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ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพื่อศึกษาความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 12 คน โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ มี 2 ประเด็น คือ  

1) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางกาย ได้แก่ ต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพ 

มาเย่ียม ดูแล และให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 2) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ

ทางจิตใจ ได้แก่ ต้องการให้บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เข้าใจและให้ก าลังใจ  
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Abstract 
This qualitative research aimed to investigate the need for health care 

assistance of family caregivers for elderly people who were dependent in the 
community. The informants of this study, which were selected with purposive 
sampling, included 12 caregivers of elderly people who were dependent. The 
data collection was carried out with in-depth interview, and content analysis. 

The findings of this study revealed that the need for health care 
assistance of family caregivers for elderly people who were dependent in the 
community be discussed in two aspects to health care. It was found that:  
1) Physical health needs included access to health care and health advice and 
2) mental health needs included people around understand and encourage. 
 
Keywords: Family Caregiver Need, Health Care Assistance, Dependent Elderly 
 
บทน า 

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้มนุษย์มีชีวิต
ท่ียืนยาวข้ึน ปัจจุบันประเทศต่างๆท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 

ท าให้มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จากร้อยละ 8 ในปี 1950 เป็นร้อยละ 11 ในปี 
2009 และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2593 (ค.ศ. 2050) จ านวนประชากรของผู้สูงอายุท่ัวโลกท่ีมีอายุ 65 ข้ึนไป จะเพิ่มสัดส่วน
เป็นเท่าตัวจาก 605 ล้านคน หรือ ร้อยละ 11 ของจ านวนประชากรโลกท้ังหมด เป็น 2 
พันล้านคน หรือ ร้อยละ 22 กล่าวโดยสรุปคือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะมีอายุต้ังแต่ 65 ปี 

ข้ึนไป (United Nations Population Fund: UNFPA, 2017) ขณะเดียวกันสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทยซึ่งเป็นประเทศท่ีก าลังพัฒนามีแนวโน้มของจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 
จากปี พ.ศ. 2503 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 5.4 ของประชากร และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 11.5 
ในป ีพ.ศ. 2552 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 
17.8 (สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 2554) ซึ่งเป็นประเด็นท่ีท้าทายท้ังทางสังคมและเศรษฐกิจของแต่
ละประเทศ เนื่องจากมีระบบการรักษาพยาบาลท่ีทันสมัยสามารถช่วยลดอัตราการตายลง 
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ประชากรมีอายุท่ียืนยาวข้ึนแต่มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจนส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถพึ่งพาตนเองได้และกลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียงในท่ีสุด (National Health Security 
Office, 2016) 

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุดังกล่าวพบว่ามีอุบัติการณ์ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังจนต้อง
เกิดภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากข้ึนทุกปี (พวงเพ็ญ เผือกสวัสด์ิ และคณะ, 2559) ส าหรับประเทศ
ไทย พบว่า ในปี 2557 มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 1,023,000 คน (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) และในปี 2558 พบว่า มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มข้ึนเป็น 1.3 
ล้านคน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในจังหวัดชลบุรี พบว่า  
ปี 2559 มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 398 คน ปี 2560 จ านวน 620 คน และปี 2561 
จ านวน 987 คน คิดเป็นร้อยละ 0.58 จากจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 169,037 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2561) จากสถิติตังกล่าวจะเห็นว่าจังหวัดชลบุรีมีจ านวนผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มข้ึนทุกปี เช่นเดียวกับสถิติผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าบลบางทราย อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี พบว่า ในป ี2559 มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 8 คน ปี 2560 จ านวน 

16 คน และปี 2561 จ านวน 17 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย, 2561)  
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลอย่างมาก เพราะผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลาเพื่อท ากิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจัดเป็นภาระหนักของ
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว เช่น ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน ค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน หากมีการดูแลเป็นระยะ 
เวลาอันยาวนานแล้วจะท าให้เกิดปัญหาความไม่สมดุลด้านต่างๆของระบบภายในครอบครัว 
(จันทร์เพ็ญ นพพรพรหม, 2550) ผู้ดูแลไม่มีวันหยุด ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว ขาดความอิสระใน
ครอบครัว มีความกังวลและกลัวเกี่ยวกับความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
และต้องลด ละ เลิก กิจกรรมทางสังคมท่ีเคยกระท ามา (Spence, et al., 2008 อ้างถึงใน 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) สภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงแต่ละรายมีความแตกต่างกันไป เช่น โกรธ โมโห หงุดหงิด ไม่ท าตามผู้ดูแล ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการดูแล ซึ่งอารมณ์เหล่านี้มักจะมีผลกระทบต่อผู้ดูแลโดยตรงโดยเฉพาะผู้ดูแลท่ี
เป็นภรรยา ผู้ดูแลจะเกิดความทุกข์ทรมานใจมากข้ึน (Berg, 2002) ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมี
อาการเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิ พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนหลับยาก การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า 
และต้องลดทอนบทบาททางสังคมลง (Shieh et. al, 2012)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จะเห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีปัญหา
และความต้องการด้านสุขภาพท่ีควรได้รับการตอบสนองตามความต้องการท่ีถูกต้องเหมาะสม
เพื่อการแก้ไขปัญหาชุมชนได้ประสบความส าเร็จ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษางานวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษาความต้องการด้านการช่วยเหลือ
ดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างกับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าบลบางทราย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก
คือ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท าการศึกษาต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 

ถึงสิงหาคม 2561 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการ
ด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในต าบลบางทราย อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี  

1. กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูล  
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 

20 คน ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ สามี 

ภรรยา พี่ น้อง บุตร และหลาน ซึ่งอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลบางทราย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 12 คน โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
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(Purposive Selection) ตามคุณสมบัติเบื้องต้นท่ีผู้วิจัยก าหนด คือ 1) มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้
เข้าใจ 3) มีความยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือและยินยอมในการเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึก 

เสียงเพื่อให้บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลส าหรับ
ใช้ในการวิจัยดังนี้ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย วันท่ี รหัสของผู้ให้
ข้อมูล เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
2.2 ประเด็นค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และแบบบันทึกการสังเกต 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างแนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล ซึ่งได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

2.3 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ความเชื่อถือได้ (Credibility) ผู้วิจัย
ยืนยันข้อมูลท่ีได้จากการตีความกับความเป็นจริงระดับต่างๆในความคิดของผู้ให้ข้อมูลและ
นักวิจัย (EMIC-ETIC) (เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ต้ังชลทิพย์, 2552)  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยแสดงความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้  

1) ความน่าเชื่อถือของผู้วิจัย ซึ่งผ่านการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 

70 ชั่วโมง ท้ังทฤษฎีและปฏิบัติ ผ่านการอบรมหลักสูตรการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 

จ านวน 16 ชั่วโมง จากสมาคมนักวิจัยแห่งประเทศไทย เมื่อปี 2561 และมีผลงานวิจัยเชิง
คุณภาพตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ 

2) ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซึ่งได้มา
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาและความตรงเชิงภาษา  
3) ผู้วิจัยใช้เวลาอยู่ในพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา  4 เดือน 

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนทุกครั้งผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกสะท้อนคิดความรู้สึก
ของตนเองต่อการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้งเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ท้ังนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และจดบันทึก เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้มี
ความเป็นจริงและถูกต้องมากที่สุด 

4) ท าการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member Checks) ทุกระยะทุก
ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยยืนยันข้อมูลโดยน าประเด็นส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลท าการตรวจสอบและให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเป็นรายบุคคลท้ัง 
12 ราย 

5) ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) (สุภางค์ จันทวานิช, 
2554) ผู้วิจัยตรวจดูข้อมูลท่ีต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานท่ีจะ
เหมือนกันหรือไม่  

การตรวจสอบได้ (Auditability) ผู้วิจัยเขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน น าไปสู่การสร้างข้อสรุปและตรวจสอบได้ โดยหลังจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลมาตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีได้รับนั้นถูกต้อง 
และตรงกับสภาพความเป็นจริง  

ความเฉพาะเจาะจงและน าไปใช้จริงตามประสบการณ์ท่ีพบ (Transferability) ผู้วิจัย
เขียนบรรยายบริบทของพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง
ของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความหลากหลาย แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนข้ันตอนการ
ด าเนินการวิจัยไว้อย่างละเอียดเพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจ และสามารถน าผลการวิจัยท่ีค้นพบใน
ครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัยเขียนอธิบายถึงกระบวนการด าเนินการ
วิจัยท่ีมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการจดบันทึกตลอดจนการ
สะท้อนคิดข้อมูลกับผู้ให้ ข้อมูลทุกราย และน าค าพูดของผู้ ให้ ข้อมูลมาถ่ายทอดลงใน
ผลการวิจัยอย่างครบถ้วนตามความเป็นจริง  

2.4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  เลขท่ีรับรอง อ.668/2561 วันท่ีรับรอง 2 
พฤษภาคม 2561 และด าเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดย 1) แนะน าตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ รวมท้ังข้ันตอน และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์
และขออนุญาตบันทึกเทปไว้ เพื่อความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายชื่อ
ให้ยินยอมด้วยทุกคนเป็นหลักฐาน 2) ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่
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ก็ได้ และถ้าหากตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
ผู้ให้ข้อมูลแต่อย่างใด 3) ผู้ให้ข้อมูลสามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัยครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ 
4) ขณะท่ีสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น สะเทือนใจ คับข้อง
ใจจนไม่สามารถพูดคุยต่อไปได้ ผู้วิจัยยุติการสนทนาและอยู่เป็นเพื่อน ให้ก าลังใจ โดยการ
สัมผัสจับมือผู้ให้ข้อมูล โอบไหล่ด้วยความส ารวม และรอจนกว่าผู้ให้ข้อมูลพร้อมท่ีจะพูดคุย 

ต่อถ้าผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมหรือประสงค์ท่ีจะยุติการสนทนา ผู้วิจัยจะยุติการสนทนาและสอบถาม
ผู้ให้ข้อมูลเพื่อเลือกเวลานัดหมายในครั้งต่อไป 5) ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิท่ีจะรับรู้ข้อมูลตลอดจน
สามารถตรวจสอบข้อมูลของตัวเองได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย และ 6) การน าเสนอ
ข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัย จะใช้รหัสเพื่อเป็นการรักษาความลับ และน าเสนอใน
ภาพรวม 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็น
รายบุคคล โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยถามค าถามตามแนวค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างไว้ใน
ประเด็นค าถาม โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30-60 นาที โดยการสัมภาษณ์จะไม่มีผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในบริเวณท่ีท าการสัมภาษณ์ด้วย และท าบันทึกเทป บันทึกข้อมูลไปพร้อม ๆ 

กันในระหว่างท่ีสัมภาษณ์ด้วย เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วผู้วิจัยท าการถอดค าสัมภาษณ์จาก
เครื่องบันทึกเสียงแบบค าต่อค าโดยไม่มีการสรุปหรือดัดแปลงข้อความใดๆ  พิมพ์ลงใน
แผ่นข้อมูลจัดเก็บไว้เป็นรายบุคคล และเขียนบันทึกลงในแบบบันทึกการถอดความและ
ก าหนดรหัสเบื้องต้น น าข้อมูลท่ีมีการจัดเรียงเรียบร้อยแล้ว น ามาตรวจสอบกับแนวคิด 

ทฤษฎี เพื่อดูความสอดคล้องระหว่างข้อมูลกับแนวคิด และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง หลังจากนั้น
น ามาวิเคราะห์ร่วมกันว่าถูกต้องและตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลด้วยการบรรยายลักษณะส่วนบุคคล 
4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพภายหลังการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลในแต่

ละครั้ง โดยการก าหนดรหัสข้อมูล จัดหมวดหมู่ข้อมูล และเชื่อมโยงข้อมูลให้เป็นแนวเรื่อง 
โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ควบคู่กับ
การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ โคไลซี (Colaizzi, 
1978)  
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงซึ่งเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ี

หลักในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ภรรยา บุตร บุตรสะใภ้ หลาน และเหลน  
ซึ่งอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน และท าหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี และอาศัยอยู่ในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 

12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอายุต้ังแต่ช่วงของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
จนถึงวัยผู้สูงอายุ ทุกคนมีเชื้อชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ ผู้ดูแลมากกว่าครึ่งหนึ่งมี
สถานภาพสมรสคู่ส่วนท่ีเหลือเป็นโสดและหย่าร้าง ระดับการศึกษาของผู้ให้ข้อมูลมีต้ังแต่
ไม่ได้เรียนหนังสือ จนถึงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ส่วนใหญ่จะมีความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยเป็นภรรยาและบุตร ส่วนท่ีเหลือเป็นสะใภ้ หลานและเหลน ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคือให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้านอย่างเดียว  มีส่วน
น้อยท่ีประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวและรับจ้าง รายได้ของผู้ดูแลจะแตกต่างกันออกไปตาม
ฐานะโดยมีรายได้ต่ าสุดคือ 3,000 บาท ไปจนถึงสูงสุดคือ 25,000 บาท ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว ส่วนผู้ดูแลท่ีมีโรคประจ าตัวซึ่งได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม 

และโรคประสาท ผู้ดูแลมีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต้ังแต่ 1 ปี และให้การ
ดูแลสูงท่ีสุดถึง 9 ปี  

2. ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ 
 จากการศึกษาผู้วิจัยค้นพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความต้องการด้านการ
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพ 2 หมวดใหญ่ ได้แก่ 1) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ
ทางกาย ข้อค้นพบคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพ มาตรวจ
เย่ียม ดูแลสุขภาพ และให้ค าแนะน าปรึกษาด้านสุขภาพ 2) ความต้องการด้านการช่วยเหลือ
ดูแลสุขภาพทางจิตใจ ข้อค้นพบคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต้องการให้สมาชิกใน
ครอบครัว และบุคคลรอบข้างมีความเข้าใจและให้ก าลังใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางกาย คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพมาให้ค าแนะน าให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และมา
ตรวจเย่ียม ดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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“…อยากให้หมอมาตรวจสุขภาพ จ่ายยาท่ีบ้านบ้าง มีหมอนวดมานวดให้ท่ีบ้าน
บ้างก็ดีนะ...” (ผู้ดูแลหลัก 001) 

“...บางทีเราก็อยากไปนวดนะหมอแต่มันท้ิงคนป่วยไปไม่ได้ อีกอย่างถ้าไปนวดเรา
ก็ต้องเสียตังค่านวด เวลาจะไปตรวจกับหมอท่ีโรงพยาบาลก็ไม่มี อยากให้หมอมาตรวจดู
อาการเราท่ีบ้านบ้างเนาะโดยท่ีเราจะได้ไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลแต่หมอมาหาเราท่ี
บ้าน มาตรวจมาจ่ายยาท่ีบ้านเลยก็ดีนะเหมือน KFC นะส่งถึงบ้านเลย…” (ผู้ดูแลหลัก 002) 

“…ก็อยากให้หมอมาช่วยตรวจให้ท่ีบ้านเดือนละครั้งก็ดีนะ นอกจากตรวจเราแล้ว
ยังได้ตรวจดูคนไข้ด้วยเราเองก็ดูไม่ค่อยเป็นเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ต่างๆ ไอ้พวกสายอาหาร 
ท่อเจาะคอเนี่ย เผื่อมันหลุดอะไรไปหมอก็จะได้ดูให้…” (ผู้ดูแลหลัก 003) 

“…ก็อยากให้หมออนามัยมาดูแลสุขภาพท่ีบ้านครับ ให้ความรู้ค าแนะน าอะไรต่อ
อะไรท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพครับก็จะดีนะ...” (ผู้ดูแลหลัก 011) 

2.2 ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงต้องการให้สมาชิกในครอบครัว และบุคคลรอบข้างมีความเข้าใจและให้ก าลังใจ 

คือ ต้องการให้เพื่อนแวะเวียนมาหาเพื่อรับฟังปัญหา พูดคุย ระบายความรู้สึก และต้องการ
ให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และ
ช่วยกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“...อยากเล่าให้ลูกๆฟัง อยากมีเพื่อนๆมาพูดคุยระบายให้เขาฟังบ้างก็ดีนะ จะได้ไม่
ต้องเก็บไว้คนเดียว ถ้ามีเพื่อมาเหมือนคุณหมอมาอย่างงี้ก็ดี มาบ่อยๆนะ...” (ผู้ดูแลหลัก 
001) 

“…อยากเล่าให้ญาติๆฟัง อยากระบายกับเพื่อนๆท่ีเคยไปออกก าลังกายฟัง ทุก
วันนี้เราเก็บความรู้สึกทุกอย่างไว้คนเดียวมันก็สะสมทุกวันเนาะ ก็อยากระบายบ้างแหละ...” 
(ผู้ดูแลหลัก 002) 

“…ก็อยากพูดเพราะเวลาเราพูดออกมาแล้วเราสบายใจ ถ้ายิ่งเราไม่พูดรู้สึกว่ามัน
อึดอัด ก็พูดระบายกับลูกบ้าง นี่เหมือนคุณหมอมานี่ได้พูดได้ระบายได้เล่าให้หมอฟังนี่มันยิ่ง
สบายใจข้ึนค่ะ อยากให้มาบ่อยๆ...” (ผู้ดูแลหลัก 004) 

“…ก็ดีนะค่ะเหมือนว่าเราได้ระบายออกให้คนอื่นฟังให้คนอื่นได้รับรู้และเราก็ยัง
ได้รับค าแนะน าดีๆจากหมอ ก็ดีค่ะ...” (ผู้ดูแลหลัก 006) 
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“…ก็ไม่ได้ต้องการอะไรมากครับก็แค่อยากให้ญาติๆที่อยู่ช่วยดูทวดให้ก่อนช่วงท่ีผม
ไปส่งของก็แค่นั้นเองครับ ผมไม่อยากให้แกอยู่คนเดียว...” (ผู้ดูแลหลัก 005) 

“…อยากให้ครอบครัว ญาติพี่น้องมาสลับกันดูเพื่อท่ีเราจะได้มีเวลาออกไปท าอย่าง
อื่นบ้าง ไปออกก าลังกาย ไปเท่ียวพักผ่อน อะไรอย่างนี้ จะได้ไม่เครียด...” (ผู้ดูแลหลัก 003) 

“...ก็อยากให้มาเยี่ยมกันบ่อยๆ จะได้รู้ว่ายังไม่ทอดท้ิงกันก็พอ เพราะเราก็ไม่
สามารถท้ิงคนป่วยออกไปเหมือนเดิมได้...” (ผู้ดูแลหลัก 004) 

“…ต้องการให้ครอบครัวมาช่วยเหลือกันค่ะเพราะเด๋ียวอีกไม่นานวันนั้นมันก็มาถึง...” 
(ผู้ดูแลหลัก 003) 

“…อยากให้ลูกๆมาช่วยดูแลเราและดูแลพ่อเค้าบ้างวันละ 2-3 ชั่วโมง เราจะได้มีเวลา
ท าอยากอื่น และก็ให้หมอๆนี่แหละมาช่วยดูแลบ่อยๆจะได้ไม่เหงา...” (ผู้ดูแลหลัก 004) 

“…ก็ทุกคนในครอบครัวเรานี่แหละค่ะช่วยเหลือดูแลกันก็จะท าให้เราไปถึง
เป้าหมายได้ คนอื่นก็คงช่วยเราไม่ได้หรอกค่ะ...” (ผู้ดูแลหลัก 007) 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ 

2 ประเด็น ได้แก่ 1) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางกาย คือ ต้องการให้
บุคลากรทางสุขภาพมาตรวจเยี่ยม ดูแลสุขภาพ และให้ค าแนะน าค าปรึกษาด้านสุขภาพ  
2) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ ต้องการให้สมาชิกในครอบครัว 
และบุคคลรอบข้าง เข้าใจและให้ก าลังใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางกาย คือ ต้องการให้บุคลากร
ทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ ข้อค้นพบคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงมีความต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพมาดูแลถึงบ้าน เพื่อต้องการได้รับข้อมูลทาง
สุขภาพ ตรวจสุขภาพท่ีบ้าน และช่วยดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Wijngaarden 
et al. (2004) พบว่า ความคาดหวังและความต้องการของผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วย
ย่อมเกิดความคาดหวังในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรักษา อาการของโรค การดูแล การช่วยเหลือ
ในด้านต่าง ๆ เพื่อแบ่งเบาภาระหน้าท่ีในการดูแลในปัจจุบันให้มีความสะดวกสบายมากข้ึน 

ตลอดจนมีความต้องการการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น ความต้องการผู้ช่วยในการดูแล 
ต้องการกิจกรรมของสถานพยาบาลในการบ าบัดผู้ป่วยให้มากข้ึนโดยผู้ดูแลมีความคิดเห็นว่า
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จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน Grant (1996) ระบุว่า ผู้ดูแลมักมี
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Demand On Information) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ
ความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ การพยากรณ์โรค  
การด าเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเอง  

2) ความต้องการด้านการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ ต้องการให้บุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เข้าใจและให้ก าลังใจ คือ ต้องการให้เพื่อนแวะเวียนมาหาเพื่อ
รับฟังปัญหา พูดคุย ระบายความรู้สึก และต้องการให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหา
และช่วยเหลือกันในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และช่วยกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัว  

2.1) ต้องการให้บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เข้าใจและให้ก าลังใจ 
ข้อค้นพบคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต้องการให้เพื่อนแวะเวียนมาหาเพื่อรับฟังปัญหา 
พูดคุย ระบายความรู้สึก และต้องการให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกัน
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และช่วยกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว การระบาย
ความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกที่ไม่ดีออกมาเพื่อปลดปล่อยความทุกข์ ความอึดอัดใจต่างๆ
ท่ีอยู่ในใจ ลงไปท่ีบุคคลหรือสิ่งของ เมื่อผู้ดูแลเผชิญกับสถานการณ์ท่ีกดดัน ไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวังของตน เช่น ผู้ป่วยด้ือ ไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง การปรับทุกข์ ผู้ดูแลบางราย
ปรับตัวต่อความรู้สึกไม่ดีในใจโดยการเล่าปรับทุกข์ต่างๆให้กับบุคคลท่ีตนไว้วางใจ เช่น ผู้ป่วย 
บุคคลนอกครอบครัว สอดคล้องกับ ไพรินทร์ พัสดุ (2555) พบว่า ผู้ดูแลมีการปรับตัวเพื่อ
ปลดปล่อยความทุกข์หรือความรู้สึกคับข้องใจโดยพูดระบายความอึดอัดใจต่างๆ กับผู้ป่วย
หรือบุคคลท่ีตนเองไว้วางใจไม่ใช่บุคคลในครอบครัว เช่น เพื่อนสนิท แต่เมื่อมีเหตุการณ์ท่ี
สร้างปัญหาในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อย และมีภาระมากข้ึน 

2.2) ต้องการให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกันในการดูแล
ผู้ป่วย ข้อค้นพบคือ ผู้ดูแลต้องการเวลาในการพักผ่อนสักช่วงหนึ่งในแต่ละสัปดาห์เพื่อไป
สังสรรค์กับเพื่อนและสมาชิกต่างๆในชุมชนการพักการดูแลผู้ป่วย ชั่วคราว โดยหยุดการดูแล
ในระยะเวลาสั้นๆ เช่น อยู่นอกห้องผู้ป่วย ออกไปรับอาหารป่ันนอกบ้านให้ผู้ป่วยเอง กลับบ้าน
ของตัวเองในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ เพื่อว่างเว้นจากการเผชิญกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และช่วยให้ผู้ดูแลมีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไปไดความต้องการบริการ
ทางสังคมเริ่มเกิดข้ึนในบางพื้นท่ี กรณีสมาชิกในครอบครัวต้องประกอบอาชีพนอกบ้าน 
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สมาชิกต้องการศูนย์ดูแลกลางวัน (Day care) ส าหรับฝากดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในเวลา
กลางวัน ต้องการอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และต้องการให้มีการจัดกิจกรรมต่าง 
ๆ ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ซึ่งความต้องการเหล่านี้ เป็นลักษณะความต้องการท่ีมี
มุมมองต่อผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และบริการสังคมแนวใหม่ ท่ีเน้นให้ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงได้มี
ส่วนร่วมในสังคมและครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
ติดเตียง เช่นเดียวกับการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560) พบว่า ผู้ดูแลได้
สะท้อนถึงความพร้อมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดล้อมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะท่ีตอบสนองความต้องการท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีก าลังใจท่ีจะต่อสู้กับโรคและผลการรักษามี
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมีโอกาสพบปะเพื่อนฝูงและมีความเป็นส่วนตัว สอดคล้องกับ สินีนุช ข าดี 
และคณะ (2557) พบว่า การพยายามหาสิ่งสนับสนุนบทบาทการดูแลผู้ป่วย เป็นการปรับตัว
ในบทบาทการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสิ่งสนับสนุนการดูแลมาจากแหล่งประโยชน์ท้ังภายในและ
ภายนอกครอบครัว เช่น ขอความช่วยเหลือจากพี่น้อง ลูกหลาน คนรู้จักมาร่วมช่วยกันดูแล
ผู้ป่วย หรือให้มาช่วยดูแลผู้ป่วยแทนในวันท่ีญาติผู้ดูแลไม่สบาย ต้องไปท างาน บางรายมีการ
จ้างวานให้คนรู้จักมาช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือรับความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วย เช่น ค่ารักษา ค่ายา ค่าอาหาร ค่าไฟ รับการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องใช้กับผู้ป่วย 
เช่น ผ้าอ้อม ส าลี ผ้าก๊อสส าหรับท าแผล และรับความช่วยเหลือในการสอนความรู้และฝึก
ทักษะการดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การให้อาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การท าแผล การฉีดยา เป็นต้น การให้บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง คนในครอบครัวผลัดกันมาดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง เช่น ลูก 
หลาน พี่ น้อง ในบางครอบครัวมีการแบ่งหน้าท่ีกันรับผิดชอบ จัดเวรในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ติดเตียง การจัดการในบางครั้งอยู่บนพื้นฐานของความไม่แน่นอน การพูดคุย บริหารจัดการ
กับคนในครอบครัวในกรณีท่ีการตัดสินใจของคนในครอบครัวไม่ตรงกัน  มีความคิดเห็น
แตกต่างกัน ต้องมีการประสานงาน พูดคุยกัน ซึ่งบางครอบครัวอาจเกิดการขัดแย้งข้ึนใน
ครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลต้องคอยประสานงานเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงท่ีดีท่ีสุด  
(สุปรีดา มั่นคง และคณะ, 2559) 
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