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บทคัดย่อ 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรามักเผชิญกับผลกระทบทางจิตใจจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
อันเนื่องมาจากลักษณะของงานที่ต้องเผชิญกับความเปราะบางของผู้รับบริการและสภาพแวดล้อมการทำงานที่มีข้อจำกัด 
การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบด้านจิตใจจาก
ประสบการณ์การทำงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ข้อมูลถูกรวบรวมผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง
โครงสร้าง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ(พี่เลี้ยง) จำนวน 9 ราย ซึ่ง
คัดเลือกโดยวิธีการเจาะจง เก็บข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลมีความอ่ิมตัว การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาแบบแก่น
สาระ (Thematic analysis) ผลการศึกษา พบว่ามุมมองจากประสบการณ์ที่ส่งผลกระทบด้านจิตใจจากการทำงานของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา แบ่งออกเป็น 5 แก่นสาระ ประกอบด้วย แก่นสาระที่ 1: เครียด หงุดหงิด เหนื่อย
ใจกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แก่นสาระที่ 2: ความรู้สึกไม่ปลอดภัย แก่นสาระที่ 3: รู้สึกผิดเพราะไม่มีเวลาให้ครอบครัว 
แก่นสาระที่ 4: โดดเดี่ยว สัมพันธภาพที่ลดลง และแก่นสาระที่ 5: สะเทือนใจจากเหตุการณ์ที่ต้องรับรู้ ผลการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อนำไปพิจารณาในการ
กำหนดแนวทางการวางแผนเชิงกลยุทธ์ และพัฒนานโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์
ผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืนต่อไป 
คำสำคัญ: ผู้ดูแล, ผู้สูงอายุ, สถานสงเคราะห์ 
 

*ผู้รับผิดชอบบทความ: อุไรวรรณ ศิริธรรมพันธ์; Uraiwan@yala.ac.th 
 

 

 
 
 



 

 
 
 
 

2/15 

             วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ISSN 2985-251X (Online)        ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 5 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 
             Thai Journal of Public Health and Health Education               Vol. 5 No. 2 May-August 2025 

 

e274774 

Psychological Impact of Elderly Caregivers Working in Thai Nursing Home: 
A Phenomenological Study 

Phenphitcha Sansuk 1, Awirut Singkun2, Jarmmaree Sornboot2, Niratchara lillahkul3  
and Uraiwan Sirithammaphan2* 

 1Regional Health Promotion Center 12, Yala, Department of Health, Ministry of Public Health  
2Sirindhorn college of public health, Yala, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute  

3Faculty of Nursing, Pibulsongkram Rajabhat University, Pitsanulok Province 
 

(Received: 15 April 2025; Revised: 19 May 2025; Accepted: 28 May 2025) 
 

Abstract 
 Caregivers of the elderly in nursing homes often face the psychological impact of their work 
experience. These effects are primarily due to the nature of the work that faces the vulnerability of 
service recipients and the limited working environment. This qualitative phenomenological approach 
was to study the psychological impact of elderly caregivers working in Thai nursing homes. Data were 
collected between January – March 2025 through semi-structured in-depth interviews. There were 
purposive nine informants were interviewed until the data was saturated. Thematic analysis was used 
for data analysis. The results found that five themes were emerged to explore the psychological impacts 
of elderly caregivers working in the Thai nursing home including: 1) Stress, frustrated, and emotional 
exhaustion caused by undesirable behaviors of elderly people in the nursing home; 2) Feelings of 
insecurity; 3) Guilt due to the lack of time for family; 4) Loneliness and diminished interpersonal 
relationships; and 5) Emotional distress caused by exposure to traumatic events. These findings might 
be used to provide foundational insights for mental health support to enhance the psychological well-
being of caregivers working in Thai nursing homes. 
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บทนำ  
 โครงสร้างประชากรโลกกำลังก้าวเข้าสู่ยุคของ "สังคมผู้สูงอายุ" อย่างชัดเจน โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2024) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 1.1 พันล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
14 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.1 พันล้านคน แนวโน้มดังกล่าวสะท้อน
ถึงผลกระทบเชิงโครงสร้างที่หลายประเทศต้องเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นด้ านเศรษฐกิจ สังคม หรือระบบบริการสาธารณสุข 
ประเทศไทยก็กำลังเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว จากข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ (2566) ระบุว่าประเทศไ ทยมี
ประชากรทั้งหมด 64 ล้านคน โดยมีผู ้สูงอายุประมาณ 13 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.1 ของประชากรทั้งหมด  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การเปลี่ยนผ่านโครงสร้างประชากรเช่นนี้ ส่งผลต่อ  
การจัดสรรทรัพยากรของรัฐ โดยเฉพาะในด้านสาธารณสุข เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน
และเร้ือรังมากกว่ากลุ่มวัยอื่น (ณัฐวดี ชัยเทพ และ ชิดตะวัน ชนะกุล, 2567)    

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2566) ระบุว่ามีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการผู้ดูแลอย่างใกลช้ิด
ถึง 236,627 คน หรือ ร้อยละ 3.2 ของผู้สูงอายุทั้งหมด มีความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุในระดับครอบครัวและระดับ
สังคมเพิ่มขึ้นตามลำดับ ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบสวัสดิการในรูปแบบสถานสงเคราะห์ ภายใต้พระราชบัญญัติผู้สงูอายุ 
พ.ศ. 2546 โดยมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา 12 แห่งทั่วประเทศ  
ที่ให้บรกิารแก่ผู้สูงอายุทั้งที่ช่วยเหลือตนเองได้และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์มีบทบาทและภาระหน้าที่
ที่หลากหลายและเข้มข้น  ทั้งในด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน เช่น การอาบน้ำ ป้อนยาอาหาร ทำแผล พาไปพบแพทย์ 
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้องทำหน้าที่
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และญาติผู้สูงอายุ รวมทั้งการจัดกิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย ถึงแม้ว่าการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จะมุ่งเน้นให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุ แต่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลับต้องเผชิญกับผลกระทบจากลักษณะงานที่มีความซับซ้อนและต้องดูแลผูสู้งอายทุี่มีภาวะเสื่อมถอยของร่างกาย
แตกต่างกัน จากการศึกษาของจิรนันท์ ปุริมาตย์, สุธรรม นันทมงคลชัย, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ และคณะ (2562) และ 
ปวีร์ ปราโมทย์สิริ และศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล (2567) พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับความเครียดและวิตกกังวลสูง อันเป็น
ผลมาจากแรงกดดันทางจิตใจที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน เนื่องจากต้องรับมือกับพฤติกรรมและพยาธิสภาพของโรค 
ที่แตกต่างกันในกลุ่มผู้สูงอายุ ทำให้ต้องมีความรู้และประสบการณ์เพียงพอในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย 
นอกจากนี้ ความเหนื่อยล้าจากการดูแลอย่างต่อเนื่องจากปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรในสถานสงเคราะห์คนชรา
ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องทำงานเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง/วัน หรือทำงานตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลเอง อาจทำให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และอาจส่งผลทำให้คุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุลดลงได้ 

จากประเด็นดังกล่าว ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลอาจมีผลต่อการรับรู้ ประสบการณ์ และความรู้สึกของผู้ดูแล 
ซึ่งอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับสถานการณ์และสภาวะอารมณ์ของแต่ละบุคคล (กัญนิกา อยู่สำราญ, 2564; กันตวิชญ์   
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จูเปรมปรี และ วัชรา ตาบุตรวงศ์, 2565) หากปัญหาทางจิตใจของผู้ดูแลเหล่านี้ ไม่ได้รับการเข้าใจอย่างลึกซึ้งและ
ตอบสนองอย่างเหมาะสม อาจสะสมจนก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแล และสุดท้ายอาจกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุโดยรวม (Liu, Heffernan, & Tan, 2020) 

ดังนั้น การศึกษาผลกระทบด้านจิตใจอันเกิดจากประสบการณ์การทำงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
จึงเป็นสิ่งสำคัญในการกำหนดแนวทางพัฒนานโยบายและการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบด้านจิตใจต่อ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในภาคส่วนนี้ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ บุตรหลาน คู่สมรส หรือญาติที่ดูแลผู้สูงอายุ
ภายในครอบครัว ซึ่งกลุ่มผู้ดูแลเหล่านี้ต้องแบกรับภาระทั้งทางร่างกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากภาระหน้าที่ที่ตอ้งปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องโดยไม่ผ่านการฝึกอบรมหรือได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ (กันตวิชญ์ จูเปรมปรี และ วัชรา ตาบุตรวงศ์, 
2565; ปวีร์ ปราโมทย์สิริ และ ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2567; พิมลวรรณ บุนนาค, 2565)  ส่วนการศึกษาที่มุ่งศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ที่ถือเป็นบุคลากรแนวหน้าในระบบดูแลระยะยาวของรัฐนั้น จากการ
ทบทวนการศึกษาที่เก่ียวข้อง พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบด้านจิตใจ ที่เกิดจากการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชราค่อนข้างน้อย 

การศึกษาผลกระทบด้านจิตใจจากประสบการณ์การทำงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ดูแลจำเป็นต้องมีความพร้อมในการดูแลตนเองและการดูแลผู้สูงอายุ ภาวะด้านจิตใจเป็น
สิ่งสำคัญ เนื่องจากความไม่พร้อมทางใจ เช่น การเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความเหนื่อยล้าทางใจ อาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตรวมถึงสุขภาพทางกายได้ และยังเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุ  
จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความจำเป็นในการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบด้านจิตใจจากประสบการณ์การ
ทำงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนถึงความรู้สึกที่อยู่ภายในใจ สะท้อน
ออกมา ในรูปของการบอกเล่าเรื่องราวผ่านประสบการณ์ที่เกิดจากการทำงานการดูแลผู้สูงอายุ และเพื่อ เติมเต็มช่องว่าง
ขององค์ความรู้ ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการศึกษาด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Edmund  
Husserl (Husserl, 1936/1970) ซึ่งเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นการทำความเข้าใจปรากฏการณ์จากมุมมองของผู้มีประสบการณ์
โดยตรง ผ่านการบอกเล่าเร่ืองราวจากประสบการณ์ชีวิตจริง การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่นำไปใช้กำหนดนโยบายเชงิ
ปฏิบัติและการพัฒนาระบบสนับสนุนสุขภาวะจิตใจของบุคลากรในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะ
นำไปสู่การออกแบบมาตรการส่งเสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับบริบทการทำงานของผู้ดูแล  ช่วยลดภาวะความเครียด 
ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ และเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญของการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลและคุณภาพบริการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลกระทบดา้นจิตใจจากประสบการณ์การทำงานของผู้ดูแลผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured In-depth Interview) ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 
2568 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย ในปัจจุบันประเทศ
ไทยมีระบบสวัสดิการในรูปแบบสถานสงเคราะห์ ภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยมีศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) ทั้งหมด 12 แห่งทั่วประเทศ จัดตั้งขึ้นเพื่อรองรับและดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่ง 
โดยผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์ในประเทศไทยมีบทบาทและภาระหน้าที่คล้ายคลึงกัน คือการดูแลกิจวัตรประจำวัน 
ดูแลเรื ่องความปลอดภัย เฝ้าระวังอาการผิดปกติ และทำหน้าที่ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการจัด
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที ่ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์คนชราแห่งหนึ่งในประเทศไทย  
ซึ่งอยู่ในเขตภาคใต้ มีประสบการณ์ในผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวนผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 9 ราย คัดเลือกโดยวิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ดำเนินการเก็บข้อมูลจนข้อมูลเกิดความอิ่มตัว (Saturated data)  
 

 เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้  
 1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

   2. ไม่มีภาวะเจ็บป่วยหรือมีประวัติเป็นโรคทางจิตเวช   
 3. สามารถให้ข้อมูลได้โดยไม่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสาร สื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี  

   4. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
   5. ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

            เกณฑ์คัดออก มีดังนี้ 
       1. ผู้ที่ขอถอนตัวหรือยุติการมีส่วนร่วมในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 
        2. ผู้ที่มีโรคหรือมีความเจ็บป่วยเฉียบพลนัในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล ที่ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ หรือเป็น
อุปสรรคต่อกระบวนการให้ข้อมูลอย่างสมบูรณ์ 
 

เครื่องมือการวิจัย  
1. ใช้แบบสัมภาษณ์ (Interview guide) แนวคำถามที ่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ ่งโครงสร้าง (Semi-

structured in-depth interview) ซึ่งเป็นการตั้งคำถามแบบปลายเปิด (Open-ended questions) ที่เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถเล่าเรื่องราว ประสบการณ์ ความรู้สึก และทัศนคติได้อย่างอิสระ โดยไม่ถูกจำกัดด้วยกรอบคำถามที่ตายตัว ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ทำการเตรียมไว้ล่วงหน้า เป็นแนวคำถามที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา โดยมีรูปแบบการสัมภาษณ์ 
จำนวน 3 แบบโดย มีการเก็บข้อมูลเป็น 2 ตอน คือ  
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ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นแบบเติมคำในช่องว่าง จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา  โรคประจำตัว สิทธิการรักษา อายุการทำงาน รายได้เฉลี่ยของครอบครัว  

ตอนที ่ 2 แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) ประกอบด้วย คำถามเชิงบรรยาย 
(Descriptive questions) เช่น “ท่านได้เข้ามาเป็นผู้ดูแลได้อย่างไร?” คำถามเชิงโครงสร้าง (Structural questions) เช่น 
ท่านบอกว่า “การทำงานที่นี้ทำให้มุมมองต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เปลี่ยนไปอย่างไร ช่วยอธิบายได้ไหมคะ” และคำถามเชิง
เปรียบเทียบ (Contrast questions)  เช่น “ท่านบอกว่าทำงานที่นี้มีทั้งความสุขและความทุกข์ ท่านคิดว่าสิ่งใดมากกว่า
กันคะ?” 

2. อุปกรณ์การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องบันทึกเสียง และอุปกรณ์สำหรับจดบันทึกเช่น สมุดจด ปากกา 
ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เนื่องจากผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่สำคัญที่สุดของการวิจัยเชิงคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จึงใช้วธิี

การศึกษานำร่อง (Pilot study) โดยทำการฝึกสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลจำนวน 3 ราย ที่ม ีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มเป้าหมายหลัก เพื่อฝึกฝนทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเมินระยะเวลาการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความสอดคล้องของ
แนวคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย หลังจากการสัมภาษณ์นำร่อง ผู้วิจัยได้นำไฟล์เสียงรวมถึงบทสนทนานำเสนอต่อ
อาจารย์ที ่ปรึกษาซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู ้สูงอายุ 1 ท่าน ทั ้ง 2 ท่านร่วมกันพิจารณาเพื ่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางปรับปรุงการสัมภาษณ์ เพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือให้ดีขึ้น   

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness)  ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
(Denzin, 1978) โดยเลือกใช้ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data source triangulation) ใช้วิธีการเปรียบเทียบ
และตรวจสอบ (Cross-check) ความสอดคล้องของข้อมูล (Consistency) เป็นการตรวจสอบโดยพิจารณาแหล่งเวลา 
แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ถ้าข้อมูลต่างเวลากัน จะเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะ
เหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวม
ข้อมูล (Method triangulation) เป็นการตรวจสอบโดยพิจารณาจากการใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที ่แตกต่างกันเพื่อ
รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน การศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกควบคู่กับสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล เช่น สีหน้า 
ท่าทาง และอารมณ์ ซึ่งถือเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่หลายมิติของประสบการณ์ช่วยสะท้อนความจริงของปรากฏการณ์ได้
แม่นยำยิ่งขึ้น 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ควบคู่กับ

การสังเกตประกอบการสัมภาษณ์ที่ทำงานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  ขั้นตอนการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างดำเนินการดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยจากอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะหน่วยงานที่กำกับดูแลสถาน
สงเคราะห์คนชรา  

2. จากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพื่อ แนะนำผู้ให้
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ เพื่อให้สามารถ
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีได้  

3. ผู ้ว ิจัยได้คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที ่กำหนด และก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และสิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้สอบถาม และให้เวลาในการ
คิดทบทวนก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยการสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลแบบกึ ่งโครงสร้าง (Semi-
structured interview) บันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเคร่ืองอัดเสียง และจัดเก็บข้อมูลในรูปไฟล์เสียง จากนั้นจึงถอดเทป และ
นำบทสนทนา (Transcripts) มาวิเคราะห์ข้อมูล ผลการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 9 ราย ข้อมูลการ
สัมภาษณ์สามารถบันทึกเสียงได้ 18 ไฟล์เสียง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายบุคคลอยู่ในช่วง 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 5 นาที 
ทั้งนี้จำนวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เมื่อข้อมูลอิ่มตัว  
แล้วจึงยุติการเก็บข้อมูล  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ในส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการ
วิเคราะห์เนื ้อหาที ่ได้จากการสัมภาษณ์ (Transcription) ในการศึกษาครั ้งนี ้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ 
(Thematic analysis) เน้นการหาความหมายและตีความข้อมูลอย่างลึกซึ้งจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi, 1978) โดยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทีละรายในขณะเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลจะมี
การตรวจสอบข้อมูลไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลทำให้ผู้วิจัยได้รู้ว่าข้อมูลนั้นมีความหลากหลาย อ่ิมตัว และตอบคำถาม
การวิจัยได้หรือไม่ ภายหลังการเก็บข้อมูลผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องเพื่อให้ได้ประสบการณ์
ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูล 
 

จริยธรรมการวิจัย  
  ในการศึกษาครั้งนี้ โครงการได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา (รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2567/455) รับรองวันที่ 25 ธันวาคม 2568 ข้อมูล
ทั้งหมดผู้วิจัยนําไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหาย
ใดๆ กับผู้ให้ข้อมูล 
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ผลการวิจัย   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 อายุอยู่ในช่วง อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 44.4 สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 77.8 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงปลาย และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
หรืออนุปริญญา ร้อยละ 33.3 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในกลุ่มรายได้มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 55.6 สำหรับ
ตำแหน่งการจ้างงานเป็นพนักงานราชการและลูกจ้างชั่วคราว อย่างละ 4 ราย ร้อยละ 44.4  และมีประสบการณ์ในการ
ทำงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 77.8 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (n=9) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
           ชาย 
           หญิง 

 
2 
7 

 
22.2 
77.8 

     อายุ 
            20-29 ปี 
            40-49 ปี 
            50-59 ปี 

 
2 
4 
3 

 
22.2 
44.4 
33.3 

    สถานภาพสมรส 
            โสด 
            สมรส 

 
2 
7 

 
22.2 
77.8 

     ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษาตอนต้น-ปลาย 
           ปวส. / อนุปริญญา 
           ปริญญาตร ี

 
2 
3 
3 
1 

 
22.2 
33.3 
33.3 
11.1 

     รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
            < 10,000 

            ≥10,000 

 
4 
5 

 
44.4 
55.6 

     ตำแหน่ง 
           ลูกจ้างประจำ 
           ลูกจ้างช่ัวคราว 
           พนักงานราชการ 

               
                    1 

4 
4 

 
 11.1 

              44.4 
              44.4 



 

 
 
 
 

9/15 

             วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ISSN 2985-251X (Online)        ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 5 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 
             Thai Journal of Public Health and Health Education               Vol. 5 No. 2 May-August 2025 

 

e274774 

ส่วนที่ 2 แก่นสาระที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบทางใจจากการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะหค์นชรา 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ผ่านคำพูดรวมถึงการแสดงสีหน้าท่าทาง ผู้วิจัยได้ตีความบทสนทนาจัดกลุ่มคำ
สำคัญ สรุปได้  5 แก่นสาระ ประกอบด้วย แก่นสาระที่ 1: เครียด หงุดหงิด เหนื่อยใจกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  
แก่นสาระที่ 2: ความรู้สึกไม่ปลอดภัย แก่นสาระที่ 3: รู้สึกผิดเพราะไม่มีเวลาให้ครอบครัว แก่นสาระที่ 4: โดดเดี่ยว 
สัมพันธภาพที่ลดลง และแก่นสาระที่ 5: สะเทือนใจจากเหตุการณ์ที่ต้องรับรู้ ดังรายละเอียด ดังนี้ 

 

    แก่นสาระที่ 1: เครียด หงุดหงิด เหนื่อยใจกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
 ในสถานสงเคราะห์คนชรา อาจมีผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดย  
มิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มเปราะบาง มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงโรคทาง  
จิตเวชได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุทั่วไปและอาจแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ผู้สูงอายุบางส่วนอาจมีโรคเรื้อรังหรือ
ภาวะสมองเสื่อมซึ่งต้องการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมที่คาดเดาไม่ได้ เช่น ก้าวร้าว หลงลืม 
พูดซ้ำ ดื้อ ต่อต้าน เป็นต้น นอกจากนี้ การปรับตัวของผู้สูงอายุในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากบ้าน การที่ต้องเผชิญกับ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุด้วยกันเอง ก็อาจทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ในรูปแบบต่างๆ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงต้องเผชิญกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุที ่แสดงออกมา
หลากหลายรูปแบบ อาจเป็นผลให้เกิด “ความเครียด” “หงุดหงิด” และ “เหนื่อยใจ” เนื่องจากต้องรับมือกับพฤติกรรม 
ที่ไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเหล่านี้ ดังตัวอย่างคำพูด  
 “ปัญหาที่เจอทุกวัน ก็คือผู้สูงอายุที่นี่ตา่งคนตา่งที่มาต่างปัญหา เวลาเอาคนต่างกนัมาอยู่ดว้ยกัน มันก็จะมี
ปัญหาในดา้นการปรับตัว การทะเลาะวิวาทต่อยกันเปน็ประจำ บางคนการลักขโมย บางคนนินทาเพื่อนและผู้ดูแล โวยวาย
เสียงดัง มีชูส้าวด้วยนะ ต้องจับแยก เจอทุกวัน เป็นปัญหาทุกวนั เครียด มันทำให้ปวดหัวทุกวนั” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 “ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่นี้เร่ิมกินยาจิตเวช บางเคสนอกจากจะโวยวาย คลุ้มคลัง่ทำรา้ยร่างกายคนอ่ืน ทะเลาะ
กันเองแล้ว ยังมีพวกชอบเก็บเศษอาหารที่เหลือของคนอ่ืนๆไว้กินทีหลัง พอเราไปเก็บทิง้ เราก็บอกเขาว่ามันเหม็นนะ ทีน่ี ้
ก็เกิดความไม่พอใจ เขาก็จะร้องเพลงหยาบๆด่าพ่อแม่ สาปแชง่ ผู้ดูแล แต่ก็มีการตอบโต้แกไปบ้าง มันโกรธนะเอาจริงๆ 
ยอมรับเลยว่าทั้งปวดหัวมากกับคนแบบนี้ มันโดนบ่อยมาก จนที่บ้านก็มีบอกว่า เราดูขี้หงุดหงดินะบางที” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่
5) 
 “เพราะที่นี่ต่างคนตา่งมา มันกม็ีเคสจิตเวช มาเยอะมาก มีเปดิของลับโชว์คนอ่ืน บางทีเขามาโวยวายใส่ เถียง 
หรือเอาของสะสมของสกปรกไวใ้นห้อง พี่ไปจัดการเก็บกวาดนะ พูดจาหยาบคายใส่พี่เลี้ยง เขาก็จะเสียงดังโวยวาย พี่ก็จะ
ขึ้นเสียงใส่เขาบา้ง มนันา่หงุดหงิดนะ เพิ่มยาทางจิตก็แล้ว อะไรๆก็แล้ว ปวดหัวมากอ่ะแบบนี ้จัดการทุกวิธีแล้วแกก็ไม่ดีขึ้น
เลย รู้ไหม อิทธิฤทธิ์แกถึงขั้นไปฟ้องหัวหน้าศนูย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ฟ้องผู้อำนวยการ 
(ผอ). ได้เลยนะ ไม่รู้แกทำได้ยังงยั เหนื่อยใจกับแกมาก พอเห็นหน้าปุบ๊ พี่ก็เลี่ยงๆแกเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
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 แก่นสาระที่ 2: ความรู้สึกไม่ปลอดภัย 
 สืบเนื่องจากแก่นสาระที่ 1 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นกลุ่มเปราะบาง มีโอกาสเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงโรคทางจิตเวชได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุทั่วไปและอาจแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งบาง
พฤติกรรมอาจมีความรุนแรงจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ ลักษณะของพฤติกรรมดังกล่าวอาจส่งผลให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้สึกที่ “ไม่ปลอดภัย” จากประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรุนแรงโดยทีไ่ม่
สามารถคาดเดาล่วงหน้าได้ ดังตัวอย่างคำพูด 
 “เวลาที่มีผู้สูงอายุโวยวาย ส่วนมากเป็นเคสจิตเวช ก็ตกใจ  ถ้าอยู่ ๆ เขาเอาไม้มาตีหัวจะทำยังงัย เลยต้อง
ระมัดระวังตัวกับเคสจิตเวชมากเป็นพิเศษค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 “ยาที่แจกเยอะที่สุดก็คือพวกยาจิตเวช เพื่อลดความวุ่นวาย บ้างคนไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา เอาไม้ไปตีหัว
คนอื่น หูแว่วคิดว่าคนข้างๆ ด่า วุ่นวายคนอื่น บ้างคนก็มีปีนเตียงขึ้นลง สร้างความกังวลให้พี่เลี้ยงมากคะ บางครั้งรู้สึกไม่
ปลอดภัย พี่เลี้ยงต้องคอยสักเกตอาการ แก้ปัญหาตลอด เวลาอยู่เวร 24 ชม เพลียมาก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

 แก่นสาระที่ 3: รู้สึกผิดเพราะไม่มีเวลาให้ครอบครัว 
 งานผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นงานที่ต้องใช้ทั้งแรงกายและแรงใจ เนื่องจากเป็นงานหนักจาก
การที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความยาวนานมากกว่า 10 ชั่วโมง (ปฏิบัติงานตั้งแต่ 06.00 
- 17.00 น.) หลังเลิกงานผู้ดูแลอาจหมดแรงและต้องการพักผ่อน รวมถึงบางครั้งอาจต้องปฏิบัติงานในวันหยุด ทำให้ไม่
สามารถใช้เวลาในการทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เพื่อน หรือคนใกล้ชิดได้เท่าที่ควร ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก
ผิดจากการที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัว ดังตัวอย่างคำพูด 
 “ด้วยวัยของพี่ก็อยากให้เวลากับครอบครัว แต่ก่อนไม่ค่อยได้ให้เวลากับพวกเขา ก็รู้สึกผิดอยู่นะ วันหยุดยาวก็
ไม่ค่อยได้อยู่ด้วยกัน เสียดายเวลามากๆเลย มัวแต่ทำงาน นึกๆไปก็เสียดายเวลาที่จะให้ครอบครัวเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2) 
 “บางที่พี่ก็คิดว่าเราใช้เวลากับทางนี้มากเกินไปรึป่าวเพราะพี่ไม่มีเวลาได้ดูแลครอบครัวของพี่ พี่ก็ต้องให้
ครอบครัวเข้าใจว่าเราทำงาน บ้างทีน้องของพี่ที่เป็นคนดูแลหลัก เขาก็มีมาทักบ้างว่าเมือไรเธอจะกลับมาดูพ่อแม่บ้าง ช่วงนี้
เธอกลับมาบ้านได้ไหม แล้ววันหยุดยาวนี้เธอจะกลับบ้านได้หรือเปล่า ไม่ใช่แค่ครอบครัวของฝั่งแม่พี่นะ ลูกและสามี เขาก็
ถามว่าพอจะมีเวลาลาหยุดยาวแล้วไปเที่ยวกับเขาได้ไหม พี่สงสารทั้งตัวพี่ที่ไม่มีเวลาให้ตัวเอง กับครอบครัวของทั้งฝั่งพี่
และสามี ก็รู้สึกว่าตัวเองผิดที่ไม่มีเวลาให้ใครเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
   

 แก่นสาระที่ 4: โดดเดี่ยว สัมพันธภาพที่ลดลง 
 สืบเนื่องจากแก่นสาระที่ 3 จากการที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเกิน 10 
ชั่วโมง บางครั้งอาจต้องปฏิบัติงานในวันหยุด ทำให้ไม่มีเวลาให้กับครอบครัว เพื่อน หรือคนใกล้ชิดได้เท่าที่ควร นอกจาก
ความรู้สึกผิดจากการที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัวแล้ว สัมพันธภาพในครอบครัวและคนรอบข้างก็อาจลดลงด้วย ทำให้บางครั้ง
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ผู้ให้ข้อมูลอาจรู้สึกโดดเดี่ยว นอกจากนี้ ผลกระทบอาจเพิ่มมากขึ้นหากเกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดอันสืบเนื่องจากข้อจำกัดที่เกิดจากการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างคำพูด 
  “ตอนทำงานที่นี้แรกๆก็มีทะเลาะกับคนที่บ้านนะครับ จากวันหยุดของเรานี้แหละที่ไม่ค่อยตรงกัน ที่บ้านบ่น
ว่า มัวแต่ทำงาน จนจะไม่มีญาติคบอยู่แล้ว จากนั้น ก็เป็นเพื่อน จากแต่ก่อนที่ได้ไปเที่ยวด้วยกัน แต่ตอนนี้ เพื่อนก็จะเจอ
แต่ในเฟส line IG เท่านั้นแหละครับ มันก็นึกๆนะ รู้สึกว่าตัวเองไม่มีใคร ชีวิตวัยรุ่นจบลงแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 “เราก็ไม่เคยได้หยุดเหมือนชาวบ้านหรอกนะ จนที่บ้านพี่ ก็มีโกรธ น้อยใจ รู้สึกว่าตัวเองโดดเดี่ยว ตัวคนเดียว 
พี่นะเสียโอกาสที่จะพาลูก พ่อ แม่ ไปเที่ยว ไม่มีเวลาครอบครัวเลย และพี่ไม่เคยไปบ้านครอบครัวแฟนพี่ที่…… คบกันหลาย
ปีแล้วยังไม่เคยได้ไปเลย แต่ดีที่เขาเข้าใจว่ามันเป็นงานและเราก็ลาไม่ได้ พี่ก็เซ็งนะบางที เราก็อยากจะหยุดไปหาญาติเรา
บ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
  

 แก่นสาระที่ 5: สะเทือนใจจากเหตุการณ์ที่ต้องรับรู้ 
 ผู้สูงอายุหลายรายที่เข้ามาอยู่สถานสงเคราะห์คนชรานอกจากจะมีภูมิหลังหรือเหตุการณ์รุนแรงอันส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจแล้ว ในขณะอยู่สถานสงเคราะห์อาจมีเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่เกิดขึ้นจนส่งผลกระทบต่อ
จิตใจหรือความรู้สึกของผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้อยู่ในสายตาและการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ บางเหตุการณ์อาจทำให้ผู้ดูแลเกิด
ความสะเทือนใจจากความผูกพันหรือความสงสารที่มีต่อผู้สูงอายุ จนสุดท้ายอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุภาพจิตของผู้ดูแล
ได้ ดังตัวอย่างคำพูด 
 “สิ่งที่ทำให้อยู่ตรงนี้ก็คือความสงสาร แต่ก่อนที่จะทำงานตรงนี้พี่ไม่ใช่แบบนี้ พอได้มาทำงานที่นี ้ พี ่รู ้สึก
สะเทือนใจ พอได้รู้ว่าคนที่อยู่ที่นี่แต่ละคนต้องเจออะไรมาบ้าง แล้วก็นึกถึงพ่อแม่ตัวเอง ที่ตรงนี้พี่ทำทุกอย่างนะ ขนาดพ่อ
แม่พี่ พี่ยังไม่ทำให้ขนาดนี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 “สภาพที่เห็นเรือนนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เขาติดเตียง ยิ่งมาเห็นสภาพแบบ ติดเตียงมาแล้วเนี่ย ก็เลยคิดว่า
ทำไม่ได้ก็ต้องทำแล้ว สงสารมาก เห็นสภาพเวลานอนจมขี้เยี่ยวแล้วสะเทือนใจ พอยิ่งทำไปนานๆ ก็ยิ่งรู้สึกว่าเขาคือคนใน
ครอบครัวเรา แบบว่ารักนั้น (น้ำตาไหล) ขอโทษนะ พอพูดถึงเรื่องนี้แล้วแบบ น้ำตามันไหลง่าย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

อภิปรายผล  
 สถานสงเคราะห์คนชราหรือบ้านพักผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีบทบาทสำคัญในการรองรับผู้สูงอายุที่ประสบ
ปัญหาความทุกข์ยากเดือดร้อน เช่น ผู้สูงอายุที่ยากไร้ ไม่มีที่อยู่อาศัย ประสบปัญหาการดูแลจากครอบครัว ถูกครอบครัว
ทอดทิ้ง หรือไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราอาจมีภาวะเครียดจากการปรับตัวเข้าให้กับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ซึ่งแตกต่างไปจากเดิมที่เคยอาศัย
อยู่กับครอบครัว และเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีแนวโน้มในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงโรคทางจิตเวชได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุ
ทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดล้อมของสถานสงเคราะห์คนชรานั้นมีลักษณะแตกต่างจากการอยู่ที่บ้าน ผู้สูงอายุต้องอาศัย
อยู่รวมกันทำให้รู ้สึกขาดความเป็นส่วนตัว และอาจต้องเผชิญกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
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สภาพแวดล้อมเหล่านี้อาจมีผลทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในรูปแบบต่างๆ 
จากการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะหค์นชรา
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 41.5 (Tosangwarn, Clissett, & Blake, 2018)  
  จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ต้องเผชิญกับผลกระทบทางจิตใจอย่างต่อเนื่องจาก
ลักษณะงานที่มีความซับซ้อน  โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรคสมองเสื่อม หรือปัญหาพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ดูแล
เผชิญกับความรู้สึก “เครียด หงุดหงิด  เหนื่อยใจ” ต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นถูกทำร้ายร่างกายหรือ
ด ่าทอ (Pinyopornpanish, Niwattanakul, Saranrittichai, & Pinyopornpanish, 2022) ประเด ็นน ี ้สอดคล ้องกับ  
ปวีร์ ปราโมทย์สิริ และ ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล (2566) และ แสงสุรีย์ ธรรมลาภ (2564)  ที่พบว่า การเผชิญกับความ
รุนแรงทางวาจาหรือร่างกายจากผู้สูงอายุสามารถนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง หรือภาวะ Post-Traumatic Stress Disorder 
(PTSD) ได้นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ดูแลบางรายรู้สึกไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะช่วงเวลาที่มีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ยืนยันว่าความรู้สึกไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดความวิตก
กังวลและหมดไฟจากการทำงาน (Liu et al., 2020) ประเด็นด้านเวลาและภาระหน้าทีเ่ป็นอีกปัจจัยทีส่ำคัญ ผู้ดูแลจำนวน
มากทำงานต่อเนื่องมากกว่า 10 ชั่วโมง/วัน และไม่มีวันหยุดในช่วงเทศกาล ส่งผลให้ไม่สามารถใช้เวลาอยู่กับครอบครัว
หรือมีเวลาส่วนตัวได้ นำไปสู่ความรู้สึก “รู้สึกผิด” และ “โดดเดี่ยว” ซึ่งมีความสอดคล้องกับ Blanco-Donoso, Moreno-
Jiménez, Gallego-Alberto, Amutio, & Garrosa (2021) ที่ชี้ว่า ความรู้สึกผิดจากการละเลยครอบครัวสามารถส่งผล
ต่อภาวะเครียดสะสม และสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระยะยาว อีกหนึ่งประเด็นสำคัญคือ ความสะเทือนใจของผู้ดูแลที่เกิด
จากการรับรู้ประวัติชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การถูกทอดทิ้ง การอยู่คนเดียวแบบไม่มีญาติ ซึ่งผู้ดูแลบางรายสะท้อนความรู้สึก
สงสาร ห่วงใย หรือผูกพันทางอารมณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตตนเองได้ (Tosangwarn et al., 2018) 
โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้ระบายความรู้สึกหรือขาดระบบสนับสนุนบริการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา ผลการวิจัยครั้งนี้จงึสะท้อน
ให้เห็นถึงประสบการณ์ที่ประกอบด้วย “ความรู้สึกไม่ปลอดภัย” “เครียด หงุดหงิด เหนื่อยใจ” “รู้สึกผิด” “โดดเดี่ยว” 
และ “สะเทือนใจ” ล้วนเป็นปัจจัยที่สะสมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและอาจนำไปสู่ ภาวะหมดไฟ หรือ การตัดสินใจ
ลาออกจากงาน ได้ในระยะยาว 
 ดังนั้นการหาแนวทางหรือกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา นอกจากการสนับสนุนให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโดยการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (สุธิดา แจ้งประจักษ์, 
2563)  การสร้างกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาหรือสิ่งที่ไม่คาดคิด (Coping strategies) ที่อาจเกิดขึ้นในสถานสงเคราะห์
คนชรา จะช่วยลดผลกระทบทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุได้แล้วนั้น  (อุ่นจิตร คุณารักษ์, 2561)
การหาแนวทางหรือการส่งเสริมให้ตัวผู้สูงอายุเองรู้วิธีการรับมือกับปัญหา หรือรู้จักการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ก็มี
ส่วนในการช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตทั้งตัวของผู้สูงอายุเองและยังช่วยลดผลกระทบทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอีกด้วย (León-Navarrete et al., 2017) 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. การนำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย (Policy development) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานหน่วยงาน 

ภาครัฐ เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อนำไปพิจารณาในการกำหนด แนวทางการวางแผนเชิงกล
ยุทธ์ และพัฒนานโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน 

2. การใช้ประโยชน์ในทางการปฏิบัติ (Practical applications) ของ กระทรวงสาธารณะสุข ศูนย์วิชาการ 
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาลรัฐ สถานสงเคราะห์ ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ และสถานดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน ใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาหลักสูตรอบรมสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและ 
ทักษะในการรับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อน  

3. ด้านการวิจัย สถาบันการศึกษา นักวิชาการ นักวิจัยในสาขา การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ สามารถใช้ 
ผลการวิจัยนี้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) รวมถึงการ 
พัฒนาระบบสนับสนุนในระยะยาวให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะทาง 

จิตสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์คนชราโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในกระบวนการพัฒนา
โปรแกรม เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทการทำงาน 

2. ศึกษาปัจจัยเชิงบวกที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้ดูแลหรือปัจจัยสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน 
สถานสงเคราะห์คนชราสามารถรับมือกับผลกระทบด้านจิตใจได้มากข้ึน 

3. ศึกษาความแตกต่างของผลกระทบทางจิตใจระหว่างผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์ของรัฐกับสถานดูแลผู้สูงอายุ 
ภาคเอกชน เพื่อเปรียบเทียบลักษณะงาน ภาระหน้าที่ และระบบสนับสนุนที่มีต่อสุขภาวะจิตใจ 

4. การศึกษาเชิงคุณภาพมุมมองของผู้บริหารกับการบริหารจัดการบุคลากรผู้ดูแล เพื่อเข้าใจการจัดสวัสดิการ 
ภายในองค์กร และพัฒนาแนวทางเชิงระบบที่เอ้ือต่อสุขภาวะของผู้ดูแลในระยะยาว 
           5. ควรขยายขอบเขตกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมในหลากหลายภูมิภาค เช่น ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร เพื่อเปรียบเทียบบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้ดูแล 
และเพิ่มความครอบคลุมของผลวิจัยในระดับประเทศ 
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