่4 รู้สึกเครียดกบัอารมณ์ทีไ่ม่แน่นอน 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีอาการแสดงคือมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิด ผูป่้วยมกัจะแสดง

อารมณ์ท่ีไม่คงท่ีของตนเองออกมา ผูดู้แลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยในบางคร้ัง อาจไม่เขา้ใจในอารมณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงของผูป่้วย รับไม่ไดก้บัอารมณ์ท่ีไม่คงท่ี และยงัไม่เขา้ใจในอาการแสดงของโรคมาก

นกั จึงส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดได ้ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“เครียดเหมือนกัน ก็บ่อยเหมือนกัน  ไม่รู้จะทาํอย่างไรเวลาเครียด ก็ต้องน่ิง เวลาแกบ่นๆ 

เราเครียด เรากต้็องไปท่ีอ่ืน” (ID 3) 

 

 “ไม่มีนะ  ต้ังแต่หลานไปอยู่กับพ่อเขาเน่ีย  แกจะไม่ค่อยน้ัน  พอหลานกลับมา  แกกด่็า  เรา

ก็เครียดเหมือนกัน...เครียดคืออย่างไร  เด๋ียวแกก็มาเอาอีกล่ะ  ก็จะพาอารมณ์เราเสีย…เราคนอยู่

ประจาํไง  เราอยู่กับแกทุกเวลา  ไอ้หลานเถียง ๆ เด๋ียวกไ็ปโรงเรียน  เยน็มามันกขึ็น้ห้อง  แต่ไอ้กับ

เราเน่ีย  คือถ้าแกอารมณ์เสียมันก็เสียท้ังวัน  คือคนเราถ้าเป็นโรคแบบนี ้ คือบวกเข้าไปอีก...บึม้ ๆ 

พอลูกหลานกลับจากโรงเรียน  เรากบึ็ม้เหมือนกัน  แล้วมนักซ็น  เดก็มนักไ็ม่ค่อยฟัง  แล้วมันกบึ็ม้” 

(ID 7) 

 

“สลายไปเลย  โดนพ่อบ่น  ด่าว่า  ไม่ค่อยมีใครอยู่ ...อืม  แล้วถึงค่อยมาคุยกันใหม่อะไร

อย่างน้ัน...เราก็หงุดหงิดไปด้วย  อะไรอย่างเน่ีย  บางทีเร่ืองมันไม่น่าจะเครียด  บางทีเขาก็เก็บไป

คิด” (ID 8) 

 

ประเด็นย่อยที ่5 พยายามเรียนรู้ทีจ่ะอยู่ร่วมกนั 

เม่ือให้การดูแลมาเป็นระยะเวลานาน แต่อาการของผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึน จึงส่งผลให้ผูดู้แลเกิด

ความเครียด หาทางออกใหก้บัปัญหาไม่ได ้และในผูดู้แลบางคนก็ไม่มีความรู้เร่ืองโรคมาก่อน จึงไม่

รู้ว่าควรจะดูแลผูป่้วยอย่างไร แต่ผูดู้แลก็ยงัมีความพยายามท่ีจะเรียนรู้ เพื่อจะอยู่ร่วมกนักบัผูป่้วย

ต่อไป ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 
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“อยากถามว่าเร่ืองหงุดหงิดจะแก้อย่างไร...พอเราทาํปุ๊บ เราก็ทาํดีๆ แกก็ว่าไม่ดี ทาํแบบนี้

ให้ดี แกก็ว่าไม่ดี กไ็ม่รู้จะทาํยังไง…แกทาํแกเองทุกอย่าง ทีนีแ้กทาํไม่ไหวใช่มั้ย แกเคยทาํ พอทาํ

ไม่ได้แกกห็งุดหงิด...ทาํได้ดีแล้ว แกกบ็อกว่าไม่ดี...แต่แกว่าไม่ดี  กไ็ม่รู้จะทาํอย่างไร  ไม่รู้จะพูดว่า

ไง” (ID 3) 

 

“กเ็ถียงไง  เถียงต้ังนานมาแล้ว  คือเถียงจนหมอแกบอกว่า  ป้าแกเป็นโรคซึมเศร้า  เครียด  

แกจะโวยวาย  แกจะคิดโน้นคิดนีทุ้กอย่าง  ว่าถ้าพ่ียังเถียงแกคงจะบอกหมอเนอะ  ป้าแกกย่ิ็งเครียด  

เรากเ็ลยไม่เถียง...เราไม่รู้  ว่าอาการอย่างนีม้นัจะเป็นแบบนี.้..แต่แกจะหงุดหงิดง่าย...เรากว่็า เอ๊ะ  แม่

นีเ้ปล่ียนไป  ใคร ๆ กว่็า  ลูกหลานกว่็าแม่เปล่ียนไป  คือเราไม่รู้สาเหตุ  จนหมอติงมาบอก แกเป็น

โรคเครียด  ซึมเศร้า  แบบนี ้ ท้ัง ๆ ท่ีไม่น่าซึมลูกหลานเตม็บ้าน  ไม่น่าเป็น” (ID 7) 

 

ประเด็นย่อยที ่6 กงัวลกบัอาการทีเ่ปลีย่นแปลง 

ผูดู้แลเกิดความรู้สึกกงัวลกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพราะผูป่้วยไดเ้ปล่ียนเป็นคน

เก็บตวั ไม่พูดจาเหมือนก่อน การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น การกินขา้ว การนอน ก็เปล่ียนแปลง

ไป ทาํให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเป็นห่วง กลวัว่าผูป่้วยจะเป็นอะไรไป ดงัตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ ดงัน้ี  

 

“ก็รู้ว่าเราควรจะพูดคุยกัน  ก็ไม่รู้จะพูดอะไร  ก็พูดแล้วเขาก็ไม่เช่ือ  ไม่คุย  ไม่อะไรแล้ว  

ไม่รู้จะทาํอย่างไร...ไม่รู้ว่าจะให้ช่วยอย่างไง  ไม่รู้จะบอกว่าไง  คิดไม่ออกบอกไม่ถูก  อยากให้เขา

เป็นเหมือนเดิมแค่น้ันล่ะ...ก็ได้แต่คิด  ก็ไม่รู้จะถามใคร…คนอ่ืนเขาไม่ได้เป็นอย่างนี้เขาจะรู้หรือ

เปล่า  ก็คิดว่าอย่างน้ัน  อย่างไปโรงพยาบาลก็ไม่รู้จะไปถามหมออะไรอย่างไร  ไม่รู้จะถามแบบ

ไหน  เพราะท่ีไปหาหมอมันคนละโรคกัน...ก็อยากให้เขาไปหาหมอ  เขาไม่ไป ไอ้เราก็ไม่รู้จะทาํ

ยงัไง...กเ็ห็นว่าจะชวนให้เขาไป ถ้ายาหมดจะให้เขาไป  เขากบ็อกว่าเขาจะไปอะไร  ขูดหินปูนด้วย  

จะไปเม่ือไหร่ยังไม่รู้เลย  ได้ยินเขาพูด…กห่็วง  กก็ลัวต่อไปนาน ๆ จะเป็นอะไรไง...ไม่รู้  อะไรจะ

อย่างไร ข้าวปลากไ็ม่กิน ๆ นิดหน่อย ๆ แค่น้ันล่ะ...กไ็ม่พูด  ไม่คุย  ข้าวปลาอะไรไม่กิน  กพ็ูดกันอยู่   

แล้วถ้าเป็นอะไรต่อไป  ยังไม่เคยได้ยิน  คือเป็นไปนาน ๆ...แกป่วย แต่ไม่รู้จะทาํยังไงดี...ไม่สบาย

ใจ  ห่วงเขากลัวเขาไป  อยากให้อยู่ไปเร่ือยๆ กันไปนาน ๆ น่ีเป็นเดือน  เป็นปีอีกล่ะ” (ID 9) 

 
 



บทที ่5 

 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อบรรยายถึงความหมาย และประสบการณ์การดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ผ่านการบอกเล่าเหตุการณ์ท่ีผูดู้แลได้กระทาํแก่ผูป่้วย และ

ประสบการณ์ต่างๆท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – 

depth Interview) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไดส้ัมภาษณ์ผูดู้แลจาํนวน 12 ราย เป็นผูดู้แลหลกัท่ีให้การดูแล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามาเป็นเวลา มากกว่า 6 เดือน จาํนวนคร้ังในการสัมภาษณ์คือ 1 – 2 คร้ัง และทาํ

การรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามขั้นตอนของ Colaizzi และ

นาํขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปในภาพรวม ซ่ึงไดค้วามหมายและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอาย ุไดด้งัน้ี 

1. ความหมายของการดูแลผูดู้แลไดใ้ห้ความหมายคือเป็นการทาํตามหน้าท่ีดว้ยความรัก

และเป็นห่วง, ช่วยเหลือจดัหาส่ิงจาํเป็นในชีวิตประจาํวนั, การช่วยให้รู้สึกสบายใจ และสุขสบาย, 

อยูด่ว้ยกนัจนถึงท่ีสุด 

2. ประสบการณ์การดูแล และส่ิงท่ีไดจ้ากการดูแล แบ่งเป็นประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

 ประเด็นหลกัท่ี 1 การเขา้มาเป็นผูดู้แล 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ทาํหนา้ท่ี ช่วยเหลืออยา่งเตม็ใจ 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ความจาํเป็นท่ีตอ้งดูแล 

ประเด็นหลกัท่ี 2 เร่ืองท่ีใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเฉพาะเจาะจง 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ตอ้งไดรั้บยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัและงานอ่ืนๆ 

           ประเด็นยอ่ยท่ี 3 ชวนพดูคุยใหผ้อ่นคลาย 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 4 ใหท้าํกิจกรรมท่ีชอบ 

                          ประเด็นยอ่ยท่ี 5 รอใหอ้ารมณ์ดี 

ประเด็นหลกัท่ี 3 ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในการดูแล 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 1 ดูแลไปแลว้เห็นเขาดีข้ึน 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 2 สบายใจท่ีไดท้าํ 

  ประเด็นยอ่ยท่ี 3 ไดท้าํอยา่งเตม็ท่ีแลว้รู้สึกภูมิใจ  

  ประเด็นยอ่ยท่ี 4 เหน่ือยใจ ทอ้แทท่ี้ตอ้งดูแล 
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  ประเด็นยอ่ยท่ี 5 รู้สึกเครียดกบัอารมณ์ท่ีไม่แน่นอน 

      ประเด็นยอ่ยท่ี 6 อยากช่วยใหห้าย แต่ไม่รู้วธีิ 

 

การอภิปรายผล 

 การดูแลในครอบครัวเกิดข้ึนเม่ือสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว ต้องให้การดูแล

ช่วยเหลือสมาชิกท่ีตอ้งการการดูแลเร่ืองต่างๆ ในชีวิตประจาํวนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการ

ช่วยเหลือ เน่ืองมาจากความพิการ การเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีอาการหลงลืม จึงตอ้งมีความเขา้ใจ และ

เฝ้าระวงัเป็นพิเศษ (Kespichayawattana, 1999) ผูดู้แลจึงเป็นผูท่ี้มีความสําคญัในการให้การดูแล

ผูป่้วย การเขา้มาเป็นผูดู้แลนั้น อาจเกิดจากความตอ้งการท่ีจะดูแลดว้ยตวัของผูดู้แลเอง หรืออาจเกิด

จากความจาํเป็นบางอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ีมีผูดู้แลทั้งสองกลุ่ม ความคิดเห็นและความรู้สึกจึงแตกต่าง

กนั แต่จุดมุ่งหมายในการดูแลมีความคลา้ยคลึงกนั คือหวงัใหผู้ป่้วยหายดี มีอายุยืนยาว และคงไวซ่ึ้ง

การมีสุขภาพท่ีดี 

 การให้ความหมายในการดูแล เกิดจากความรู้สึกของตวัผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วย และการให้การ

ดูแลของตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยู่ร่วมกันกับผูป่้วย จากการวิจัยคร้ังน้ี ได้พบ

ความหมายท่ีใกลเ้คียงกนั แบ่งไดเ้ป็น 4 ประเด็นคือ 

 

1. เป็นการทาํตามหน้าทีด้่วยความรักและเป็นห่วง 

ความหมายน้ีเกิดจากการท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยการเป็นลูก เป็น

หลาน บริบทของสังคมไทย ความกตญั�ูกตเวทีเป็นค่านิยม และเป็นท่ียอมรับในสังคมเป็นหนา้ท่ี

อนัชอบธรรมของบุตรหลาน ในการให้การดูแลผูท่ี้สูงวยักวา่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบิดามารดา การได้

ทดแทนบุญคุณเปรียบเสมือนการตอบแทนในความรักท่ีผูมี้พระคุณไดม้อบให้เม่ือคร้ังท่ียงัเป็นเด็ก 

เม่ือเติบโตข้ึนการดูแลจึงเป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งทาํเพื่อทดแทนบุญคุณของผูมี้พระคุณเหล่านั้น ดงัคาํกล่าว

ของผูดู้แลคือ “กเ็ป็นการทดแทนบุญคุณไง พ่อดูแลเราอย่างดีต้ังแต่เดก็แล้ว พ่อไม่เคยดุ ไม่เคยตีเลย 

เราภูมิใจนะท่ีมีพ่อดีแบบนี.้..กภ็ูมิใจไงพ่อเลีย้งดูเรามา ไม่เคยตีลูกเลย เลีย้งเราอย่างดี พอถึงเวลาเรา

ก็ดูแลแกบ้าง ตอบแทนแก...ตอบแทนท่ีแกดีกับเรา...ไม่รู้สึกอย่างไร  เราเป็นลูกหน้าท่ีเราต้องทาํ  

พ่อแม่  เราเป็นลูกเรากต้็องทาํให้แก” (ID 2) คาํพูดดงักล่าวบอกให้ทราบวา่คร้ังหน่ึงพ่อของผูดู้แล

ไดเ้ล้ียงดูมาดว้ยความรัก ทะนุถนอม ไม่เคยทาํให้รู้สึกเสียใจ เลยทาํให้ผูดู้แลรู้สึกดีท่ีมีพ่อท่ีดีกบัตวั

เขาอย่างน้ี สอดคล้องกบัทฤษฎีการดูแลของวตัสัน ซ่ึงได้อธิบายว่า ความรักอนัยิ่งใหญ่ (cosmic 

love) ระหวา่งเพื่อนมนุษยเ์ป็นท่ีตั้งของการดูแล ผูใ้ห้การพยาบาลตอ้ง ให้การพยาบาลดว้ยความรัก 
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(Caritas nursing) เพราะความรักคือพลงัท่ีผลกัดนัให้เกิดกระบวนการบาํบดัเพื่อการฟ้ืนหายต่อ

ผูดู้แลและผูใ้หก้ารดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008) 

เป็นหน้าท่ีท่ีพึงกระทาํของบุตร และแสดงออกซ่ึงความกตญั�ูกตเวที ดว้ยการเล้ียงดูตอบ

แทน และประพฤติตนเป็นคนดี (อรรถกาพรหมสูตรอิติ.อ 45/ - / 674 ฉบบัมหามกุฏเตปิฎก, 2537 

อา้งถึงใน สมสุดา ผูพ้ฒัน์ และจุฬารัตน์ วฒันะ, 2545) 2ซ่ึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนน้ีเกิดจาก2สัมพนัธภาพ

ท่ีดี และรักใคร่ระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วยท่ีอยูใ่นความอุปการะ(Lopez, Arrieta & Crespo, 2005) จึง

ทาํให้ผูดู้แลตอ้งให้การดูแลเพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณท่ีพ่อเล้ียงดูมา สอดคลอ้งกบัศิริพนัธ์  สา

สัตย ์(2551) ท่ีกล่าววา่ เป็นบริบทของสังคมไทย ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากศาสนาพุทธ มีความเช่ือเร่ือง

การทดแทนพระคุณ การได้ดูแลเป็นการทดแทนบุญคุณ เป็นทาํหน้าท่ีท่ีพึงกระทาํในฐานะเป็น 

สามี/ภรรยา หรือเป็นลูกหลาน และเป็นการตอบแทนคุณความดี 0และความรู้สึกดีๆ เหล่าน้ีพบมาก

ในผูดู้แลท่ีรู้สึกอยากดูแลผูป่้วย และมีความรู้สึกพอใจท่ีไดดู้แลผูป่้วย0 (ดุสิต จนัทยานนท ์และคณะ, 

2554) เน่ืองจากในอดีตผูป่้วยเคยดีกบัผูดู้แลมาก จึงทาํให้ทอดทิ้งไปไม่ได ้ผูดู้แลจึงยินดีให้การดูแล

เพื่อตอบแทนบุญคุณนั้น  

 

2. ช่วยเหลอืจัดหาส่ิงจําเป็นในชีวติประจําวนั 

เป็นความรู้สึกของผูดู้แลจากการมาเป็นผูดู้แลนั้น การไดดู้แลผูป่้วยถือวา่เป็นการช่วยเหลือ

ผูป่้วยให้ไดรั้บความสะดวกสบาย มีส่ิงท่ีจาํเป็นในชีวิตประจาํวนัไดใ้ชส้อย ไม่ขาดเหลือส่ิงใดและ

การดูแลช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัแทนผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นการรับประทานอาหาร การ

ดูแลความสะอาดของร่างกาย ดงัตวัอยา่งคาํพดู “ขึน้มาอาบนํา้  ติดกระดุมไม่ได้  ติดกระดุมให้  คาด

เขม็ขัดไม่ถึง  คาดให้อย่างนี ้ บางทีเขาก็ทาํเอง  แต่ว่านานหน่อย...ทาํไม่ได้  เด๋ียวเราช่วย” (ID 5) 

จากคาํพดูน้ีแสดงให้เห็นวา่ผูดู้แลให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในส่ิงท่ีผูป่้วย ไม่สามารถทาํเองได ้ใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การไดดู้แลจึงเป็นการคอยช่วยเหลือทาํส่ิงต่างๆ แทนผูป่้วย เพราะใน

ธรรมชาติมนุษยทุ์กคนมีความตอ้งการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูร่อดท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ ความตอ้งการ

ทางร่างกาย1(physiological needs) เช่น อาหารเคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค อากาศ นํ้ าด่ืม 

การพกัผอ่น เป็นตน้(Maslow’s Hierarchy of Needs cited in Poston, 2009) ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ี

เกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกวยั ไม่เวน้แมใ้นผูป่้วย แต่ดว้ยธรรมชาติของผูป่้วยท่ีอยู่ในวยัสูงอายุ ซ่ึงจะมี

ความเส่ือมตามวยั จึงทาํใหผู้ป่้วยมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่างๆ ทาํไดอ้ยา่ง

ยากลาํบาก (Aneshensel et al., 1995) จึงทาํใหผู้ท่ี้มีบทบาทสําคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผูป่้วยท่ีอยู่ในวยัสูงอายุ ก็คือผูดู้แลในครอบครัว และการดูแลท่ีให้นั้น ได้แก่ การดูแลใน

เร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงไดแ้ก่การอาบนํ้ า ช่วยเหลือเร่ืองการแต่งตวั การดูแลเร่ืองการ
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ขบัถ่าย และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (Kespichayawattana, 1999; Davies & Hogginson, 2004)  ในการ

ดูแลเหล่าน้ี ส่วนใหญ่จะกระทาํโดยญาติท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย เป็นการดูแลท่ีเกิดจากความรัก และ

ตอ้งการท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลไดดู้แลเร่ืองน้ีเป็นอย่างมากในการให้การดูแล เพื่อ

ช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Ekwall, Sivberg & Hallberg, 2004) 

 

3. การช่วยให้รู้สึกสบายใจ และสุขสบาย 

ผูดู้แลให้ความหมายในประเด็นน้ี จากความคิดเห็นท่ีวา่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตรงตาม

ความตอ้งการของผูป่้วยแลว้ จะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความสบายใจ สุขสบาย ช่วยเหลือในส่ิงต่างๆท่ี

ผูดู้แลสามารถทาํให้ได ้ไม่วา่จะเป็นเร่ืองสุขภาพร่างกาย หรือเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ดงั

ตวัอยา่งคาํพูด“เขาไม่ขอ  กดู็เลย  ว่าเราจะต้องบอกเขา  “อ่ะ  ท้องเสียใช่ไหม”  บอก  “กินยาซะ”  

อ่ะ  ปวดหัวกินยา  แล้วเยน็นีไ้ม่ค่อยจะยอมกินข้าว  เขาบอก  “กินกล้วย  2  ลูก  กพ็อแล้ว  ไม่อยาก

กินข้าว”  อ่ะ  กไ็ม่บังคับ บังคับเขาไม่ได้”  (ID 5)จากคาํพูดน้ีแสดงถึงส่ิงท่ีผูดู้แลไดใ้ห้การดูแลแก่

ผูป่้วย นัน่คือการดูแลสุขภาพร่างกาย สังเกตถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลง เม่ือมีอะไรเกิดข้ึนก็จะให้การ

ช่วยเหลือ และดูแลสุขภาพจิตโดยการทาํตามใจผูป่้วย เม่ือผูป่้วยตอ้งการ หรือไม่ตอ้งการท่ีจะทาํส่ิง

ใด จะเห็นไดว้่าการท่ีผูดู้แลไดใ้ห้การดูแลแบบน้ีเน่ืองจากเป็นความตอ้งการของผูป่้วย และความ

ตอ้งการก็ไม่ไดส่้งผลกระทบใดๆ แก่ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตรงตามความตอ้งการแลว้ ก็

จะส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกสบายใจ ไม่รู้สึกเหมือนถูกบงัคบั และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่

ผูป่้วย สอดคลอ้งกบั อุษา วงษอ์นนัต ์และสุปาณี สนธิรัตน (2552) ท่ีศึกษาเร่ืองอตัมโนทศัน์แห่งตน

ในผูสู้งอายุว่าเป็นส่วนท่ีบ่งบอกถึงความเป็นตวัตนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาสุขภาพจิตการ

รับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ ความรู้สึกภาคภูมิใจของตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงถา้เป็นการ

รับรู้ตนเองหรืออตัมโนทศัน์ในทางบวก จะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวั และแก้ปัญหาได้ดี

ถึงแมว้่าผูป่้วยจะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่างๆด้วยตนเองได้น้อยลง แต่การท่ีผูดู้แลไดดู้แล และ

กระทาํต่อผูป่้วยดว้ยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และหวงัดี จึงส่งผลใหผู้ป่้วยภูมิใจ และเกิดความสุข  

ในผูสู้งอายุความสุข คือการมีสุขภาพร่างกายท่ีดี และจิตใจสดช่ืน สุขจากการพึงพอใจใน

ชีวิตปัจจุบนัจากการตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขในผูสู้งอายุ คือ

สุขภาพกาย การยอมรับตนเอง การอยูร่่วมกนั และความสัมพนัธ์ในครอบครัว (วรรณวิสาข ์ไชยโย, 

2555) เห็นไดว้า่การดูแลไดต้รงตามความตอ้งการ จะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความสุข และยงัเป็นการ

ช่วยให้ผูป่้วยมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงการท่ีจะทาํให้มีสุขภาพจิตท่ีดี ทาํไดด้งัน้ีคือ (ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน 

อา้งถึงใน จิตรา โรจน์ขจรนภาลยั, 2556) คือ ช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ระมดัระวงัคาํพูด

หรือการกระทาํท่ีแสดงออกต่อผูสู้งอายุ ชกัชวนพูดคุย ส่งเสริมและอาํนวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ
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ทาํกิจกรรมท่ีสนใจ ดูแลเร่ืองอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม และการออกกาํลงักาย ช่วยใหผู้สู้งอายุไดมี้โอกาส

พบปะสังสรรคก์บัเพื่อนร่วมวยัเดียวกนั ใหค้วามเคารพยกยอ่งนบัถือ ใหอ้ภยัในความผิดพลาดความ

หลงลืม แสดงความเห็นอกเห็นใจอยา่งเหมาะสม 

 

 4. อยู่ด้วยกนัจนถึงทีสุ่ด 

ในความหมายน้ี ผูดู้แลกล่าววา่การท่ีไดดู้แลกนันั้น จะใหก้ารดูแลกนัจนกวา่ตวัผูดู้แลเองจะ

หมดความสามารถในการดูแล คือป่วย หรือเสียชีวิต หรือจนกว่าผูป่้วยจะจากไป เป็นการแสดงถึง

ความรัก ความห่วงใย และพร้อมท่ีจะมอบทุกส่ิงทุกอยา่งให้ เพียงเพื่อให้ผูป่้วยสุขสบายท่ีสุดเท่าท่ี

จะสามารถทาํได ้และดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ให้ดีท่ีสุด ไม่ว่าจะมีอะไรเกิดข้ึนก็ตาม ดงั

ตวัอย่างคาํพูด “ก็เอ้อ...แกก็แก่แล้ว แกทาํไม่ไหวแล้ว  ต้องดูแลให้แกจนถึงท่ีสุด…หมดชีวิต ลม

หายใจ  ตาย” (ID 3) จากคาํพดูน้ีแสดงถึงความรู้สึกของผูดู้แลวา่ ถึงแมว้า่ผูดู้แลจะรู้สึกอยา่งไรท่ีได้

ดูแลผูป่้วย แต่ก็จะขอดูแลผูป่้วยอยา่งน้ีต่อไปเร่ือยๆ จนกวา่จะถึงจุดสุดทา้ยของชีวิต ท่ีหมายความ

ถึงตวัผูดู้แลเอง และผูป่้วยดว้ย ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะไม่เกิดเลยในผูดู้แลท่ีไม่มีความผกูพนักนักบั

ผูป่้วย แต่จะเกิดจากความรู้สึกของผูดู้แลท่ีมีความผกูพนั มีความรัก มีความห่วงใยต่อกนั และผูท่ี้จะ

ทาํให้เกิดความรู้สึกเหล่านั้นไดจ้ะตอ้งเป็นคนในครอบครัวเดียวกนั เป็นพ่อเป็นแม่ หรือเป็นญาติ

ใกลชิ้ดกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รวี  ดาวเดือน (2547) ท่ีศึกษาถึงความตอ้งการดา้นสุขภาพ

ของผูดู้แลในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พบว่าผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการท่ีจะ

ดูแลผูป่้วย และอยากอยูใ่กลชิ้ดจนวนิาทีสุดทา้ย  

ถึงแมว้่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะไม่ไดจ้ากไปในทนัทีทนัใด แต่ด้วยสภาพร่างกายท่ีมีความ

เส่ือมตามวยั ประกอบกบัการมีโรคประจาํตวั อาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจาํตวั

ท่ีเป็นอยู่ และทาํให้ผูป่้วยจากไปเม่ือไหร่ก็ได ้จึงทาํให้ผูดู้แลตอ้งการท่ีจะดูแลผูป่้วยให้นานท่ีสุด

เท่าท่ีจะทาํได ้และจากการท่ีผูดู้แลไดบ้อกวา่จะดูแลผูป่้วยไปจนกวา่จะไม่สามารถดูแลได ้เป็นการ

แสดงถึงความรักท่ีผูดู้แลมีต่อผูป่้วย สอดคล้องกบัผกายมาศ กิตติวิทยากุล และวนัดี ชุณหวิกสิต 

(2551) ท่ีศึกษาถึงความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคลมชกั ท่ีตอ้งการให้ผูป่้วยรู้วา่ผูดู้แลรัก และ

เอาใจใส่เขาอยา่งมาก และตอ้งการใหเ้กิดความสุขจากการท่ีไดดู้แลผูป่้วย 

ความหมายของการดูแลท่ีให้แก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ สรุปไดว้า่เป็นความรู้สึกท่ีเกิด

จากความรัก ความห่วงใย และความผูกพนัท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย เป็นความรู้สึกท่ีเกิด

ข้ึนมาตั้งแต่เม่ือคร้ังผูดู้แลยงัเป็นเด็ก และผูป่้วยมีหน้าท่ีคอยดูแลผูดู้แล เม่ือถึงวนัหน่ึงท่ีผูป่้วยดูแล

ตนเองไดน้้อยลง ตอ้งการไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลมากข้ึน ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลท่ีให้การดูแลผูป่้วย
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เป็นการตอบแทนผูป่้วยดว้ยความรัก ความปรารถนาดี อยากให้ผูป่้วยหายจากอาการท่ีเป็น และมี

อายยุนืยาว อยูเ่ป็นกาํลงัใจ เป็นร่มโพธ์ิร่มไทรแก่ผูดู้แลต่อไป 

 

ประสบการณ์การดูแล และส่ิงท่ีไดรั้บจากการดูแล เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีผูดู้แลให้การดูแล

ผูป่้วย ประสบการณ์ในการดูแล ส่วนใหญ่เกิดจากความรู้ท่ีมีอยู่เดิม ความเขา้ใจ และความรู้สึกท่ี

อยากจะดูแลของผูดู้แล ถ่ายทอดออกมาเป็นคาํพูด คาํบอกเล่าถึงส่ิงท่ีตนเองไดก้ระทาํให้แก่ผูป่้วย 

และการดูแลท่ีให้ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงว่าจะตอ้งดูแลเร่ืองใดเป็นพิเศษ แต่จะให้การดูแลตามสภาพ

ของผูป่้วย คือถา้ผูป่้วยมีความตอ้งการ หรือพร่องในเร่ืองอะไร ก็จะใหก้ารดูแลเร่ืองนั้นมากกวา่ปกติ 

ส่วนเร่ืองใดท่ีผูป่้วยสามารถทาํเองไดก้็จะใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเอง โดยคอยเฝ้าดูอยูข่ณะท่ี

ปฏิบติักิจกรรมนั้น  

 

ประเด็นหลกัที ่1 การเข้ามาเป็นผู้ดูแล 

มีหลากหลายเหตุผลในการท่ีเขา้มาเป็นผูดู้แล ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกเต็มใจท่ีจะดูแล เกิด

จากการความรู้สึกดีๆ ท่ีผูดู้แลมีต่อผูป่้วย หรือมีความจาํเป็นบางประการ แบ่งเป็นประเด็นย่อยได้

ดงัน้ี 

 

ประเด็นย่อยที่ 1 ทําหน้าที่ ช่วยเหลืออย่างเต็มใจ คือผูดู้แลรู้สึกดี และมีความพร้อมท่ีจะ

ดูแลผูป่้วย เป็นหนา้ท่ีสําคญัของการเป็นลูกคือตอ้งดูแล ตอบแทนบุญคุณพ่อแม่การกระทาํดงักล่าว

เป็นท่ียอมรับในสังคม ผูดู้แลท่ีจะรู้สึกเช่นน้ีได้ก็จะตอ้งมีฐานะเป็นบุตรเท่านั้น เป็นการแสดงถึง

ความรู้สึกท่ีวา่ ผูป่้วยเป็นพ่อแม่ เป็นคนท่ีเล้ียงดูมา คนท่ีจะเป็นคนเล้ียงดูพ่อแม่ก็คือลูกไม่ตอ้งให้

ใครมาบอก หรือสั่งวา่จะตอ้งเป็นคนดูแล สอดคลอ้งกบัตนัติมา ดว้งโยธา และคณะ (2553) ท่ีกล่าว

วา่ผูดู้แลท่ีจะดูแลผูป่้วยในครอบครัวคือ ผูท่ี้อาศยัอยูร่่วมกบัผูป่้วยในครอบครัวเดียวกนั ในฐานะคู่

สมรส บิดา มารดา บุตร พี่ น้อง หรือญาติ เพราะจะมีความเข้าใจในการเจ็บป่วย สอดคล้องกับ

สุพรรณษา วงัคีรี (2552) ท่ีศึกษาถึงบทบาทของผูดู้แลผูสู้งอายุ พบวา่ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น

บุตรหลาน มีระยะเวลาในการดูแลนาน ทาํให้มีความเข้าใจถึงความต้องการของผูสู้งอายุและ

สังคมไทยท่ียอมรับในเร่ืองความกตญั�ูกตเวที จึงทาํให้ลูกต้องมีหน้าท่ีตอบแทนบุญคุณพ่อแม่ 

สอดคลอ้งกบับงัอร ธรรมศิริ (2550) ท่ีกล่าววา่การดูแลเป็นส่ิงท่ีบุตรหลานพึงกระทาํ เพราะเป็นการ

แสดงออกถึงความกตญั�ูกตเวที และในการดูแลผูสู้งอายุควรท่ีจะมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งใน

การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ เพราะการดูแลได้ตามความต้องการของผูสู้งอายุ จะทาํให้ผูสู้งอายุมี

ความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวติ  
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และการรู้สึกวา่จะตอ้งช่วยเหลือให้ผูป่้วยหายดี เห็นอกเห็นใจ ถึงแมว้่าผูดู้แลจะไม่ไดเ้ป็น

ญาติสายตรงของผูป่้วย ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เม่ือมารับหน้าท่ีดูแลผูป่้วยคือเกิดเพราะความสงสาร 

เห็นใจ ซ่ึงผลการวิจยัของมยุรี  กลบัวงษ ์และคณะ (2552) พบว่าผูดู้แลผูป่้วย ท่ีไม่ใช่ญาติสายตรง 

จะเป็นผูท่ี้มีลกัษณะอารมณ์มัน่คง มีเหตุผล ยืดหยุ่น มองโลกในแง่ดี และการมองโลกในแง่ดีก็

ส่งผลต่อการดูแล เพราะเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระไดด้ว้ย (ดุสิต  จนัทยานนท ์

และคณะ, 2554) 

 

ประเด็นย่อยที่ 2 ความจําเป็นที่ต้องดูแล เน่ืองจากผูป่้วยไม่มีใครท่ีว่างพอ ท่ีจะมาดูแล

รับผดิชอบ การมาดูแลผูป่้วยในตอนน้ีเกิดจากการท่ีผูดู้แลจาํเป็นตอ้งมารับหนา้ท่ีเน่ืองจากไม่มีใคร

นอกจากผูดู้แลดงัตวัอย่างคาํกล่าว สองคาํกล่าวน้ี “คือว่าลูกเขาไม่อยู่ น่ี  ฉันกต้็องดูแลแทนลูกเขา” 

(ID 5)และ “คือว่าไม่มีใคร  เรากต้็องดูไง…ลูกเขากท็าํงานกัน” (ID 5) เห็นไดว้า่ผูดู้แลมีความรู้สึก

วา่จาํเป็นจะตอ้งทาํ เพราะไม่มีใครท่ีดูแลผูป่้วยไดใ้นตอนน้ี และความจาํเป็นท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจาก

ความรู้สึกเต็มใจ หรือไม่เต็มใจก็เป็นได ้ซ่ึงสามารถพบเห็นไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของดุสิต  จนั

ทยานนท์ และคณะ (2554) ท่ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้หลายกลุ่ม คือรู้สึก

อยากดูแล พอใจท่ีไดดู้แล ผูดู้แลท่ีไม่อยากดูแล แต่เป็นหน้าท่ีท่ีตอ้งทาํ และผูดู้แลท่ีไม่อยากดูแล

ผูป่้วยเลย เพราะคิดวา่เป็นภาระ แมว้่าการเขา้มาเป็นผูดู้แลดว้ยเหตุผลของความจาํเป็น แต่ผูดู้แลก็

จะตอ้งให้การดูแลผูป่้วยต่อไปตามบทบาทและหนา้ท่ีความรับผิดชอบ แมจ้ะไม่ไดมี้ความเต็มใจท่ี

จะเป็นผูดู้แลเท่าใดนกั แตกต่างกบัวิภาวรรณ ชอุ่ม (2537 อา้งถึงใน บุญวดี เพชรรัตน์, 2546) กล่าว

ว่าสมาชิกในครอบครัวตามบทบาทหน้าท่ี อาจจะมีความรู้สึกเครียดหรือถูกคุมคามการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั แต่ก็ยงัมีความเตม็ใจท่ีจะดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 

 

ในการให้การดูแลท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย เป็นการดูแลเฉพาะของโรคซึมเศร้า การให้

การดูแลนั้นเป็นไปตามการรับรู้ของผูดู้แล ว่าจะตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งไรบา้ง ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็นประเด็น

ต่างๆ ดงัน้ี 

 

ประเด็นหลกัที ่2 เร่ืองทีใ่ห้การช่วยเหลอือย่างเฉพาะเจาะจง 

ประเด็นย่อยที ่1 ต้องได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอ 

เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่จาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัอาการท่ีอาจจะกาํเริบได ้

และผูป่้วยก็เป็นผูสู้งอายุมกัจะมีโรคประจาํตวัอยูแ่ลว้ การไดรั้บยา ให้รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 

และพาไปพบแพทยจึ์งเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับผูป่้วย ผูดู้แลจึงมีหนา้ท่ีดูแลรับผิดชอบในเร่ืองดงักล่าว 
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ดงัคาํกล่าวของผูดู้แล “คือให้ยา  คือหมอเขาจะส่ังยา  คือให้ยาตอนเช้า  หลังอาหารเช้า  แล้วกก่็อน

นอน  2  คร้ัง  คือก่อนหนูจะมาทาํงานนี ้ หนูกใ็ห้เขาไป  แล้วพอหนูกลับจากทาํงานแม่เขาจะนอน  

หนูจะให้เขา” (ID 6) และ “รับยาให้พ่อ  เพราะพ่อเราเป็นอะไรไปเรากแ็ย่  กต้็องหายาไม่ให้ขาด” 

(ID 8) จากคาํพูดของผูดู้แลทั้งสอง เห็นไดว้า่ผูดู้แลเห็นความสําคญัของการดูแลเร่ืองการให้ผูป่้วย

ได้รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เพราะทราบดีว่าการรักษาผูป่้วยให้หายดี ผูป่้วยจะตอ้งได้รับยา

ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้า (American Nurse Psychiatric Association, 

2000 อา้งถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2548; อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548 และ พูลสิน เฉลิมวฒัน์, 

2552) คือดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มท่ี เพื่อลดภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว เช่น 

เคร่งครัดการใหย้าผูป่้วยใหต้รงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการขา้งเคียงของยา เพราะการรักษาท่ี

ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพสูงสําหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุคือการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 

(Bump, Mulsant, Pollock, Mazumdar, Begley, Dew & Reynolds, 2001; das Gupta, 1998; 

Salzman, Wong & Wright, 2002 cited in Ell, 2006) ซ่ึงถา้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้ และการ

รักษาท่ีไม่ดีพอจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีอตัราการฆ่าตวัตายท่ีสูงข้ึน (Pfaff & Almeida, 2004) 

การฆ่าตวัตายถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายท่ีสุดในผูป่้วยโรคซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 

2549, อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553)   

 

ประเด็นย่อยที ่2 ช่วยเหลอืกจิกรรมประจําวนัและงานอืน่ๆ 

คือการช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เป็นการทาํใหผู้ป่้วยทั้งหมดในกรณีท่ี

ดูแลตนเองไม่ได ้และดูแลเฉพาะบางเร่ืองเน่ืองจากผูป่้วยยงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ดงัคาํ

กล่าวของผูดู้แล “ดูแลอาบนํา้  อาบท่า  ทาํอะไรให้แก  หุงข้าวหุงปลา...กแ็บบว่า หุงข้าวหุงปลาทาํ

อะไรให้แก  ทาํความสะอาดบ้าน ซักผ้า  ทาํหมดทุกอย่าง” (ID 10) จากคาํกล่าวน้ีผูป่้วยดูแล

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ผูดู้แลจึงตอ้งดูแลผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงอมัพร  โอตระกูล (2538 อา้งถึงใน 

ทวศีกัด์ิ หลา้ภูเขียว, 2547) ไดก้ล่าวถึงการสูญเสียสมรรถภาพของผูสู้งอายุดา้นร่างกายและจิตใจ จึง

ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะพึ่งพิง ดงันั้นการดูแลส่งเสริม สนบัสนุนให้ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองได ้จะ

ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองยงัมีค่า (ประไพพรรณ สุนทรไชยา, 

2546) การดูแลดา้นร่างกายให้ไดรั้บความสะดวกในการใช้ชีวิตประจาํวนั การดูแลเร่ืองอาหารการ

กิน หรือยามเจบ็ป่วยเป็นการดูแลท่ีผูดู้แลสามารถทาํให้ไดโ้ดยไม่ถือวา่เกินความสามารถ (สุพรรษา  

วงัคีรี, 2551) สอดคลอ้งกบั Alexopoulos (2005) ท่ีกล่าววา่การส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอายุ ไดท้าํกิจกรรมต่างๆดว้ยตนเอง ไม่วา่จะเป็นการจดัการเร่ืองการนอนหลบั การรับประทาน
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อาหาร การออกกาํลงักาย จะช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และลดระดับอาการของภาวะ

ซึมเศร้า ความวติกกงัวล ความเจบ็ปวด และการนอนไม่หลบัได ้ 

 

ประเด็นย่อยที ่3 ชวนพูดคุยให้ผ่อนคลาย 

เม่ือผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกงัวลเร่ืองใดผูดู้แลจึงมีหนา้ท่ีคอยปลอบใจผูป่้วย ดูแลดว้ย

การพูดคุย ซกัถาม และให้คาํแนะนาํ ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของผูดู้แล “คอยปลอบ บางทีแกก็ห่วงคน

น้ันเป็นอย่างนี ้คนนีเ้ป็นอย่างน้ัน เรากบ็อก  “แม่อย่าเอาความทุกข์คนอ่ืนมาใส่ตัว แม่อยู่สบายๆ ถึง

เวลากินกิน  ถึงเวลานอนนอน  อยากดูลิเก  อยากดูละครดูไป”  ผมกจ็ะพูดอย่างนี”้ (ID 1) ผูดู้แล

เขา้ใจผูป่้วย และไม่อยากใหผู้ป่้วยตอ้งกงัวลกบัเร่ืองต่างๆ จึงคอยปลอบใจผูป่้วย การพยาบาลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัตอ้งการเพื่อน ตอ้งการคนเขา้ใจช่วยปลอบโยนให้กาํลงัใจ โดยเฉพาะช่วงต่ืน

นอนใหม่ๆหากมีคนพูดคุยด้วย จะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นท่ีมีคนห่วงใย (American Nurse 

Psychiatric Association, 2000 อา้งถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2548; อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548 และ 

พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552) การพูดคุยเป็นกิจกรรมท่ีผูดู้แลทาํมากท่ีสุด เพราะเป็นการส่ือสารท่ีใชใ้น

ชีวิตประจาํวนั สามารถส่ือถึงความรู้สึกต่างๆ เป็นการบอกเล่าส่ิงท่ีอยู่ในใจ ระบายความรู้สึกท่ีมี 

การดูแลทางจิตใจของผูดู้แลผูสู้งอาย ุจากการศึกษาของ Kespichayawattana (1999) เป็นลกัษณะการ

พูดคุย การอยู่ดว้ยตลอดเวลา ทาํให้รู้สึกอบอุ่นใกลชิ้ด การใช้อารมณ์ขนัพูดคุยกบับิดามารดา เพื่อ

ผอ่นคลายความตึงเครียดทั้งจากผูดู้แล และผูไ้ดรั้บการดูแล  

การบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพได้แก่ การบาํบดัความคิดและ

พฤติกรรม การทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง การบาํบดัโดยการแก้ปัญหา และการบาํบดัด้าน

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Alexopoulos, 2005) เป็นการรักษาท่ีเนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบั

ผูอ่ื้น ในเร่ืองของการส่ือสาร เพื่อใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มและผูอ่ื้นท่ีดีข้ึน ซ่ึงการพูดคุย

เป็นส่วนหน่ึงของการทาํจิตบาํบดัในรูปแบบต่างๆ ผูดู้แลอาจจะไม่ทราบถึงขั้นตอน และวิธีการทาํ

จิตบาํบดัในรูปแบบต่างๆ แต่ก็ไดใ้ห้การดูแลท่ีใกลเ้คียงกนัน้ี โดยการพูดคุยเพื่อเป็นการผ่อนคลาย

กบัผูป่้วย 

 

ประเด็นย่อยที ่4 ให้ทาํกจิกรรมทีช่อบ 

คือการใหผู้ป่้วยไดท้าํกิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบทาํ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ

ในตนเอง และรู้สึกมีคุณค่า ผูดู้แลจึงให้ผูป่้วยไดท้าํกิจกรรมต่างๆท่ีชอบทาํ และเป็นการลดความตึง

เครียดของผูป่้วย ดงัคาํกล่าว “ทาํกมี็เหมือนกัน  อย่างแกอดไม่ได้ เม่ือวานไปตัดแล้ว ไปตัดไปแต่ง 

บอกแม่ไม่ต้องทาํ แล้วแกคนสวนนะน่ะ  แกอดไม่ได้ท่ีจะต้องเดิน  ตอนนีเ้รากเ็ลยไม่ได้บังคับอะไร
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แกมาก  ถ้าแม่เดินไหวกโ็อเค  บางทีจะไปบ้านน้องมันไกล  กน่ั็งรถเขน็เขน็ไป  กเ็ดินได้แถว ๆ นี”้ 

(ID 1) เห็นได้ว่าจากคาํกล่าวของผูดู้แล ผูดู้แลรู้สึกเป็นห่วงผูป่้วย ไม่อยากให้ผูป่้วยทาํอะไร 

เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีร่วงโรยตามอายุของผูป่้วย และอยากให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่น แต่ถา้เป็นเร่ืองท่ี

ผูป่้วยเคยทาํ และไม่เกินกาํลงัความสามารถของผูป่้วย ผูดู้แลก็จะให้ผูป่้วยไดท้าํกิจกรรมนั้น การจดั

ให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการออกกาํลงักายและการพกัผอ่นนอนหลบัให้เหมาะสม เพื่อเบ่ียงเบน

ความสนใจจากภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุรู้สึกดีข้ึน ไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม มีความ

อยากอาหาร และนอนหลบัไดดี้ข้ึน(American Nurse Psychiatric Association, 2000 อา้งถึงใน 

เชาวนี ล่องชูผล, 2548; อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548 และ พูลสิน เฉลิมวฒัน์, 2552) เพราะอาการ

ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยทัว่ไปแลว้ จะมีความรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ การทาํ

กิจวตัรประจาํวนัท่ีเคยทาํก็ไม่อยากทาํ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจดงัเช่น

เคย (สมภพ  เรืองตระกูล,2547) เม่ือผูป่้วยรู้สึกเช่นน้ีแลว้ อาจส่งผลให้ผูป่้วยทอ้แท ้รู้สึกส้ินหวงั 

และไม่สามารถทาํกิจวตัรต่างๆไดอี้ก เป็นผลใหผู้ป่้วยรู้สึกไร้ค่า และคิดฆ่าตวัตายได ้การสนบัสนุน

ใหผู้ป่้วยไดท้าํกิจกรรมท่ีชอบเป็นส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวตัรประจาํวนั  พยายามจดัส่ิงแวดล้อม และกิจกรรมท่ีเหมาะสม สะดวก ปลอดภยั 

เพื่อใหผู้ป่้วยช่วยตนเองได ้หลีกเล่ียงสถานการณ์หรือความจาํกดัต่างๆท่ีทาํให้ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น

โดยไม่จาํเป็น (American Nurse Psychiatric Association, 2000 อา้งถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2548; 

อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548 และ พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552) 

 

ประเด็นย่อยที ่5 รอให้อารมณ์ดี 

ผูป่้วยมกัมีอารมณ์ท่ีไม่คงท่ี คืออาจจะมีหงุดหงิด โมโหง่าย ผูดู้แลจึงตอ้งคอยใส่ใจและ

สังเกตอาการของผูป่้วย ในขณะท่ีผูป่้วยมีอารมณ์ไม่ดี หรือกาํลงัโมโห ก็จะตอ้งรอให้อารมณ์ดีก่อน 

เพื่อเป็นการระงบัอารมณ์ผูป่้วย และเพื่อตวัผูดู้แลเองจะไดไ้ม่มีอารมณ์คลอ้ยตามผูป่้วยไปดว้ย ดงัคาํ

กล่าวของผูดู้แล “ก็พยายามทาํ  แกหงุดหงิดเร่ืองไหนก็พยายามทาํเร่ืองอะไรน่ะ  ทาํให้แกหาย

หงุดหงิดน่ะ  อย่างเช่นแกเครียดเร่ืองไหนกท็าํเร่ืองน้ันให้มนัดี  บางทีเป็นห่วงเร่ืองการเรียนลูกอะไร

อย่างเน่ีย  แต่ตอนนีน้้องพ่ีเรียนจบหมดแล้ว  จบหมดทุกคนล่ะ  บ้านไม่สะอาดพวกน้อง ๆ กช่็วยกัน

ทาํ  แม่กช่็วยทาํความสะอาดบ้าน  บางทีวางของไม่เป็นท่ีเป็นทาง  หรือเก็บของผิดท่ีผิดทาง  แบบ

ไม่เข้าท่ีเข้าทาง  ก็เขาก็จะเครียดหงุดหงิดล่ะ” (ID 8) การดูแลด้านจิตใจท่ีสําคญัคือตอ้งเขา้ใจ

พื้นฐานของผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนวา่จะมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดหรือโมโหง่าย เพื่อให้

ผูดู้แลสามารถท่ีจะปรับตวั และยอมรับสภาพท่ีผูป่้วยเป็น จึงจะสามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของอภิญญา เจริญฉํ่า (2551) ท่ีศึกษาประสบการณ์ดา้นจิตใจของผูดู้แลในครอบครัวใน



89 
 

การดูแลผูป่้วยจิตเภท พบว่า ผูดู้แลตอ้งมีการปรับสภาพจิตใจของตนเองให้พร้อมก่อน เพื่อท่ีจะ

ยอมรับตนเองในการเขา้มาเป็นดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  

การกระตุน้ให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก จะช่วยคลายความอึดอดั กระวนกระวาย ช่วยให้

ภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากนั้นแล้ว การรับฟังความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของ

ผูป่้วยเช่น อารมณ์โกรธ เศร้า เสียใจ ร้องไห้ โดยท่ีไม่คดัคา้น เพราะผูป่้วยจะไวต่อการถูกปฏิเสธ   

หรือการไม่ยอมรับของผูอ่ื้น จะเป็นการกระตุน้ให้เกิดอาการกระวนกระวายมากข้ึน ควรรับฟังดว้ย

ความสงบ ใหค้วามสนใจส่ิงท่ีผูป่้วยพูด และพยายามทาํความเขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน(American 

Nurse Psychiatric Association, 2000 อา้งถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2548; อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 

2548 และ พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552) 

 

ประเด็นหลกัที ่3 ส่ิงทีเ่กดิขึน้ในการดูแล 

ประเด็นย่อยที ่1 ดูแลไปแล้วเห็นเขาดีขึน้  

เม่ือผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยในดา้นต่างๆ ท่ีกล่าวมาแลว้นั้น ผลจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแล คือผูป่้วยมีอาการท่ีดีข้ึน มีอาการซึมเศร้าลดลง สามารถท่ีจะใช้ชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติ มี

อารมณ์ท่ีคงท่ีมากข้ึน จาการสังเกตของผูดู้แลดงัคาํกล่าวของผูดู้แล “เขาก็คุยกับคนน้ันคนนี้ได้  

ร่างกายกดี็กกิ็นข้าวได้ตามปกติ  จิตใจกดี็  คราวนีก้คุ็ยกับลูกค้า  เพ่ือนบ้านได้  ร่าเริงแจ่มใสดี  กไ็ม่

มีอะไร  อารมณ์ก็ดี  ไม่ค่อยเครียดแล้ว  ถ้าได้ยากินอารมณ์ดี  ปกติดี  ไม่มีอะไร  ไม่ซึมเศร้าแล้ว  

สังคมกดี็  อยู่กับสังคม  เพ่ือนบ้านกดี็  กไ็ม่มีปัญหาอะไรแล้วตอนนี ้ กดี็หมด”(ID 8)จากการสังเกต

ของผูดู้แล พบวา่ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน เพราะก่อนหนา้น้ีท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง ผูป่้วยมีความคิดจะฆ่า

ตวัตาย แต่หลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลจากผูดู้แล ทาํให้ผูป่้วยไม่มีความคิดอยากตายอีก และกลบัมาใช้

ชีวิตได้ตามปกติ ซ่ึงจุดมุ่งหมายในการพยาบาลผูป่้วยคือ ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายและ

ปลอดภยั ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัไม่สนใจดูแลตนเอง ทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพซํ้ าซ้อน

ไดง่้าย โดยเฉพาะผูท่ี้เศร้ามากมกัจะทาํร้ายตนเอง เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาและความทุกข์ การป้องกนั

การฆ่าตวัตาย แมไ้ม่อาจป้องกนัไดท้ั้งหมด แต่การทราบถึงปัจจยัเส่ียง หรือบุคคลท่ีเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย โดยสังเกตจากพฤติกรรมหรือคําพูดของผู ้ป่วยท่ีอาจบ่งช้ีเป็นนัยก็จะช่วยเพิ่มความ

ระมดัระวงั และใหค้วามเอาใจใส่มากข้ึน(American Nurse Psychiatric Association, 2000 อา้งถึงใน 

เชาวนี ล่องชูผล, 2548; อจัชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548 และ พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552)  

การดูแลท่ีจะทําให้ผู ้ป่วยมีอาการดี ข้ึนนั้ น ต้องอาศัยความอดทนของผู ้ดูแลเป็น

ส่วนประกอบหลกั เพราะถา้ผูดู้แลไม่มีความอดทนมากพอท่ีจะดูแลผูป่้วย เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย 

ก็จะทาํให้การดูแลท่ีให้ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการหายของโรค คือทาํให้ผูป่้วยอาการแย่ลง 
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หรืออาจมีการกลบัเป็นซํ้ าของโรคได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Reivich & Shatt (2002) ท่ีวา่บุคคล

ท่ีมีความหยุ่นตัว ต้องมีความสามารถมองโลกในแง่ดี อันได้แก่ การเช่ือว่าส่ิงต่างๆ สามารถ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน และเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมปัญหาต่างๆ ได ้ ซ่ึงการมองโลกใน

แง่ดีนั้น ทาํใหบุ้คคลอดทนต่อสถานการณ์ไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของตนัติมา  ดว้งโยธา และ

คณะ (2553) ท่ีพดูถึงผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีเช่ือวา่ถา้ใชค้วามอดทนใหก้ารดูแลผูป่้วยต่อไป อาการของ

ผูป่้วยจะตอ้งดีข้ึน 

 

ประเด็นย่อยที ่2 สบายใจทีไ่ด้ทาํ 

คือส่ิงท่ีผูดู้แลไดใ้ห้แก่ผูป่้วยทั้งหมด ไม่วา่จะเป็นการดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นจิตใจ 

และการดูแลในเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เม่ือไดท้าํให้ผูป่้วยแลว้ผูดู้แลรู้สึกดีท่ีไดท้าํ เพราะได้

ดูแลดว้ยตนเอง ดงัคาํกล่าวของผูดู้แล “เราทาํให้แกเองเราสบายใจกว่า  ถกูใจเขา  คนอ่ืนทาํบางทีเขา

ไม่ค่อยถูกใจ  ผมจะทาํอะไรเขากช็อบ ถูกใจ” (ID 1) ผูดู้แลมีความรู้สึกท่ีวา่การไดดู้แลทาํให้ผูป่้วย

พอใจ และได้ทาํเองเพราะมีความคิดว่าคนอ่ืนคงดูแลได้ไม่ดีเท่าตวัผูดู้แลแล้ว ความรู้สึกดีๆ ท่ี

เกิดข้ึนเกิดจากความรู้สึกผกูพนัระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล ทาํให้ผูดู้แลตอ้งการท่ีจะดูแลผูป่้วยต่อไป 

ดว้ยความรัก และเสียสละเวลาส่วนตวัเพื่อทาํการดูแลผูป่้วย (Gonzalez et al., 2010) สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีการพยาบาลของวตัสัน (Watson, 1985; 2005; 2008) ท่ีใหก้ารดูแล เพื่อใหผู้ป่้วยไดส้มหวงัใน

ชีวติโดยการตอบสนองความตอ้งการอยา่งดีท่ีสุดในส่ิงท่ีเป็นไปได ้จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความผาสุก 

 

ประเด็นย่อยที ่3 ได้ทาํอย่างเต็มทีแ่ล้วรู้สึกภูมิใจ  

เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะให้การดูแลผูป่้วย เป็นความรู้สึกภูมิใจท่ีไดดู้แล และภูมิใจท่ี

ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนจากการดูแลท่ีตนเองไดม้อบให้แก่ผูป่้วย ดงัคาํกล่าวของผูดู้แล“ตัวเราเองหรอ  

เรากส็บายใจ  เพราะเราดูแลแม่เราดีน่ะ  ใช่ไหม  กห็าหมอถึง  เรากส็บายใจ…รู้สึกดีท่ีเราได้ทาํ  แล้ว

ต้องห่วงแกเพราะแกเป็นโรคหลายอย่าง  แต่ว่าสุขภาพแม่พวกเราจะดูแลเขาอยู่ตลอดเวลา  คือถ้าไม่

สบายเป็นโรคอะไรเราจะรีบให้หาหมอก่อนเลยใช่ไหม  รีบไปรักษาต้ังแต่แรก ๆ” (ID 4) จากคาํ

กล่าวน้ีผูดู้แลรู้สึกภูมิใจท่ีดูแลผูป่้วยเป็นอย่างดี ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ทนัการณ์ และ

ช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการท่ีดีข้ึน เห็นไดว้า่ผูดู้แลเขา้ใจ และรับรู้วา่ผูป่้วยมีอาการป่วยและตอ้งไดรั้บการ

รักษาจึงไดพ้าผูป่้วยไปพบแพทย ์และดูแลตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัดส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 

สอดคล้องกับงานมยุรี กลับวงษ์และคณะ (2552) ท่ีพบว่าผูดู้แลท่ีมีวิธีการจดัการกับปัญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพจะทาํให้มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสูง ซ่ึงตรงขา้มกบังานวิจยัของ บุญวดี เพชรรัตน์ 

และเยาวนาถ สุวลกัษณ์ (2546) ท่ีพบวา่ผูดู้แลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิต และ
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การดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังน้อย แต่จะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมาก และให้การดูแลผูป่้วยจาก

ประสบการณ์ของตนเอง 

 

ประเด็นย่อยที ่4 เหน่ือยใจ ท้อแท้ทีต้่องดูแล 

เป็นความรู้สึกในดา้นไม่ดีท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูดู้แล อาจเป็นเพราะความเหน่ือยลา้จากการดูแล 

เน่ืองมาจากการไม่เขา้ใจในโรคท่ีผูป่้วยเป็น อาจจะมาจากสาเหตุของความจาํเป็นในการรับหน้าท่ี

ดูแล จึงทาํให้เกิดความรู้สึกขดัแยง้กนั หรือรู้สึกทอ้แท ้เหน่ือยใจในการให้การดูแล เพราะมีหนา้ท่ี

ความรับผดิชอบอ่ืนๆ อีกหลายดา้นเม่ือผูป่้วยมีอาการกาํเริบ ดงัคาํกล่าว “กน้็อยใจ เอ้อ...เรากท็าํออก

ดี ไม่ดีแกบ่น กคิ็ดว่าแกเป็นแม่กท็าํใจครับ…ร้องไห้มี เรากท็าํออกดีทุกอย่าง  เหลือแกคนเดียวไม่รู้

จะทาํอย่างไร” (ID 3) ส่ิงท่ีผูดู้แลกล่าวออกมา เห็นไดว้า่ผูดู้แลและผูป่้วยมีความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน 

เป็นเพราะผูดู้แลไม่เขา้ใจในอาการท่ีผูป่้วยเป็น และผูป่้วยก็ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้

จึงทาํให้เกิดการขดัแยง้เกิดข้ึน และผูดู้แลยงัมีหน้าท่ีความรับผิดชอบอ่ืนๆ อีก และจากลักษณะ

ทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล กลุ่มอายุของผูดู้แลจะอยู่ในช่วงอายุ 20 – 60 ปี ซ่ึงยงัอยู่ในช่วงวยัทาํงาน มี

ภาระงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากการดูแลผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว การปรับตวัเพื่อการดูแลผูป่้วยทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงเวลาการทาํงานหรือกิจวตัรประจาํวนั หรือทาํให้ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั ส่งผลให้

ผูดู้แลมีความเครียดท่ีสูงข้ึน (อรุณี ชุนหบดี และคณะ, 2556) ซ่ึงผูดู้แลท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียด

เป็นระยะเวลายาวนาน จนทาํให้ไม่สามารถปรับตวัไดอี้ก ตอ้งพบกบัภาวะอ่อนลา้ และหมดกาํลงัท่ี

จะต่อสู้หรือจดัการกบัความเครียดท่ีเผชิญอยู่ (Selye, 1956) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมยุรี กลบั

วงษ์ และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ความเครียดส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยหน่ายในการท่ีตอ้งดูแล

ผูป่้วยโรคจิตเภท และทาํใหพ้ฤติกรรมการดูแลผูป่้วยลดตํ่าลง  

 

ประเด็นย่อยที ่5 รู้สึกเครียดกบัอารมณ์ทีไ่ม่แน่นอน 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุมกัมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย เน่ืองมาจากอาการแสดงของ

โรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ การท่ีผูดู้แลไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และอาจไม่เขา้ใจในอาการของโรคมาเท่าไร

นกั จึงทาํให้ผูดู้แลมีอารมณ์ท่ีหงุดหงิดตามอาการของผูป่้วยด้วยดงัตวัอย่างคาํพูด “สลายไปเลย  

โดนพ่อบ่น  ด่าว่า  ไม่ค่อยมีใครอยู่ ...อืม  แล้วถึงค่อยมาคุยกันใหม่อะไรอย่างน้ัน...เรากห็งุดหงิดไป

ด้วย  อะไรอย่างเน่ีย  บางทีเร่ืองมันไม่น่าจะเครียด  บางทีเขากเ็ก็บไปคิด” (ID 8) คาํพูดดงักล่าว

อธิบายได้ว่าผูป่้วยมกัจะมีอารมณ์ท่ีหงุดหงิด และเครียดในเร่ืองต่างๆได้ง่าย เม่ือผูป่้วยมีอาการ

ดงักล่าวจึงส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเครียดตามไปด้วย และถ้าผูดู้แลไม่ทราบถึงอาการแสดงของโรค

ซึมเศร้าว่าจะมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย ก็ยิ่งเพิ่มความรู้สึกเครียดมากข้ึนอีก สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Ahlstrom, Skarsater & Danielson (2008) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของบุคคลใน

ครอบครัวในการอยู่ร่วมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบวา่ บุคคลในครอบครัวรู้สึกวา่ไม่มีความแน่นอน

กบัอาการ และอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงของวนัของผูป่้วย เพราะอาการแสดงของโรค

ซึมเศร้ามกัจะมีอาการแปรปรวนตามเวลาของวนั คือมีอารมณ์เศร้ามากท่ีสุดในช่วงเช้าตรู่ และ

อารมณ์ดีข้ึนในช่วงบ่ายหรือคํ่า เป็นผลจากมีการเปล่ียนแปลงของระดบั Cortisol ในพลาสมาซ่ึง

หลัง่ออกมาสูงสุดในเวลาเชา้ตรู่ประมาณ 4-5 นาฬิกา และระดบัลดตํ่าสุดในช่วงเยน็ (สมภพ  เรือง

ตระกลู, 2547)    

 

ประเด็นย่อยที ่6 อยากช่วยให้หาย แต่ไม่รู้วธีิ 

เป็นความรู้สึกด้านลบท่ีเกิดข้ึนสาเหตุมาจากการดูแลผูป่้วย แล้วไม่ประสบความสําเร็จ 

หรือดูแลแลว้ผูป่้วยก็ยงัไม่มีอาการดีข้ึน ร่วมกบัท่ีผูดู้แลไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วย

เป็นอยู่จึงหาทางออกในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยให้หายจากอาการท่ีเป็นได้ ดงัคาํกล่าว“ป้าเองก็

สารพัดโรค  เรากเ็ป็น  เรากก็ลุ้มเร่ืองของเรา  ไหนจะเดก็  2  คน  เรากเ็ครียดเหมือนกัน  เครียดถึง

ขัน้ปวดหัวท้ังวนั  ปวดซีกเดียวบ้าง  สองซีกบ้าง  ปวดแบบน้ันนะ” (ID 7) คาํกล่าวท่ียกมาแสดงถึง

ความรู้สึกของผูดู้แลท่ีรู้สึกว่าการดูแลเป็นภาระ เพราะตอ้งทาํหลายอย่าง และไม่ไดดู้แลแค่ผูป่้วย

อยา่งเดียว นอกจากนั้นตวัผูดู้แลเองก็ยงัมีโรคประจาํตวัดว้ย จึงคิดว่าเป็นเร่ืองยากท่ีจะตอ้งทาํ และ

รู้สึกเครียด ทาํให้ไปแสดงออกทางดา้นร่างกายคือปวดหวั สอดคลอ้งกบั Robinson et al., 2009 ท่ี

ศึกษาถึงผลกระทบจากการเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะยาว พบว่าผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง และไม่

สามารถหยุดพกัการดูแลได้ ส่งผลให้ผูดู้แลมีภาวะเครียดทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ และอีกคาํ

กล่าวคือ “กรู้็ว่าเราควรจะพูดคุยกัน  ก็ไม่รู้จะพูดอะไร  ก็พูดแล้วเขากไ็ม่เช่ือ  ไม่คุย  ไม่อะไรแล้ว  

ไม่รู้จะทาํอย่างไร” (ID 9)  เป็นคาํพูดของผูดู้แลท่ีมีฐานะเป็นภรรยาของผูป่้วย ซ่ึงผูดู้แลรู้สึกวา่ส่ิงท่ี

ตนเองทาํให้ผูป่้วยไม่ไดช่้วยให้ผูป่้วยดีข้ึน เลยไม่รู้ว่าจะตอ้งทาํอยา่งไรผูป่้วยจึงจะมีอาการท่ีดีข้ึน 

การท่ีผูดู้แลเป็นคู่ชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ทาํให้ผูดู้แลรู้สึกรัก และผกูพนักบัผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 

เม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีไม่ดีข้ึน และขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย จึงทาํให้ผูดู้แลมีความเครียดท่ีสูง

มากกวา่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นฐานะบุตร หรือผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว สอดคลอ้งกบั Schulz & 

Sherwood, 2009 ท่ีศึกษาถึงผลกระทบทางร่างกายและจิตใจของผูดู้แลในครอบครัว พบว่า

ผลกระทบดา้นจิตใจท่ีมีเพิ่มมากข้ึน ข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ การเป็นอยู่ของผูป่้วย การสูญเสีย

การรับรู้ ความพิการทางร่างกาย การได้รับการช่วยเหลือ อายุ สัมพนัธภาพ และเพศ ผูดู้แลท่ีเป็น

คู่ชีวิต และผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงมีปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจสูงมากข้ึน และผูป่้วยก็เพิ่งมีอาการ

มาไม่นาน ผูดู้แลจึงไม่มีประสบการณ์ในการดูแลมากเท่าท่ีควร สอดคล้องกบัแนวคิดการดูแล
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ตนเองของโอเรม (Orem, 1985 อา้งถึงใน ฉนัทยา นาคฉตัรีย,์ 2551) กล่าววา่ ความสามารถในการ

ดูแลบุคคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบจะแปรเปล่ียนตามประสบการณ์ ผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลมาก จะมีความรู้ ความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลนอ้ย ทั้งดา้นการปรับตวั การช่วยเหลือดา้น

ต่าง ๆ เน่ืองจากประสบการณ์จะสอนใหเ้กิดการแกปั้ญหาต่าง ๆ 

จากการศึกษาประสบการณ์การดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุพบว่า

ประสบการณ์การดูแลต่างๆนั้น เกิดจากตวัผูดู้แลเองท่ีได้ลองผิดลองถูกในการดูแลผูป่้วยมา มี

เหตุผลอยา่งเดียวคือหวงัให้หายจากอาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็น และเป็นการมอบความรักความเอา

ใจใส่ให้แก่ผูป่้วย เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ โดยเน้นการดูแลในเร่ืองของการดูแลให้ยาต่อเน่ือง 

และดูแลให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งอารมณ์ท่ีเป็นปกติ ผูท่ี้จะมีส่วนช่วยเหลือผูดู้แลในการให้คาํแนะนาํท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค อาการของโรค และการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เป็นหนา้ท่ีของพยาบาลจิตเวชใน

ชุมชน เพื่อให้ผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยให้ผูป่้วยมีสภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึน ไม่เกิดการกาํเริบของโรคซํ้ า นาํมาซ่ึงความผาสุกของผูป่้วยและผูดู้แลต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

การนําผลการวจัิยไปใช้ 

 จากการวจิยัคร้ังน้ีท่ีศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุใน

ชุมชน สามารถนาํประสบการณ์ท่ีไดไ้ปใชต่้อไดด้งัน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ใชเ้ป็นความรู้ในการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงแก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชน 

2. เป็นแนวทางในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า 

และวติกกงัวลในผูดู้แล 

ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

1. การวิจยัน้ีทาํในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เป็นการศึกษาท่ีทาํเฉพาะใน

ชุมชนท่ีจงัหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงในแต่ละบริบทของสังคมไทยมีความแตกต่างหลากหลายทาง

สภาพภูมิประเทศ วฒันธรรม ความเป็นอยู ่จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในพื้นท่ีอ่ืนๆ ในประเทศไทย 

2. เพื่อเป็นการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ควรทาํการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มอายุ

อ่ืนเพิ่มเติม และศึกษาถึงความตอ้งการการดูแลในดา้นต่างๆ ของผูป่้วย และผูดู้แลดว้ย 

3. นาํผลการวจิยัท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการวิจยัรูปแบบ

อ่ืน  
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ID 2 : กภู็มิใจไงพ่อเลีย้งดูเรามา ไม่เคยตีลูกเลย เลีย้งเราอย่างดี พอถึงเวลาเรากดู็แลแกบ้าง ตอบแทนแก...ตอบแทนท่ีแ

ไม่รู้สึกอย่างไร  เราเป็นลูกหน้าท่ีเราต้องทาํ  พ่อแม่  เราเป็นลูกเรากต้็องทาํให้แก  

   

 

ID 8 : กพ็ยายามทาํ  แกหงุดหงิดเร่ืองไหนกพ็ยายามทาํเร่ืองอะไรน่ะ  ทาํให้แกหายหงุดหงิดน่ะ  อย่างเช่นแกเครียดเร่ื

เร่ืองน้ันให้มันดี  บางทีเป็นห่วงเร่ืองการเรียนลูกอะไรอย่างเน่ีย  แต่ตอนนีน้้องพ่ีเรียนจบหมดแล้ว  จบหมดทุกคน   

สะอาดพวกน้อง ๆ กช่็วยกันทาํ  แม่กช่็วยทาํความสะอาดบ้าน  บางทีวางของไม่เป็นท่ีเป็นทาง  หรือเกบ็ของผิดท่ีผิดท   

เข้าท่ีเข้าทาง  กเ็ขากจ็ะเครียดหงุดหงิดล่ะ  คือของเขาอยู่ตรงไหน  มนัต้องอยู่ตรงน้ัน  อย่างเขาหาไม่เจอ  เขาจะเครียดห  

 

 

 

ID 10 : ดูแลอาบนํา้  อาบท่า  ทาํอะไรให้แก  หุงข้าวหุงปลา...กแ็บบว่า หุงข้าวหุงปลาทาํอะไรให้แก  ทาํความสะอาด    

ทาํหมดทุกอย่าง 

 

 

ID 8 : สลายไปเลย  โดนพ่อบ่น  ด่าว่า  ไม่ค่อยมีใครอยู่ ...อืม  แล้วถึงค่อยมาคุยกันใหม่อะไรอย่างน้ัน...เราก็หงุด   

อะไรอย่างเน่ีย  บางทีเร่ืองมนัไม่น่าจะเครียด  บางทีเขากเ็กบ็ไปคิด 

 

 

 

 

 



แนวคําถามทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้ิจ ัยใช้ส่ิงท่ีต้องการทราบมาสร้างเป็นแนวคําถามหลัก ถ้าคาํถามหลักท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ทาํให้ผูใ้ห้ข้อมูลเกิดความไม่เข้าใจ ให้ใช้คาํถามรองในการสัมภาษณ์ และพยายาม

สัมภาษณ์ในเชิงลึกมากข้ึน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีชดัเจน ตวัอยา่งแนวคาํถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ 

คําถามเกร่ินนํา 

 เพื่อตอ้งการทราบถึงประวติัของผูดู้แล การท่ีตอ้งมามีบทบาทเป็นผูดู้แล และเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูดู้แลคาํถามท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยท่ีท่านใหก้ารดูแลเป็นใคร อายเุท่าไร ดูแลมานานเท่าไร เหตุผลท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วย 

2. ประวติัครอบครัว ท่านมีความเก่ียวขอ้งอะไรกบัผูป่้วย 

3. ท่านจบการศึกษาอะไร 

4. ประวติัการทาํงานของท่าน 

5. ความชอบ / ความเช่ือ / ทศันคติ / ผูป่้วยเป็นคนลกัษณะอยา่งไรบา้ง 

6. ประวติัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

คําถามหลกั 

1. ท่านเขา้ใจวา่การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าคืออะไร 

2. ท่านเร่ิมใหก้ารดูแลผูป่้วยตั้งแต่เม่ือไหร่ 

3. ท่านไดดู้แลอะไรผูป่้วยบา้ง และทาํอยา่งไรในการดูแลผูป่้วย 

4. ท่านคิดวา่ท่านสามารถดูแลไดใ้นระดบัใด เพราะเหตุใด 

5. ท่านมีปัญหา / อุปสรรคในการดูแลหรือไม่ เร่ืองอะไรบา้ง และท่านมีการจดัการแก้ไข

อยา่งไร เพราะเหตุใด 

6. ท่านคิดวา่ผูป่้วยท่ีท่านดูแลขณะน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลในเร่ืองอะไรบา้ง  

7. มีใครแนะนาํท่านในการดูแล 

8. ท่านทราบไดอ้ยา่งไร หรือจากใครวา่ตอ้งดูแลผูป่้วยแบบน้ี 

9. ท่านตอ้งการส่ิงใดบา้งเพื่อทาํใหก้ารดูแลเป็นไปไดด้ว้ยดี 

10. ท่านไดอ้ะไร หรือรู้สึกอยา่งไรจากการท่ีท่านไดดู้แลผูป่้วย 

คําถามก่อนส้ินสุดการสัมภาษณ์ 

ท่านมีอะไรท่ีอยากเล่าเพิ่มเติมอีก นอกเหนือจากท่ีเล่ามาน้ี 
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แนวคําถามทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้ิจ ัยใช้ส่ิงท่ีต้องการทราบมาสร้างเป็นแนวคําถามหลัก ถ้าคาํถามหลักท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ทาํให้ผูใ้ห้ข้อมูลเกิดความไม่เข้าใจ ให้ใช้คาํถามรองในการสัมภาษณ์ และพยายาม

สัมภาษณ์ในเชิงลึกมากข้ึน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีชดัเจน ตวัอยา่งแนวคาํถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ 

คําถามเกร่ินนํา 

 เพื่อตอ้งการทราบถึงประวติัของผูดู้แล การท่ีตอ้งมามีบทบาทเป็นผูดู้แล และเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูดู้แลคาํถามท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยท่ีท่านใหก้ารดูแลเป็นใคร อายเุท่าไร ดูแลมานานเท่าไร เหตุผลท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วย 

2. ประวติัครอบครัว ท่านมีความเก่ียวขอ้งอะไรกบัผูป่้วย 

3. ท่านจบการศึกษาอะไร 

4. ประวติัการทาํงานของท่าน 

5. ความชอบ / ความเช่ือ / ทศันคติ / ผูป่้วยเป็นคนลกัษณะอยา่งไรบา้ง 

6. ประวติัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

คําถามหลกั 

1. ท่านเขา้ใจวา่การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าคืออะไร 

2. ท่านเร่ิมใหก้ารดูแลผูป่้วยตั้งแต่เม่ือไหร่ 

3. ท่านไดดู้แลอะไรผูป่้วยบา้ง และทาํอยา่งไรในการดูแลผูป่้วย 

4. ท่านคิดวา่ท่านสามารถดูแลไดใ้นระดบัใด เพราะเหตุใด 

5. ท่านมีปัญหา / อุปสรรคในการดูแลหรือไม่ เร่ืองอะไรบา้ง และท่านมีการจดัการแก้ไข

อยา่งไร เพราะเหตุใด 

6. ท่านคิดวา่ผูป่้วยท่ีท่านดูแลขณะน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลในเร่ืองอะไรบา้ง  

7. มีใครแนะนาํท่านในการดูแล 

8. ท่านทราบไดอ้ยา่งไร หรือจากใครวา่ตอ้งดูแลผูป่้วยแบบน้ี 

9. ท่านตอ้งการส่ิงใดบา้งเพื่อทาํใหก้ารดูแลเป็นไปไดด้ว้ยดี 

10. ท่านไดอ้ะไร หรือรู้สึกอยา่งไรจากการท่ีท่านไดดู้แลผูป่้วย 

คําถามก่อนส้ินสุดการสัมภาษณ์ 

ท่านมีอะไรท่ีอยากเล่าเพิ่มเติมอีก นอกเหนือจากท่ีเล่ามาน้ี 
 



ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 น.ส.วิไลลกัษณ์  เกษมศรี เกิดเม่ือวนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 ท่ีกรุงเทพมหานคร สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตร์ ระดบัตน้ ท่ีวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี บาํราศนราดูร เม่ือปีการศึกษา 

2542 และเขา้รับราชการตาํแหน่งพยาบาลเทคนิค ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 

จงัหวดัปทุมธานี ลาศึกษาต่อระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต (ต่อเน่ือง) ท่ีวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวดันนทบุรี สําเร็จการศึกษาเม่ือปีการศึกษา 2547 เข้าศึกษาต่อหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ในปี 2553 ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและ

ชุมชน โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ จงัหวดัปทุมธานี  
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