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A Study of “The role of elderly care workers in the family relationship: The case study of Bangkok and vicinity”. 

This study aims at (1) investigating and understanding the roles, functions and characteristics of hiring the formal elderly care 

workers and informal elderly care workers, and (2) analyzing the role of elderly care workers which effect on the family 

relationship. By applying the qualitative research method, the fieldwork began with conducting in-depth interviews 180 elderly 

care workers and 10 elderly families. 

The study found that, the employment of the formal and informal elderly care workers have the same roles and 

functions in caring for the elderly. Factors that differentiate the two types of elderly care workers could be divided into 6 

factors, which are 1) Career Path 2) Employment agreement 3) Performance standards 4) Wage and welfare 5) Working hours 

and 6) Obstacles at work. According to the concept of elderly care model, the types of elderly care were classified into 3 

groups; 1) Elderly care only, 2) Elderly care and cleaning, and 3) Elderly care, food preparation and cleaning in the elderly’s 

spaces. In addition, the results showed that the role of elderly care workers effected on the relationships among the family 

members in 3 levels; good, moderate and poor. 

Based on the research findings, (1) policy makers should promote the elderly care workers career by developing 

the performance standard and creating the investigating and evaluating system and (2) all stakeholders should enhancing the 

role of elderly care worker in improving of the quality of life of the elderly and their family members. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

เมื่อพิจารณาจ้านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2560 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2551 มีจ้านวนประชากรสูงอายุ 6.9 ล้านคน มาจนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 2561  

มีผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเป็นจ้านวน 11 ล้านคน สะท้อนให้เห็นว่าสังคมไทยก้าลังจะก้าวเข้าสู่ สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) ทั้งนี้ การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเปรียบเทียบ

กับอัตราการเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก เนื่องจาก ประเทศไทยประสบกับภาวะอัตราเกิด

ลดลง ในขณะที่ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้น และอัตราการตายในวัยสูงอายุลดลงเกิดจากการที่

ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านร่างกาย และจิตใจที่ดี จึงท้าให้มีประชากรวัยสูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น  

(สุรีน์พร พันพ่ึง & มาลี สันภูวรรณ์, 2554) 

นอกจากนี้ ปัญหาที่ตามมาจากการมีประชากรในช่วงสูงอายุเพ่ิมขึ้น คือ ปัญหาด้านสุขภาพ 

และภาระในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละครอบครัว โดยข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม จ้านวน 10.2 ล้านคน ซึ่งผู้สูงอายุที่

ติดบ้านและติดเตียงส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) อีกทั้งมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท้าให้

ประเด็นเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทวีความส้าคัญมากยิ่งขึ้น โดยเริ่ม

จากความพยายามในการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพระยะยาวภายในชุมชน 

(long-term care) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพมาก (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) 

ข้อมูลจากการส้ารวจประชากรผู้สูงอายุเมื่อปี พ.ศ. 2557 โดยส้านักงานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า

ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลปรนนิบัติในการท้ากิจวัตรประจ้าวันทั่วราชอาณาจักร มีจ้านวนมากถึง 

836,630 คน แบ่ งเป็น เพศชาย 323,854 คน เป็น เพศหญิ ง 512,776 คน และเฉพาะในเขต

กรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุในกลุ่มดังกล่าว เกือบ 100,000 คน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้ ผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้บางส่วนซึ่งหมายถึง 

ผู้สูงอายุที่เดินได้และต้องมีคนช่วยพยุง และกลุ่มสุดท้ายคือ ผู้สูงอายุติดเตียง(ส้านักสถิติแห่งชาติ, 

2557) 
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ในขณะที่ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น แม้ยังไม่มีรายงานการส้ารวจอย่างเป็นอย่าง

ทางการ ดังนั้น องค์ความรู้ที่มีอยู่เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะเกี่ยวข้องกับการเติบโตของธุรกิจ

ดูแลผู้สูงอายุในเศรษฐกิจสูงวัย (Silver economy)1 ซึ่งการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันสามารถ

แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบหลัก ได้แก่ มีรูปแบบการจ้างงานที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ส้าหรับการ

จ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการ ในกลุ่มบริษัทจัดหางานแบ่งการจ้างงานออกเป็น 2 แบบ คือ 

ระยะสั้น และระยะยาว  การท้างานระยะสั้น คือ การท้างานเป็นช่วงรายวัน หรือรายสัปดาห์ การ

ท้างานระยะยาว คือ การท้างานเป็นรายเดือน หรือรายปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของตัวผู้ดูแล

และข้อตกลงกับนายจ้าง ในขณะที่การจ้างงานอีกรูปแบบคือ การจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เป็น

ทางการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุอิสระ และญาติพ่ีน้องจะต้องมีความใกล้ชิดและใส่ใจ

ผู้สูงอายุอยู่ตลอดเวลา จนท้าให้ผู้ดูแลเกิดความอ่อนล้าและอ่อนเพลีย เป็นผลให้ดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่

เต็มศักยภาพ แหล่งที่มาของการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุมาท้างานมาจากกลุ่มบริษัท ญาติพ่ีน้อง หรือ

การพูดต่อๆ กันมาจากผู้ที่เคยใช้บริการแล้ว ในตอนนี้ช่องทางการติดต่อสื่อสารและการใช้บริการมีอยู่

มากมายและยังสามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เฟซบุ๊ค ไลน์ เว็บไซต์ทางอินเตอร์เน็ต (ศศิพัฒน์ ยอด

เพชร, 2547) 

ส้าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ดูแลเป็นทางการ (formal care 

workers) และผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (informal care workers) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการ 

หมายถึง บุคคลที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทยและไม่มีสัญชาติไทย เป็นกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

ท้าหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของภาครัฐและอยู่ภายใต้สังกัดของโรงพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และ

สถานพักพิงต่าง ๆ กลุ่มคนเหล่านี้อันได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่จากศูนย์บริการ ผู้ดูแล

รับจ้าง กลุ่มบริษัทจัดหางาน นักสังคมสงเคราะห์ และนักบริบาล เป็นต้น ในขณะที่ ผู้ดูแลผู้ สูงอายุ

แบบไม่เป็นทางการ (informal care workers) หมายถึง บุคคลที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีสัญชาติ

ไทยและไม่มีสัญชาติไทยและไม่ได้อยู่ภายใต้สังกัดใด กลุ่มคนเหล่านี้อันได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง  

คนรู้จัก ผู้ดูแลอิสระ หรือลูกจ้างท่ีมีคนในครอบครัวจัดหาให้ เป็นต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) 

งานศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่จะแยกไม่ออกหรือแยกไม่ได้ระหว่างลูกจ้าง

ท้างานบ้านกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากหน้าที่ในการท้างานของลูกจ้างท้างานบ้าน เป็นการท้างาน

บ้านและถูกให้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่กันไปด้วย ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุก็เปรียบเสมือนกลุ่มเดียวกันกับ

                                           
1 ระบบเศรษฐกิจใหม่ซึ่งเรียกกันว่าเศรษฐกิจสูงวัย หรือ Silver Economy ซึ่งถือเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของกับ
กิจกรรมทีต่อบสนองความต้องการและความจ้าเป็นส้าหรับผูสู้งอายเุป็นหลัก (Mice Intelligence Center, 2562) 
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ลูกจ้างท้างานบ้าน ซึ่งสามารถเทียบเคียงได้กับแรงงานนอกระบบที่ยังไม่มีกฎหมายคุ้มครองแรงงาน 

หรือ สิทธิคุ้มครองแรงงานในด้านค่าจ้างและสวัสดิการแรงงาน ทั้งนี้ปัญหาที่เกิดขึ้นในด้านค่าแรงและ

สวัสดิการของแรงงานนอกระบบนั้น ต้องขึ้นอยู่กับกลไกการจ้างงานและการตลาด ซึ่งไม่สามารถ

ก้าหนดค่าแรงเอาเองได้ การท้างานและรายได้จึงไม่ต่อเนื่องและถูกเอารัดเอาเปรียบได้ง่าย  

ภาพรวมของแรงงานนอกระบบในประเทศไทยมักถูกเอารัดเอาเปรียบ ถูกกดขี่ข่มเหง และได้

ค่าแรงที่ไม่เป็นธรรม แต่ไม่สามารถที่จะมีปากมีเสียงได้ เพราะเกิดการรวมกลุ่มกันอย่างไม่เข้มแข็ง จึง

มีกฎหมายและนโยบายขึ้นมาเพ่ือให้ครอบคลุมและคุ้มครองกับแรงงานนอกระบบ แต่งานนี้ผู้วิจัยต้อง

การศึกษากลุ่ม “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ” อย่างเดียว ซึ่งมีงานศึกษานี้ค่อนข้างน้อย 

เป็นที่น่าสนใจว่า งานที่ผ่านมามีการส้ารวจทางด้านประชากรของผู้สูงอายุ การศึกษาด้าน

การดูแลผู้สูงอายุทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมไปถึงการศึกษาเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า งานที่ศึกษาเกี่ยวกับการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง

แบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการส้าหรับในประเทศไทย ยังมีอยู่ไม่มากนัก ในขณะที่ จ้านวน

ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลมีเพ่ิมขึ้นในทุกปี และบทบาทของคนในครอบครัวที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุ

นั้นมีข้อจ้ากัดมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก คนส่วนใหญ่ (ทั้งชายและหญิง) ต้องออกไปท้างานนอกบ้านมากข้ึน 

จึงไม่มีเวลาเพียงพอที่จะดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้าน เมื่อผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย หรือไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ ลูกหลานบางคนก็จ้าเป็นที่จะต้องเสียสละเวลาของตัวเองเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) หรือบางครอบครัวที่ใช้วิธีการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาท้าหน้าที่แทนคน

ในครอบครัว  

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางประชากรย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวและครัวเรือนอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัว การลดลงของจ้านวนสมาขิกใน

ครอบครัว รวมถึงการเปลี่ยนบทบาทของสมาชิกภายในครอบครัว ในท้ายที่สุด ท้าให้เกิดปรากฏการณ์

ที่มีประเภทของครอบครัวใหม่ๆ เกิดขึ้น เช่น ครัวเรือนคนเดียว ครอบครัวข้ามรุ่น ครอบครัวพ่อหรือ

แม่เลี้ยงเดี่ยว โดยเพ่ิมเติมขึ้นมาจากครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายตามแบบแผนดั้งเดิม เมื่อ

น้ามาพิจารณาร่วมกับบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามาเป็นเสมือนสมาชิกอีกคนหนึ่งในครอบครัว ที่

ท้าหน้าที่ “ดูแล” แทนสมาชิกคนอ่ืนๆ จึงมีความน่าสนใจอย่างยิ่งที่จะศึกษาติดตามผลกระทบที่ เกิด

จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทและความสัมพันธ์ภายในครอบครัวยุคปัจจุบันเช่นนี้ 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาผลกระทบของการเข้ามาของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการลดบทบาท

ของครอบครัวไทยลงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ การดูแลผู้สูงอายุในสังคมเมืองที่ยังคงเป็นช่องว่างอยู่ 
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แตกต่างจากการดูแลผู้สูงอายุในชนบทที่มีหน่วยงานระดับท้องถิ่นทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมเข้า

มาดูแลอยู่แล้วพอสมควร ดังนั้น ในการศึกษานี้ จึงมุ่งที่จะส้ารวจลักษณะการจ้างงานและการท้างาน

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเลือกศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร (เป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุมากที่ สุด

ในประเทศ) และปริมณฑล ประกอบกับศึกษาการเปลี่ยนแปลงของบทบาทครอบครัวไทยในการดูแล

ผู้สูงอายุ หลังจากมีอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาท้าหน้าที่แทนหรือช่วยเหลือคนในครอบครัว เพ่ือให้

ภาครัฐและเอกชนมีข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนในการส่งเสริมการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่าง

เหมาะสม มีการก้าหนดแนวทางหรือมาตรฐานการคุ้มครองผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในระบบและนอกระบบ

อย่างเท่าเทียมกัน ตลอดจนเป็นการศึกษาที่จะเผยให้เห็นถึงสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของบทบาท

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทยในปัจจุบัน 

1.2 ค าถามการวิจัย 
1.2.1 การจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการเป็นอย่างไร  

1.2.2 ความแตกต่างของการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบและนอกระบบเป็นอย่างไร 

1.2.3 ผลจากการมีผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาท้าหน้าที่แทนคนในครอบครัวท้าให้บทบาทของ

ครอบครัวไทยในการดูแลผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร   

1.3 วัตถุประสงค์ 
1.3.1 เพ่ือศึกษาการจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ 

1.3.2 เพื่อศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

1.3.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์

ของคนในครอบครัว 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 
1.4.1 ขอบเขตประชากร   

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในระบบและนอกระบบ มีสัญชาติ

ไทย ครอบครัวผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.4.2 ขอบเขตเนื้อหา   
การศึกษาการจ้างงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในระบบและนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล โดยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดังนี้   

  1. มิติด้านการจ้างงานและการท้างาน ศึกษาครอบคลุมเรื่องการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
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ค่าตอบแทนในการท้างานเป็นทั้งรายวัน รายสัปดาห์ และรายเดือน สวัสดิการที่ได้รับในการเดินทาง 

ด้านอาหารและที่พักอาศัยขึ้นอยู่กับรูปแบบการท้างาน ว่าเป็นการท้างานแบบรายวัน (ไปเช้า - เย็น

กลบั) หรือพักอาศัยอยู่ด้วยกันตลอด ขึ้นอยู่กับข้อตกลงระหว่างลูกจ้างและนายจ้าง  

  2. มิติด้านการจ้างงานและลักษณะการท้างาน ศึกษาครอบคลุมเรื่องลักษณะการท้างาน การ

ปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ดูแล ความใกล้ชิดในการดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้และทักษะที่เพียงพอต่อการ

ดูแลผู้สูงอายุ และยังสามารถประเมินสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายที่จะเกิดกับตัวผู้ดูแลและ

ผู้สูงอายุได ้  

  3. มิติปัญหาและอุปสรรคในการท้างาน ศึกษาว่าปัญหาและอุปสรรคในการท้างาน 

ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวของผู้ว่าจ้าง รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการปัญหาและการ

รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นของตัวผู้ดูแลเองและตัวผู้สูงอายุได้เป็นขั้นเป็นตอนอย่างไร เพ่ือไม่ให้เกิด

ข้อผิดพลาดและยังสามารถผ่านอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้  

4. มิติบทบาทและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวของการดูแลผู้สูงอายุ ศึกษาว่าปัญหา

และอุปสรรคในการท้างาน ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวของผู้ว่าจ้าง รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

วิธีการจัดการปัญหาและการรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นของตัวผู้ดูแลเองและตัวผู้สูงอายุได้เป็นขั้นเป็น

ตอนอย่างไร เพ่ือไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดและยังสามารถผ่านอุปสรรคที่เกิดข้ึนได้  

  ทั้ง 4 มิตินี้แสดงให้เห็นรายละเอียดถึงความเหมือนและความแตกต่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

แต่ละบริบท ทั้งลักษณะการท้างาน หรือ รูปแบบการจ้างงาน ด้านปัญหาและอุปสรรค บทบาทและ

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวของการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบความเหมือน

และความแตกต่างของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทของครอบครัวไทยด้วย  

1.4.3 ขอบเขตเวลา  
ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นระยะเวลา 24 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

1.4.4 ขอบเขตพื้นที่ 
 ศึกษาในเขตพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.5 นิยามศัพท์ส าคัญ 
การดูแลผู้สูงอายุ คือ การให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุที่มีสภาวะร่างกายปกติสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ และผู้สูงอายุที่ต้องมีผู้อ่ืนดูแลในการด้าเนินชีวิตประวัน รวมไปถึงผู้สูงอายุติดเตียง

และไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ  คือ บุคคลที่มีสัญชาติไทยและอยู่ภายใต้สังกัดของโรงพยาบาล 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และ/หรือสถานพักพิงต่าง ๆ กลุ่มคนเหล่านี้ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยเป็น

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่จากศูนย์บริการ หรือผู้ดูแลรับจ้าง โดยได้รับค่าจ้างจากการท้างาน 

รวมทั้งที่มีและไม่มีประกันสังคม 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ คือ บุคคลที่มีสัญชาติไทยและไม่ได้อยู่ภายใต้สังกัดใด กลุ่มคน

เหล่านี้ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยเป็นคนครอบครัว คนรู้จัก หรือลูกจ้างที่มีคนในครอบครัวจัดหาให้ 

โดยได้รับค่าจ้างจากการท้างาน รวมทั้งที่มีและไม่มีประกันสังคม 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ คือ สถานบริการ ศูนย์พักพิง หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นของภาคเอกชน 

มีการให้ความช่วยเหลือ ให้การดูแลผู้สูงอายุในทุกรูปแบบทั้งการดูแลในศูนย์ดูแล และเป็นการดูแล

ตามบ้านของตัวผู้สูงอายุ เพ่ือความสะดวกของผู้สูงอายุและครอบครัว อีกทั้งยังเป็นการดูแลอย่าง

ทั่วถึงด้วย 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบถึงการจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน

ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ ฯ 

และปริมณฑล 

 2. ทราบถึงบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีผลต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวทั้งในเชิง

บวกและเชิงลบ  

3. ทราบถึงการเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้าง

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว: กรณีศึกษา

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

น้ามาเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา โดยสามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วนส้าคัญ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 แนวความคิดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

  2.1.2 แนวคิดความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relations)  

2.1.3 แนวคิดครอบครัวนิยม (Familism) 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.1.1 แนวความคิดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ     
แผนภาพที่ 1 การจัดล าดับเหตุการณ์ของผู้สูงอายุ 

ที่มา : ปรับจากส้านักท่ีปรึกษา กรมอนามัย 

 

 การจัดล้าดับเหตุการณ์ของผู้สูงอายุ ท้าให้ เห็นถึงความส้าคัญและความคุ้มครองตาม

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีหน่วยงานต่าง ๆ อย่างกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 

และกรมอนามัย เป็นต้น คอยดูแลและเก็บข้อมูลจ้านวนผู้สูงอายุที่ต้องการให้มีการดูแลผู้สูงอายุ 
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ดังนั้นจึงได้มีการตั้งผู้ที่ท้าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยขึ้นมา เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีความจ้าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 

2.1.1.1 พัฒนาการของอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ในรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2540 มีผลบังคับใช้ในเรื่องการกระจายอ้านาจปกครองสู่ท้องถิ่น 

และได้ก้าหนดว่า “จะต้องส่งเสริมและเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุด้ารงอยู่ในชุมชนและครอบครัว” (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) พระราชบัญญัติก้าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อ้านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี พ.ศ. 2542 จึงส่งผลให้มีการถ่ายโอนภารกิจต่าง ๆ ด้าน

ผู้สูงอายุไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

จุดเริ่มต้นในก่อตั้งกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุมีขึ้นมาในปี พ.ศ. 2543 มีการสร้างศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุและผู้เจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 2563 มีศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุ

มากกว่า 800 แห่งในประเทศทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งเป็นจ้านวนที่มากเพราะสังคมเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุมีสัดส่วนที่เพ่ิมมากขึ้น และอีกไม่กี่ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) ซึ่งในปัจจุบันมีหน่วยงานในหลายภาคส่วนให้ความช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุเพ่ือจะได้มีชีวิตและการดูแลที่ดีขึ้น แต่ในอดีตการที่ส่งพ่อ แม่ หรือคนชราที่อยู่ในครอบครัว

ไปอยู่บ้านพักคนชรา ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงความอกตัญญูในสังคมไทยที่มีการหล่อหลอมให้ทุกคนมี

ความรักใคร่ กลมเกลียวและดูแลคนในครอบครัว แต่ด้วยสภาพทางสังคมท้าให้ผู้สูงอายุถูกผลักดัน

หรือโอนถ่ายให้ไปอยู่ในความดูแลของบุคคลภายนอกและให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ท้าให้เห็น

ภาพของธุรกิจผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดขึ้นเป็นจ้านวนมาก 

ส้าหรับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุจะต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ได้ก้าหนดไว้ โดย

นโยบายส้าคัญของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุนี้ คือ ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการบริการของ

โลกที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับจากผู้ใช้บริการในประเทศและในระดับสากล ทั้งยังสามารถ

ดึงดูดชาวต่างชาติให้มาใช้บริการผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ กระทรวงพาณิชย์ได้มอบรางวัล DBD 

Wellness Service Award 2018 เพ่ือเป็นการยกระดับมาตรฐานของทั้ง 3 ธุรกิจบริการของไทย คือ 

ธุรกิจสปา ธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพ และธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ สู่การเป็นศูนย์กลางบริการทาง

การแพทย์แห่งภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub of Asia) ซึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึง พ.ศ. 2561 มี

ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้าจ้านวน 

130 ราย (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์, 2561) 
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ส้าหรับพัฒนาการของอาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น เป็นการพัฒนาของภาครัฐเพ่ือสร้าง

นโยบายขึ้นมารองรับกับจ้านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น และเมื่ออาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ ถือก้าเนิดและ

พัฒนาเป็นธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุขึ้น ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างศูนย์บริการ โรงพยาบาล 

และครอบครัว เพ่ือให้มีความครอบคลุมในการดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน และความเชื่อมโยงของทั้ง 3 ส่วน 

คือ ศูนย์บริการ โรงพยาบาล และครอบครัว ท้าให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีทางเลือกในการหาทางออก

ของการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงการหาทางออกนี้ ในทางหนึ่งก็แสดงให้เห็นถึงแบ่งเบาภาระของครอบครัวไป

ให้กับศูนย์บริการและโรงพยาบาล เนื่องจากมีการดูแลอย่างทั่วถึงและครอบคลุม จึงท้าให้ธุรกิจการ

ดูแลผู้สูงอายุเติบโตขึ้นเรื่อย ๆ  

 เมื่อครอบครัวได้ให้ความส้าคัญกับศูนย์บริการและโรงพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 

สมาชิกในครอบครัวจึงมีความจ้าเป็นที่ต้องท้างานหนักเพ่ือหารายได้มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะ

เป็นการจ้างผู้ดูแลหรือจะดูแลด้วยตนเองก็มีความจ้าเป็นที่จะต้องใช้เงินในการดูแลและรักษาผู้สูงอายุ

ทั้งนั้น เพราะการดูแลไม่ใช่เป็นเพียงการดูแลผู้สูงอายุอย่างเดียว จะต้องมีการพาผู้สูงอายุไป

โรงพยาบาลด้วย เมื่อไปโรงพยาบาลต้องมีค่ารักษาพยาบาล และค่ายา รวมถึงค่าอุปกรณ์ต่าง ๆ ใน

การดูแลเมื่ออยู่ที่ศูนย์บริการ โรงพยาบาล และบ้าน   

2.1.1.2 ความหมายของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทยได้นิยามค้าว่า “ผู้ดูแล” หรือ “นักบริบาล” ซึ่งทั้งผู้ดูแลและนักบริบาล 

มีความหมายที่เหมือนกัน โดยผู้วิจัยได้ให้ความหมายดังนี้ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยเรื้อรัง

ที่อยู่ในบ้าน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและโรงพยาบาล ทั้งที่ผู้ดูแลยังเป็นบุคคลที่จะต้องผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรที่คณะอนุกรรมการจัดบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ( long-term 

care) หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 

เห็นชอบด้วย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของญาติพ่ีน้องหรือคนในครอบครัวอย่าง

กะทันหัน จึงท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่ทันได้ตั้งตัว และเป็นผู้ที่ท้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย อีกท้ังยัง

เกิดการพัฒนาจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระดับมือสมัครเล่นจนกลายเป็นมืออาชีพและสามารถดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้ในชีวิตจริง (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2553) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย และยังเป็นผู้ที่สามารถประเมินขีดจ้ากัดใน

สถานการณ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบได้อย่างดีและเต็มความสามารถ (สิรวุฒิ รวีไชยวัฒน์ , 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

2557) ผู้ที่ดูแลหลักส่วนใหญ่จะมีอาชีพเป็นหมอ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ 

เนื่องจากสามารถประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและอ้านาจในการตัดสินใจและวิเคราะห์ผลต่าง ๆ ได้

เป็นอย่างด ี

ในต่างประเทศนิยมใช้ค้าว่า “caregivers” หรือ “family carers” ในหลากหลาย

ประเทศด้วยกัน โดย “caregivers” นิยมใช้ในประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกา ส่วน “family 

carers” นิยมใช้ในประเทศอังกฤษ นิวซีแลนด์ ออสเตรเลี ย และไอร์แลนด์ เป็นต้น  โดยทั้ ง

“caregivers”  และ  “ family carers”  มี ค วามหมายที่ ไม่ แตกต่ างกั น  (Fiona Ross & Ann 

Mackenzie, 1996) ให้ความหมายผู้ดูแล คือ การดูแลในกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุที่บ้าน โดยไม่ได้

รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพันทาง

เครือญาติ” และ (carer Australia, 2020) ผู้ดูแล คือ บุคคลที่ให้การดูแลและสนับสนุนสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือนโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่มีความทุพพลภาพความเจ็บป่วยทางจิตภาวะเรื้อรัง

ความเจ็บป่วยระยะสุดท้ายปัญหาแอลกอฮอล์หรือยาเสพติดอ่ืน ๆ หรือผู้ที่อยู่ในวัยที่อ่อนแอ 

เห็นได้ว่าความหมายของผู้ดูแลในต่างประเทศจะเน้นในเรื่องให้คนในครอบครัวท้า

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุโดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน แตกต่างจากในประเทศไทยเล็กน้อยที่ผู้ดูแล

ท้าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวและดูแลผู้สูงอายุคนอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวด้วย 

โดยได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนตามข้อตกลง 

2.1.1.3 ประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 การแบ่งประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยจ้าแนกได้ 4 ประเภท คือ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุเป็นทางการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 

2547)ผู้ดูแลอาสาสมัคร และนักบริบาล และในต่างประเทศสามารถแบ่งออกเป็น 9 ประเภท คือ 

ผู้ดูแลครอบครัว ผู้ดูแลทางไกล ผู้ดูแลหน้าที่ส่วนตัว ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ผู้ดูแลอาสาสมัคร ผู้ดูแล

มืออาชีพ ผู้ดูแลอุบัติเหตุ ผู้ดูแลไม่เต็มใจ และผู้ดูแลตามธรรมชาติ (Griswold, 2019) และ (Ethelle 

Lord, 2015) 

(1) แบ่งตามประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ในประเทศไทย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ เป็นผู้ที่มีความรู้ความช้านาญในการดูแลผู้สูงอายุและได้รับ

การผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุมาก่อนแล้ว อีกทั้งยังสามารถไว้วางใจให้ดูแล

ผู้สูงอายุได้และมีการท้างานอย่างคล่องแคล่ว เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือสถานที่พักพิง พยาบาล 
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ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงได้โดยการติดต่อทางราชการ เช่น โรงพยาบาล 

ศูนย์บริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ เป็นผู้ที่มีความรู้ขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุ มีความ

ใกล้ชิดสนิทสนมกับตัวผู้สูงอายุเอง หรือครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัว คนรู้จัก ลูกจ้าง เป็นต้น 

ซึ่งกลุ่มนี้เป็นสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หรือคนรู้จักแนะน้าบอกต่อ ๆ กันมา รวมไปถึงลูกจ้าง

อย่างแม่บ้าน ก็มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

ผู้ดูแลอาสาสมัคร เป็นผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแลในทุก ๆ ด้าน เช่น ด้านอาหาร การใช้ยา การ

ออกก้าลังกาย พาไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา และช่วยปรับสภาพที่อยู่ในบ้านให้เหมาะสมในการดูแล

ผู้สูงอายุเป็นต้น รวมถึงการพาไปพบแพทย์ และพาแพทย์มาตรวจรักษาที่บ้าน (หมอชาวบ้าน, 2552) 

นักบริบาล เป็นผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วย เด็ก ผู้ทุพพลภาพทั้งในบ้านและใน

ชุมชน ส่วนใหญ่จะอยู่ภายใต้หน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย และอาสาสมัครใน

ชุมชน เป็นต้น นักบริบาลจะได้รับการอบรมประมาณ 6 เดือน - 1 ปี เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจใน

ทักษะการบริบาลต่าง ๆ (หมอชาวบ้าน, 2552) 

ในต่างประเทศ 

ผู้ดูแลครอบครัว (Family caregiver) คือ ผู้ที่ให้ดูแลด้านอารมณ์ การเงิน การพยาบาล 

การเข้าสังคม การดูแลบ้านและอ่ืน ๆ ผู้ดูแลครอบครัวส่วนใหญ่อาสาสละเวลาโดยไม่คิดค่าจ้าง เพ่ือ

ช่วยดูแลคนที่คุณรัก มีหน้าที่แตกต่างกันไปและอาจรวมถึงการดูแลด้านกิจวัตรประจ้าวัน (Griswold, 

2019) 

ผู้ดูแลทางไกล (Independent caregiver) การดูแลคนที่ไม่ได้อยู่ใกล้ ๆ อาจเป็นเรื่อง

ท้าทาย การดูแลทางไกลสามารถท้าได้หลายรูปแบบ อาจเป็นการสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ดูแลหลัก 

เช่น การจัดเตรียมความช่วยเหลือในครัวเรือนหรือการดูแลในบ้าน จัดให้มีการย้ายสถานดูแล จัดการ

ค่ารักษาพยาบาลหรือบันทึกเดินทางเพ่ือท้ากิจกรรมต่าง ๆ  (Griswold, 2019) 

ผู้ดูแลหน้าที่ส่วนตัว (Private duty caregiver) ผู้ดูแลหน้าที่ส่วนตัวสามารถให้บริการที่

หลากหลายตั้งแต่การดูแลทางการแพทย์และการพยาบาลไปจนถึงการเรียกเก็บเงินค่าบริการและการ

ขนส่ง เป้าหมายของพวกเขาคือจัดหาสิ่งที่ผู้อาวุโสและครอบครัวต้องการเพื่อให้พวกเขามีอิสระในบ้าน

ของตนเอง ผู้ดูแลเหล่านี้สามารถท้างานให้กับหน่วยงานของบุคคลที่สามหรือเป็นอิสระ (Griswold, 

2019) 
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ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ  (Informal caregiver) ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการซึ่งโดยปกติจะ

เป็นเพ่ือนในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านให้การดูแลโดยทั่วไปจะไม่ได้รับค่าจ้างกับคนที่พวกเขามี

ความสัมพันธ์ส่วนตัว สิ่งนี้แตกต่างจากผู้ดูแลในครอบครัวเล็กน้อยตรงที่ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการมักไม่

เกีย่วข้องโดยตรงกับผู้รับการดูแล (Griswold, 2019) 

ผู้ดูแลอาสาสมัคร (Volunteer caregiver) ผู้ดูแลอาสาสมัครมักจะท้างานในการดูแล

แบบทุเลาหรือบ้านพักรับรอง อาสาสมัครให้เวลาพักส้าหรับคนที่ดูแลผู้ใหญ่ที่มีความพิการเจ็บป่วย

เรื้อรังหรืออ่อนแอ พวกเขาให้ความเป็นเพ่ือนที่ไม่ใช่แพทย์การดูแลและใบหน้าใหม่ที่เป็นมิตรส้าหรับผู้

ที่มีความต้องการพิเศษเพ่ือให้ผู้ดูแลมีเวลาว่าง (Griswold, 2019) 

ผู้ดูแลมืออาชีพ (Professional caregiver) มีการว่าจ้างผู้ดูแลมืออาชีพเพ่ือให้การดูแล

ผู้รับการดูแล ผู้ดูแลเหล่านี้สามารถให้การดูแลทางการแพทย์หรือที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในบ้านหรือ

สถานดูแล (Griswold, 2019) 

ผู้ดูแลอุบัติเหตุ (Accidental caregiver) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบต่อความเป็นอยู่

ที่ดีของคนที่พวกเขารัก เช่น ลูก คู่สมรส พ่อแม่ ปู่ย่า ตายายเพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรงเกิดขึ้นได้ 

(Ethelle Lord, 2015) 

ผู้ดูแลไม่เต็มใจ (Reluctant caregiver) ผู้ดูแลพบว่าตัวเองต้องรับผิดชอบต่าง ๆ ใน

การดูต่อคนที่อาจถูกท้าร้ายร่างกายทางเพศหรือทางอารมณ์ในวัยเด็ก ท้าให้ไม่กล้าหรือไม่เต็มใจใน

การดูแลบุคคลกลุ่มนั้น ๆ (Ethelle Lord, 2015) 

ผู้ดูแลตามธรรมชาติ (Natural caregiver) บุคคลเหล่านี้ดูเหมือนจะดูแลตามธรรมชาติ

โดยสัญชาตญาณรู้ว่าต้องท้าอะไรและพบความพึงพอใจอย่างมากในการดูแลบุคคลเหล่านั้นโดยไม่

เสียใจและไม่ขุ่นเคือง สิ่งนี้ต้องการคนที่มีวุฒิภาวะและมีความรู้เกี่ยวกับผู้รับการดูแลหรือหัวใจของ

ผู้ดูแล (Ethelle Lord, 2015) 

(2) ลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัวผู้สูงอายุ 

การอยู่อาศัยของครอบครัวผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับลูกหลาน ลูกที่ยัง

ไม่ได้สมรส หรือลูกที่สมรสแล้วไม่มีบุตร และอาศัยอยู่กันตามล้าพัง บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวจะ

มีสมาชิกหนึ่งคนหรือมากกว่าหนึ่งคนเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการดูแลครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยได้ก้าหนด

บทบาทนี้ ว่า “ผู้ดูแลผู้สู งอายุ” (elderly care workers) หรือ “ผู้ดูแลหลัก” (Primary care 

workers) คือ บุคคลที่ท้าหน้าดูแลผู้สูงอายุในขณะที่ยังปกติอยู่แล้ว (สุปรีดา มั่นคง, 2557)  ดังนั้นจึง

ได้รับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยไม่รู้ตัว และเมื่อลูกหลานได้เห็นการดูแลนี้ เสมือนว่าเป็นการ
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ถ่ายทอดการดูแลผู้สูงอายุจากรุ่นสู่รุ่น เพราะตอนเด็กเคยเห็นพ่อกับแม่ดูแลปู่ย่าและตายายเป็นปกติ

จึงท้าให้ซึมซับบทบาทเหล่านี้  

(3) การแบ่งกลุ่มการดูแลผู้สูงอายุตามความสัมพันธ์ 

การแบ่งกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุตามความสัมพันธ์ เพ่ือให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนของ

บุคคลแต่ละกลุ่ม ความใกล้ชิด การเอาใจใส่ในการดูแล อีกทั้งยังสามารถจ้าแนกกลุ่มคนที่ดูแล

ผู้สูงอายุได้ โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) 

1. กลุ่มญาติสายตรง (คู่สมรส บุตรสาว บุตรชาย เขยหรือสะใภ้)   

2. กลุ่มผู้อาศัยอยู่ด้วยกันโดยไม่มีสถานภาพเป็นญาติ (ผู้อาศัย ลูกจ้าง และอ่ืน ๆ) 

3. กลุ่มเพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน   

4. กลุ่มผู้ดูแลรับจ้าง  

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยจะดูจาก 3 มิติ คือ มิติด้าน

ผู้ดูแล มิติด้านเครือข่ายของผู้แลผู้สูงอายุ และมิติสุดท้ายด้านสุขภาวะและสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนเป็นการดูแลจากเจ้าหน้าและหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่น เช่น 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มเยาวชน สมาชิกของชุมชนหรือหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนาณิชย์, & และธนิกานต์ ศักดาพร, 2552) 

2.1.1.4 หลักการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หลักการท้างานและท้าความเข้าใจหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (elderly care workers) 

มีองค์ประกอบทั้งหมด 9 อย่าง เพ่ือแสดงให้เห็นถึงหลักการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งผู้ดูแลยัง

ต้องมีการท้าความเข้าใจกับหน้าที่ในการปฏิบัติและท้าความเข้าใจกับอาการของผู้สูงอายุ เพื่อสามารถ

รับมือกับผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที  ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2 หลักการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
ที่มา: ปรับจาก (ดาริน จตุรภัทรพร, 2561a, 2561b) 

 

หลักการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ ง 9 อย่างนี้  เป็นการแบ่งออกมาให้ เห็นถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างกันในครอบครัว ประกอบด้วย 1) การสอบถามรายละเอียด 2) การประเมิน

สภาพทางอารมณ์ 3) การพักผ่อน 4) การเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 5) ถามเป้าหมายของการดูแล 6) ให้

ความรู้เรื่องโรค 7) คอยรับฟังผู้ป่วย 8) ให้ก้าลังใจ และ 9) หาผู้ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ มาช่วยเพ่ือให้

ตรงกับหลักการที่ควรจะปฏิบัติ (ดาริน จตุรภัทรพร, 2561b) 

การสอบถามรายละเอียดเพ่ือประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้สูงอายุและผู้ป่วย 

เพ่ือจะได้ให้ความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สิ่งที่ เกิดขึ้นได้ และยังท้าให้เกิดการเปลี่ยนมุมมองกับงานที่ท้าให้เกิดความสุขได้เช่นกัน ความ

รับผิดชอบของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ซึ่งเข้าใจว่าหน้าที่เหล่านี้จะตกอยู่กับผู้ดูแลอย่างเดียวไม่ใช่ผู้ป่วย 

ทางสหพันธ์ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและศูนย์ผู้ดูแลแห่งชาติอเมริกันได้ส้ารวจว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียสุขภาพกายและสุขภาพจิต อีกท้ังยังมีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดันเลือดสูง และยังมี

อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ยาเสพติด และสูบบุหรี่เพ่ิมมากขึ้นเพราะเกิดจากความเครียดในการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง ถ้าต้องการให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ผู้ดูแลจะต้องมีความสุขไปด้วยและ

ความความสุขนั้นจะส่งต่อไปยังผู้ป่วยเอง 

Principles

care
affection

rest

empathy

goal of 
care 

information

ventilate

empowerment

resources
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2.1.2 นโยบาย แผน และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ในบริบทของประเทศไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุมีหลายภาคส่วนด้วยกัน 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วนส้าคัญ ได้แก่ 

ส่วนที่หนึ่ง การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน แบ่งออกเป็น 8 รูปแบบ คือ  

1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นรูปแบบการดูแลและคุ้มครองผู้สูงอายุโดยชุมชน 

2. ชมรมผู้สูงอายุ มีการรวมกลุ่มกับภาคีเครือข่ายในชุมชน  

3. กองทุนสวัสดิการชุมชนส้าหรับผู้สูงอายุ มีการจ่ายเบี้ยและบ้านาญให้กับผู้สูงอายุ  เดือนละ 

300 บาท ส้าหรับผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกองทุนครบ 15 ปี  

4. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้ าน เป็นการดูแลผู้สู งอายุถึงที่บ้ านโดยผู้ที่ดูแลมาจาก

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

5. โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ   

6. ศูนย์อเนกประสงค์ส้าหรับผู้สูงอายุในชุมชน มีการบริหารจัดการเป็นโครงการน้าร่องภายใต้

ศูนย์พัฒนาชุมชนในพ้ืนที่ 7 จังหวัด คือ เชียงใหม่ สกลนคร พัทลุง พิษณุโลก ขอนแก่น ชลบุรีและ

เพชรบุรี ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการขยายเพิ่มอีกสองแห่งคือ กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม่ 

7. การดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน จะมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย

สูงอายุ กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์   

8. อาสาสมัครเพ่ือนช่วยเพ่ือน รูปแบบเป็นการที่เพ่ือนผู้สูงอายุด้วยกันเองที่สามารถช่วยเหลือ 

มีการเยี่ยมเยือนและพ่ึงพาตัวเองได้มาคอยช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเพ่ือให้ด้า รงชีวิต

ประจ้าวันได้อย่างปกติสุข (แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุ (มส.ผส.), 2553) 

ส่วนที่สอง การดูแลผู้สูงอายุโดยภาครัฐ แบ่งออกเป็น 6 รูปแบบ คือ  

1. การดูแลโดยสถาบัน   

1.1 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ มีการบริหารจัดการเป็นโครงการน้าร่องภายใต้ศูนย์

พัฒนาชุมชนในพ้ืนที่ 12 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม่ ยะลา อยุธยา ภูเก็ต บุรีรัมย์ 

ปทุมธานี ล้าปาง นครพนม สงขลา และขอนแก่น  

1.2 สถานสงเคราะห์คนชรา ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีบริการอยู่ 2 ศูนย์ คือ ศูนย์ดิน

แดง และศูนย์บางแค   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

  1.3 ศูนย์บริการทางสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ เป็นบริการที่อยู่อาศัยระยะยาวควบคู่กับการให้

สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ยากจนและขาดผู้ดูแล  

2. การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและจิตใจผู้ต้องขังผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ

ผู้ต้องขังในเรื่องของเครื่องอุปโภคบริโภค อุปกรณ์อ้านวยความสะดวกต่าง ๆ  

3. การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นการช่วยคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุเพ่ือไม่ให้ได้รับอันตรายจาก

การทารุณกรรม และการได้รับความช่วยเหลือทางด้านท่ีอยู่อาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม  

4. กองทุนผู้สูงอายุ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถกู้ยืมเงินได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 

ลักษณะ คือ กู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ และการส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ  

5. เบี้ยยังชีพส้าหรับผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจน ด้อยโอกาส ถูกทอดทิ้งและขาด

คนดูแลด้วยเงินสงเคราะห์รายเดือน ๆ ละ 500 บาท  

6. การบริการสาธารณะและนันทนาการ มีสิ่งอ้านวยความสะดวกและสิทธิเฉพาะ เพ่ือ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด้าเนินกิจวัตรปะจ้าวันได้  (แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูส้งูอาย ุมลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอาย ุ(มส.ผส.), 2553) 

ส่วนที่สาม การดูแลผู้สูงอายุโดยภาคเอกชน แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ คือ   

1. สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีลักษณะเป็นสถานบริบาลให้การดูแลแบบครบวงจร ในการ

ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันและสามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง  

2. ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูสวางคนิวาส ให้การบริการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอายุ  

3. สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ให้การบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ภายใต้สังกัด

สภาพระสังฆราชคาทอลิกแห่งประเทศไทย  

4. สนับสนุนด้านการเงิน สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในการสนับสนุนด้านการเงินแก่

โครงการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (มส.ผส.), 2553) 

ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยนั้น จะต้องมีรูปแบบและเครือข่ายของผู้ดูแลให้ชัดเจน เพ่ือให้

สามารถตอบสนองต่อความคาดหวัง และความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุได้ อีกทั้งยังต้องมีการ

รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุด้วย ดังนั้น การมีหน่วยงานทั้ง 3 ภาคส่วน

เข้ามาดูแล จะท้าให้การช่วยเหลือกับผู้สูงอายุและผู้ป่วย รวมไปถึงการจัดระบบและการจัดระเบียบ

ของการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยยกระดับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุได้ 
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2.1.3 แนวคิดความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relations)  
ความหมายของความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างพ่อแม่และลูก ระหว่างพ่ี

น้อง หรือระหว่างสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน (วนญัญา แกว้แกว้ปาน, 2560) ให้เกิดความรักใคร่กลม

เกลียวมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถึง การรับรู้ต่อความรู้สึกผูกพันระหว่างญาติผู้ดูแล ผู้ป่วย 

และสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติต่อกันในด้านการแสดงความรัก ความห่วงใย การยอมรับ การให้

เกียรติซึ่งกันและกัน และให้การช่วยเหลือ (รสศุคณธ์ เจืออุปถัมย์, 2553) 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว เกิดจากจุดเล็ก ๆ ของครอบครัวที่รวมตัวกัน ทั้งนี้หมายถึง

ครอบครัวที่รวมสมาชิกทุกคนในบ้าน อย่างแม่บ้าน คนรับใช้ ผู้ดูแลสูงอายุ และญาติของหัวหน้า

ครัวเรือน ครอบครัวในสังคมตะวันตกได้เข้ามาเป็นตัวแทนของแหล่งการเลี้ยงดูและการสนับสนุนทาง

อารมณ์เป็นหลักตลอดจนการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ (Encyclopedia, 2020) 

 ความใกล้ชิดสนิทสนมที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวเอง หรือแม้แต่ผู้ดูแล แม่บ้าน 

และญาติคนอื่น ๆ ล้วนแต่มีความสัมพันธ์อันดีกันในทุก ๆ ด้าน ทั้งความสัมพันธ์ที่เกิดระหว่างนายจ้าง

และลูกจ้าง และความสัมพันธ์ที่เกิดระหว่างสมาชิกในครอบครัว ท้าให้เห็นถึงการเอาใจใส่ซึ่งกันและ

กัน 

แนวทางในการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  

การมีความสัมพันธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว เกิดจาก

ปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 1. ความผูกพันในครอบครัว 2. การเอาใจใส่ 3. ความเข้าใจ และ4. การพูดจา (ภา

ดนุ ภาพ, 2561) เมื่อมีปัจจัยทั้ง 4 อย่างจะท้าให้เกิดเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

และสมาชิกในครอบครัว เมื่อทุกคนมีความไว้เนื้อเชื่อใจก็ไม่ท้าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างกันได้  

ความสัมพันธ์ที่ดี เกิดจากการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ  

การพักผ่อนและท้ากิจกรรมร่วมกัน มีความห่วงใย รักใคร่ กลมเกลียว และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน 

รวมถึงการไม่มีกฎเกณฑ์และข้อบังคับที่มากเกินไปเป็นตัวก้าหนดในการกระท้าสิ่งต่าง ๆ (สุมัทนา สิน

สวัสดิ์, 2557) 

ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี เกิดจากความไม่ไว้วางใจ การไม่เคารพซึ่งกันและกัน การไม่มีความ

รับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง การไม่เห็นคุณค่าของสมาชิกในครอบครัวและเอาตนเองเป็นใหญ่ 

รวมถึงการใช้เวลาอย่างไม่มีคุณค่าและไม่มีการสื่อสารระหว่างกัน  (สุมัทนา สินสวัสดิ์ , 2557) 
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ความสัมพันธ์ที่อ่อนแอจะส่งผลให้ครอบครัวขาดความอบอุ่นและเป็นปัญหากับสมาชิกในครอบครัวใน

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันได้ 

2.1.4 แนวคิดครอบครัวนิยม (Familism) 
ความหมายของครอบครัว 

ครอบครัวคือ สถาบันทางสังคมที่ส้าคัญที่สุด ทุก ๆ คนล้วนแต่มีสถาบันครอบครัวมาตั้งแต่เกิด

จนเติบใหญ่และมีครอบครัวเป็นของตนเอง เพราะสถาบันครอบครัวเป็นสังคมกลุ่มแรกที่มนุษย์รู้จัก 

และยังเป็นการบ่งบอกถึงชื่อและสกุลของคน ๆ นั้นด้วย เพ่ือเป็นการบอกถึงสถานภาพ บทบาทและ

สิทธิหน้าที่ของตนเองให้สามารถด้ารงอยู่ในสังคมส่วนรวมได้ (จิตตินันท์ เดชะคุปต์ & และณัฐชนา 

พวงทอง, ม.ป.ป.) 

 กลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน สถาบันครอบครัวท้าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก

และรากฐานที่ส้าคัญต่อการด้ารงชีวิตในสังคม ครอบครัวประกอบด้วยพ่อ แม่ และลูก (นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2547 - 2556) หรือบางครอบครัวเป็นครอบครัวใหญ่ที่

มีทั้งปู่ ย่า ตา ยาย รวมไปถึงป้า น้า อาด้วย ซึ่งเต็มไปด้วยความอบอุ่น  

ครอบครัวเป็นหน่วยย่อยที่เล็กที่สุดที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด อีกทั้งสถาบันครอบครัว

เป็นสังคมกลุ่มแรกที่มนุษย์รู้จัก ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะประกอบไปด้วยพ่อ แม่ และลูก ถ้าเป็น

ครอบครัวใหญ่จะมีสมาชิกตั้งแต ่3 คนข้ึนไป 

การจ าแนกรูปแบบครอบครัว 

 ครอบครัวไทยได้จ้าแนกครอบครัวออกเป็น 4 รูปแบบ 

1. ครอบครัวเนื้อแท้ หรือ ครอบครัวพ้ืนฐาน (Nuclear or Elementary Family) 

2. ครอบครัวขยาย (Extended or Joint Family) 

3. ครอบครัวผสม หรือ ครอบครัวซ้อน (Composite or Compound Family) 

4. ครอบครัวสาระ (Essential Family) 

  ครอบครัวเนื้อแท้ หรือ ครอบครัวพ้ืนฐาน (Nuclear or Elementary Family) หมายถึง 

ครอบครัวที่มีบุคคล 2 รุ่นอาศัยอยู่ในครอบครัว เช่น ภายในครอบครัวประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก และปู่ 

ย่า ตา ยาย  

  ครอบครัวขยาย (Extended or Joint Family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วยญาติของ

สามี หรือ ภรรยาที่อยู่ร่วมกันภายในครอบครัว  
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  ครอบครัวผสม หรือ ครอบครัวซ้อน (Composite or Compound Family) หมายถึง 

ครอบครัวที่มีชายหรือหญิงมีคู่ชีวิตได้มากกว่า 1 คน และมาอาศัยอยู่รวมกันในครอบครัวเดียวกัน 

  ครอบครัวสาระ (Essential Family) หมายถึง ครอบครัวที่มีเฉพาะแม่และลูก ซึ่งพ่อต้องไป

หางานท้าในเมือง และครอบครัวแบบนี้ก้าลังมีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  

หน้าที่ของครอบครัว 

  หน้าที่ของครอบครัว Milton Friedman ได้กล่าวว่า หน้าที่ของครอบครัวเป็นการตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว และแบ่งออกมาเป็น 6 ประการ คือ 

1. หน้าที่ด้านความรักความเอาใจใส่ (Affective function) 

2. หน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดู (Socialization function) 

3. หน้าที่ในการผลิตสมาชิกใหม่ (Reproductive function) 

4. หน้าที่ในการเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family coping function) 

5. หน้าที่ในการจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ (Economic function) 

6. หน้าที่ในการจัดหาสิ่งจ้าเป็นพ้ืนฐานทางกายภาพส้าหรับสมาชิก (Provision of physical 

necessities) 

 หน้าที่ของครอบครัวที่ดีในแต่ละครอบครัวควรปฏิบัติ เพื่อให้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมี

ความกระชับและสามารถด้าเนินไปได้อย่างมีความสุข โดยที่สมาชิกทุกคนภายในบ้านต้องมีการเอาใจ

ใส่ซึ่งกันและกัน ต้องเอาใจเขามาใส่ใจเรา เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างดี  (สัมฤทธิ์ 

ขวัญโพน & และคณะ, 2557) หน้าที่ของครอบครัวที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุคือ ด้านความรักการ

เอาใจใส่ เพ่ือเป็นการท้าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าโดดเดี่ยว อยู่คนเดียว และไม่ถูกทอดทิ้งจากลูกหลานทั้ง

ในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรงและไม่แข็งแรง รวมไปถึงเป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้สึ กนี้เข้า

มาจะท้าให้เกิดความน้อยใจและท้อแท้ข้ึนได้ 

  ในการวิเคราะหท์ัศนคติของแต่ละบุคคลเก่ียวกับความรบัผิดชอบในการดูแล มีความ

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดแูลตนเอง ซึ่งปัจจยัทางดา้นมนษุย ์สุขภาพ สงัคมและการพยาบาลเป็น

ตัวขับเคล่ือนทางครอบครัวหรือรัฐ และถือว่าเป็นความรับผิดชอบหลักต่อสมาชิก ดังเช่นใน

ประเทศสเปน การศึกษาถูกฝังอยู่ในโครงร่างทางทฤษฎีท่ีเช่ือมต่อกัน ในระบบสวัสดิการและ

ทัศนคติสวัสดิการ ใช้ทฤษฎีสวัสดิการทัศนคติ เพ่ือให้เข้าใจถึงทัศนคติของแต่ละคนต่อความ

รบัผิดชอบในการดแูล ซึ่งสามารถพึ่งพาทฤษฎีท่ีไดร้บัการรวบรวมเพ่ือน ามาวิเคราะหท์ศันคติตอ่รฐั

สวัสดิการโดยทั่วไปและทัศนคติสวสัดิการ เพ่ือสัมผัสกับคุณค่าและความชอบของแต่ละบุคคล
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เก่ียวกับระดบัและประเภทของการแทรกแซงของรฐัเพ่ือความมั่นคงทางสงัคมและทางเศรษฐกิจ

ของพลเมืองและความเป็นอยูท่ี่ดี  

 โดยสรุปแนวครอบครวันิยม คาดหวงัใหส้มาชิกในครอบครวัท าหนา้ท่ี (functions) ตาม

บทบาทของตวัเองอยา่งเตม็ท่ีก่อนท่ีจะมีตวัแปรอ่ืนๆ เขา้มาชว่ยสนบัสนนุ โดยเฉพาะการสนบัสนนุ

จากชุมชน ทอ้งถ่ิน หรือรฐั ทัง้นี ้เน่ืองจากสมาชิกนครอบครวัเป็นบุคคลท่ีมีความใกลช้ิดกันมาก

ท่ีสุด การปฏิบตัิต่อกันตามบทบาทท่ีควรจะเป็น จะยิ่งส่งเสริมบทบาทของครอบครวัในการสรา้ง

และพฒันาคณุภาพชีวิตของคนในสงัคม อย่างไรก็ตาม ในการศกึษานี ้ไดน้  าแนวคิดครอบครวันิยม

มาใชใ้นการวิเคราะหเ์พ่ือแสวงหาแนวทางในการสง่เสริมความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในครอบครวั

เม่ือมีบคุคลท่ีสามหรือบคุคลอ่ืนๆ เขา้มาท าหนา้ท่ีแทน อนัจะน าไปสู่การจดัสมดลุระหวา่งบทบาท

และการท าหนา้ท่ีของตวัแสดงต่าง ๆ ในระดบัครอบครวั และนอกครอบครวั (เช่น ผูด้แูลผูสู้งอาย ุ

ชมุชน ทอ้งถ่ิน และรฐั เป็นตน้) อยา่งเหมาะสมตอ่ไป  

 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  งานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา เป็นการศึกษาเรื่องผู้สูงอายุในหลายด้านทั้งการ

ดูแลสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่และหน่วยงาน และ

กฎหมายและความคุ้มครอง ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุต่าง ๆ โดยแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

1. การดูแลผู้สูงอายุ  

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ  

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

ทั้ง 3 ส่วนนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการส้ารวจประชากรผู้สูงอายุ การดูแลผู้ สูงอายุ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในระบบ ผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกระบบ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการจ้างงานและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุจากต่างประเทศ 

ส่วนที่ 1 การดูแลผู้สูงอายุ  
ความหมาย การดูแลผู้สูงอายุ 

การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตของตนเองอย่างมีความสุข มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีอิสระที่ต้องการ การดูแลผู้สูงอายุควรปรับการดูแลให้เข้ากับศักยภาพผู้สูง เพ่ือสามารถใช้
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ชีวิตประจ้าวัน ท้ากิจกรรมและสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และเป็นการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยที่สุดเท่าที่จะ

ท้าได้ (เอวเดอร์ เทรน, ม.ม.ป.-a) 

การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุแบบมีขั้นตอน เพ่ือให้การดูแลเป็นไปได้ง่าย  

ซึ่งได้มีการจัดระบบมหภาคที่ได้มากจาก 1. การก้าหนดข้อกฎหมาย 2. การจัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน  

3. การจัดอบรมบุคลากรเฉพาะทางและอาสาสมัครดูแลชุมชน 4. การดูแลญาติที่ใ กล้ผู้สูงอายุ และ  

5.การให้สมาชิกในครอบครัวดูแล (โยธิน แสวงดี & และคณะ, 2552) 

การดูแลผู้สูงอายุ เป็นการท้าให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้ถึงความปลอดภัย การเอาใจใส่และความไว้ใจ

ที่มอบให้ การดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องความครอบคลุมถึงปัจจัยในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุ

สามารถด้ารงชีวิตประจ้าวันได้อย่างมีความสุขและพ่ึงตนเองให้มากท่ีสุด อีกทั้งยังต้องมีหน่วยงานของ

สาธารณสุข อย่างเจ้าหน้าที่อนามัย และอาสาสมัครมาตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุอย่างสม่้าเสมอ 

การแบ่งประเภทผู้สูงอายุที่ต้องการดูแล 

การดูแลผู้สูงอายุ เป็นการแบ่งประเภทมาจากลักษณะการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( long 

term care) โดยน้าเสนอแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว เพ่ือสะดวกในการจัดการด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพราะในแต่ละกลุ่มมีความละเอียดอ่อนในการดูแลที่แตกต่างกันเล็กน้อย (สุธรรม นัน

ทมงคลชัย, ม.ม.ป.) 

 ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้

บ้าง และผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้เลย เพ่ือเป็นการจัดประเภทความความสามารถในการด้าเนิน

ชีวิตประจ้าวันและเป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลทางการแพทย์ การพยาบาล  และ

ผู้ดูแลผู้สู งอายุและผู้ป่วย (ส้านักอนามัยผู้สู งอายุ กรมอนามัย กระทรงสาธารณสุข , 2557) 

ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือมีโรค

ประจ้าตัว และจัดให้อยู่ในกลุ่มที่ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ ควรได้รับการส่งเสริมและการตรวจคัด

กรองในภาวะเสี่ยงอย่างสม่้าเสมอ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้เข้าร่วมกลุ่มหรือชมรม เพ่ือ

เป็นการสร้างบันดาลใจให้กับผู้อ่ืนอีกด้วย  

ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เป็นผู้ที่เริ่มมีภาวะพ่ึงพา สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

บ้าง และต้องมีคนคอยพยุง ควรได้รับการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสวัสดิการทางสังคม เพ่ือให้

สามารถด้าเนินกิจวัตรประจ้าวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
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ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้เลย ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เป็นผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ ติดเตียง และไม่สามารถ

พ่ึงตนเองได้ ควรได้รับทางดูแลทางการแพทย์และบริการทางการพยาบาล นอกจากนี้ควรมีการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร เพ่ือให้สอดคล้องกับโรคประจ้าตัวของผู้สูงอายุ 

ตัวอย่างการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมของสัมฤทธิ์ ศรีธ้ารงค์สวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ } ผู้วิจัย

ได้ยกตัวอย่างครอบครัวที่มีความใกล้เคียงและคล้ายคลึงกันในการดูแลผู้สูงอายุ และได้แรงบันดาลใจ

จนผันตัวมาเป็น “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ” {สัมฤทธิ์ ศรีธ้ารงค์สวัสดิ์, 2553 #42 

ครอบครัวแรกเป็นเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อยู่ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับแรงบันดาลใจในการเป็นอาสาสมัคร เกิดจากสมาชิกในครอบครัวป่วย

และกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงตลอด ครอบครัวนี้ได้แบ่งหน้าที่กันในการดูแลผู้ป่วย ทั้งท้าหน้าที่ดูแล

ครอบครัวและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมถึงทุกคนต้องช่วยกันดูแล มีการกายภาพในการจับไหล่ จับขา 

ฝึกหัดเดินจนมีอาการดีขึ้น หนึ่งในสมาชิกในครอบครัวนี้เลยอยากท้างานดูแลผู้สูงอายุจึงเข้ามาท้างาน

ในชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป  

ครอบครัวที่สองเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข อยู่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ สมาชิกในครอบครัวป่วย 

ได้รับค้าแนะน้าในการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ซึ่งตอนนี้อาการของผู้ป่วยเริ่มทรงตัวและมีแนวโน้ม

ที่ดีขึ้น สมาชิกในครอบครัวดูแลกันเองเพราะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทั้งต้องยกและเข็นผู้ป่วยเข้า

ออกห้องน้้าเป็นประจ้า ทางโรงพยาบาลแนะน้าให้เข้าใจอาการของผู้ป่วย และทางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านไม่ได้เข้ามาดูใกล้ชิดจะเป็นการแนะน้าและให้ความรู้มากกว่า อีกทั้งยังมี

การพูดคุยเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกเหงา  

ครอบครัวที่สามเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมาชิกในครอบครัวดูแล

ผู้ป่วยกัน 2 คน ต้องผลัดกันดูแลผู้ป่วย และฝึกให้ผู้ป่วยสามารถพอที่จะช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งการลุก

ยืน และการเดิน สมาชิกในครอบครัวเกิดภาวะเครียดที่ไม่ได้ออกจากบ้านและเกิดความรู้สึกน้อยใจจึง

ต้องพ่ึงธรรมะเพ่ือปรับจิตใจตัวเองและผู้ป่วยก็ติดผู้ดูแลและไม่ไว้ใจให้คนอ่ืนท้า ผู้ดูแลต้องจัดการชีวิต

ตนเองโดยการเรียนเพ่ิมเติมเพ่ือรับงานบัญชีมาท้าที่บ้าน การเงินภายในบ้านเป็นระบบกงสี คือ ทุกคน

ที่ท้างานมีเงินเดือนต้องน้าเงินมาไว้กองกลางและน้าเงินไปดาวน์บ้าน อีกทั้งเก็บไว้เพ่ือเป็นค่า

รักษาพยาบาล และในอนาคตหากแต่ละคนแยกย้ายก็ตกลงกันว่าจะร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

{สัมฤทธิ์ ศรีธ้ารงค์สวัสดิ์, 2553 #42} 
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โดยทั้ง 3 ครอบครัวได้ท้าหน้าที่เป็นอาสาสมัครทางด้านสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เนื่องจากการเจ็บป่วยของคนในครอบครัวและผันตัวเองมาท้าหน้าที่นี้ เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืน 

ๆ ด้วย อีกทั้งยังมอบความใส่ใจในการดูแลและให้ก้าลังใจแก่สมาชิกที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุด้วย 

วิธีการดูแลผู้สูงอายุ 

การดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายและชีวิตที่ดีนั้น ต้องมีปัจจัยหลายด้านในการดูแล โดย

ผู้วิจัยได้สรุปจากวิธีการดูแลผู้สูงอายุจากภรภัทร จูตระกูล เมธชนัน เลิศชุณหะเกียรติ และDo Care 

Protect ซึ่งในภาพรวมมีปัจจัยที่เหมือนกัน แต่จะแตกต่างกัน 3 หัวข้อในเรื่องการหากิจกรรมให้กับ

ผู้สูงอายุ การหลีกเลี่ยงอบายมุข และการจัดสถานที่ให้เหมาะสม เพ่ือให้มีความครอบคลุมของการดู

ผู้สูงอายุ จึงได้เป็นดังแผนภาพที่ 2  

 

แผนภาพที่ 3 ปัจจัยในการดูแลผู้สูงอายุ 

 

ที่มา : ปรับมาจาก ภรภัทร จูตระกูล , 2561 เมธชนัน เลิศชุณหะเกียรติและ Do Care 

Protect, 2562 

เริ่มต้นจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ยังไม่มีการจัดระบบและการคุ้มครองผู้บริโภคอย่าง

จริงจัง เนื่องจากไม่มีหน่วยงานกลางในการรับผิดชอบ อีกทั้งคนส่วนใหญ่ในสังคมยังไม่มีความรู้และ

ความเข้าใจอย่างเพียงพอในการประกอบอาชีพนั้น ๆ ซึ่งยังคงต้องมีพัฒนา ส่งเสริม และคุ้มครอง

การดูแลผู้สูงอายุ

การมีส่วนร่วม การเลือกอาหาร

การออกก้าลังกาย

การมีอากาศบริสุทธิ์

การป้องกันอุบัติเหตุ

การควบคุมน้้าหนักการสังเกตอาการ
การตรวจสุขภาพ

การจัดสถานที่ให้
เหมาะสม

การเลี่ยงอบายมุข

การจัดกิจกรรม
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ผู้บริโภคให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีที่พ่ึงในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งทางรัฐบาลได้มีการ

จัดตั้งหน่วยงานและมีราชกิจจานุเบกษาเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่  

1. ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 

2. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (พ.ศ. 2559) 

 

1. ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 

 ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) เป็นหน่วยงานรัฐซึ่งมีฐานะเทียบเท่ากรม

สังกัดส้านักนายกรัฐมนตรีตั้งขึ้นตามพระบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 อ้านาจและหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือ

ผู้บริโภค รับเรื่องร้องทุกข์ต่าง ๆ ติดตามและสอดส่งพฤติการณ์ของผู้ประกอบธุรกิจ สนับสนุนและ

ส่งเสริมการศึกษาแก่ผู้บริโภค ควบคุมหรือก้าหนดมาตรฐานของสินค้าและบริการ และที่ส้าคัญต้อง

แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารสินค้าหรือบริการที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายและอันตราย  

ตัวอย่างการถูกละเมิดสิทธิของผู้บริโภค 

 ผู้บริโภคที่ถูกเอารัดเอาเปรียบเอาเปรียบสามารถร้องเรียนไปถึงส้านักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภคได้ 

“สคบ. ได้รับหนังสือร้องเรียนจากผู้บริโภค แจ้งว่าได้ท้าสัญญาว่าจ้างดูแลผู้สูงอายุ  

กับบริษัทแห่งหนึ่ง โดยมีการตกลงราคาจ่ายเงินค่าจ้างในอัตรา เดือนละ 7,000 บาท และ

ตามเงื่อนไขท่ีระบุในสัญญาจ้างผู้บริโภคต้องวางเงินมัดจ้า จ้านวน 7,000 บาท โดยจะได้คืนก็

ต่อเมื่อทางบริษัทไม่สามารถจัดหาผู้ดูแลตามข้อตกลงที่สัญญาก้าหนดไว้ ต่อมาภายหลัง

บริษัทได้ผิดสัญญาโดยไม่สามารถจัดหาผู้ดูแลมาให้ได้ ทางผู้บริโภคจึงบอกเลิกสัญญาดังกล่าว 

และได้ส่งหนังสือบอกเลิกสัญญาว่าจ้างไปยังบริษัททางโทรสาร ซึ่งทางบริษัทได้ท้าหนังสือ

ตอบกลับมาที่ผู้บริโภคว่าจะด้าเนินการคืนเงินมัดจ้า จ้านวน 7,000 บาท ตามวันเวลาที่

ก้าหนด แต่เมื่อครบก้าหนดบริษัทก็ไม่ได้ด้าเนินการคืนเงินดังกล่าวแก่ผู้บริโภคจนกระทั่ง

ผู้บริโภคได้ส่งจดหมายเพ่ือทวงถามอีกครั้ง แต่บริษัทก็ยังเพิกเฉยไม่ช้าระเงินตามที่ได้ตกลง

กันไว้ ดังนั้นผู้บริโภคจึงได้มาร้องเรียนยัง สคบ.” (ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, 

2562) 
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การท้าธุรกิจด้านสถานรับดูแลผู้สูงอายุ พ่ีเลี้ยงเด็กเป็นธุรกิจที่ก้าลังเติบโตและได้รับความ

สนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจากลูกหลานไม่มีเวลาดูแล ต้องออกไปท้างานข้างนอกบ้าน ท้าให้เป็น

ช่องทางในการแสวงหาผลก้าไรแก่ผู้อ่ืน อีกทั้งยังไม่มีกฎหมายเฉพาะด้าน เพ่ือควบคุมการประกอบ

กิจการ หน่วยงานของรัฐหลายองค์กรที่เกี่ยวข้องจึงไม่มีอ้านาจในการที่จะควบคุม ก้ากับและดูแล  

ซึ่งที่ผ่านมามีผู้บริโภคจ้านวนมาก เข้ามาร้องเรียนกับส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  

จากการเกิดปัญหาการผิดสัญญา การละเมิด หรือการกระท้าผิดอาญา เป็นต้น จึงจ้าเป็นต้องหา

มาตรการในการควบคุม และก้าหนดบทลงโทษทางกฎหมาย (ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง

ผู้บริโภค, 2562) 

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภค ทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วย ไม่ว่าเป็นเรื่องค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม และสวัสดิการที่จ้าเป็นต้องได้รับตามกฎหมาย ในการ

จ้างงานของผู้บริโภคเป็นช่องทางที่ท้าให้เกิดการเอารัดเอาเปรียบได้ง่าย อีกทั้งยังไม่ค่อยมีช่องทางใน

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการของรัฐมากนัก เมื่อผู้บริโภคทั้งหลายได้รับความไม่เท่าเทียม  

ส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงขั้นตอนในการร้องเรียนไปยังหน่วยงานต่าง ๆ รวมไปถึงการแก้ปัญหาทางด้าน

สุขภาพและสภาพการท้างานที่ไม่ปลอดภัย สถานที่ท้างานขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ปฏิบัติ จึงท้าให้เกิด

ปัญหาทางด้านสุขภาพและเกิดความไม่ปลอดภัยได้  

การท้าอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาจเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ด้วยการ

ท้างานแบบหามรุ่งหามค่้า เจอภาวะกดดัน การอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ดังนั้นประเทศไทยเห็นถึง

ความส้าคัญในเรื่องของผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 - 2544 มีการสร้างแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 

1 และในปี พ.ศ. 2545 - 2564 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ในระหว่างการสร้างแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบับที่ 1 และ 2 นั้น เริ่มมีการตั้งกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (elderly care workers) ขึ้นในปี พ.ศ. 

2543 จากจ้านวนผู้สูงอายุ 10.8 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม ซึ่งผู้สูงอายุที่ติด

บ้านและติดเตียงส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคและปัญหาสุขภาพ จึงต้องมีผู้ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้มี

การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและด้อยโอกาส และการดูแลสุขภาพระยะยาวในชุมชน 

(long-term care) เพ่ือเป็นการพัฒนาในคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

2. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (พ.ศ. 2559) 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2559 เป็นการประกาศจากคณะกรรมการว่าด้วย

สัญญา เรื่อง ให้ธุรกิจการให้บริการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนทุพพลภาพ และผู้ป่วยตามสถานที่อยู่อาศัย 
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เป็นธุรกิจที่ควบคุมสัญญา พ.ศ. 2559 ให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคในบริการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนทุพพล

ภาพ และผู้ป่วย โดยในพระราชบัญญัติได้ให้ความหมาย ซึ่งผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างความหมายของค้าว่า 

“ผู้ประกอบธุรกิจ” และ “พนักงาน” เพ่ือให้เห็นถึงความครอบคลุมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ   

“ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คน

ทุพพลภาพ และผู้ป่วยตามสถานที่อยู่อาศัย  

“พนักงาน” หมายความว่า ผู้ที่ท้าหน้าที่เลี้ยงและดูแลเด็ก หรือดูแลผู้สูงอายุ คนทุพพลภาพ 

และผู้ป่วยตามสถานที่อยู่อาศัย (ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, 2562) 

 เมื่อเกิดความไม่เป็นธรรมผู้บริโภคสามารถร้องเรียนและเอาผิดกับบุคลเหล่านั้นได้ ปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นจะต้องมีการรับมือได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ต้องมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ควรมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองทางด้านความปลอดภัยและสวัสดิการในการท้างาน 

รวมถึงหลักประกันในการด้ารงชีวิตในขณะที่ท้างาน เป็นการมุ่งเน้นให้สังคมไทยมีความสุข ควรมีการ

ตั้งบรรทัดฐานเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าในการประกอบอาชีพ รายได้ และการเข้าถึงในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน  

ผู้เชี่ยวชาญในการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่รับได้การศึกษาที่หลากหลายในการ

บริการ ทั้งทางจิตวิทยา พยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เมื่อพ่อแม่เริ่มมีอายุมากขึ้น ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือแม้แต่ผู้ป่วยเองก็ตาม ที่ต้องใช้บริการผู้ดูแลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ ก่อนที่จะใช้

บริการต้องมีสอบถามประวัติผู้ให้บริการก่อนทุกครั้งที่รับมาท้างาน เพ่ือความปลอดภัย และท้า

ความคุ้นเคยกับสมาชิกคนอ่ืน ปัจจัยหลักที่ท้าให้คนส่วนใหญ่ไม่จ้างดูแลเนื่องจากค่าจ้างค่อนข้างสูง

อาจเป็นไปได้ตั้งแต่ 50 - 200 ดอลลาร์ต่อชั่วโมง ซึ่งการบริการไม่ได้อยู่ในความคุ้มครองของบริษัท

ประกันเอกชน ประกันสุขภาพ ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการจ้างดูแล คือ เมื่อครอบครัวเริ่ม

สังเกตเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุภายในบ้าน หรือแพทย์แจ้งว่าเกิดความเปลี่ยนแปลง 

อาจจะถึงเวลาในการใช้บริการผู้ดูแลและต้องเตรียมพร้อมส้าหรับการเปลี่ยนแปลงและหาทรัพยากร 

ซึ่งการใช้บริการผู้ดูแลเป็นการจัดการดูแลผู้สูงอายุ และช่วยวางแผนล่วงหน้าในการดูแลให้เป็นระบบ 

อีกท้ังยังสามารถประสานงานความช่วยเหลือทางการแพทย์ การบ้าบัด และงานในสาขาอ่ืน ๆ หากคน

ที่คุณรักไม่ต้องการให้ดูแลที่บ้านสามารถย้ายเข้าศูนย์หรือสถาบันการดูแล เพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด 

ผู้ดูแลเป็นคนที่แบ่งเบาภาระให้กับสมาชิกในครอบครัว จากประสบการณ์ของแต่ละคนท้าให้สามารถ

ท้าหน้าที่ได้อย่างดีและเป็นประโยชน์แก่ครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดได้ ทางส้านัก
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อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีการท้ากิจกรรม และมีความจ้าเป็นในการให้

ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือสังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการท้ากิจกรรม

กลุ่ม  

  การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ท้างานประจ้าในกลุ่มของผู้จัดหางาน อีกกลุ่มจะเป็น

ครอบครัว คนรู้จักและลูกจ้าง กลุ่มนี้มักจะมีอาชีพหลักและอาชีพรอง อย่างลูกจ้างที่เป็ นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมีอาชีพหลักเป็นแม่บ้าน ส่วนอาชีพรองเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปด้วย คนที่ท้าอาชีพในการ

ดูแลผู้สูงอายุจะอยู่ในกลุ่มวัยแรงงานอายุตั้งแต่ 15 - 59 ปี ในต่างประเทศมีการจัดการเพ่ือดูแล

ผู้สูงอายุเช่นในประเทศญี่ปุ่นเป็นต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุเพราะเข้าสู่สังคมระดับสุดยอดท้าให้มีการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุได้ดี ประเทศอังกฤษเองก็มีศูนย์พักพิงคนชราเพ่ือให้ผู้สูงอายุมาพักได้ เมื่อไม่มี

ความประสงค์จะพักอยู่ที่บ้านก็สามารถมาพักได้ที่ศูนย์พักพิงนี้ ศูนย์พักพิงมีการดูแลที่ดี มีความ

ปลอดภัยต่อตัวผู้สูงอายุและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาอาศัยอยู่ที่นี้ อีกทั้งยังสามารถช่วยเหลือตัวเอง การ

ได้รับเงินบ้านาญของผู้ที่เกษียณอายุมาจ่ายให้กับศูนย์พักพิงเพ่ือเป็นการบ้ารุงและพัฒนาให้เกิดความ

สมบูรณ์แบบมากขึ้น เมื่อเริ่มอายุเพ่ิมขึ้นผู้สูงอายุเหล่านี้ในต่างประเทศจะไม่มีลูกหลานมาคอยดูแล

เหมือนกับประเทศไทยของเราเพราะมีการหล่อหลอมทางสังคมและวัฒนธรรมให้รู้จักความกตัญญู

กตเวทิตาต่อผู้มีพระคุณโดยเฉพาะครอบครัวของตนเอง อีกท้ังยังมีการก้าหนดบทบาทของเพศหญิงให้

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นเพศหญิงในฐานะมารดา ภรรยาหรือบุตรสาวจะต้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วน

เพศชายมักท้าหน้าที่ช่วยเหลือในเรื่องของค่าใช้จ่าย การเดินทาง และในเรื่องอ่ืน ๆ มากกว่าการดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง 

ประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่นได้มีการเจรจาและตกลงกันถึงการเปิดรับพยาบาลและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุเข้ามาท้างานในประเทศตามความตกลงในการเป็นหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ (Japan-Thailand 

Economic Partnership Agreement : JTEPA ) ซึ่งทางประเทศต้นทางขอให้ไทยปรับปรุงการดูแล

ผู้สูงอายุให้เทียบเท่ามาตรฐานของญี่ปุ่น  โดยผู้ที่ไปท้างานต้องมีการสอบวัดความรู้ทางด้านภาษาเพ่ือ

เป็นประโยชน์ในการสื่อสารขณะการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้เมื่อรับพยาบาลและผู้ดูแลมาแล้วทางนายจ้าง

ญี่ปุ่นควรจ่ายค่าชดเชยให้แก่รัฐบาลไทยในฐานะเป็นผู้เสียผลประโยชน์ แนวทางการชดเชยจะต้องมี

การส่งเสริมความร่วมมือกับรัฐบาลญี่ปุ่นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือรองรับการเข้าสู่

ความเป็นสังคมผู้สูงอายุของไทยในอนาคต โดยมุ่งเน้นการถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะการบริการ

สุขภาพให้แก่สถาบันอุดมศึกษาของไทย (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, ดนัย กิตติภรณ์, & สินีรัตน์ พวัง

คะพินธุ์, 2010) 
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การดูแลระยะยาว (long-term care) ถือว่าเป็นหลักสูตรที่ได้มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุ

และในหลาย หน่วยงานได้น้าหลักสูตรนี้ไปใช้ฝึกอบรมในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือและ

ตอบสนองต่อความยากล้าบากของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือความพิการต่าง ๆ ตลอด

จนถึงผู้สูงอายุที่ความชราและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งรูปแบบในการดูแลระยะยาวแบ่ง

ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ   

  1. การดูแลเป็นทางการ เป็นการดูแลโดยผ่านตัวบุคคลหรือเจ้าหน้าที่จากทางศูนย์ดูแล หรือ 

พยาบาล   

  2. การดูแลไม่เป็นทางการ เป็นการดูแลโดยผ่านทางครอบครัว หรือ เพ่ือนบ้าน  

ภาพรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยบางส่วนมีการถูกเอารัดเอาเปรียบ ถูกกดขี่ข่มเหง 

และได้ค่าจ้างที่ไม่เป็นธรรมและไม่สามารถที่จะมีปากมีเสียงได้ จึงมีการจัดตั้งพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้บริโภค พ.ศ. 2559 ในเรื่องธุรกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังไม่มีกฎหมายที่ครอบคลุมถึงอาชีพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางและไม่เป็นทางการเท่าที่ควร และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีกลุ่มหรือเครือข่ายที่ตั้งขึ้นมา

ในสื่อออนไลน์ เพ่ือเป็นกระบอกเสียงให้กับเพ่ือนร่วมอาชีพถึงการจ้างงาน การแนะน้าศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุต่าง ๆ และการถูกเอารัดเอาเปรียบในการท้างาน ดังนั้นจึงต้องมีการจัดการในครอบคลุมถึง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย  

ส่วนที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
(1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบ หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการ จะเป็นผู้ดูแลภายใต้สังกัดของ

ศูนย์บริการต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์ดูแล รวมถึงเจ้าหน้าที่สถานบริการ พยาบาล หมอ ผู้ช่วย

พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ จากเพจเอวเดอร์ เทรน ได้กล่าวว่าพยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

เป็นการจ้างพยาบาลมาดูแลผู้สูงอายุ หรือ เป็นการหาคนมาดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย คุณสมบัติที่ ดีในการดูแลผู้สูงอายุ

จะต้องได้รับการอบรมมาโดยเฉพาะและมีความละเอียดละอ่อนอดทนเป็นพิเศษ รวมถึงจะต้อง

ค้านึงถึงสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุด้วย (เอวเดอร์ เทรน, ม.ม.ป.-b) 

การปฏิบัติตนให้อยู่ในหลักจริยธรรมเช่นนี้จะท้าให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความมั่นใจได้ว่าผู้

ที่ดูแลผู้สูงอายุและการเลือกใช้บริการจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มีคุณภาพและสามารถดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ การเลือกสถานที่เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่หลาย ๆ คนเรียกมี

หลายชื่อด้วยกัน คือ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ เนอร์สซิ่งโฮม บ้านพัก

ผู้สูงอายุ บ้านพักคนชรา ศูนย์ดูแลคนชรา เป็นต้น ซึ่งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเป็นสถานที่ส้าหรับดูแลผู้ป่วย
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และผู้สูงอายุ หรือเป็นที่พักรักษาตัว รักษาจิตใจของผู้สูงอายุ ทางกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการจัดการระบบ

ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่รับได้การศึกษาหลากหลายในการบริการ ทั้งทางจิตวิทยา พยาบาล และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ฮอนเนสด็อก, 2018) 

ทางรัฐบาลให้ความส้าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง จากการคาดการณ์ว่าจะมีผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน หนึ่งล้านคน ซึ่งผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้มีสิทธิในการดูแลรักษาสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ตามสิทธิประโยชน์ ส้าหรับ

ผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้านจะได้รับการดูแลทางด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ โดยการมี

ส่วนร่วมของคนในครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ซึ่งการออกแบบระบบการดูแลเพ่ือให้สอดคล้องกับ

สถานที่นั้น ๆ เช่น บริการในหน่วยบริการ (โรงพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ) บริการในชุมชน (สถานี

อนามัย นักบริบาลชุมชน) สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุมีการคัดกรองและประเมินความต้องการดูแล 

ในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขและส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ร่วมกันออกแบบและจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (ส้านักงานหลักประกันแห่งชาติ, 

2559) 

ภาพรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบจะเป็นการพูดถึงเจ้าหน้าที่ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม

ศูนย์บริการต่าง ๆ การปฏิบัติหน้าที่อย่างมีจริยธรรมจะท้าให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความมั่นใจที่

เลือกการบริการนี้ อีกทั้งยังเป็นการดูแลรักษา และให้ความช่วยเหลือกับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง 

และติดสังคม ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างปกติสุข 

  (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกระบบ หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ จะเป็นการดูแลโดย

ครอบครัว เครือญาติ คนสนิท และลูกจ้าง ในโครงสร้างประชากรปี พ.ศ. 2551 สัดส่วนของประชากร

ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เมื่อเทียบสัดส่วนกับจ้านวนผู้สูงอายุแล้ว สัดส่วนผู้สูงอายุวัยต้นมีจ้านวน 10 

คน ผู้สูงอายุวัยกลางมีจ้านวน 3 คน และผู้สูงอายุวัยปลายมีจ้านวน 1 คน เมื่อแบ่งสัดส่วนตามเพศ

พบว่า เพศหญิงมีมากกว่าเพศชายอยู่ร้อยละ 12 อีกทั้งปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโรคหลัก ๆ 

ที่เกิดขึ้นคือ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง และโรคอ่ืน ๆ ที่ตามมาอย่างโรคไตวาย 

รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราที่ท้าให้ร่างกายเสื่อมโทรม ครอบครัวกับผู้สูงอายุไทยที่มี

แนวโน้มจะเกิดขึ้นอย่างเห็นได้ชัด คือ “ผู้สูงอายุจะอยู่ล้าพังมากขึ้น อยู่ห่างจากลูกหลานมากขึ้น และ

ต้องดูแลหลานโดยที่พ่อแม่เด็กไม่ได้อยู่ด้วย” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2553)  

  ผู้ดูแลเริ่มมีการดูแลผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วยและเสื่อมโทรมของร่างกาย ซึ่งไม่สามารถพ่ึงพา

ตนเองได้ จึงท้าให้ต้องพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนอย่างบุตรหลานและญาติพ่ีน้องให้มาดูแล สมาชิกในครอบครัวที่
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ดูแลผู้สูงอายุจะเรียกว่า “ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว” (family care workers) ในภาวะพ่ึงพิง 

(dependency) ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเพ่ือให้สามารถด้ารงชีวิตและท้ากิจกรรมอ่ืน ๆ ได้ 

เพ่ือสามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

งานศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2547) อธิบายถึงบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย

ว่าก้าหนดบทบาทให้ผู้หญิงต้องท้าหน้าที่ดูแลคนในครอบครัว ซึ่งเป็นฐานคิดส้าคัญส้าหรับเรื่องผู้ดูแล

ผู้สูงอายุต้องเป็นสมาชิกในครอบครัวของไทย ดังนั้น เพศหญิงในฐานะมารดา ภรรยาหรือบุตรสาว

จะต้องดูแลผู้สูงอายุ ส่วนเพศชายส่วนใหญ่จะท้าหน้าที่ช่วยเหลือในเรื่องของค่าใช้จ่าย การเดินทาง 

และในเรื่องอ่ืน ๆ มากกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ดังนั้น ผลกระทบโดยตรงที่ผู้ดูแลได้รับ คือ 

ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านร่างกาย และด้านสังคมเศรษฐกิจ โดยผลกระทบเหล่านี้ท้า

ให้ผู้ดูแลได้รับความกดดันจากผู้สูงอายุก็ดีหรือแม้แต่ครอบครัวของผู้สูงอายุเองที่มีความคาดหวังกับ

การดูแล ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลเป็นไปในทางที่ดี และไม่เพ่ิมความตรึงเครียดให้กับผู้ดูแล ท้าให้มั่นใจ

ได้ว่าสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สมาชิกในครอบครัวต้องมีการปรับรูปแบบการท้างาน

เพ่ือหันมาให้ความสนใจกับการดูแลผู้สูงอายุ แม้จะท้าให้มีรายรับลดลง แต่เพ่ือสร้างความสมดุล

ระหว่างชีวิตการท้างาน และชีวิตครอบครัว สมาชิกในครอบครัวก็จ้าเป็นต้องปรับบทบาทของตนเอง 

รวมถึงอาจพ่ึงพาผู้ช่วย หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากคนนอกที่ไม่ใช่สมาชิกของครอบครัวมาแบ่งเบาภาระนี้ 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) 

การให้ความส้าคัญกับบทบาทของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบครัวมีบทบาทและ

หน้าที่หลายอย่างในการปฏิบัติ (sandwich roles) กล่าวคือ มีบทบาทหลายหน้าที่ทั้งความเป็นแม่ 

ภรรยา แม่บ้าน การหารายได้ การดูแลบุตรและบุพพการี ซึ่งมีงานที่ท้าการส้ารวจและค้นหาผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ก้าทร ดานา, 2559) โดยการศึกษาและวิธีการมีความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

และถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวให้มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุติดบ้าน อีกทั้งยังใช้แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันควบคู่กับการสอน

สาธิตการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเบื้องต้นได้ งานศึกษานี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ้านวน 93 คน ผู้ดูแลในครอบครัวจ้านวน 93 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ้านวน 8 คน 

ภาคีเครือข่ายจ้านวน 20 คนและเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพจ้านวน 5 คน โดยรวบรวมสถานการณ์

ครอบครัวไทยว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทและหน้าที่ของครอบครัว หลายครอบครัวที่มี

ปัญหาทั้งความไม่สมบูรณ์ของครอบครัว ยาเสพติด ปัญหาอาชญากรรมที่เกิดขึ้น จะท้าให้เกิดความ

อ่อนแอของครอบครัว  
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โดยสรุป ภาพรวมของงานวิจัยที่ศึกษาเรื่อง ผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกระบบได้ให้ความส้าคัญกับ

บทบาทของครอบครัว คนสนิท ญาติ และลูกจ้างที่มีความเสียสละ และความกตัญญูที่มีต่อพ่อแม่ หรือ

พ่ีน้องที่สูงอายุ และมีความเจ็บป่วย ตลอดจนเป็นผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ที่ท้า

หน้าที่นี้ได้จะต้องเป็นผู้ที่มีความอดทนเป็นอย่างมาก เพราะการดูแลผู้สูงอายุนั้นเป็นหน้าที่ที่มีความ

เหน็ดเหนื่อย เครียด และท้อมากเช่นเดียวกัน ถ้าไม่มีก้าลังใจก็จะท้าให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้ถึง

ความรู้สึกนี้ และมีตัวอย่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุจ้าเป็นที่กลายมาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหลายราย 

เพราะมีแรงบันดาลใจในการท้าหน้าที่และต้องการช่วยเหลือผู้สูงอายุเช่นกัน 

ส่วนที่ 3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการจ้างงานและผู้ดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการจ้างงานและผู้ดูแลผู้สูงอายุจากต่างประเทศ เป็นการแบ่งตาม

ภูมิภาคเพ่ือให้เห็นถึงรูปแบบการจ้างงาน ลักษณะการท้างาน รายได้และสวัสดิการต่าง ๆ ที่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุจะได้รับจากการท้างาน  

ส้าหรับในต่างประเทศ งานของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นกลไกส้าคัญภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว 

(Long-term care system) เป็นระบบความคุ้มครองทางสังคม (Social Protection) ที่มีหน่วยงาน

และองค์กรต่าง ๆ ให้ความช่วยเหลือในเรื่องของการสนับสนุนด้านสวัสดิการ มีการให้สิทธิขั้นพ้ืนฐาน

ให้แก่ประชาชนทุกคน เช่น ในประเทศญี่ปุ่น เยอรมัน อิสราเอล เนเธอร์แลนด์ และสิงคโปร์ เป็นต้น 

และระบบการดูแลระยะยาวแบบใช้ระบบภาษี เน้นการช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย หรือ

กลุ่มด้อยโอกาสเป็นหลัก เช่น ในประเทศออสเตรเลีย แคนาดา นอร์เวย์ อังกฤษ ฝรั่งเศส และ

เดนมาร์ก เป็นต้น  

การจ้างงานการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ ซึ่งผู้วิจัยได้ท้าการยกตัวอย่างและสรุปไว้ดังตาราง

ข้างล่างนี้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ทวีปเพื่อให้เห็นความชัดเจนของแต่ละพ้ืนที่ ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1ตารางจ าแนกการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
 

ทวีป ประเทศ 

ทวีปอเมริกา 
สหรัฐอเมริกา 

แคนาดา 

ทวีปยุโรป 
อังกฤษ 

เยอรมัน 
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ทวีปเอเชีย 

ฮ่องกง 

ญี่ปุ่น 

สิงคโปร์ 

ทวีปออสเตรเลีย ออสเตรเลีย 
 

ผู้วิจัยแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของการจ้าแนกข้อมูลในการจ้างงาน ลักษณะหน้าที่ในการ

ท้างานของผู้ดูแล รายได้  และสวัสดิการที่ ควรจะได้รับของผู้ดูแล ทั้ งหมด 8 ประเทศ คือ 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ เยอรมัน ฮ่องกง ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และออสเตรเลีย ดังตารางนี้   
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การยกตัวอย่างทั้ง 8 ประเทศนั้นที่ได้ยกตัวอย่างมาบางส่วนมี ประเทศญี่ปุ่น เรียกระบบดูแล

ว่า “Kaigohogen” เพ่ือเป็นการเกื้อหนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยได้แนวคิดระบบประกัน

ตนเองแบบบังคับ (Compulsory system) ส้าหรับประเทศเยอรมัน มีจุดมุ่ งหมายของการดูแล

ออกเป็น 4 ประการ คือ ส่งเสริมผู้ใช้บริการให้มีอิสระเลือกบริการตามต้องการ บูรณาการบริการทาง

สังคมและบริการทางการ ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพ และปฏิรูปโครงสร้างทาง

สังคมโดยแยกการดูแลระยะยาวออกจากประกันสังคม   

  ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการจัดการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง มีบริการในสถานบริการ 

ศูนย์ดูแลในชุมชนและที่บ้าน ส้าหรับตัวอย่างการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุอีก 2 ประเทศ คือ ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ระบบการดูแลไม่ปรากฏชัดเจน แต่ประกาศใช้กฎหมายคุ้มครองสิทธิและ

ประโยชน์ของผู้สูงอายุแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนเพ่ือให้มีการเกื้อกูลและช่วยเหลือผู้สูงอายุ และ

ประเทศมาเลเซีย ไม่มีนโยบายการดูแลระยะยาวที่ชัดเจน แต่มีนโยบายแห่งชาติว่าด้วยผู้สูงอายุในปี 

พ.ศ. 2538 มีหลักประกันรายได้และกองทุนส้ารองเลี้ยงชีพ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) เป็นต้น

 นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เมื่อพูดถึงการดูแลจะนึกถึงแม่บ้านชาวอินโดนีเซียที่เข้ามา

ท้างานในประเทศฮ่องกง และมักจะถูกกดขี่ข่มเหงจากนายจ้าง แต่ก็ไม่เสมอไปเพราะนายจ้างที่ดียังมี

อยู่ ทัศนคติของผู้น้าชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ หน้าที่และความสามารถในการจัดระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในต่างประเทศ 

การเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุท้าให้

ประเด็นเรื่องผู้ดูแลผู้สูงอายุทวีความส้าคัญมากขึ้น ย้าตัวอย่างปัญหาด้านด้านสุขภาพที่ส้าคัญ เช่นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคอัลไซเมอร์ และภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีงานศึกษา Kenji Hashimoto (2016) ที่

พบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงกัน และผู้สูงอายุบางรายที่มีอาหารป่วยซ้้าซ้อน จะ

ยิ่งกลายเป็นภาระหนักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังเช่น ผลบางส่วนของงานพบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นใน

ผู้หญิงสูงอายุชาวคาซัคสถานและชาวอุยกูร์ที่มีรายได้น้อย และเป็นกลุ่มที่ให้ญาติเป็นผู้ดูแลที่ไม่เป็น

ทางการ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ

ระดับสูง จะยิ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล เพราะผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าใน

การดูแล ไม่ได้ออกไปข้างนอกและไม่ได้พบปะผู้คนจึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Kenji 

Hashimoto, 2016) 

นอกจากนี้ ยังมีงานศึกษาในไต้หวันที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวมีบทบาทส้าคัญใน

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) ซึ่งจะมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้สูงอายุกับผู้ดูแลในครอบครัวที่ไม่ได้เป็นผู้สูงอายุ ทั้งนี้ การดูแลผู้ป่วยในครอบครัวที่มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ดูแลในครอบครัวอาจส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้น 

(Jerson Laks, 2014) หลังจากปรับปัจจัยที่เป็นไปได้ทั้งหมด ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังต่้ากว่าผู้ที่ดูแลไม่ได้เป็นผู้สูงอายุ ดังนั้น ปัจจัยในเรื่องอายุของผู้ดูแล รวมถึงความรู้และ

ทักษะเป็นปัจจัยส้าคัญท่ีก้าหนดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย  

โรคสุดท้ายคือ โรคอัลไซเมอร์ มีการศึกษาเรื่องการล่วงละเมิดของผู้สูงอายุที่เป็นอัลไซเมอร์ซึ่ง

การตรวจคัดกรองผู้ดูแลก่อนเริ่มท้างานเป็นเรื่องยาก น้าไปสู่ปัญหาการใช้ความรุนแรงของผู้ดูแล การ

ละเมิดผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล ดังนั้น งานศึกษานี้เสนอให้ต้องมีเครื่องมือในการตรวจคัดกรองที่เชื่ อถือได้

และสอดคล้องกันส้าหรับการแก้ปัญหาความเสี่ยงของการเป็นหรือกลายเป็นกระท้าผิดของการละเมิด

ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลครอบครัว (Caregiver Abuse Screen) เพ่ือตรวจหาพฤติกรรมที่อาจเป็นอันตราย

ต่อผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นขั้นตอนเบื้องต้นที่ส้าคัญในการประมาณการของขอบเขตและความ

เสี่ยงของการละเมิดสูงอายุซึ่งจ้าเป็นต่อการนโยบายและแผนในการบริหารจัดการเรื่องผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ต่อไป (Maria Gabriella Melchiorre et al., 2017) 

ส้าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรุนแรงต่อผู้สูงอายุอีกงานหนึ่ง พบว่า มีการศึกษาความเสี่ยง

ในการถูกท้าร้ายร่างกายของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะพ่ึงพาในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งผู้ดูแล

เป็นญาติ นอกจากนี้ยังมีจุดมุ่งหมายที่จะอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงและตัวแปรทาง

สังคมและประชากร ความรู้ความเข้าใจและสถานการณ์พ่ึงพาของผู้ตกเป็นเหยื่อ รวมถึงระดับความ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และภาระของผู้ดูแล จนน้าไปสู่การพัฒนาเป็นทีมดูแลสุขภาพเบื้องต้น โดย

ก้าหนดให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการรายงานด้วยตัวเอง กิจวัตรประจ้าวัน และความรู้ความเข้าใจของ

ผู้รับการดูแล รวมถึงมีการทดสอบความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลด้วย เพ่ือลดความเสี่ยง

จากความวิตกกังวลและความรู้สึกของภาระหน้าที่ของผู้ดูแลจนน้าไปสู่การท้าร้ายผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งโปรแกรมนี้จะช่วยป้องกันในขั้นต้นได้ (Francesc Orfila et al., 2018) 

ภาพรวมของตัวอย่างการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุจากต่างประเทศด้าเนินการภายใต้ระบบการ

ดูแลระยะยาวเป็นหลัก ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน ทั้งนี้ ญี่ปุ่นถือเป็น

ต้นแบบของการจัดการอบรมเพ่ือจะได้เป็นมาตรฐานให้กับประเทศอ่ืน ๆ อย่างประเทศไทย 

นอกจากนี้ งานศึกษาที่เกี่ยวข้อง ยังชี้ให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้ง

ปัจจัยด้านอาการป่วยของผู้สูงอายุเองที่ท้าให้ผู้ดูแลเกิดอาการเครียดและวิตกกังวล รวมถึงความ
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เหนื่อยล้าจากภาระหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเกือบตลอด 24 ชั่วโมง อาจเป็นสาเหตุส้าคัญที่น้าไปสู่

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยได้ ดังนั้น ในต่างประเทศจึงมีการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ตลอดจนระบบการติดตามเพ่ือตรวจสอบการท้างาน แม้จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก

ในครอบครัวแบบไม่เป็นทางการก็ตาม ทั้งนี้ ก็เพ่ือให้การท้าหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุน้าไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง อีกทั้งต้องเป็นการแบ่งเบาภาระของสมาชิกในครอบครัว

คนอ่ืนๆ และสุดท้ายคือ ส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุให้ดีข้ึน 

เมื่อเทียบระบบการดูแลผู้สูงอายุระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ ท้าให้เห็นได้อย่าง

ชัดเจนถึงความแตกต่างด้านสวัสดิการ ด้านความคุ้มครอง และการขึ้นทะเบียนของสถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย รวมถึงมาตรฐานของผู้แลผู้สูงอายุที่เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรก่อนการท้างาน 

อีกท้ังยังสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลในการขึ้นทะเบียนของผู้ดูแลและสถานบริการได้ 

 

2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น้ามาสู่การพัฒนากรอบแนวคิดใน

การศึกษาเรื่องบทบาทผู้ดูแลผู้ สู งอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว กรณี ศึกษา : 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยเริ่มจากการศึกษานโยบายและกฎหมายในการคุ้มครองผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในการจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการและไม่เป็นทางการ

ใน 6 มิติ คือ มิติด้านเส้นทางการเข้าสู่อาชีพ มิติด้านสัญญาจ้าง มิติด้านมาตรฐานการท้างาน มิติด้าน

ค่าแรงและสวัสดิการ มิติด้านระยะเวลาการท้างาน และมิติด้านปัญหาและอุปสรรค ทั้ง 6 มิติท้าให้

ทราบข้อมูลเบื้องต้นของผู้ดูแลผู้สูงอายุ บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่งผลต่อความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ใน 3 ระดับน้าไปสู่การตั้งข้อเสนอแนะและการส่งเสริมบทบาทของ

คอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยวิเคราะห์จากผลของจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการ

และไม่เป็นทางการ ที่เขา้มาท้าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย และส่งผลต่อความสัมพันธ์ของคน

ในครอบครัวตามแนวคิด รูปแบบการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องสามารถตอบสนองนโยบายและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องการการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสร้างมาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุได้   
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาเรื่อง บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว: กรณีศึกษา

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methods) 

โดยท้าการเก็บข้อมูลแบบคู่ขนานระหว่างการใช้แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูล

จากตัวแทนสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ 

 

3.1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methods) 

โดยมีขั้นตอนในการด้าเนินการวิจัยดังนี้ 

  1. การศึกษาเอกสาร (Desk review) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากนโยบายและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หนังสือ รายงานการวิจัย เอกสารสัมมนา วารสารและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่

เกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาประเด็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว แนวคิดเรื่องการดูแล

ผู้สูงอายุ นโยบายและแผนผู้สูงอายุ และระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยและต่างประเทศ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Survey) คือ การเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

อย่างมีโครงสร้าง (Structured interview) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน  

   2.1 แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (ส้าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส้าหรับครอบครัวผู้สูงอายุ)  

3.2 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
3.2.1 กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

การก้าหนดกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเรื่อง บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของ

คนในครอบครัว: กรณีศึกษากรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยู่บนฐานของข้อมูลสถิติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในปี พ.ศ. 2557 มีจ้านวน 8,000 - 9,000 คนของประเทศ (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) เฉพาะใน

เขตกรุงเทพมหานคร มีผู้ดูแลผู้สูงอายุประมาณ 3,000 คน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ก้าหนดขนาด

เป้าหมายในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นร้อยละ 10 คิดเป็นจ้านวน 300 คน แต่การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

เข้าถึงยากจึงลดกลุ่มตัวอย่างเหลือเพียง 180 ราย2 ซึ่งอัตราส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ 1 : 3 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ  ดังนั้น ขนาดของเป้าหมายผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการเป็นจ้านวน 

130 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ 50 คน โดยเก็บข้อมูลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล กรุงเทพมหานคร จ้านวน 108 คน นนทบุรี จ้านวน 25 คน ปทุมธานี จ้านวน 25 คน 

สมุทรปราการ จ้านวน 17 คน และสมุทรสาคร จ้านวน 5 คน รวมทั้งหมด 180 คน 

การเข้าถึงกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการ ท้าโดยการสุ่มเป้าหมายแบบเป็นระบบ (Systematic 

sampling) เป็นการสุ่มกลุ่มเป้าหมายโดยมีรายชื่อของบริษัทดูแลผู้สูงอายุเรียงเป็นระบบ จากนั้นสุ่ม

รายชื่อศูนย์ดูแลแบบคละพ้ืนที่ออกมาทั้งหมด 50 บริษัท ตามการนับเลขคี่ คือ นับบริษัทที่1 บริษัทที่

3 บริษัทที่5 บริษัทที่7,…, บริษัทที่ 50  ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการจ้านวน 130 คน แบ่งออกเป็น 50 

ศูนย์บริการ ศูนย์ละ 2 - 3 คน ทั้งนี้การเลือกคนในแต่ละศูนย์ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งทางบทบาท

หรือลักษณะการท้างาน 

การเข้าถึงกลุ่มผู้ดูแลผู้สู งอายุไม่ เป็นทางการ ท้าโดยการเลือกเป้าหมายแบบลูกโซ่ 

(Snowball Technique) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลไม่เป็นทางการจากการอ้างอิงปากต่อปาก 

หรือ การแนะน้าจากเครือข่ายการอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้เข้าร่วมโครงการฝึกอบรม

หลักสูตร “การดูแลผู้สูงอายุ” ประจ้าปี 2561 โดยมูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง ร่วมกับ โรงพยาบาลหัวเฉียว 

ผู้วิจัยได้เลือกสมาชิกเครือข่ายจ้านวน 5 คน จากทั้งหมด 23 คน และเครือข่ายออนไลน์บนเฟซบุ๊ก 

เช่น  

“caregiver ดูแลผู้สูงอายุเฝ้าไข้ตามบ้านและโรงพยาบาล”  

“หางานพี่เลี้ยงเด็กงานแม่บ้านงานดูแลผู้สูงอายุ”  

“หาคนเฝ้าไข้และบุคลากรทางการแพทย์”  

“หางานดูแลผู้สูงอายุ/ดูแลคนแก่/เฝ้าไข้เงินเดือน 15,000++” และ  

“หางานบริบาล,เฝ้าไข้,ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ” เป็นต้น  

                                           
2 การก้าหนดขนาดตัวอย่างที่ร้อยละ 10 เนื่องจากกลุ่มที่ท้าอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก เนื่องจาก
ท้างานในครัวเรือนส่วนบุคคล และต้องอาศัยความไว้วางใจในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ดังนั้น จึงต้องใช้เวลา
ในการเข้าเก็บข้อมูลมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย แต่การเข้าถึงยากจึงลดกลุ่มตัวอย่างเหลือ
เพียง 180 ราย ก็เพียงพอท่ีจะน้ามาวิเคราะห์ในทางสถิติเพื่อให้เห็นถึงคุณลักษณะส้าคัญของกลุ่มตัวอย่างนี้ รวมถึง
สามารถน้ามาเปรียบเทียบกันได้ระหว่าง 2 กลุ่ม 
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ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกสมาชิกเครือข่ายจ้านวนอีก 5 คน โดยให้แต่ละท่านแนะน้าชื่อต่อไปอีก

ท่านละ 1 ชื่อ จนครบ 50 ชื่อ เพื่อให้เห็นถึงการกระจายของชั้นข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเข้า/คัดออกของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ มี

ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ที่มีสัญชาติไทย  

2. ท้างานดูแลผู้สูงอายุ โดยได้รับค่าจ้าง 

3. ท้างานในพ้ืนที่กรุงเทพฯและปริมณฑล (แต่มีภูมิล้าเนาในพ้ืนที่อ่ืนได้) 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ไม่มีสัญชาติไทย หรือท้างานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง 

2. ไม่เต็มใจหรือสมัครใจในการให้ข้อมูล 

3.2.2 กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึก (ส าหรับครอบครัวผู้สูงอายุ) 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษานี้ คือ ตัวแทนของครอบครัวผู้สูงอายุ  หรือ นายจ้างของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีบทบาทส้าคัญดูแลการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ส้าหรับกลุ่มนายจ้าง

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ และนายจ้างของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ  

การเข้าถึงตัวแทนของครอบครัวผู้สูงอายุจ้านวน 10 คน โดยผู้วิจัยเข้าไปติดต่อด้วยตนเอง

พร้อมกับกลุ่มผู้ดูแลเป็นทางการ หรือ ผู้ดูแลไม่เป็นทางการ ครอบครัวละ 1 ท่าน จนครบทั้งหมด 10 

คน สถานที่เก็บข้อมูลเป็นที่บ้านของผู้สูงอายุ โรงพยาบาล หรือ ร้านกาแฟ เป็นต้น และยังเป็นกลุ่ ม

เดียวกับกลุ่มผู้ดูแลเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

เกณฑ์การคัดเข้าของครอบครัวผู้สูงอายุ คือ เลือกสมาชิกคนใดคนหนึ่งที่เป็นตัวแทนคนใน

ครอบครัวหรือญาติของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ตัวแทน

ดังกล่าวไม่เต็มใจหรือสมัครใจในการให้ข้อมูล 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การพัฒนาแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยใช้แนวทางของแบบสอบถามจากโครงการ

ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส้าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุและการวิจัยการเคลื่อนย้ายแรงงานสตรี

กลุ่มผู้ดูแลและคนท้างานในอาเซียนกับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพที่น้ามาปรับใช้กับแบบสอบถาม

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว: กรณีศึกษากรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ซึ่งมีการก้าหนดข้อค้าถามตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือตอบค้าถามได้อย่างชัดเจน 
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ในครั้งนี้เขียนแนวค้าถามเป็นลักษณะค้าถามปลายเปิด และใช้ทฤษฎีการก้าเนิดผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้

สอดคล้องกับบทบาทลักษณะการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งผู้วิจัยใช้ค้าถามในการสัมภาษณ์ 

เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และใช้แนวคิดครอบครัวนิยม (Familisim) และแนวคิด

ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relation ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์จะต้องตอบค้าถามที่เป็นค้าถาม

ปลายเปิดเพ่ือเป็นการเล่าเรื่องราวและประสบการณ์ของตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ ชุดแบบ

สัมภาษณ์ส้าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและไม่เป็นทางการและชุดที่สองส้าหรับตัวแทนของ

ครอบครัวผู้สูงอายุ 

แบบสัมภาษณ์ชุดแรก ส้าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและไม่เป็นทางการ แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ้านวน 11 ข้อ ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุจ้านวน 14 ข้อ 

และค้าถามปลายเปิดเพื่อทราบถึงลักษณะการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุจ้านวน 13 ข้อ  

แบบสัมภาษณ์ชุดที่สอง ส้าหรับครอบครัวผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม รวมจ้านวน 15 ข้อ ค้าถามปลายเปิดบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์

ของคนในครอบครัว รวมจ้านวน 12 ข้อ และค้าถามปลายเปิดการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว รวมจ้านวน 12 ข้อ 

ผลการประเมินการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยในส่วนของแบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง 

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 

จ้านวน 3 คน ในการตรวจสอบแนวค้าถามในด้านต่าง ๆ เช่น ความชัดเจนของเนื้อหา ความเหมาะสม

ของการจัดเรียงล้าดับค้าถาม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ตลอดจนความเป็นไปได้

ในการน้าไปใช้ในสถานการณ์จริง 

ผู้วิจัยได้วัดค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามจากแบบประเมินส้าหรับผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย (IOC) คะแนนเฉลี่ยแบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (ส้าหรับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) ได้ 0.46 และคะแนนเฉลี่ยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส้าหรับครอบครัวผู้สูงอายุ) ได้ 0.74 

ผู้วิจัยได้ด้าเนินการปรับให้มีความเหมาะสมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเอกสารจากหนังสือ รายงาน

การวิจัย เอกสารสัมมนา วารสารและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและข้อมูลภาคสนาม 

จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็นที่เกี่ยวข้องจะน้า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48 

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ สรุปและน้าเสนอในรูปแบบของ

สถิติเชิงพรรณนา และการอธิบายเพื่อตอบค้าถามวิจัย ดังต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อ 1 เป็นการศึกษาการจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ข้อ 2 เป็นการศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัว 

วัตถุประสงค์ข้อ 3 เป็นการศึกษาการเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

 (1) การสังเกตและการพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือได้เข้าใจถึงลักษณะการจ้างงานผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยใช้การก้าเนิดอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการศึกษาวิเคราะห์ 

(2) การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือน้าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล 

เพ่ือให้เห็นถึงบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว โดยใช้แนวคิดครอบครัว

นิยม (Familisim) และแนวคิดความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relation) เพ่ืออธิบายถึงบทบาท

ของครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงไป และการเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวในการศึกษาวิเคราะห์ 

  (3) วิเคราะห์สรุปข้อมูลเรื่อง บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว: 

กรณีศึกษากรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้ทฤษฎีทั้ง 3 ทฤษฎีในการวิเคราะห์ คือ ทฤษฎีการ

ก้าเนิดผู้ดูแลผู้สูงอายุ แนวคิดความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relation) และแนวคิดครอบครัว

นิยม (Familisim) 

 ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้างต้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้

สัมภาษณ์ในแต่ละราย รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของการพูดคุยและการสังเกตตลอดจน

กระบวนการวิจัย ข้อมูลเริ่มแสดงให้เห็นถึงประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง หรือสถานการณ์

ที่ได้ศึกษา เมื่อข้อมูลที่ศึกษาเริ่มมีความสมบูรณ์มากขึ้น ผู้วิจัยสรุปประเด็นต่าง ๆ เป็นผลทาง

การศึกษาเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

3.5 ระยะเวลาในการศึกษา  
ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นระยะเวลา 24 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมาย  
การศึกษานี้เกี่ยวข้องกับความอ่อนไหวในการให้ข้อมูลด้านการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลและ

ครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงด้าเนินการยื่นเรื่องขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในภาคการศึกษา 
2562 ทั้งนี้ เมื่อโครงการศึกษานี้ได้รับการรับรองตามใบรับรองโครงการวิจัยที่ 036/2562 ผู้วิจัยได้เข้า
ผูกพันตนในการพิทักษ์สิทธิ์และสวัสดิภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยการแนะน้าตัว พร้อมกับอธิบาย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ อย่างไรก็ดี ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจปฏิเสธเข้าร่วม 
หรือถอนตัวจากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่ออกเหตุผล และการขอถอนตัวออกดังกล่าวจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับ และน้าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
3.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษา บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว: กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีข้อจ้ากัดในการวิจัย ดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ ผู้วิจัยได้เลือกศูนย์บริการด้าน

การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่อนุญาตให้ท้าการเก็บข้อมูลได้ ท้าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลในปริมาณที่

ก้าหนดได้ และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มที่ยากในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีที่อยู่ที่แน่ชัด 

เนื่องจากต้องย้ายพ้ืนที่ตามการรับท้างาน อีกทั้งต้องขอให้มีการแนะน้าจากเครือข่ายอบรมผู้ดู แล

ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความไว้วางใจให้ผู้วิจัยเข้าไปสัมภาษณ์ได้  

2. เนื่องจากที่อยู่ของศูนย์บริการด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยไม่ชัดเจน บางสถานที่ย้าย
ที่ตั้งจากเดิมไปยังสถานที่ใหม่ โดยไม่แจ้งให้ทราบก่อนการลงพ้ืนที่ จึงท้าให้ต้องมีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใหม่ในบางรายเพื่อทดแทน และใช้เวลาในการเก็บข้อมูลภาคสนามยาวนานมากข้ึน  
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 

การศึกษา “บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว กรณีศึกษา: 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ ศึกษา

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุและความสัมพันธ์ของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีต่อครอบครัว ในบทที่ 4 มุ่งเสนอผลการศึกษาเชิงปริมาณ ลักษณะการจ้างงานและการ

ท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยแบ่งการน้าเสนอข้อมูลในนี้เป็น 2 ส่วน ได้แก่   

4.1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มเป้าหมาย 

4.1.1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

4.1.2 ข้อมูลพื้นฐานครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.2 ผลการศึกษาการจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ 

4.3 ผลการศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

4.4 ผลการศึกษาเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้าง

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

 

4.1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มเป้าหมาย 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมายที่ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษารวมทั้งหมด 190 ราย โดยผู้วิจัยแบ่ง

กลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ้านวน 180 คน และครอบครัวผู้สูงอายุ จ้านวน 

10 คน 

4.1.1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผลจากการเก็บข้อมูลคู่ขนานระหว่างการใช้แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างกับกลุ่มผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ได้ตัวอย่างทั้งสิ้น 
จ้านวน 180 ราย แบ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการจ้านวน หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท้างานกับศูนย์ 
130 คน (ร้อยละ 72.2) และผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการจ้านวน หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ ท้างานอิสระ 
50 คน (ร้อยละ 27.8) (ดูตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประเภทผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=180) 

ประเภท ร้อยละ 
จ านวน 

ชาย หญิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท้างานกับศูนย์ 72.2 18 112 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท้างานอิสระและแบบผสม 27.8 3 47 

รวม 100.0 21 159 
 

ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้รวมทุกอาชีพ และอายุการท้างาน โดยรายละเอียดดังกล่าวจะบอกถึงภาพรวมของ

ผู้ดูแลสูงอายทุั้งหมด มีรายละเอียดดังนี้ (ดูตารางท่ี 10) 

1) เพศ จากตารางแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท้างานกับศูนย์และที่ท้างานอิสระ 

แบ่งเป็นเพศหญิง จ้านวน 159 คน และเพศชาย จ้านวน 21 คน ตามล้าดับ ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 88.3 ในการท้างานด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยมีกลุ่มคน

หลากหลายกลุ่มให้ความสนใจในอาชีพนี้ ได้แก่ ผู้หญิง ผู้ชาย และเพศทางเลือก ไม่ว่าจะมีเพศอะไร

ล้วนแต่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยกันทั้งนั้น เท่าที่ผู้วิจัยได้ส้ารวจพบว่า ผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

การดูแลผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นผู้ชาย ผู้หญิง และเพศทางเลือกไม่มีความแตกต่างกันในด้านการ

ดูแล ซึ่งแต่ละบุคคลถูกมอบหมายให้ท้าหน้าที่ที่ได้รับอย่างเหมาะสมตามลักษณะอาการของผู้สูงอายุ

และผู้ป่วย แม้ว่า “เพศ” จะเป็นสิ่งจ้ากัดหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยก็ตาม การเลือกผู้ดูแล

ผู้สูงอายุจากเพศนั้นให้มาท้าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิงมี

โอกาสถูกเลือกมากกว่าจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความไว้วางใจ ครอบครัวที่สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

ความสบายใจในการอยู่ร่วมกันของผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้ที่เข้ามาท้า

หน้าที่นี้จะต้องปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมที่สุด 

2) อายุ อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 ประเภท ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41 - 50 คิดเป็นร้อย

ละ 26.7 ส้าหรับ ผู้ดูแลที่อายุน้อยที่สุด คือ 15 ปี และผู้ดูแลที่อายุมากที่สุด คือ 69 ปี อายุเฉลี่ย

ประมาณ 37 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงวัยท้างานตอนกลางและอายุไม่ใช่อุปสรรคในการท้างานด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย 

3) สถานภาพสมรส ในที่นี้ สถานภาพโสด หมายถึง การไม่มีทะเบียนสมรสและไม่ได้จด

ทะเบียน ในด้านสถานภาพสมรสของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 56.1 รองลงมา
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เป็นสมรส ร้อยละ 31.7 ซึ่งไม่แตกต่างกันมากนัก มีบุตรตั้งแต่ 1 - 3 คนขึ้นไป ร้อยละ 35 อีกร้อยละ 

65 ไม่มีบุตร ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุต่างก็มีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลครอบครัวและดูแลบุตร

ของตนเองด้วย  

4) ระดับการศึกษา จากตารางระดับการศึกษาของผู้ดูแลมีอยู่ด้วยกันหลายระดับ ดังนี้ 

มัธยมศึกษาตอนปลายมีจ้านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่

สนใจในการเรียนรู้เพ่ิมเติมตลอดเวลา เพราะต้องการที่จะพัฒนาตนเองให้มีการดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง

ถูกต้อง และไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย รวมถึงจิตใจของผู้สูงอายุด้วย 

5) การเริ่มต้นเข้าสู่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า อายุที่น้อยที่สุดในการเริ่มท้างานคือ 15 ปี 

ซึ่งเป็นอายุที่น้อย แต่ก็มีหลายคนให้ความสนใจและตามโรงเรียน มหาวิทยาลัย และสถาบันต่าง ๆ 

เปิดสอนการช่วยเหลือคนไข้ การดูแลผู้สูงอายุ และอายุมากที่สุดคือ 69 ปี แต่อายุที่มากไม่ได้เป็น

อุปสรรคในการท้างานเลย ในการท้างานไม่ได้จ้ากัดเพศและการศึกษา ผู้ดูแลต้องความพร้อมของ

ร่างกายและจิตใจในการท้างาน บุคคลทั่วไปที่มีความสนใจและต้องการที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่ท้าทาย

สามารถรับการฝึกอบรมและฝึกฝนจากโรงเรียนสอนดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล วิทยาลัย และ

สาธารณสุข เป็นต้น เพ่ือให้ได้รับความรู้ที่ถูกต้องและเป็นผู้ดูแลที่ดี อาชีพผู้ดูแลยังเป็นที่ต้องการของ

ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วย และคอยอยู่เป็นเพ่ือน ทุกหน้าที่มี

ความส้าคัญเท่ากันหมด หากขาดหน้าที่ใดหน้าที่หนึ่งไปก็จะไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้อย่าง

เต็มที ่

6) รายได้ โดยค้านวณรวมทุกแหล่งรายได้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อาชีพหลัก และอาชีพเสริม) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.7) มีรายได้ปานกลางอยู่ที่ 10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้ 

รายได้ของผู้ดูแลจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการดูแล นอกจากนี้ ยังมีสวัสดิการอ่ืน ๆ เช่น ท้างาน

ล่วงเวลา ค่าอาหาร โดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จะมีค่าวิชาชีพเพ่ิมขึ้นมาประมาณ 2,000 - 

2,500 บาทต่อเดือน  

  7) การเรียนรู้เพิ่มเติมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีหลายรูปแบบ เช่น การฝึกอบรมตามหลักสูตร

ต่าง ๆ ทั้งการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ก้าลังจะหยุดหายใจ (Cardiopulmonary 

resuscitation: CPR) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและติดเตียง เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ หรือ พยาบาล

แนะน้า เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องในการดูแล การอ่านหนังสือเอง ฟังวิทยุ หรือ ดูโทรทัศน์ เป็นการหา

ความรู้รอบตัวเพ่ิมเติม และเพ่ือนเล่าสู่กันฟัง เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันที่ได้พบเจอ

มาในแต่ละวัน 
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8) การท าอาชีพเสริม พบในผู้ดูแลผู้สูงอายุท้างานอิสระเท่านั้น ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น

ทางการ (ท้างานกับศูนย์) ไม่มีอาชีพเสริม อาชีพเสริมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีอาชีพเสริมทั้งหมดจ้านวน 

13 คน คิดเป็นร้อยละ 7 แบ่งออกเป็น ค้าขาย ได้แก่ ขายของออนไลน์ ขายบ้านมือสอง ขาย

ผงซักฟอก และขายผ้า มีจ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ดูแลเด็กหรือพ่ีเลี้ยงเด็ก มีจ้านวน 2 คน คิด

เป็นร้อยละ 1 และท้าความสะอาด ธุรกิจส่วนตัว รับจ้างล้างแผล รับดูแลนอกเวลา และสวนผลไม้มี

จ้านวนที่เท่ากัน คือ จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตามล้าดับ  

9) อายุการท างาน หรือระยะเวลาในการท้างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ 1 เดือนจนถึง 

5 ปี มีมากถึงร้อยละ 67.8 และประสบการณ์การท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 6 ปี อายุการ

ท้างานที่น้อยสุด คือ 2 เดือน และอายุการท้างานที่มากที่สุด คือ 30 ปี อายุการท้างานของผู้สูงอายุแต่

ละท่านบ่งบอกถึงประสบการณ์และความช้านาญในการดูแลผู้สูงอายุเรื่องนั้น ๆ ในบางครั้งการพบเจอ

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ท้าให้ผู้ดูแลได้เพ่ิมทักษะการดูใหม่ ๆ เข้าไป  

ตารางท่ี 10 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทั่วไป (n=180) 

ลักษณะท่ัวไป 
ท างานศูนย์ 
(n=130) 

ท างานอิสระ 
(n=50) 

ร้อยละ รวม 

1. เพศ ชาย 10.0 1.7 11.7 21 

หญิง 62.2 26.1 88.3 159 

2. อายุ 15 – 20 13.3 1.1 14.4 26 
21 – 30 15.0 7.2 22.2 40 

31 – 40 17.2 3.9 21.1 38 

41 – 50 17.2 9.5 26.7 48 
51 – 60 5.6 3.3 8.9 16 

61 ปีขึ้นไป 3.9 2.8 6.7 12 

3. สถานภาพ
สมรส 

โสด 47.2 8.9 56.1 101 
สมรส 17.2 14.4 31.7 57 

หย่า/หม้าย 7.8 1.7 9.4 17 
แยกกันอยู่ 0.0 2.8 2.8 5 

4. ระดับ
การศึกษา 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2.2 0.0 2.2 4 

ประถมศึกษา 3.3 3.9 7.2 13 
มัธยมศึกษาตอนต้น 10.6 8.3 18.9 34 
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ลักษณะท่ัวไป 
ท างานศูนย์ 
(n=130) 

ท างานอิสระ 
(n=50) 

ร้อยละ รวม 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 17.8 6.7 24.4 44 

ปวช.- ปวส. 7.8 6.7 14.5 26 

ปริญญาตรีขึ้นไป 13.9 2.2 16.1 29 
อ่ืน ๆ เช่น โรงเรียนดูแล
ผู้สูงอายุ 

16.7 0.0 2.2 30 

5. รายได้รวม
ทุกอาชีพ 

ไม่มีรายได้ 2.2 0.0 2.2 4 

ต่้ากว่า 10,000 บาท 1.7 2.8 4.4 8 

10,000 - 20,000 บาท 61.7 15.0 76.7 138 
20,001 - 30,000 บาท 3.3 8.3 11.7 21 

30,001 - 40,000 บาท 1.7 0.6 2.2 4 
มากกว่า 40,000 บาท 1.7 1.1 2.8 5 

6. อายุการ
ท างาน 

ต่้ากว่า 5 ปี 53.9 13.9 67.8 122 

5.1 - 10 ปี  11.7 4.4 16.1 29 
10.1 - 15 ปี 1.7 4.4 6.1 11 

15.1 - 20 ปี 1.7 1.1 2.8 5 

20.1 - 25 ปี 3.3 1.1 4.4 8 
25.1 - 30 ปี 0.0 2.8 2.8 5 

 รวม 100.0 100.0 100.0 180 
 

10) ที่อยู่อาศัยของผู้ดูแล มีถิ่นที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน บางส่วนเดินทางมาจังหวัดใกล้เคียง

เพ่ือมาท้างานในกรุงเทพและปริมณฑล หรือบางส่วนอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับที่พักของผู้สูงอายุ 

ดังนั้นจึงไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการส้ารวจพบว่า ผู้ดูแลทั้ง 2 ประเภทที่ไม่ได้

ดูแลสมาชิกในครอบครัวตนเอง มีจ้านวนมากถึง 100 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 เพราะต้องจากบ้านมา

ท้างานในเมืองหลวง และอีก 80 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ได้ท้าหน้าที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว

ตนเอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีและไม่ต้องดูแลบุตร มีจ้านวน 117 คน และอีกกว่า 63 คน รวมไปถึงการ

อาศัยอยู่กับครอบครัวของผู้ดูแล ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัวตนเอง มีจ้านวน 93 คน 

คิดเป็นร้อยละ 51.7 และผู้ดูแลที่อาศัยกับครอบครัวตนเอง มีจ้านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3  
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11) ความรู้และประสบการณ์ในด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการ

และไม่เป็นทางการส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 76 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมาก่อนที่จะมา

ท้างานผู้ดูแลในปัจจุบัน เพราะมีความสนใจจึงสมัครด้วยตนเอง รวมถึงมีเพ่ือนที่คอยแนะน้าอาชีพนี้ให้

ด้วย ส่วนที่เหลือคือ ยังไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน ในขณะที่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

มากกว่าครึ่งเล็กน้อยที่ให้ความเห็นว่า ตัวผู้ดูแลเองมีความรู้ที่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 

57)  โดยผู้วิจัยได้ท้าการวัดความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 ประเภท จ้านวน 3 ข้อ (ดูตารางที่ 11) 

เพ่ือให้ทราบถึงความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการ

ทบทวนความรู้ด้านการดูแลและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในกรณีท่ีไม่ได้เจอผู้สูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มนี้

บ่อย ๆ เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้นของผู้ป่วยที่มีอาการชัก วิธีรับมือ และสัญญาณของอาการของ

การชัก 

จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ตอบถูกน้อยกว่า 2 ข้อ มีจ้านวน 60 คน คิดเป็นร้อย

ละ 33.4 และเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการถึง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ที่ตอบไม่ถูกเลย เป็นที่น่า

สังเกต เพราะโดยปกติการเข้าท้างานในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยจะต้องผ่านการเรียนรู้ การอบรม

เบื้องต้น และการฝึกงานก่อนลงมือปฏิบัติจริง ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ตอบถูกตั้งแต่ 2 ข้อข้ึนไป มีจ้านวน 

120 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 (ดูตารางที่ 11) 

 

ตารางท่ี 11 ร้อยละและความรู้เบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนที่ตอบถูก (n=180)  

ความรู้เบื้องต้น 
ท างานศูนย์ 

n=130 
ท างานอิสระ 

n=50 
ร้อยละ จ านวน 

ตอบไม่ถูกเลย 10.6 0.0 10.6 19 
ตอบถูก 1 ข้อ  13.9 8.9 22.8 41 
ตอบถูก 2 ข้อ  28.3 12.3 40.6 73 
ตอบถูก 3 ข้อ  19.4 6.7 26.1 47 

รวม 100.0 100.0 180 

 

ส้าหรับ ระดับความสัมพันธ์และความใกล้ชิดระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และครอบครัวของ

ผู้สูงอายุในระหว่างที่จ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลเปรียบเสมือนเป็นตัวเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่าง

ครอบครัวกับผู้สูงอายุเพ่ือให้มีการพูดคุย ท้ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้มีการสร้างเสียงหัวเราะ สร้าง

ความสุข คอยรับฟังความรู้สึกของผู้สูงอายุในแต่ละวัน เมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยจะท้าให้รู้สึกว่า
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ตัวเองเป็นภาระของผู้อ่ืน ในทางกลับกันผู้ดูแลก็เปรียบเสมือนผู้ดูแลที่คอยดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็น

อย่างดี อาจท้าให้ครอบครัวหลงลืมไปว่ายังมีผู้สูงอายุที่คอยให้สมาชิกในครอบครัวกลับมาหา มา

พูดคุยด้วยเสมอ 

ส้าหรับ ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวขณะที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาดูแล  

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ดีขึ้น เหมือนเดิม และแย่ลง ซึ่งความสัมพันธ์ในขณะที่มีผู้ดูแล หรือ ไม่มี

ผู้ดูแล เกิดความเปลี่ยนแปลงด้วยกันทั้งนั้น เช่น ก่อนมีผู้ดูแลครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดี แต่หลังจาก

มีผู้ดูแลแล้วอาจจะไม่เป็นอย่างที่หวังก็ได้ หรือ ก่อนและหลังมีผู้ดูแลความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดี

ขึ้นไปอีก เป็นต้น จากตารางที่ 13 พบว่า ส่วนใหญ่รายงานระดับความสัมพันธ์อยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้นมี

จ้านวนมากถึง 146 คน คิดเป็นร้อยละ 81.1 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเหมือนเดิมไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงมีจ้านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 และสุดท้ายความสัมพันธ์ที่แย่ลงมีจ้านวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.1 ตามล้าดับ (ดูตารางท่ี 12) 

ตารางท่ี 12 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว  
(n=180) 

ระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว ร้อยละ จ านวน 
ดีขึ้น 81.1 146 
เหมือนเดิม 17.8 32 
แย่ลง 1.1 2 

รวม 100.0 180 

 

ความใกล้ชิด ความเอาใจใส่เป็นสิ่งที่สามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนา การฟ้ืนฟู และ

การเพ่ิมก้าลังใจระหว่างการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อมีก้าลังใจก็จะมีแรงให้สามารถสู้ต่อได้เป็นอย่างดี ดังนั้น

ความใกล้ชิดพียงเล็กน้อยก็สามารถส่งผ่านไปยังผู้สูงอายุได้ ในขณะเดียวกันผู้ดูแลผู้สูงอายุก็ต้องมีวิธี

รับมือกับความดื้อ ความเอาแต่ใจในผู้สูงอายุ เมื่ออยู่ด้วยกันตลอดเวลา แรก ๆ ผู้ดูแลต้องท้าเข้าใจใน

การสื่อสารของผู้สูงอายุ สิ่งที่ส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ดูแลทุกคนห้ามท้าร้ายผู้สูงอายุและผู้ป่วย

เป็นอันขาด ไม่เช่นนั้นความใกล้ชิดระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง  

 อย่างไรก็ตาม การรายงานผลเรื่องระดับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวผู้สูงอายุนี้ เป็น

มุมมองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าไปมีบทบาทแทนสมาชิกครอบครัว จึงจะเห็นว่าผลของการส้ารวจ

ออกมาในเชิงบวกเป็นส่วนมาก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท้าการศึกษาเชิงลึกกับกลุ่มสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้สูงอายุด้วย เพื่อให้เห็นมุมมองจากท้ัง 2 ฝั่ง ซึ่งจะได้กล่าวถึงรายละเอียด ดังนี้ 
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4.1.2 ข้อมูลพื้นฐานครอบครัวผู้สูงอายุ 
ตัวแทนครอบครัวผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้ท้าการสัมภาษณ์จ้านวน 10 คน เป็นเพศหญิ งทั้งหมด 

เพราะสมาชิกที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุดเป็นผู้หญิง และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 31 - 50 

ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 43 ปี สมาชิกที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยสุด คือ 26 ปี และสมาชิกที่ใกล้ชิด

ผู้สูงอายุที่มีอายุที่มากสุด คือ 65 ปี ในด้านสถานภาพสมรสของสมาชิกในครอบครัวแบ่งเป็นโสด 

สมรส และหย่าร้าง ซึ่งทั้ง 3 สถานภาพไม่มีความแตกต่างกันมากนัก อีกทั้งไม่ได้ส่งผลต่อความใกล้ชิด

ระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัว เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน  

ทางด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า สมาชิกในครอบครัวที่อยู่

ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุร้อยละ 80 เป็นบุตรและหลาน สมาชิกในครอบครัวอย่างละครึ่งรู้จักและไม่รู้จัก

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ครอบครัวที่ไม่รู้จักศูนย์ดูแลจะได้รับการแนะน้าจากญาติ เพ่ือน และคน

รู้จัก ทั้ง 10 ครอบครัวได้มีการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีครอบครัวที่จ้างผู้ดูแล 1 คน มีจ้านวน 9 

ครอบครัว เป็นการดูแลผู้สูงอายุหนึ่งคนในครอบครัว และครอบครัวที่จ้างผู้ดูแลสูงอายุตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป มีจ้านวน 1 ครอบครัว เป็นการดูแลผู้สูงอายุสองคนในครอบครัว เพื่อเป็นการผลัดกันดูแลผู้สูงอายุ

ในช่วงเวลาที่ป่วย อีกทั้งผู้ดูแลจะได้มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพออีกด้วย 

สถานะทางเศรษฐกิจของแต่ละครอบครัวมีที่ความแตกต่างกันเล็กน้อย โดยวิเคราะห์จาก 

ด้านรายจ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ มีปัญหาด้านรายจ่าย และไม่มีปัญหา

ด้านรายจ่าย  

ในครอบครัวมีปัญหาด้านรายจ่าย มีความจ้าเป็นที่ต้องลดค่าใช้จ่ายส่วนตัว เพ่ือเก็บเงินส่วน

หนึ่งไว้จ่ายพนักงานให้ตรงตามเวลา รายจ่ายส่วนใหญ่หมดไปกับของใช้สิ้นเปลืองส้าหรับผู้สูงอายุ เช่น 

แป้ง สบู่ ยาสระผม ยาสีฟัน (เครื่องอุปโภคบริโภค) ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับ ส้าลี อาหารทดแทน

ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา) อาหารเสริมสูตรครบถ้วน (เอนชัวร์) และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

อาทิ ไซลิงค์หรือกระบอกฉีดยา และถังออกซิเจนพกพา เป็นต้น เมื่อเสียบปลั๊กก็สามารถใช้งานได้ทุกที่ 

โรงพยาบาลมีให้เช่า 2,500 บาท เป็นค่ามัดจ้าตัวเครื่อง 

ในครอบครัวที่ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ แม้จะมีของใช้

สิ้นเปลืองส้าหรับผู้สูงอายุที่เหมือนกันก็ตาม เช่น มีการเปลี่ยนแผ่นรองซับ ผ้าอ้อมส้าหรับผู้ใหญ่บ่อย

ขึ้นเพ่ือรักษาความสะอาดไม่ให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ง่าย บางครอบครัวได้กล่าวว่า “ตอนนี้ยังไม่มีปัญหา

ในเรื่องค่าใช้จ่ายแต่ในอนาคตยังไม่แน่ใจ”(พ่ีเช็ง, สัมภาษณ์ 12 ธ.ค. 2562) อายุเพ่ิมมากขึ้นก็ไม่รู้ว่า

จะมีก้าลังในการหารายได้มากน้อยแค่ไหน  
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อย่างไรก็ตามสมาชิกในครอบครัวต่างก็มีความจ้าเป็นและความพร้อมในการจ้างผู้ดูแล

ผู้สูงอายุให้มาดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวช่วยกันออกค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้สูงอาย ุ

การให้ความหมายค าว่า “ครอบครัว”  

บทบาทของครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวได้ให้ความหมายค้าว่า “ครอบครัว” คือ 

สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ ความผูกพันกันทางสายเลือด ญาติ พ่ีน้อง การสมรส หรือ 

สมาชิกที่อยู่ร่วมกันในบ้านหลังเดียวกันคอยช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกันด้วยความรัก ความห่วงใย 

ความเมตตา มีการเกื้อหนุนจุนเจือ มีความรักความผูกพันกันอยู่เคียงข้างกันไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาทุกข์

หรือสุข อยู่ดูแลกันด้วยความอบอุ่น อีกทั้งให้ความส้าคัญกับครอบครัวเป็นอันดับแรก รวมถึงคนที่เรา

จะต้องดูแลเอาใจใส่ดูแลจนกว่าจะจากกันไป 

จากครอบครัวผู้สูงอายุที่ได้ให้ความหมายเรื่อง “ครอบครัว” เป็นการแสดงถึงความคิดเห็น

และลักษณะของครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ครอบครัวได้เล็งเห็นถึงการให้ความส้าคัญกับ

ผู้สูงอายุ ซึ่งครอบครัวเป็นก้าลังใจให้ผู้สูงอายุได้ในยามที่อ่อนแอ ผู้สูงอายุเป็นเสมือนเสาหลักในบ้าน 

เป็นศูนย์รวมจิตใจและความห่วงใยของคนในครอบครัว เมื่อครอบครัวมีความรู้สึกที่ดีท้าให้ผู้สูงอายุ

สามารถรับรู้ได้ จากการดูแลของสมาชิกในครอบครัวท้าให้สมาชิกคนอ่ืนเห็นถึงความส้าคัญเล็ก ๆ ที่

เคยมองข้ามไปและพยายามหาเวลามาพูดคุยกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจเวลาได้อยู่กับ

ลูกหลาน ดังนั้นผู้สูงอายุต้องการให้ลูกหลานเอาใจใส่ท่านมากกว่าคนอ่ืน เพ่ือเป็นการสร้างก้าลังใจที่ดี 

มอบความอบอุ่น และท้าให้รู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้งให้โดดเดี่ยวภายในห้องสี่เหลี่ ยม สมาชิกในครอบครัว

ต้องสร้างความเข้าใจระหว่างกัน เกื้อกูลกัน ช่วยเหลือกันยามเดือนร้อน และที่ส้าคัญต้องรักและ

สามัคคีกัน  

อย่างไรก็ตาม ในทัศนะของผู้วิจัย เมื่อเปรียบเทียบบทบาทของครอบครัวจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกแล้ว จะเห็นได้ว่าครอบครัวทั้ง 10 ครอบครัวนั้น แม้ภายนอกที่แสดงออกมาจะท้าให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวในลักษณะของความใกล้ชิด และความสนิทสนมของแต่ละครอบครัว 

แต่ในอีกมุมก็ได้เห็นถึงความไม่เข้าใจและความขัดแย้งกันบ้าง เช่น การแสดงออกทางอารมณ์ ท่าทาง

และลักษณะค้าพูดที่สนทนากันในครอบครัว ตัวอย่างค้าพูดของการสนทนาในครอบครัว “จะไปไหน

ไม่ดูแลแม่หรอ ออกไปข้างนอกอีกแล้ว” “ไม่ช่วยกันเลย เหนื่อยนะเนี่ยงานก็ต้องออกไปท้า” 

(ครอบครัวผู้สูงอายุ, สัมภาษณ์, 15 มกราคม 2563) 
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4.2 ผลการศึกษาการจ้างงาน ลักษณะงาน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ 

4.2.1 ข้อมูลพื้นฐานเพื่อพิจารณาก่อนการรับงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
การติดต่อในการสมัครงานและการจ้างงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีหลากหลายช่องทางด้วยกัน ผู้

ที่สนใจสามารถหาช่องทางการติดต่อสื่อสารโดยเข้าไปยังสถานที่ตั้ง หรือติดต่อผ่านทางออนไลน์ เพ่ือ

เป็นการพูดคุยเบื้องต้นถึงการท้างาน ทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุและต่ออาชีพที่ต้องปฏิบัติงาน ไปจนถึง

การสัมภาษณ์และรายงานตัวเข้าท้างาน เป็นต้น โดยช่องทางการติดต่อของผู้ดูแลผู้สูงอายุแบ่ง

ออกเป็น 8 ประการ ดังนี้  

1. เบอร์โทรศัพท์  

2. ไลน์  

3. เฟซบุ๊ค  

4. อินเทอร์เนต  

5. การแนะน้าจากคนรู้จัก / เพื่อน  

6. เดินทางมาติดต่อด้วยตนเอง  

7. ศูนย์ฝึกอบรมผู้ดูแลและศูนย์ส่งผู้ดูแล 

8. การโฆษณาทางโทรทัศน์และใบประกาศ 

 

ส้าหรับรายละเอียดเบื้องต้นในการรับงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ควรทราบก่อนเริ่มท้างาน 

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุและผู้ป่วยจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการเลือกรับงาน เพ่ือให้ตรงกับ

ความสามารถและความถนัดของผู้ดูแล ทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ป่วยต่อการดูแลด้วย 

เป็นการป้องกันการโดนหลอกให้ท้างาน การโกงไม่จ่ายค่าจ้าง และการไม่มีสวัสดิการ หรือ เงินพิเศษ

ต่าง ๆ เป็นต้น รายละเอียดการรับงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
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แผนภาพที่ 4 รายละเอียดการรับงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

1. สถานที่ท้างาน  โดยหลัก ๆ ของการท้างานดูแลผู้สูงอายุมีอยู่ 2 ที่ด้วยกัน คือ ศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย และบ้านของผู้สูงอายุ ในส่วนของโรงพยาบาลจะเป็นกรณีพิเศษของอาการ

เจ็บป่วยของตัวผู้สูงอายุเอง  

2. รายละเอียดของผู้สูงอายุ ต้องมีการระบุชัดเจนเพ่ือสะดวกในการดูแล เช่น เพศ อายุ 

น้้าหนัก อาการ หรือ โรคประจ้าตัว และประวัติการรักษา เป็นต้น 

3. เงินเดือน มีการตกลงด้านเงินเดือนที่ชัดเจนและเหมาะกับการดูแล เพ่ือไม่ให้เกิดการเรียก

รับเงินเพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่ได้ตกลงกันไว้ รวมถึงสวัสดิการต่าง ๆ ที่ควรได้รับ เช่น เงินพิเศษ 

(over time) วันหยุด 1 วันต่อสัปดาห์ วันหยุดนักขัตฤกษ์ และค่าอาหาร เป็นต้น 

4. ระยะเวลาในการท้างาน งานเริ่มและเลิกกี่โมง หรือ ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง จ้านวนวันใน

การท้างานต่อสัปดาห์   

5. การพักอาศัย แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ พักอาศัยบ้านนายจ้าง พักอาศัยกับทางศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย และพักอาศัยในท่ีที่จัดหาเอง 

สถานท่ีท างาน
รายละเอียดของ

ผูส้งูอายุ เงินเดือน

ระยะเวลาในการ
ท างาน

การพกัอาศยั

ลกัษณะของ
ผูด้แูล

หนา้ที่ในการ
ปฏิบตัิงาน

งานผา่นศนูย ์ /
งานไมผ่า่นศนูย์

การรบัเงินเดือนจาก
นายจา้ง / ศนูย์

การติดตอ่ 
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6. ลักษณะของผู้ดูแล เป็นการบ่งบอกถึงคุณลักษณะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม โดย

พิจารณาจาก เพศ อายุ ลักษณะนิสัย รูปร่าง ความสูง คนพ้ืนที่ สัญชาติไทย ประสบการณ์ท้างาน 

อาชีพพยาบาล (NA) ผู้ช่วยพยาบาล (PN) (บางกรณี) และผู้ดูแล (CG)  

7. หน้าที่ในการปฏิบัติงาน การดูแล การปฐมพยาบาล และการอยู่เป็นเพ่ือนกับผู้สูงอายุใน

การใช้ชีวิตประจ้าวัน 

8. งานผ่านศูนย์ จะมีการหักค่าธรรมเนียมเบื้องต้น โดยจะหักร้อยละ 10 ของเงินเดือนทุก

เดือน หรือ 3,000 บาท ต่อการดูแลผู้สูงอายุหนึ่งงาน งานไม่ผ่านศูนย์ จะไม่หักค่าธรรมเนียม โดยต้อง

หางานด้วยตนเองเท่านั้น เมื่อมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นผู้เสนองานให้ จะต้องจ่ายค่าธรรมเนียม 

9. การรับเงินเดือน ตกลงกันให้เรียบร้อยในการรับเงินเดือนกับนายจ้าง หรือ ศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย 

10. การติดต่อ เพ่ือให้สะดวกและง่ายต่อการติดต่อสนทนา เช่น เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ เฟซบุ๊ค 

และศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยโดยตรง เป็นต้น 

4.2.2 การจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
การจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ การที่มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งท้าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ 

1 คนขึ้นไป โดยต้องมีความรู้ความสามารถในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ และการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น ลักษณะการจ้างงานจะเป็นการจ้างแบบระยะยาว นอกเสียจากเป็นกรณีคอยอยู่เป็นเพ่ือน 

หรือ ก้าลังหาผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบเร่งด่วน ในกรณีนี้จะเป็นการดูแลระยะสั้นประมาณ 1 - 2 วัน หรือ 5 

- 7 วัน ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เริ่มมาท้างานด้านการดูแลผู้สูงอายุได้จาก ความสนใจเป็นทุนเดิม 

อยากท่ีจะเรียนรู้เพ่ิมเติมและสมัครด้วยตนเองมีจ้านวนมากถึง 59 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 รองลงมา

จะเป็นการที่มีเพ่ือน หรือ คนรู้จักแนะน้า คิดเป็นร้อยละ 30 (ดูตารางท่ี 13) 

นอกจากนี้ การเข้าสู่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะต้องมีเครือข่าย หรือ ความสัมพันธ์ส่วน

บุคคลที่แนะน้าต่อ ๆ กันมาแล้วเกิดเป็นความสนใจ จ้านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 53.9 เนื่องจาก

ความเป็นเครือข่ายมีผลต่อความน่าเชื่อถือในการสมัครงานเป็นอย่างมาก เพราะผู้ที่จะถูกคัดเลือกให้

มาดูแลสมาชิกในครอบครัว จ้าเป็นต้องอาศัยความไว้วางใจเป็นส้าคัญ ว่าคนรู้จักต้องบอกสิ่งที่ดีต่อ

ตนเอง ในขณะที่ มีเพียงบางส่วนมาจากบริษัทจัดหางาน องค์กร หรือ หน่วยงานของรัฐที่มีการ

สนับสนุนให้คนหันมาท้างานในด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ10 นอกจากนี้ ยัง

พบว่า ผู้ดูแลจะมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ป่วย ส่งผลให้ ผู้ดูแลต้องท้างาน
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ล่วงเวลาเป็นส่วนใหญ่ การท้างานเริ่มต้นที่ 3 - 4 วันต่อสัปดาห์ และไม่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุท้างานน้อย

กว่า 1 - 2 วันเลย 

การจ่ายค่าจ้างของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 ประเภท รูปแบบการจ่ายค่าจ้าง มีดังนี้ เป็นรายวัน 

ราย 15 วัน รายเดือน และอ่ืน ๆ (รายอาทิตย์) ซึ่งจากการส้ารวจแบ่งออกมาดังนี้ รายเดือนมีจ้านวน 

134 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4 ราย 15 วัน มีจ้านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 17.2 รายวัน มีจ้านวน 9 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 และอ่ืน ๆ มีจ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล้าดับ (ดูตารางท่ี 13) 

 

ตารางท่ี 13 ร้อยละและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการจ้างงาน (n=180)  

ลักษณะการจ้างงาน 
ท างานศูนย์ 
(n=130) 

ท างานอิสระ 
(n=50) 

ร้อยละ จ านวน 

1. การเข้า
สู่อาชีพ 

สนใจและสมัครด้วยตนเอง 22.8 10.0 32.8 59 

เกิดจากอาการเจ็บป่วยของ
คนในครอบครัวตนเอง 

12.2 3.9 16.1 29 

เพ่ือน / คนรู้จักแนะน้า 21.1 8.9 30.0 54 

อ่ืน ๆ 16.1 5.0 21.1 38 
2. จ านวน
ผู้สูงอายุ 

1 คน 3.9 8.3 12.2 22 

2 คน 3.9 5.5 9.4 17 

มากกว่า 3 คน 64.4 13.9 78.3 141 
3. จ านวน
วันที่
ท างาน 

 

1 - 2 วัน 0.0 0.0 0 0 

3 - 4 วัน 1.7 1.1   2.8 5 

5 - 6 วัน 18.3 5.0 23.3 42 
ตลอดทั้งสัปดาห์ 52.2 21.7 73.9 133 

4. ช่ัวโมง
การท างาน 

8 ชั่วโมง 1.7 2.2 3.9 7 
9 - 14 ชั่วโมง 56.1 6.7 62.8 113 

15 - 17 ชั่วโมง 3.9 0.0 3.9 7 

24 ชั่วโมง 10.5 18.9 29.4 53 
5. การจ่าย
ค่าจ้าง 

รายวัน 1.7 3.3 5.0 9 

ราย 15 วัน 11.1 6.1 17.2 31 

รายเดือน 59.4 15.0 74.4 134 
อ่ืน ๆ เช่น รายอาทิตย์ 0.0 3.3 3.3 6 
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ลักษณะการจ้างงาน 
ท างานศูนย์ 
(n=130) 

ท างานอิสระ 
(n=50) 

ร้อยละ จ านวน 

6. 
สวัสดิการ 

ค่าเดินทาง 3.9 8.9 12.8 23 

ค่าอาหาร 38.9 16.7 55.6 100 

ลาพักผ่อนประจ้าปี  16.1 5.0 21.1 38 
ลาป่วย 11.7 2.8 14.4 26 

บ้านาญชราภาพ 0.0 0.0 0 0 
เงินชดเชยเพื่อออกจากงาน 1.7 0.0 1.7 3 

ค่ารักษาพยาบาล 13.3 0.0 13.3 24 

โบนัส/รางวัล 7.8 4.4 12.2 22 
จ่ายสมทบประกันสังคม 50 1.7 51.7 93 

ศึกษาต่อ/อบรม 2.2 0.0 2.2 4 

เครื่องมือและอุปกรณ์
ป้องกัน/ความปลอดภัยใน
การท้างาน 

1.7 0.0 1.7 3 

สวัสดิการด้านการดูแลบุตร 0.0 0.0 0 0 

ลาคลอด  0.0 1.1 1.1 2 
อ่ืน ๆ 0.0 1.1 1.1 2 

 รวม 100.0 100.0 100.0 180 
 

ส้าหรับความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ โดยที่ครอบครัวให้ความส้าคัญกับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลลูกจ้างเหล่านี้เสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวมีจ้านวน 154 คน คิดเป็นร้อย

ละ 85.6 บุตร - หลานที่เต็มใจมาท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุมีจ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 ญาติที่มา

ดูแลนั้นมีจ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และสุดท้ายเพ่ือนและเพ่ือนบ้านที่ครอบครัวเชื่อถือและ

ให้ความไว้วางใจในการดูแลมีจ้านวนเท่ากัน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 ตามล้าดับ 

4.2.3 ลักษณะการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
เมื่อพิจารณาประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุตามระดับวิชาชีพและการอบรมทักษะ สามารถแบ่ง

ออกเป็น 4 ประเภท คือ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และผู้ดูแล มีการท้างานที่

หลากหลายทั้งท้างานกับศูนย์และท้างานอิสระ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ   

กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ (ท างานกับศูนย์)  
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ มีการท้างานและรับงานดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยกับศูนย์โดยตรง 

ศูนย์เป็นผู้เลือกและมอบหมายงานให้แก่ผู้ดูแล ผู้ดูแลในกลุ่มนี้เป็นบุคคลที่ท้างานกับสถานบริการ 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้น หรือ เคยรับท้างานดูแลผู้สูงอายุแบบอิสระแล้วเปลี่ยนมา

ท้างานกับศูนย์ดูแล ส่วนใหญ่ผู้ดูแลที่ท้างานกับสถานบริการ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยจะมีชุด

พนักงานเพ่ือความเป็นระเบียบและเรียบร้อย อีกท้ังยังสามารถสังเกตเห็นได้ง่ายเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน ผู้

ที่พบเห็นสามารถเรียก หรือ บอกผู้ดูแลให้เข้าไปดูแลผู้สูงอายุได้อย่างทันท่วงที  

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ (ท างานอิสระ)  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ เป็นการรับท้างานดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยด้วยตนเองโดยไม่ได้

อยู่ภายใต้สังกัดใด ผู้ดูแลในกลุ่มนี้เคยท้างานดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่สามารถเลือกผู้สูงอายุได้ด้วย

ตนเองแบบอิสระ หรือ เป็นผู้ที่เคยท้างานกับศูนย์ดูแลแล้วเปลี่ยนมารับท้างานแบบอิสระ ส่วนใหญ่ผู้ที่

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยแบบอิสระทั้งท่ีมีและไม่มีชุดพนักงาน หรือ เพียงแต่งกายให้สุภาพเหมาะสมกับ

สถานที่และการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความสะดวกสบายต่อตัวผู้สูงอายุและตัวผู้ดูแลด้วย 

และในบางกรณีผู้ดูแลผู้สูงอายุรับงานจากศูนย์ด้วยบางครั้ง โดยผู้ที่ท้างานทั้ง 2 อย่างนี้ มีการแบ่ง

เวลาการท้างานภายในสัปดาห์ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

ตนเอง 

ลักษณะการจ้างงานและการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มท้าให้เห็นถึงความส้าคัญของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นภาพรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการและไม่เป็นทางการ จุดเริ่มต้นของการ

จ้างงานและหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติในแต่ละวัน ในขณะที่มีการจ้างผู้ดูแลเข้ามาดูแลผู้สูงอายุระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและ

ครอบครัว ท้าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า ไม่เกิดความเครียดและความเหงา เพราะบางครั้ง

ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งและถูกขังอยู่ภายในห้องสี่เหลี่ยมเพียงอย่างเดียว ความพึงพอใจระหว่าง

ครอบครัวและผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.38 หรือ ในระดับ 8 ถือว่าเป็นระดับที่ค่อนข้างสูงเลยทีเดียว 

ครอบครัวผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจจึงท้าให้ระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีตามไปด้วย โดยผู้วิจัย

ได้สรุปตารางเปรียบเทียบผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 ประเภท (ดูตารางที่ 14) เพ่ือน้าไปสู่บทบาทที่มี

ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว 

การท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อสัปดาห์ ผู้ดูแลท้างานเกือบตลอดทั้งสัปดาห์ ไม่มีเวลา

พักผ่อนเท่าท่ีควร ช่วงเวลาในการท้างานประมาณ 9 - 14 ชั่วโมง โดยเฉลี่ยประมาณ 12 ชั่วโมงต่อวัน 

เริ่มจากเวลา 7.00 - 19.00 น. ในหนึ่งสัปดาห์มีวันพัก 1 วัน ส่วนใหญ่มักจะเป็นวันอาทิตย์ เมื่อผู้ดูแล
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ไม่พักในวันหยุดก็จะท้างานและได้เงินพิเศษเพ่ิมเติมตั้งแต่ 500 บาทขึ้นไป รูปแบบการจ่ายค่าจ้าง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีรูปแบบการจ่ายค่าจ้างไม่แตกต่างกันมากนัก แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ รายวัน ราย

สัปดาห์ ราย 15 วัน และรายเดือน  

ผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุเป็น

ลูกจ้างและนายจ้าง มีบางส่วนที่เป็นบุตร - หลาน ญาติ เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน การพักอาศัยระหว่าง

การดูแลผู้สูงอายุนั้น ผู้ดูแลสามารถเลือกว่าจะอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับนายจ้าง เดินทางไปเช้า - เย็น

กลับ และพักในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ให้  โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุจะได้รับสวัสดิการต่าง ๆ ตามกฎหมาย

แรงงาน เช่น ค่าอาหาร ประกันสังคม ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง โบนัส/รางวัล การศึกษาต่อ/

อบรม เงินชดเชยเพ่ือออกจากงานและจ่ายสมทบ ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ป้องกัน/ความปลอดภัยใน

การท้างาน และการลาคลอด (ตนเองและคู่สมรส) เป็นต้น 

ตารางท่ี 14 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ความแตกต่าง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ 

(ท างานกับศูนย์) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ 

(ท างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง) 

1. ด้านเส้นทางการ
เข้าสู่อาชีพ  

1. ศูนย์บริการ หรือ นายหน้า
เป็นผู้หางานให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีอาชีพเสริม 
3. มีการขึ้นทะเบียนผู้ดูแล 

1. ผู้ดูแลผู้สู งอายุ เป็นผู้ที่หางานด้วย
ตนเอง เพ่ือพูดคุยและสัมภาษณ์จาก
นายจ้าง  
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอาชีพเสริม 
3. ไม่มีการขึ้นทะเบียนผู้ดูแล 

2. ด้านสัญญาจ้าง 1. มีสัญญาจ้างที่เป็นลายลักษณ์
อักษรชัดเจน มีการประเมินการ
ท้างานเบื้องต้น 

1. มีสัญญาจ้างด้วยวาจาไม่ชัดเจนและไม่
มีลายลักษณ์อักษร ใช้ความเชื่อใจซึ่งกัน
และกันเป็นหลัก 

3. ด้านมาตรฐานการ
ท้างาน 

1. ได้รับความรู้จากการเรียน 
การฝึกอบรมหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ป่วย 
2. การฝึกงานและการผ่านงาน 
3. การอบรมในหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุ คือ การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะสั้น และการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  

1 . ได้ รับความรู้ จ ากการเรี ยน  การ
ฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วย 
2. เคยดูแลผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วยของ
คนในครอบครัว 
3 . ก ารอบ รม ในห ลั กสู ต รการดู แล
ผู้สูงอายุ คือ การดูแลผู้สูงอายุระยะสั้น 
และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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ความแตกต่าง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ 

(ท างานกับศูนย์) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ 

(ท างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง) 
4. การอบรมแต่ละครั้งจะได้ใบ
วุฒิ บัตรหรือประกาศนียบัตร 
ไม่ได้ระบุวันหมดอายุ 

4. การอบรมแต่ละครั้งจะได้ใบวุฒิบัตร
หรือประกาศนี ยบั ตร ไม่ ได้ ระบุ วัน
หมดอายุ 

 4 .ด้ านค่ าแรงและ
สวัสดิการ 

ด้านค่าแรง 
1. ค่านายหน้าในการท้างาน โดย
หักร้อยละ 10 ของเงินเดือนใน
ทุกเดือนหรือ ต้องจ่ายค่าแรกเข้า
ท้างานประมาณ 4,000 - 5,000 
บาท หรือ หักเงินเดือน 3,000 
บาททุกเดือน 
2. มีเงินพิเศษให้ในวันหยุด 500 
- 800 บาทต่อวัน 

ด้านค่าแรง 
1. ในกรณีที่หางานเอง : ไม่มีการหักค่า
นายหน้าและค่าเปอร์เซ็นต์ 
2. ในกรณีที่มีเพ่ือนแนะน้า : ต้องจ่ายค่า
นายหน้าให้กับคนที่หางานให้ในครั้งแรก
จ้านวน 3,000 บาทต่อหนึ่งงาน 
3. มีเงินพิเศษให้ในวันหยุด 500 - 800 
บาทต่อวัน 

 ด้านสวัสดิการ 
1. ได้รับสวัสดิการในทุกด้านตาม
ก ฎ ห ม า ย แ ร ง ง า น  ย ก เว้ น
สวัสดิการด้านการดูแลบุตรและ
บ้านาญชราภาพ 
2. ผู้ที่ได้รับสิทธิประกันสังคมก็
ต่อ เมื่ อบรรจุ เป็นพนั กงานใน
บริษัท 

ด้านสวัสดิการ 
1 . ไม่ ได้ รับสวัสดิการตามกฎหมาย
แรงงาน  เช่น ประกันสังคม (นายจ้างท้า
ให้) สวัสดิการดูแลบุตร บ้านาญชราภาพ 
การเงินชดเชย ค่ารักษาพยาบาล ศึกษา
ต่อและอบรม และเครื่องมือและอุปกรณ์
ป้องกันความปลอดภัย 

5. ด้านระยะเวลาการ
ท้างาน 

1 . เริ่ ม ตั้ งแต่  8  - 24  ชั่ ว โม ง 
ส่ ว น ม าก ก า รท้ า ง าน จ ะ อ ยู่
ประมาณ 12 ชั่วโมง เริ่มตั้งแต่ 
07.00 - 19.00 น.  
2. การท้างาน 24 ชั่วโมง เป็น
การดูแลผู้สู งอายุติดเตียงและ
อาศัยอยู่ที่เดียวกับผู้สูงอายุ 

1. เริ่มตั้งแต่ 8 - 24 ชั่วโมง ส่วนมากการ
ท้างานจะอยู่ประมาณ 12 ชั่วโมง เริ่ม
ตั้งแต่ 07.00 - 19.00 น.  
2. การท้างาน 24 ชั่วโมง เป็นการดูแล
ผู้ สู งอายุติ ด เตี ยงและอาศั ยอยู่ บ้ าน
เดียวกับนายจ้าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

ความแตกต่าง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการ 

(ท างานกับศูนย์) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ 

(ท างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง) 
6 .  ปั ญ ห า แ ล ะ
อุปสรรค 

1. สามารถตรวจสอบประวัติ

อาชญากรรมได้ 

2. ไม่มีกฎหมายควบคุมและการ
คุ้มครองที่ชัดเจน 

1. ไม่สามารถตรวจสอบประวัติ

อาชญากรรมได้ 

2. ไม่มีกฎหมายควบคุมและการคุ้มครอง
โดยตรง 

 

นอกจากนี้ ยังสามารถแบ่งลักษณะการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ตามเงื่อนไขด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ โดยแบ่งระดับการพ่ึงพาของผู้สูงอายุเป็น ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถ

เดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง หรือ ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่ท้าหน้าที่นี้จะต้องดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยทั้งคอยเป็นเพ่ือน ที่ปรึกษา ญาติพ่ีน้อง และ

พยาบาลที่ดูแลเอาใจใส่ในทุกรายละเอียด ซึ่งผลจากการส้ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะติดเตียง

มีจ้านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 ผู้สูงอายุสามารถเดินได้และต้องมีคนช่วยพยุงมีจ้านวน 84 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.4 ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มีจ้านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มีจ้านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 และอ่ืน ๆ เช่น คอยอยู่

เป็นเพื่อน มีจ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 ตามล้าดับ  

ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ล้วนแต่มีโรคประจ้าตัว ซึ่งโรคที่พบบ่อย 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคสมองเสื่อม/อัลไซเมอร์ 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคชรา เป็นต้น ในบางกรณี นอกจากผู้สูงอายุบางรายจะมี

โรคซ้้าซ้อนแล้ว ผู้ดูแลยังต้องท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 ราย ซึ่งผลจากการส้ารวจพบว่า มี

ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 3 คน มีจ้านวนทั้งหมด 141 คน คิดเป็นร้อยละ 78.3 โดยแบ่งเป็น

ผู้ดูแลที่ท้างานกับศูนย์จ้านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 เนื่องจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย

เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุและผู้ป่วยเป็นจ้านวนมาก ผู้ดูแลบางคนจึงได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ 

3 คนขึ้นไป และผู้ดูแลที่ท้างานอิสระจ้านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 เนื่องจากผู้ดูแลมีการรับงาน

พิเศษเพ่ิมเติมจากการท้างานเต็มเวลา ท้าให้ต้องดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นจ้านวนมาก  

ลักษณะการท้างานเมื่อแบ่งตามเง่ือนไขด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นผู้รับบริการ มีดังนี้ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การท้ากิจวัตรประจ้าวัน ได้แก่ การวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย วัดความดัน เตรียมเสื้อผ้า อาบน้้า เตรียมอาหาร การกายภาพบ้าบัด ในหนึ่งสัปดาห์จะมีการ

ท้ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลประมาณ 1 - 2 ครั้ง เช่น การออกก้าลังกายเพ่ือ
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บริหารร่างกายและเกิดความกระฉับกระเฉง มีการสวดมนต์ทุกวันพระ เปิดเพลงโยนบอล การท้า

บุหงาร้าไป เล่นเกมกระดาน (หมากฮอส) ระบายสี การพูดคุยเพ่ือคลายความกังวลต่าง ๆ เพ่ือเป็น

การท้าให้ผู้สูงอายุมีรอยยิ้มและมีความสุขได้   

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การท้ากิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่

แตกต่างจากผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากนัก เพียงแต่ท้าหน้าที่ในสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่สามารถ

ท้าด้วยตนเองได้ เช่น การอาบน้้า การแต่งตัว การเปลี่ยนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ การดูดเสมหะ เตรียมอาหาร 

การป้อนอาหาร การกายภาพบ้าบัดในท่าทางที่เหมาะสม การพลิกตะแคงตัวเพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

เป็นต้น ในหนึ่งสัปดาห์จะมีการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลประมาณ 1 - 2 

ครั้ง เช่น การพาออกก้าลังกายเบา ๆ ส้าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ทุกวันพระมีการ

สวดมนต์ เปิดเพลงธรรมะ พาผู้สูงอายุเข้าสังคมเพ่ือพบหน้ากัน พูดคุยและสื่อสารเพ่ือคลายความ

กังวลต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ การรับฟังและการให้ก้าลังใจเป็นสิ่งส้าคัญส้าหรับผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะไม่สามารถท้าหัตถการที่มีการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าไปใน

ร่างกายได้ เช่น ฉีดยา ใส่สายทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ต้องให้ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล แพทย์ เป็นผู้ท้า

เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้สูงอายุได้ 

4.2.4 มุมมองต่ออาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
 อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นอาชีพที่เปิดโอกาสให้กับคนทุกคนที่มีความสนใจในการดูแล

ผู้สูงอายุและสามารถมาท้าหน้าที่นี้ได้ โดยอาชีพผู้ดูแลจะสามารถพัฒนาไปเป็นอาชีพที่มีรายได้

สม่้าเสมอและม่ันคง หากมีการวางแนวนโยบายในการบริหารจัดการ และคุ้มครองการจ้างงานอาชีพนี้

อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ เมื่อเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ บุคคลที่ท้าหน้านี้อย่างผู้ดูแลจ้าเป็นต้องมีความรู้

ความสามารถ และยิ่งหากมีความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลและโรคของผู้สูงอายุจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในกรณีฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จากจ้านวนผู้สูงอายุมีเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี

ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุมีความต้องการให้มีคนมาดูแล จ้านวน 741,677 คน (นงลักษณ์ พะ

ไกยะ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) อัตราการดูแลของผู้ดูแล ต่อ ผู้สูงอายุ ประมาณ 1 : 10 คนใน

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ท้าให้ผู้ดูแลไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ สูงอายุ แม้จะมีการสร้าง

อาชีพผู้ดูแลขึ้นมาเรื่อย ๆ จากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ เพ่ือให้มีความรู้ ความช้านาญเพียงพอในการ

ดูแลผู้สูงอายุ แต่จ้านวนผู้ดูแลมีสัดส่วนต่างจากผู้สูงอายุถึง 10 เท่า  

ความส้าคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ เป็นอีกกลุ่มอาชีพที่ช่วยลดปัญหาของครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง ด้วยคุณสมบัติของผู้ดูแลจ้าเป็นต้องมีใจรักในการดูแลผู้สูงอายุเพราะ
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เป็นงานบริการ ผู้ดูแลสามารถน้าความรู้และประสบการณ์ที่มีมาดูแลครอบครัวและญาติพ่ีน้องของ

ตนเองได้ ผู้ดูแลดูแลครอบครัวตนเองอย่างไรก็จะดูแลผู้สูงอายุในความรับผิดชอบเช่นนั้น เมื่อผู้สูงอายุ

อยู่ในความไว้วางใจของผู้ดูแลแล้ว ต้องสร้างมิตรภาพและความอบอุ่นให้กับผู้สูงอายุเพื่อไม่ให้ขาดการ

ดูแลเอาใจใส่ หน้าที่ทุกอย่างต้องตกอยู่ในความรับผิดชอบของผู้ดูแล เช่น การพาผู้สูงอายุไป

โรงพยาบาลตามที่แพทย์นัดแทนสมาชิกในครอบครัว เพ่ือพูดคุยและรับยาตามที่แพทย์สั่งได้ แต่จะไม่

มีอ้านาจในการตัดสินใจแทนสมาชิกในครอบครัวได้ ต้องสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุก่อน 

ผู้ดูแลห้ามละเลยและละทิ้งต่อหน้าที่ที่ปฏิบัติ ไม่เช่นนั้นจะเกิดอันตรายกับผู้สูงอายุได้ 

 นอกจากจะเป็นอาชีพที่คอยช่วยเหลือและลดความตึงเครียดให้กับสมาชิกในครอบครัว

ผู้สูงอายุแล้ว ผลจากการส้ารวจพบว่า ผู้ประกอบอาชีพผู้ดูแลให้ความส้าคัญและให้คุณค่ากับอาชีพนี้

เป็นอย่างมาก เพราะได้รับความรู้ที่ถูกต้องและฝึกฝนจนช้านาญสามารถปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุ อีกทั้ง

ยังน้าความรู้จากดูแลรักษาไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้  เช่น ผู้สูงอายุด้าเนินชีวิตประจ้าวันตรงเวลามี

ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในผู้ป่วยติดเตียงที่ยังช่วยตัวเองได้บ้าง สามารถลด

ความสี่ยงของการเกิดข้อติดเมื่อไม่ได้ขยับร่างกายเป็นระยะเวลาหนึ่ง และแผลกดทับจากการไม่พลิก

ตัว ผู้ดูแลจะคอยป้องกันการบาดเจ็บและไม่ให้เกิดการหกล้ม เนื่องจากกระดูกแตกหักได้ง่ายและยาก

ต่อการเชื่อมติดกัน ผู้ดูแลจึงต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก  

  ความส้าคัญของอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส้าหรับความคิดเห็นของผู้ดูแล มองว่าอาชีพผู้ดูแลช่วย

ลดปัญหาครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง อีกทั้งยังเป็นงานที่ท้าแล้วรู้สึกว่าได้

ช่วยเหลือผู้คนที่ไม่สามารถช่วยตัวเองหรือขาดคนดูแล การได้ดูแลผู้สูงอายุท้าให้รู้สึกว่าได้บุญทั้งกับตัว

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุแต่ละคนมีสภาพจิตใจที่ไม่เหมือนกัน เช่น มีอาการน้อยใจ ไม่มีคนดูแล 

เหงา อยากมีเพ่ือนและอยากมีคนคอยเคียงข้าง เป็นต้น ผู้ดูแลจึงเป็นตัวประสานให้ความใกล้ชิด

เกิดขึ้นระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกภายในครอบครัวมากขึ้น บางครั้งอาจมีกิจกรรมให้ท้า เป็น

กิจกรรมกลุ่มในการท้ากายภาพ คนไข้ส่วนใหญ่รู้จักกันหมดมีการพูดคุยและทักทายกัน ส่งผลให้

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น และส่งผลต่อสุขภาพกายของผู้สูงอายุไปพร้อมกันด้วย 

4.3 ผลการศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
4.3.1 บทบาทผู้ของดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ  

บทบาทและลักษณะการท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องขอบเขตหน้าที่ เวลา 

และการพักผ่อน เป็นต้น นั้นย่อมส่งผลต่อความสัมพันธ์ของครอบครัวผู้สูงอายุที่แตกต่างกันออกไป
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ด้วย โดยผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถจ้าแนกบทบาท

ของผู้ดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

4.3.2 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
หน้าที่หลักในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสามารถแบ่งรูปแบบการดูแลออกเป็น 3 รูปแบบ 

คือ 1) ดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 2) ดูแลและท้าความสะอาดให้พ้ืนที่ของผู้สูงอายุ และ 3) ดูแล ท้าอาหาร 

และท้าความสะอาดในพ้ืนที่ของผู้สูงอายุ 

1) การดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ดูแลมีหน้าที่หลักในการดูแลกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ

เพียงอย่างเดียว ในเรื่องการเตรียมเสื้อผ้า การเตรียมอาหาร การเตรียมยาต่าง ๆ ครอบครัวจะเป็นผู้

เตรียมไว้ให้แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้สะดวกต่อการดูแล อีกทั้งยังเป็นการดูแลความปลอดภัย ความสะอาดและ

ถูกสุขลักษณะอนามัยของผู้สูงอายุอีกด้วย ในกรณีผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ดูแลมีการ

ดูแลได้สะดวกทั้งการอาบน้้า การรับประทานอาหารและยา ผู้ดูแลต้องคอยเฝ้าอย่างใกล้ชิดเพราะ

ผู้สูงอายุสามารถเดินไปในที่ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง อาจเกิดการสะดุดหกล้มเกิดขึ้นได้  ในกรณีที่

ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การดูแลไม่ค่อยสะดวกแต่มีความง่ายในการดูแล โดยที่ผู้สูงอายุ

จ้าเป็นต้องท้าตามท่ีผู้ดูแลบอก ทั้งการขยับ การพลิกตัว การท้ากายภาพ เป็นต้น 

ครอบครัวของผู้สูงอายุจ้านวน 4 ครอบครัวมีการดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งความสัมพันธ์ของ

ผู้ดูแลและครอบครัวผู้สูงอายุมีความใกล้ชิดกัน โดยที่ครอบครัวผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องเตรียมทุกอย่าง 

อาหาร ยา เสื้อผ้า เป็นต้น ท้าให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ส่งผลให้ความสัมพันธ์มีการ

พัฒนาไปได้เรื่อย ๆ มีความเข้าใจ การปรับตัว และไม่ค่อยมีความเครียด เนื่องด้วยการสื่อสารกับ

ครอบครัวที่เข้าใจและเป็นกันเอง การดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นไปได้โดยง่ายด้วย 

2) การดูแลและท าความสะอาดให้พื้นที่ของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลมีหน้าที่หลักด้านการดูแล

ผู้สูงอายุและด้านความสะอาดต่าง ๆ เช่น การท้าความสะอาดร่างกาย การท้าความสะอาดห้อง ที่

นอน เสื้อผ้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุและบริเวณที่ผู้สูงอายุอยู่ทั้งหมด เพ่ือให้มีความสะอาดยากต่อการติด

เชื้อของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะในการติดเชื้อได้ง่าย ผู้ดูแลควรรักษาความสะอาดให้มาก 

ในกรณีผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้สูงอายุจะท้ากิจวัตรส่วนตัวด้วยตัวเอง ผู้ดูแลคอยสังเกต

และเฝ้าดูอยู่ห่าง ๆ เพ่ือป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ผู้สูงอายุติดเตียง การดูแลต้องมีความ

ละเอียดรอบคอบในด้านการท้าความสะอาดเป็นหลัก 

ครอบครัวผู้สูงอายุ จ้านวน 4 ครอบครัว ที่ผู้ดูแลต้องท้าหน้าที่สองส่วนหลัก ๆ ในการดูแล

เบื้องต้นส้าหรับผู้สูงอายุและการท้าความสะอาดในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การท้าหน้าที่ดูแล
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ผู้สูงอายุไม่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและครอบครัวผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นชีวิตประวันที่

ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุ ในทุก ๆ เรื่องอยู่แล้วเพียงแต่เพ่ิมการท้าความสะอาดเข้ามา เพ่ือให้ผู้ดูแลได้

มั่นใจได้ว่าในระหว่างที่มีผู้ดูแลอยู่นั้นผู้สูงอายุจะมีการพัฒนาไปในทางที่ดี อีกทั้งยังยอมรับในการดูแล

ของผู้ดูแลด้วย 

3) การดูแล ท าอาหาร และท าความสะอาดในพื้นที่ของผู้สูงอายุ หน้าที่หลักของผู้สูงอายุมี

หน้าที่เหมือนกับสองรูปแบบแรก ทั้งการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การท้าความสะอาดทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุ และที่มีการท้าอาหารเพ่ิมเติมเข้ามา ในกรณีท่ีผู้สูงอายุติดเตียง ต้องให้อาหารทางสายยาง 

ผู้ดูแลต้องมีความช้านาญและต้องค่อย ๆ กดอาหารลงในสายยางเพ่ือป้องกันการส้าลักของผู้สูงอายุ 

ไม่เช่นนั้นจะเป็นอันตรายต่อตัวผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ในกรณีที่ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ต้องเตรียมอาหารที่มีประโยชน์เหมาะกับลักษณะอาการและโรคของผู้สูงอายุ การท้าอาหารต้อง

ระมัดระวังเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุมีการแพ้อาหารประเภทใด ต้องสอบถามครอบครัวผู้สูงอายุให้

เรียบร้อยและรอบคอบ 

ครอบครัวผู้สูงอายุ จ้านวน 2 ครอบครัว ที่ท้าหน้าที่ทุก ๆ อย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในแต่

ละวันต้องท้าหน้าที่ตั้งแต่เช้า ต้องดูแลผู้สูงอายุเกือบตลอดเวลาอาจจะไม่ได้เป็นอุปสรรคในการดูแล 

แต่การท้าหน้าที่ทุกอย่างส่งผลให้ผู้ดูแลไม่ค่อยมีเวลาพักผ่อน ผู้ดูแลเกิดอาการเหนื่อยล้า ท้าให้

ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและผู้ดูแลสามารถด้าเนินไปได้เรื่อย ๆ แต่ไม่ดีเท่าที่ควร ผู้ดูแลต้องท้า

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่และไม่ค่อยได้สนทนากับครอบครัวผู้สูงอายุเท่าไหร่ 

4.3.3 ลักษณะความสัมพันธ์ของครอบครัวผู้สูงอายุ 
(1) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของผู้สูงอายุ 

ครอบครัวของผู้สูงอายุสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามการจ้าแนกของแนวคิดครอบครัวนิยม 

(Familism) โดยลักษณะของสมาชิกภายในครอบครัวเป็นครอบครัวครอบครัวเนื้อแท้ หรือ ครอบครัว

พ้ืนฐาน (Nuclear or Elementary Family) หมายถึง ครอบครัวที่ มีบุคคล 2 รุ่นอาศัยอยู่ ใน

ครอบครัว เช่น ภายในครอบครัวประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก และปู่ ย่า ตา ยาย  ซึ่งจากกลุ่มเป้าหมายที่

สัมภาษณ์พบมากถึง 9 ครอบครัว อีกรูปแบบหนึ่งคือ ครอบครัวขยาย (Extended or Joint Family) 

ซึ่งขยายหมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วยญาติของสามี หรือ ภรรยาที่อยู่ร่วมกันภายในครอบครัว 

พบจ้านวน 1 ครอบครัว  

นอกจากนี้  ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถแบ่งระดับความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับแย่ ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
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ระดับด ีคือ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวแน่นแฟ้น สมาชิกทุกคนคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

ระดับปานกลาง คือ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวปานกลาง สมาชิกในครอบครัวคอยแบ่ง

หน้าที่กันดูแลผู้สูงอายุ มีการสนทนากันบ้าง ใส่ใจกันเป็นปกติ 

ระดับแย่ คือ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่มีความกลมเกลียวกัน ต่างคนต่างท้าหน้าที่

ของตนเองไม่สนใจผู้อ่ืน ไม่ค่อยมีการสนทนากัน และมอบหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุให้กับสมาชิก

คนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว หรือมอบหน้าที่ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 

(2) ความสัมพันธ์ก่อนการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เดิมความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวภาพรวมเป็นไปทิศทางที่ดี จะมีอยู่ไม่กี่ครอบครัวที่

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ได้ดีเท่าไหร่ แต่สามารถประคับประคองความเป็นครอบครัวเอาไว้ได้ 

กล่าวคือ ทุกคนอาศัยอยู่ร่วมกัน มีการสนทนากันบ้าง  

ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ในระดับดี : เป็นครอบครัวที่รักใคร่ อบอุ่น กลมเกลียวกัน มี

น้้าใจต่อกัน คอยถามสารทุกข์สุกดิบของกันและกัน ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง : 

เป็นครอบครัวที่ด้าเนินชีวิตประจ้าวันไปเรื่อย ๆ สมาชิกคอยผลัดเปลี่ยนกันมาท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ให้เป็นไปอย่างปกติ มีการพยุงผู้สูงอายุเวลาเดินเพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่เช่นนั้นการดูแลจะยากข้ึนไป

อีก ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ในระดับแย่ : เป็นครอบครัวที่ต่างคนต่างท้าหน้าที่ของตนเอง มีปาก

เสียงและผิดใจกันบ้าง ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุต้องคอยรับหน้าที่นี้เป็นหลัก มีทั้งความเครียด ความเหนื่อยล้า

จากการดูแล ต้องคอยรับแรงกดดันในด้านต่าง ๆ ทั้งตัวผู้สูงอายุและครอบครัวของตนเอง 

 ก่อนที่จะมีการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวเของแต่ละครอบครัว เป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุด้วยตัวเอง ผู้ที่ท้าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ แม่ บุตร และหลาน อย่ างไรก็ตาม

ก่อนที่จะเริ่มจ้างคนดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังสามารถดูแลและช่วยเหลือตัวเองได้ ท้าให้ความ

รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุไม่หนักมากนัก เช่น เป็นการดูแลความเป็นอยู่ในภาพรวม ไม่มีเรื่องการ

บ้าบัดฟ้ืนฟูการบาดเจ็บ หรือรักษาโรค เช่นตอนหลังจากที่จ้างผู้ดูแลแล้ว เป็นต้น แต่เมื่อท่านสูงอายุ

มากข้ึนความคล่องแคล่วก็ลดลง จึงต้องมีการจ้างคนดูแล ให้คอยอยู่เป็นเพ่ือน หรือ คอยดูแลผู้สูงอายุ

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ นอกจากนี้ ในขณะที่ยังไม่ได้จ้างผู้ดูแล ครอบครัวต้องมีการเรียนรู้และ

ปรับตัวไปพร้อม ๆ กับผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน เพราะยังหาคนที่จะให้มาดูแลผู้สูงอายุไม่ได้  

 การท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวเอง ท้าให้การใช้ชีวิตประจ้าวันของสมาชิกในครอบครัวมี

การเปลี่ยนแปลงไป เพราะต้องดูแลตั้งแต่เช้าเพ่ืออาบน้้า เช็ดตัว และการขับถ่ายของผู้สูงอายุ รวมถึง

การจัดหาอาหารทั้ง 3 มื้อ ท้าให้ไม่มีเวลาส่วนตัว ไม่สามารถท้ากิจกรรมได้ตามตารางกิจวัตรประจ้า
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วันที่เคยท้าประจ้า หรือในบางรายอาจจะไม่สามารถออกไปท้างานได้ตามปกติ มีปัญหาเรื่องความ

สมดุลระหว่างชีวิตการท้างานและชีวิตครอบครัว (Work-life balance) ส่งผลให้ต้องลางานหาก

ผู้สูงอายุไม่สบาย หรืออาจไปท้างานสายได้ ในกรณีผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จะยิ่งส่งผลกระทบ

ต่อการด้าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันของสมาชิกในครอบครัวที่ได้รับมอบหมายให้ท้าหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุเป็นหลัก เพราะต้องดูแลใกล้ชิด จะได้พักก็ต่อเมื่อผู้สูงอายุหลับและพักผ่อน และต้องอาศัย

ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย น้าไปสู่การตัดสินใจว่าการดูแลผู้สูงอายุอาจจะท้าได้ดี

ไม่เท่าผู้ดูแลหรือพยาบาลที่ผ่านการอบรมมาเฉพาะทาง  

(3) ความสัมพันธ์หลังการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลังจากท่ีครอบครัวผู้สูงอายุได้มีการจ้างผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัว ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์

ไปในด้านบวก ไม่เปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ไปในด้านลบ  

ในด้านบวก เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุเริ่มเข้ามามีบทบาทแทนสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแล

สามารถปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างรวดเร็ว ท้าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงาเหมือนกับมี

เพ่ือนอยู่ด้วยตลอดเวลา การเข้ามาของผู้ดูแลท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปในการที่ดีขึ้นทั้งตัวสภาพ

จิตใจของผู้สูงอายุ และส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวไปด้วย โดยสมาชิกในครอบครั วจะแบ่ง

หน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนให้เข้ามาคอยช่วยแบ่งเบาหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุไปด้วย แต่เป็นหน้าที่ที่

ไม่ต้องตามประกบดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา ครอบครัวจึงมีเวลาเป็นของตัวเองมากขึ้น  ส้าหรับสมาชิก

คนอ่ืนๆ ที่มีเวลาว่าง แม้ไม่มีหน้าที่ในการดูแล ก็พร้อมที่จะมาหาและดูแลผู้สูงอายุด้วย เนื่องจาก

สมาชิกทุกคนไม่มีความตึงเครียด และคิดว่าเป็นภาระของตนแต่เพียงฝ่ายเดียวในการดูแลผู้สูงอายุ 

ประกอบกับเมื่อมีผู้ดูแลที่สามารถไว้ใจและเชื่อใจได้ สมาชิกในครอบครัวก็ไม่ต้องเป็นห่วงและกังวล

ด้วย สามารถออกไปท้างานหรือท้ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแล

ไม่เป็นทางการที่มาจากการแนะน้าของญาติ และเป็นคนที่ครอบครัวรู้จักและไว้ใจ 

ผู้สูงอายุเป็นเสมือนศูนย์กลางของครอบครัว ท้าให้ทุกคนมารวมตัวกัน พบปะพูดคุยเป็น

เหมือนการรวมญาติพ่ีน้องท้าให้เจอหน้า ลูก ๆ มารวมตัวกันและพาพ่อกับแม่ไปทานข้าวนอกบ้าน 

บางครอบครัวพยายามใช้เวลาที่มีร่วมกันให้มากที่สุดเท่าที่จะท้าได้ ส่วนบางครอบครัวมีเวลาที่ใช้

ร่วมกันน้อย ต่างคนต่างไม่มีเวลามากนัก มีการท้ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลบ้าง เช่น 

ท้าอาหาร ทานของว่าง ดูโทรทัศน์ เป็นต้น เวลาครอบครัวมีกิจกรรมหรือ เดินทางข้างนอกก็จะชวน

ผู้ดูแลไปด้วย เมื่อก่อนมีกิจกรรมบ่อย ยายจะห่วงบ้านไม่ค่อยไปไหน เวลาไปท้าธุระก็มีคนใน
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ครอบครัวเป็นคนจัดการให้ ในกรณีมีผู้สูงอายุติดเตียงจะท้ากิจกรรมไม่ได้มาก เป็นการพูดคุย ทาน

อาหารด้วยกันมากกว่า  

ตัวอย่างความสัมพันธ์ในด้านบวก 

1. คุณแม่พ่ีบี (นามสมมติ)  เมื่อก่อนรับราชการครู แต่ในปัจจุบันเกษียณ เป็นแม่บ้านคอย

ดูแลแม่ที่ป่วย อยู่ในจังหวัดนนทบุรี คุณยายป่วยเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบ ได้รับการผ่าตัดและเป็น

ผู้ป่วยติดเตียงตลอด คุณยายมีลูก 3 คน จึงแบ่งหน้าที่กันให้คุณแม่มาดูแลยายที่ป่วย พี่น้องคนอ่ืนท้า

หน้าที่ดูแลครอบครัวและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมถึงทุกคนต้องช่วยกันดูแล แวะเวียนกันมาเยี่ยม ถึงแม้ว่า

จะมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่รับงานอิสระที่เป็นคนรู้จักมาดูแลด้วยก็ตาม ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวดี

มาก ทุกคนยิ้มแย้ม มีความสุขในการได้ดูแลคุณยาย ผู้ดูแลมีการกายภาพในการขยับแขน ขยับขา 

การพลิกตัว และการเคาะปอด เพ่ือท้าให้เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ เพราะการนอนติดเตียงเป็น

เวลานานจะท้าให้ช่วงปอดยุบตัวลง ในการท้าหน้าที่ของผู้ดูแล ครอบครัวจะคอยสังเกตและอยู่กับคุณ

ยายเกือบตลอดเวลา  

2. พ่ีเช็ง (นามสมมติ) ปัจจุบันเป็นพนังงานบริษัทเอกชน จ้างผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการที่มี

ญาติแนะน้าให้มาดูแลคุณป้า คุณป้าป่วยเป็นโรคชรา ปัจจุบันกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ อยู่ในจังหวัดนนทบุรี และพ่ีเช็งเป็นคนที่รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลคุณ

ป้าเป็นหลัก ในขณะที่มีผู้ดูแลท้าหน้าที่ในการแบ่งเบาการดูแลของพ่ีเช็งเป็นอย่างดี สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือกันดีและวางตัวอย่างเหมาะสม ผู้ดูแลเป็นคนใจเย็น สุภาพ รัก

ความสะอาด และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อครอบครัว ท้าให้ทุกคนมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี และมี

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยในบ้านมากขึ้น ความไว้ใจที่ผู้ดูแลมอบให้กับครอบครัว ท้า

ให้สามารถปล่อยให้คุณป้าอยู่กับผู้ดูแลตามล้าพัง แล้วครอบครัวออกไปท้าธุระข้างนอกได้ 

3. พี่อ้อม (นามสมมติ)  ปัจจุบันเป็นพนักงานบริษัทเอกชน จ้างผู้ดูแลแบบทางการจากศูนย์

มาจากการเห็นป้ายประกาศที่ติดเอาไว้มาดูแลคุณแม่สามี คุณแม่สามีป่วยเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ

และมีภาวะติดเตียง ครอบครัวสามีเป็นคนที่รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลคุณแม่เป็นหลัก อยู่ใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร เราเป็นสะใภ้มีหน้าที่ในการดูแลบางส่วนเท่านั้น เข้าไปพูดคุยในแต่ละวัน 

ครอบครัวสามีมีการดูแลคุณแม่ดี คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โชคดีที่ผู้ดูแลที่ได้มาไว้ใจได้ มีการ

อบรมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งการวางตัวของครอบครัวผู้สูงอายุเป็นกันเองไม่กดดันผู้ดูแล

มากเกินไป และดูแลกันเหมือนคนในครอบครัว ผู้สูงอายุสบายใจครอบครัวก็อุ่นใจตามไปด้วย 
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ในด้านไม่เปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลเปรียบเหมือนคนในครอบครัว ซึ่งโดยปกติสมาชิกในครอบ

ครอบครัวมีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุอยู่แล้ว เมื่อมีผู้ดูแลเพ่ิมเข้ามาในครอบครัวก็ไม่ได้ท้าให้

สมาชิกในครอบครัวรู้สึกแปลกแยก หรือเปลี่ยนแปลงไป เพราะครอบครัวก็ต้องเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ

เช่นนี้อยู่แล้ว ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลไม่เป็นทางการที่มาจากการแนะน้าของญาติ และเป็นคนที่ครอบครัว

รู้จักและไว้ใจ 

ตัวอย่างความสัมพันธ์ในด้านไม่เปลี่ยนแปลง 

1. แป้ง (นามสมมติ)  ปัจจุบันเป็นเจ้าของธุรกิจ อยู่ในจังหวัดปทุมธานี คุณตาและคุณยาย

เป็นโรคชรา ซึ่งในตอนแรกสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ปัจจุบันพ่ึงพาตนเองได้บ้างต้องมีคนคอยดูแล 

เพ่ือไม่ได้เกิดอุบัติเหตุ คุณตาคุณยายมีลูกหลายคน จึงแบ่งหน้าที่กันในการดูแลคุณตาคุณยาย พ่ีน้อง

คนอ่ืนท้าหน้าที่ดูแลครอบครัวและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมถึงทุกคนต้องช่วยกันดูแล แวะเวียนกันมา

เยี่ยม หลานอย่างเราก็คอยดูแลและช่วยเหลือคุณตาและคุณยาย พยุงเวลาเดินไปไหนมาไหน 

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวดี มีความสุขในการได้ดูแลคุณตาคุณยาย การที่มีผู้ดูแลที่รับงาน

อิสระมาเป็นคนดูแลคุณตาคุณยาย ไม่แตกต่างจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมากนัก มีการดูแลที่เหมือนเดิม

เพ่ิมเติมคือ คุณตาและคุณยายไม่เหงา เหมือนมีเพ่ือนเพิ่มขึ้น  

2. พ่ีเจี๊ยบ (นามสมมติ)  มีอาชีพค้าขาย คุณแม่มีภาวะโรคชราที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

อยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ ก่อนที่จะมีการจ้างผู้ดูแลสมาชิกในครอบเป็นคนที่ดูแลคุณแม่เอง ต่อมาได้

มีการจ้างผู้ดูแลแบบทางการจากศูนย์ให้มาท้าหน้าที่แทนสมาชิกในครอบครัว คอยพูดคุย คอยอยู่เป็น

เพ่ือน และดูแลด้านการท้ากิจวัตรส่วนตัว ผู้ดูแลคอยแบ่งเบาหน้าที่ดูคุณแม่ ท้าให้มีเวลาเพ่ิมมากขึ้น 

พ่ีเจี๊ยบก็สามารถใช้เวลากับคุณแม่ได้เหมือนเดิม คอยดูคุณแม่เหมือนกับตอนที่ยังไม่ได้จ้างผู้ดูแล 

3. พ่ีหน่อย (นามสมมติ)  ปัจจุบันเป็นพนักงานบริษัทเอกชน จ้างผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 

เนื่องจากคุณแม่ป่วยเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบและมีภาวะติดเตียง อาการป่วยเกิดขึ้นกะทันหัน ท้าให้

ตั้งตัวไม่ทัน จึงจ้างญาติมาดูแลคุณแม่ก่อน ครอบครัวเป็นคนที่รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลคุณ

แม่เป็นหลัก อยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในขณะที่เกิดขึ้นทุกอย่างดูแย่ไปหมดทั้งสภาพจิตใจของคน

ในครอบครัว ทั้งสภาพร่างกายที่อ่อนแอเพ่ือดูแลคุณแม่ในตอนกลางคืน ผู้ดูแลพยายามดูแลทั้งจิตใจ

คุณแม่และครอบครัวพ่ีหน่อยให้มีการปรับตัวและรับมือกับอาการที่เป็นอยู่ของคุณแม่ ที่ครอบครัว

รู้สึกว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง เพราะผู้ดูแลและครอบครัวช่วยกับประคับประคองกันมาตั้งแต่ต้น  

ในด้านลบ ครอบครัวต้องอาศัยเวลาในการไว้ใจและเชื่อใจ เมื่อมีผู้อ่ืนเพ่ิมเข้ามาในครอบครัว

ท้าให้คนในครอบครัวเกิดอาการเครียดและกังวล เพราะบางครอบครัวเคยมีประการณ์ที่ไม่ดีกับคน
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ดูแลบางคนที่มีนิสัยลักขโมย ท้าให้สมาชิกในครอบครัววิตกกังวล กลัวจะเป็นอันตรายต่อตัวผู้สูงอายุ 

บางครอบครัวลองหาผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง ท้าให้เจอผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ไม่

ตรงความความต้องการของครอบครัว อีกทั้งผู้ดูแลยังปฏิบัติหน้าที่ไม่ดี ประมาทจนท้าให้ผู้สูงอายุล้ม

จนเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น ครอบครัวผู้สูงอายุจึงพยายามคัดเลือกคุณสมบัติของผู้ดูแลให้ตรงตามความ

ต้องการและไว้ใจได้  

ตัวอย่างความสัมพันธ์ในด้านลบ 

1. พ่ีสุกัญญา (นามสมมติ)  ปัจจุบันเป็นข้าราชการบ้านาญ จ้างผู้ดูแลแบบเป็นทางการมา

ดูแลคุณแม่ คุณแม่ป่วยมีโรคประจ้าตัวหลายอย่าง เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนต้องมีคนคอยดู อยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ คุณแม่เป็นคนที่รับผิดชอบ

เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองและพ่ีสุกัญญาช่วยเหลือบ้างเท่าที่ไหว ในขณะที่มีผู้ดูแลท้าหน้าที่ใน

การแบ่งเบาการดูแลของพ่ีสุกัญญา แต่ครอบครัวรู้สึกว่าผู้ดูแลมีความรู้ที่ไม่เพียงพอในการดูแล

ผู้สูงอายุ ท้าให้ไม่กล้าที่จะปล่อยให้คุณแม่อยู่กับผู้ดูแลตามล้าพัง ในขณะที่ครอบครัวออกไปท้าธุระ

ข้างนอกได้  

2. พ่ีนก (นามสมมติ)  ปัจจุบันเป็นเจ้าของธุรกิจ จ้างผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ คุณยายป่วย

เป็นหลอดเลือดสมองตีบและมีภาวะติดเตียง สามารถใช้ร่างกายได้ครึ่งซีก พ่ีนกเป็นคนที่รับผิดชอบ

เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลคุณยายเป็นหลัก อยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้ดูแลมีหน้าที่ ท้าทุกอย่าง

เกี่ยวกับคุณยาย เมื่อมีคนมาท้าหน้าที่ดูแลคุณยาย ท้าให้ครอบครัวพ่ีนกละเลยคุณยายบ้างในบางครั้ง 

เนื่องจากมีเวลาเพิ่มมากข้ึน ท้าให้คุณยายเหงาและบ่นบางครั้งกับผู้ดูแล  

ภาพรวมหลังจากมีการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความใกล้ชิดของตัวสมาชิกและครอบครัวใกล้ชิด

กันประมาณหนึ่ง ยกตัวอย่างครอบครัว เช่น มีความใกล้ชิดในระดับหนึ่ง เนื่องจากสมาชิกใน

ครอบครัวมีสถานะ“เป็นสะใภ้ ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยเรียกใช้ เพราะเห็นว่าท้างานมาเหนื่อย อีกท้ังต้องเข้า

ไปพูดคุยด้วยช่วงกลางวัน หรือเย็นหลังเลิกงาน” อยู่แล้ว (สัมภาษณ์, 15 พฤศจิกายน 2562) มีการ

เข้ามาเยี่ยมกันบ่อยมีความใกล้ชิดมาก การใช้เวลาร่วมกับครอบครัวเป็นการประทานข้าวพร้อมกันใน

ตอนเย็น ดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมร่วมกันเฉพาะตอนที่ไม่ได้ไปท้างาน เพราะได้ใช้เวลาร่วมกันในช่วง

วันหยุด อีกทั้งยังมีมื้อพิเศษตามใจผู้สูงอายุ ออกไปทานอาหารนอกบ้านหรือซื้อมารับประทานที่บ้าน 

ยามว่างก็อยู่ดูแลผู้สูงอายุและช่วยผู้ดูแลในการดูแลอย่างถูกต้องตามหลักการ  

ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนนั้น เกิดจากครอบครัวผู้สูงอายุไม่เข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุแต่

ละท่าน โดยที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้องปรับตัวเข้ากันให้ได้ ผู้ดูแลต้องมีความรับผิดชอบและรู้หน้าที่ 
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เมื่อเกิดปัญหาขึ้นต้องรับผิดชอบในสิ่งที่กระท้า การท้าอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีใจรักในการบริการ 

ใจเย็น ไม่อารมณ์เสีย ไม่ติดเที่ยว ติดแฟน ติดโทรศัพท์ ไม่เช่นนั้นงานเสียตามไปด้วย ถ้าท้าดีคนมีการ

แนะน้าให้บุคคลอ่ืน ๆ ต่อ พฤติกรรมที่พบเห็นได้บ่อย คือ มาไม่ตรงเวลา พนักงานบางคนติด

อินเทอร์เน็ต ไม่ท้าอะไรเลย บางคนขโมยของส่งไปทางบ้าน บางคนขอเบิกเงินล่วงหน้าแล้วหนี บาง

คนขอยืมเงินบอกไม่ให้จะออก เป็นต้น แต่บางคนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท้างานเช้า เย็นกลับอาจจะไม่ตอบ

โจทย์ครอบครัวผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เพราะผู้สูงอายุต้องมีคนคอยดูแลตอน

กลางคืนด้วย  

4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ 
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ ผลจากการสัมภาษณ์ 

ความสัมพันธ์ที่ดี เกิดจากการสื่อสาร การพูดคุยซักถามระหว่างครอบครัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพ่ือจะ

ได้ทราบถึงสิ่งที่ต้องการทั้ง 2 ฝ่าย การสื่อสารต้องปรับความเข้าใจแล้วค่อยพูดกัน ถ้าอายุมากแล้ว

ต้องค่อย ๆ สื่อสาร สังเกตกิจวัตรประจ้าวัน พฤติกรรม การปรับตัวให้เข้ากันระหว่างผู้ดูแลและคนใน

ครอบครัว เพ่ือให้การท้างานและการอยู่ร่วมกันเป็นไปได้อย่างปกติสุข การเอาใจใส่ ครอบครัวและ

ผู้ดูแลใส่ใจกันเสมือนเป็นคนในครอบครัว มีความรักและความกลมเกลียวกัน รับประทานอาหาร

เหมือนกัน เมื่อไม่สบายเจ็บไข้ก็พาไปรักษา และการแบ่งปัน มีอะไรก็จะแบ่งปัน ครอบครัวผู้สูงอายุให้

ความช่วยเหลือในทุกเรื่อง เช่น อาหาร เสื้อผ้า และค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ เป็นต้น ผู้ดูแลเกิดความไว้ใจ

และเชื่อใจต่อครอบครัวผู้สูงอายุท้าให้ท้างานได้อย่างสบายใจ ครอบครัวแวะเวียนมาเยี่ยมกันบ่อยและ

พบกันได้โดยที่ไม่ต้องมีพ่อแม่เป็นตัวประสาน ตัวอย่างค้าพูดของครอบครัว หรือผู้ดูแล “ถ้าขาดเหลือ

อะไรก็ช่วยเหลือเรื่อง เงินทอง” “ถ้าท้าดีท่านก็รักเหมือนลูกหลาน” “ชอบมีความสุขอยู่กับคนแก่” 

(ผู้ดูแลเป็นทางการ, สัมภาษณ์ 16 ตุลาคม 2562) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และครอบครัว 

1. การสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และคนในครอบครัว หากมีเหตุการณ์ใดที่ไม่เข้าใจ

กัน ทั้งสองฝ่ายต้องพูดคุยและปรับความเข้าใจในทุก ๆ ปัญหาที่เกิดขึ้น  

2. ทัศนคติของผู้ดูแลที่เห็นคุณค่าของงาน เนื่องจากงานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ใช้ความ

ละเอียดอ่อนต้องใจรักในงานบริการ และต้องเข้าใจ การได้รับความรู้และน้าประสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุและสามารถเอาไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ ดังนั้น ผู้ดูแลควรมีความภูมิใจในอาชีพ ดูแลให้

เหมือนกับญาติ เหมือนคนในครอบครัว  
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3. ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าผู้หญิงมีความ

เหมาะสมมากกว่าผู้ชายในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุที่ต้องการให้ดูแลเป็นผู้หญิง บางครอบครัว

มีผู้หญิงอาศัยอยู่เป็นส่วนใหญ่ท้าให้ไม่สะดวกให้มีผู้ดูแลผู้ชายอยู่ในบ้าน ในกรณีที่จะต้องเช็ดตัวหรือ

พาผู้สูงอายุไปอาบน้้าอาจจะไม่สะดวก ผู้หญิงมีความใส่ใจในรายละเอียด อ่อนโยน ปลอดภัยกว่า และ

สามารถเข้าใจพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุจะกล้าพูดคุยด้วยมากกว่า มองว่าผู้ดูแลเข้ามาแบ่ง

เบาในการท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ เพียงผู้ดูแลท้าหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ก็เป็นการแบ่งเบาของครอบครัว

แล้ว อีกทั้งมาช่วยเสริมและเติมเต็มใส่ส่วนที่ผู้สูงอายุและครอบครัวขาด เช่น ไม่ท้าให้เป็นห่วง กังวล 

และเป็นความสบายใจและเป็นเสมือนคนในครอบครัว ถ้าผู้ดูแลมีประสบการณ์ ครอบครัวจะรู้สึก

ไว้วางใจ และผู้ดูแลก็ต้องมอบความไว้วางใจแก่ผู้สูงอายุด้วยเมื่อผู้สูงอายุยอมเปิดใจให้ดูแลการดูแลจะ

ง่ายขึ้นและดีขึ้นตามล้าดับ 

4. การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุ เป็นการท้าตามในสิ่งที่ผู้ดูแลได้บอก เช่น “เดี๋ยวจะพลิก

ตัวแล้วนะ คุณยายขยับตัวหน่อย” “คุณยายยกมือขึ้น ค่อย ๆ ก้ามือและแบมือ” “ทานข้าวกัน ค่อย 

ๆ เคี้ยวแล้วกลืนนะ” (ผู้ดูแล, สัมภาษณ์, 8 ธันวาคม 2562) ซึ่งจะยิ่งท้าให้การท้างานของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และลดการบาดเจ็บของผู้สูงอายุลง ในขณะเดียวกัน ก็เพ่ิม

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างคนในครอบครัวเนื่องจากมีสภาวะอารมณ์ท่ีดีขึ้น  

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ดูแลกับครอบครัวจะท้าให้ผู้ดูแลท้าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลดความตรึงเครียด และลดความกดดัน ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุก็จะได้รับการดูแลอย่างดี ท้าให้มี

สุขภาพจิตและสุขภาพกายดีขึ้น สมาชิกในครอบครัวสามารถไว้วางใจผู้ดูแลและลดความตรึงเครียด

ระหว่างคนในครอบครัว ไม่โยนภาระให้กันและกัน และสามารถไปท้าหน้าที่อ่ืนๆ ของตนเองได้อย่าง

เต็มที่ เช่น หน้าที่หาเลี้ยงครอบครัว เป็นต้น นอกจากนี้ สมาชิกในครอบครัวจะยิ่งอยากดูแลผู้สูงอายุ

อย่างใกล้ชิดมากขึ้น รวมถึงดูแลผู้ที่มาท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุให้ด้วย ยกตัวอย่างเช่น หากผู้ดูแลมีธุระ

ครอบครัวก็จะดูผู้สูงอายุเอง หรือ เมื่อซื้ออาหารมาให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวก็ซื้อมาให้ผู้ดูแลด้วย ขนม

ภายในบ้านสามารถรับประทานได้เลย เป็นลักษณะความสัมพันธ์ที่เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน และส่งผลดี

ต่อความสัมพันธ์โดยรวมของสมาชิกในครอบครัวในระยะยาว 

4.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์ที่ดี เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ในบางผู้สูงอายุรู้สึกคิดถึง

ครอบครัว ทางด้านพฤติกรรมมีอารมณ์ก้าวร้าวมักจะเกิดจากคนไข้มีภาวะขาดยา หรือได้รับยาไม่
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ต่อเนื่อง ในกรณีนี้ผู้ดูแลจ้าเป็นต้องมีการรายงานแก่ครอบครัวผู้สูงอายุ อธิบายถึงอาการและมีวิธีการ

รับมือได้อย่างทันท่วงที 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องท้าความเข้าใจผู้สูงอายุให้มาก ทั้งนิสัยความเป็นส่วนตัวและอาการป่วย

ของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุบางท่านมีอาการเจ็บปวดจากการผ่าตัดหรือมีแผล จะท้าให้ตัวผู้ ดูแลมีการ

รักษาและดูแลได้อย่างไม่เต็มที่ เพราะอาจจะกระทบกระเทือนแผลท้าให้ผู้สูงอายุเจ็บมากกว่าเดิม 

ผู้ดูแลจ้าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมตลอดเวลา เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลและรู้วิธีรับมือกับ

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องดูแลตัวเองไม่ให้เป็นหวัด เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อระหว่างผู้ดูแลและ

ผู้สูงอายุในขณะที่มีการสัมผัสใกล้ชิด ในบางครั้งความสัมพันธ์ที่ดีมีการตามใจผู้สูงอายุบ้าง ตึงเกินไป

ผู้สูงอายุจะไม่ชอบและไม่ฟัง ยกตัวอย่าง ผู้ดูแลมีการปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุสักระยะ ดูแลจนผู้สูงอายุ

รู้สึกไว้ใจ จากน้้าเสียงที่แข็งดูอ่อนลงและไวใจผู้ดูแลมากข้ึน มีขนมจะแบ่งปันให้กับผู้ดูแลตลอด 

ความสัมพันธ์ที่ดีเกิดจากความใกล้ชิดของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ได้ใช้เวลาในการดูแลร่วมกัน

จนเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ รู้ว่าผู้สูงอายุต้องการอะไร ความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุมี

ความจ้าเป็นอย่างมาก เพราะในบางครั้งตัวผู้ดูแลจะสามารถพูดคุยกับผู้สูงอายุได้ด้วยตัวเอง ผู้สูงอายุ

บางคนเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ยังพอช่วยเหลือตัวเองได้เล็กน้อย เมื่อพาไปอาบน้้าผู้สูงอายุจะพยายาม

แปรงฟันด้วยตนเอง การพลิกตัวผู้สูงอายุก็เช่นกันปัญหานี้จะเกิดเมื่อยผู้ดูแลขัดใจผู้สูงอายุเพ่ือให้นอน

ในท่าที่ถูกต้องแต่คนไข้ไม่อยากนอนเพราะรู้สึกเจ็บ ผู้ดูแลสามารถแก้ได้ด้วยการบอกเหตุผลและ

อธิบายถึงสิ่งที่ท้าให้คนไข้เข้าใจว่าผู้ดูแลตั้งใจท้าเพ่ือผู้สูงอายุจริง ๆ   

อีกทั้งจ้าต้องเน้นความปลอดภัยในการดูแลเป็นอย่างมาก โรคบางประเภทต้องใช้มีความ

ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเพ่ือคอยควบคุมด้วยการกินยาดีกว่าการผ่าตัด อาหารมีความส้าคัญส้าหรับผู้สูงอายุ

เป็นอย่างมาก และการสื่อสารเป็นสิ่งบอกความสัมพันธ์อย่างหนึ่ง ในเรื่องของความสนิทและความ

ใกล้ชิด ถ้าเป็นคนแปลกหน้าผู้สูงอายุบางคนจะไม่พูดด้วย ต้องใช้ความเข้าใจและบอกให้ญาติเข้ามา

เยี่ยมบ่อย ๆ ผู้ดูแลต้องสามารถตัดสินใจในขณะเกิดเหตุฉุกเฉินและสามารถแก้ไขปัญหาได้ ครอบครัว

มีความคาดหวังสูงว่าผู้สูงอายุต้องหายเป็นปกติ บางครอบครัวเห็นผู้ดูแลเป็นลูกจ้างแต่บางครอบครัว

เห็นเป็นคนในครอบครัว ผู้สูงอายุมีการแบ่งขนมให้ทานบ้าง การพูดดีขึ้นและผู้สูงอายุติดเตียงดูแลง่าย

กว่าผู้สูงอายุปกติ  

 มีบางกรณีที่มีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีเกิดขึ้นจากการไม่ควบคุมอารมณ์ของตัวผู้ดูแลเอง เมื่อดูแล

ผู้สูงอายุมากเกินไปจนเกิดความเครียด เหนื่อยล้า เป็นเหตุให้เกิดการใช้อารมณ์ของตัวเองเป็นใหญ่ 

และลืมนึกถึงจิตใจของผู้สูงอายุ ร้ายแรงที่สุดคือการท้าร้ายร่างกายกับผู้สูงอายุ ยกตัวอย่าง การท้าร้าย
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ร่างกายผู้สูงอายุจากการที่ผู้สูงอายุหนีเข้าไปเล่นน้้าในห้องน้้าหลายครั้งจนท้าให้ผู้ดูแลเกิดความโมโห 

จึงใช้ฝักบัวตีตามแขนและขาของผู้สูงอายุ จนร่างกายและจนใจเกิดความบอบช้้า  

4.3.6 มุมมองต่อความส าคัญของอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวผู้สูงอายุ 
ในสังคมไทยมีการให้ความส้าคัญกับอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน

ของภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน เพราะอาชีพนี้ต้องการการสนับสนุนจากส่วนต่าง ๆ 

เพ่ือให้เห็นความส้าคัญของอาชีพแล้วจึงเกิดเป็นคุณค่าแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีต้องการผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุได้ให้ความคิดเห็นถึงความส้าคัญในอาชีพผู้ดูแล ซึ่งปัจจุบัน

ยังให้ความส้าคัญกับอาชีพน้อยมาก เนื่องจากไม่ค่อยมีคนอยากที่จะท้างานประเภทนี้ มีทั้งความ

เหนื่อย รายได้น้อยเมื่อไม่มีประสบการณ์ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตและสถานะทางการเงินที่ไม่ดีของ

ประชาชน แต่ในอีกมุมมองหนึ่งเห็นว่า การที่ผู้สูงอายุมีประชากรเพ่ิมขึ้นนั้น หลาย ๆ ครอบครัวได้ให้

ความส้าคัญกับผู้ดูแล เพราะส่วนใหญ่จะท้างานนอกบ้าน อีกทั้งยังเป็นความจ้าเป็นของแต่ละ

ครอบครัวอีกด้วย  

การที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ช่วยแบ่งเบาหน้าที่ในการดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุได้ในด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผู้ดูแลสามารถไว้ใจได้และดูแลตามหน้าที่ 

เพราะคนในครอบครัวมีเวลาว่างมากขึ้น ครอบครัวสามารถออกไปท้างาน ท้าหน้าที่และภาระของ

ตนเอง การมีคนช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด ท้าให้คนในครอบครัวรู้สึกสบายใจ ไม่เป็นห่วงไม่ต้องกังวลว่า

ใครจะดูแล เตรียมข้าวและยาให้ อีกท้ังการดูแลด้านสุขอนามัย  

การดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่หนัก ต้องดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน อีกทั้งต้องเน้นความสะอาด

มาก ๆ ถ้าผู้สูงอายุให้ความร่วมมือการดูแลจะเป็นไปได้ง่าย จริง ๆ แล้วขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้สูงอายุ

ว่าสามารถช่วยตัวเองได้หรือเปล่า เช่น ต้องพยุงเขาไปห้องน้้า พลิกตัวผู้สูงอายุ ป้อนข้าว และถ้ามีโรค

ประจ้าตัวต้องดูแลเป็นพิเศษ ผู้สูงอายุอารมณ์ค่อนข้างแปรปรวนผู้ดูแลที่อยู่ด้วยต้องเข้าใจ ไม่ท้าร้าย

ร่างกายผู้สูงอายุ และต้องใจเย็น ถ้าหมดธุระของการดูแลผู้สูงอายุก็พักผ่อนได้ ในกรณีที่อยู่เป็นเพ่ือน

ผู้สูงอายุท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เองงานดูแลจะเบาลง  

การท้าหน้าที่ของดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ แต่ก็ไม่เทียบเท่ากับคนในครอบครัว

ดูแลเอง เนื่องจากต้องใช้เวลาพิสูจน์ในการท้างานเพ่ือท้าให้ผู้สูงอายุสบายใจที่ จะอยู่ด้วย บางครั้ง

ผู้ดูแลมีการดูแลที่ดีกว่าครอบครัว บางสิ่งบางอย่างทางครอบครัวไม่สามารถจัดการได้ มีความช้านาญ

ต่างกัน “พ่ีพรใกล้ชิดกว่าสังเกตอุจจาระกับปัสสาวะ การหายใจ มีความผิดปกติก็จะรู้ ” (พ่ีพร (นาม
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สมมติ), สัมภาษณ์, 7 พฤศจิกายน 2562) ครอบครัวได้ให้อิสระแก่ผู้ดูแล เมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้ดูแล

สามารถเรียกรถพยาบาลมาเองได้เลย ติดต่อห้องแล้วครอบครัวจะตามมาทีหลัง  

ครอบครัวคัดเลือกคนที่มีใจรักในการดูแลผู้สูงอายุจริง ๆ มาดูแลผู้สูงอายุ บางครอบครัวเห็น

ว่าการดูแลไม่เทียบเท่าคนในครอบครัว เพราะครอบครัวดูแลเองด้วยใจรักและผูกพัน ผู้ดูแลบางคนท้า

ตามหน้าที่ผิดพลาดและเสียหายบ่อย อีกทั้งยังใส่ใจในรายละเอียดน้อยกว่าและคงเป็นไปไม่ได้ที่จะ มี

ใครรักผู้สูงอายุเท่ากับคนในครอบครัว ครอบครัวขอเพียงให้ผู้ดูแลท้าหน้าที่ของตนให้ดีที่สุดก็พอใจ

แล้ว  

ตารางท่ี 15 สรุประดับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ 

ลักษณะ
ความสัมพันธ์ 

ระดับความสัมพันธ์ 

ดี ปานกลาง แย ่

1. มุมมองในความ 
สัมพันธ์ของครอบ 
ครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ 

1. มีความรักใคร่กลม
เกลียว 
2. การใส่ ใจและคอย
ถามสารทุกข์สุกดิบของ
กันและกัน 
3 . ก า รท้ า กิ จ ก ร ร ม
ร่วมกับผู้สูงอายุ 

1. การด้าเนินชีวิตไป
เรื่อย  ๆ  ไม่ สน ใจสิ่ ง
รอบตัว 
2 . ก ารท้ ากิ จ ก รรม
ร่วมกับผู้สูงอายุบ้าง 

1. การไม่ท้าความเข้าใจ
ผู้สูงอายุในขณะเจ็บป่วย 
2. การละเลยและไม่ใส่ใจ
ผู้สูงอายุ 
3. การทิ้งให้ผู้สูงอายุคน
เดียวล้าพัง 

2. มุมมองในความ 
สัมพันธ์ของครอบ 
ค รั วที่ มี ต่ อ ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุ 

1. การสื่อสาร การเอา
ใจใส่ การพูดคุยซักถาม
ผู้สูงอายุ 
2. การปรับตัวเข้าหา
กันของผู้ดูแลและคนใน
ครอบครัว 
3. การใส่ใจกันเสมือน
เป็นคนในครอบครัว 

1. การช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน  
2. การแบ่งเบาหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุ  

1. ไม่ค่อยมีการสื่ อสาร
และสนทนาระหว่ากัน 
2. ต่างคนต่างท้าหน้าที่
ของตนเองเพียงอย่างเดียว 
3. ความห่างเหินในการมี
ปฏิสัมพันธ์ 

3. มุมมองในความ 
สัมพันธ์ของผู้ดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ต่ อ
ครอบครัวผู้สูงอายุ 

1. การให้ความร่วมมือ
ระห ว่ า งผู้ ดู แ ล แ ล ะ
ครอบครัวผู้สูงอายุ 
2. การสื่อสารระหว่าง
ผู้ดูแลและครอบครัว

1 . ก าร เข้ ามาอยู่ ใน
ครอบครัวไม่ได้ท้าให้
สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกแปลกแยก 
2. ผู้ดูแลเปรียบเหมือน

1. การไม่เชื่อใจและไว้ใจ
ของคอบครัวผู้สูงอายุ 
2. การท้างานภายใต้ภาวะ
กดดัน 
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ลักษณะ
ความสัมพันธ์ 

ระดับความสัมพันธ์ 

ดี ปานกลาง แย ่
ผู้สูงอายุ คนในครอบครัว 

3. การท้าหน้าที่หลัก
ในการดูแลผู้ สู งอายุ
เป็ น ทั้ ง ผู้ ดู แ ล แ ล ะ
ครอบครัว 

 

4.4 ผลการศึกษาด้านข้อเสนอแนะต่อแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้าง
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

การเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของ

คนในครอบครัว โดยการใช้ข้อจ้ากัดของครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไป

ในทางท่ีดีขึ้นระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 (1) การใช้เวลาร่วมกันระหว่างครอบครัวและผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการท้ากิจกรรมภายใน

บ้าน และภายนอกบ้าน เช่น การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารร่วมด้วย การพาผู้สูงอายุ

ออกไปเที่ยวนอกบ้าน การสร้างความสุขและเสียงหัวเราะ เพ่ือไม่ให้เกิดความเหงาและความทุกข์ อีก

ทั้งต้องมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ ให้เกิดความเข้าใจกัน

และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  

 (2) การเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากการมีผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ของครอบครัว ท้าให้ครอบครัวละเลยและไม่สนใจผู้สูงอายุเท่าที่ควร ครอบครัวต้องใช้เวลามีไม่ว่าจะ

มากหรือน้อย ในแต่ละวันต้องเข้าไปพบผู้สูงอายุบ้าง คอยให้ก้าลังใจและสัมผัสร่างกายผู้สูงอายุ เมื่อ

ผู้สูงอายุได้เห็นหน้าก็มีก้าลังใจในการด้าเนินชีวิตต่อและจะได้รู้สุกว่ายังมีครอบครัวที่คอยอยู่ข้าง ๆ 

เสมอ 

(3) ครอบครัวมีความรู้ไม่เพียงพอในโรคประจ้าตัวของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องมีการแนะน้า

ความรู้และการดูแลแก่ครอบครัวผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยเรื้อรังหรือนอนติดเตียง ต้องมีการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเป็นพิเศษ ทั้งการพลิกตัว การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ เพ่ือให้

ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและถูกต้อง 

(4) ความเหมาะสมของสถานที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ในครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ต้องเลือกสถานที่ให้มีความเหมาะสม ปลอดภัยและไว้ใจได้ ครอบครัวจึงมีความ
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จ้าเป็นต้องให้ผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย อีกทั้งต้องเลือก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความคุ้นเคยและสามารถไว้ใจได้ ในครอบครัวที่มีความพร้อมด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ควรจัดห้องดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วน เพ่ือง่ายต่อการดูแลและรักษาความสะอาดของ

ครอบครัวและตัวผู้ดูแลเอง 
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บทที่ 5  
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
เมื่อประเมินจากรายงานการส้ารวจประชากรสูงอายุ โดยส้านักงานสถิติในปี  พ.ศ. 2557 ที่

ระบุว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและจ้าเป็นต้องได้รับการดูแล มีจ้านวนมากถึง 836,630 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 323,854 คน เป็นเพศหญิง 512,776 คน ซึ่งส่งผลให้ความต้องการจ้างงานผู้ดูแลผู้

สูงอายทั้งในระบบและนอกระบบมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่  การผลิ ตผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือ

ตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวยังท้าได้อย่างจ้ากัดทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อย่างไรก็ตาม 

ยังไม่มีการขึ้นทะเบียนผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ไม่

ทราบจ้านวนผู้ที่ประกอบอาชีพเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แท้จริง ตลอดจนไม่สามารถประเมินสถานการณ์

ของการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ว่ามีความขาดแคลนมากน้อยเพียงใด 

งานศึกษานี้ พยายามที่จะน้าเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์จากการเก็บข้อมูลภาคสนามกับกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและตัวแทนของสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือให้เห็นภาพสถานการณ์การจ้างงาน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน โดยเฉพาะในเขตเมืองอย่างกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีความต้องการ

จ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุค่อนข้างสูงกว่าโดยเปรียบเทียบกับในพ้ืนที่ชนบทในต่างจังหวัด ซึ่งมีระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุบนฐานของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่สนับสนุนอยู่ 

นอกจากนี้ ยังต้องการที่จะน้าเสนอประเด็นท้าทายส้าคัญที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต หากมีความต้องการ

จ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ นั่นคือ บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีผลต่อความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวผู้สูงอายุ ซึ่งมีความจ้าเป็นต้องแสวงหาแนวทางในการส่งเสริมให้เป็นไปทิศทางที่การจ้าง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาช่วยส่งเสริมให้การท้าหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

รวมถึงลดความตึงเครียดจากการแบกภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวด้วย 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นการสรุปผลและอภิปรายออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1. ลักษณะการจ้างงาน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2. บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และ 3. แนว

ทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
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1. ลักษณะการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผลจากการส้ารวจผู้ดูแลผู้สูงอายุจ้านวน 180 คน แบ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการจ้านวน 

หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท้างานกับศูนย์ 130 คน (ร้อยละ 72.2) และผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ

จ้านวน หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท้างานอิสระ 50 คน (ร้อยละ 27.8)   

การจ้างงานผู้ดูแลต้องพิจารณาจากรายละเอียดของผู้สูงอายุ หน้าที่ในการปฏิบัติงาน สถานที่

ท้างานเป็นศูนย์ดูแลหรือรับงานอิสระ เงินเดือนและสวัสดิการ การพักอาศัย ระยะเวลาในการท้างาน 

และการติดต่อ เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรับท้างานของผู้ดูแลและนายจ้าง ส่วนหน้าที่หลักของการ

ดูแลผู้สูงอายุ จากการส้ารวจพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันมากนัก โดยจะเป็นการดูแล

ชีวิตประจ้าวันในด้านต่าง ๆ  เช่น ด้านความสะอาด การเตรียมอาหาร การท้ากายภาพ การสร้าง

ความสุขโดยมีกิจกรรมเล็ก ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้ออกก้าลังกายเบา ๆ เป็นต้น  

ส้าหรับความแตกต่างระว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท้างานกับศูนย์และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่รับงานอิสระ 
แบ่งได้เป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านเส้นทางการเข้าสู่อาชีพ ด้านสัญญาจ้าง ด้านมาตรฐานการท้างาน ด้าน
ค่าแรงและสวัสดิการ ด้านชั่วโมงการท้างาน และด้านปัญหาและอุปสรรคในการท้างาน ดังนี้ 

1) ด้านเส้นทางการเข้าสู่อาชีพ 
ท้างานกับศูนย์ : ศูนย์บริการ หรือ นายหน้าเป็นผู้หางานให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะไม่

มีอาชีพเสริม และมีการข้ึนทะเบียนผู้ดูแลกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ท้างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง : ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่หางานด้วยตนเอง โดยหางาน

ผ่านทางเครือข่ายส่วนบุคคล รวมถึงเมื่อเข้าสู่อาชีพแล้วจะหางานผ่านทางเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยกัน เช่น กลุ่มไลน์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เครือข่ายออนไลน์บนเฟซบุ๊ก อย่าง “caregiverดูแลผู้สูงอายุ
เฝ้าไข้ตามบ้านและโรงพยาบาล” “หางานพ่ีเลี้ยงเด็กงานแม่บ้านงานดูแลผู้สูงอายุ” “หาคนเฝ้าไข้และ
บุคลากรทางการแพทย์” “หางานดูแลผู้สูงอายุ/ดูแลคนแก่/เฝ้าไข้เงินเดือน15000++” และ “หางาน
บริบาล,เฝ้าไข้,ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ” เป็นต้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักจะรับงานเสริม คือ ดูแลผู้สูงอายุ
มากกว่า 1 ครอบครัว และยังไม่มีการข้ึนทะเบียนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

2) ด้านสัญญาจ้าง 
ท้างานกับศูนย์ : มีสัญญาจ้างที่เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน และมีการประเมินการท้างาน

เบื้องต้น เช่น การท้าความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ เป็นต้น มีการก้าหนดหน้าที่การท้างานที่ชัดเจน 
รวมถึงค่าจ้างและสวัสดิการที่จะได้รับ  

ท้างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง : ไม่มีสัญญาจ้างที่เป็นลายลักษณ์อักษร เน้นตกลงการ
จ้างงานกันด้วยวาจา หรือใช้ความเชื่อใจซึ่งกันและกันเป็นหลัก ดังนั้น ลักษณะการท้างานของผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จึงไม่ได้ระบุกิจกรรมที่แน่นอน ส่วนใหญ่จะมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมทุกด้าน 
และท้างานตามท่ีนายจ้างในครอบครัวผู้สูงอายุมอบหมาย 

3) ด้านมาตรฐานการท างาน 

ท้างานกับศูนย์ : ได้รับความรู้จากการเรียน การฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วย การฝึกงานและการประเมินผ่านงาน ส้าหรับการอบรมในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ คือ การ
ดูแลผู้สูงอายุระยะสั้นประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวประมาณ 420 ชั่วโมง  
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักสูตรของส้านักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ การ
อบรมแต่ละครั้งจะได้ใบวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร ที่ไม่ระบุวันหมดอายุ 

ท้างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง : ได้รับความรู้จากการเรียน การฝึกอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย รวมถึงประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 
การอบรมในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ คือ การดูแลผู้สูงอายุระยะสั้นประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ และ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวประมาณ 420 ชั่วโมง หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักสูตรของส้านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขการอบรมแต่ละครั้งจะได้ใบวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร ไม่ได้
ระบุวันหมดอายุ แต่ในบางรายที่เข้าสู่อาชีพด้วยความสัมพันธ์ส่วนบุคคลเช่น เป็นญาติ พี่น้อง หรือคน
รู้จักที่ได้รับการแนะน้ากันมา ก็ไม่ได้มีการพิจารณาเกณฑ์เรื่องผ่านการอบรมก่อนรับเข้าท้างาน  

4) ด้านค่าแรงและสวัสดิการ 

ท้างานกับศูนย์ : ด้านค่าแรง ได้รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 15,000 - 20,000 บาท มีค่า

นายหน้าในการท้างาน โดยหักร้อยละ 10 ของเงินเดือนในทุกเดือนหรือ ต้องจ่ายค่าแรกเข้าท้างาน
ประมาณ 4,000 - 5,000 บาท หรือ หักเงินเดือน 3,000 บาททุกเดือน มีเงินพิเศษให้ในวันหยุด 500 
- 800 บาทต่อวัน ด้านสวัสดิการ ได้รับสวัสดิการในทุกด้านตามกฎหมายแรงงาน ยกเว้นสวัสดิการ
ด้านการดูแลบุตรและบ้านาญชราภาพ ผู้ที่ได้รับสิทธิประกันสังคมก็ต่อเมื่อบรรจุเป็นพนักงานในบริษัท 

ท้างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง : ด้านค่าแรง ได้รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 15,000 - 
20,000 บาท ในกรณีที่หางานเอง : ไม่มีการหักค่านายหน้าและค่าเปอร์เซ็นต์ ในกรณีที่มีเพ่ือนแนะน้า 
: ต้องจ่ายค่านายหน้าให้กับคนที่หางานให้ในครั้งแรกจ้านวน 3,000 บาทต่อหนึ่งงาน มีเงินพิเศษให้ใน
วันหยุด 500 - 800 บาทต่อวัน ด้านสวัสดิการ ได้รับสวัสดิการในทุกด้านตามกฎหมายแรงงาน ใน
สถานะผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ยกเว้นสวัสดิการดูแลบุตร บ้านาญชราภาพ และลาคลอด (เช็ค
สวัสดิการที่ไม่ได้รับให้ถูกต้อง) 

5) ด้านชั่วโมงการท างาน 
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ท้างานกบัศูนย์ : มีชั่วโมงการท้างานตั้งแต่ 8 - 24 ชั่วโมง ส่วนมากการท้างานจะอยู่ประมาณ 

12 ชั่วโมง เริ่มตั้งแต่ 07.00 - 19.00 น. ส่วนการท้างาน 24 ชั่วโมง จะเป็นการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
และอาศัยอยู่ที่เดียวกับผู้สูงอายุ 

ท้างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง : มีชั่วโมงการท้างานตั้งแต่ 8 - 24 ชั่วโมง เช่นเดียวกับ
กลุ่มท่ีท้างานศูนย์ ส่วนมากการท้างานจะอยู่ประมาณ 12 ชั่วโมง เริ่มตั้งแต่ 07.00 - 19.00 น. และใน
กรณีท่ีท้างาน 24 ชั่วโมง นั้นจะเป็นการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและอาศัยอยู่บ้านเดียวกับนายจ้าง  

6) ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 

ท้างานกับศูนย์ : สามารถตรวจสอบประวัติอาชญากรรมได้ เพ่ือให้ครอบครัวผู้สูงอายุมีความ

มั่นใจในการจ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ไม่มีกฎหมายควบคุมและคุ้มครองผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะด้านค่าจ้างและสวัสดิการตามมาตรฐานวิชาชีพ หากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการยกระดับทักษะ 
ฝึกอบรมเพ่ิมเติมก็อาจจะยังไม่ได้รับการพิจารณาให้ได้รับค่าจ้างเพ่ิมเติมจากส่วนนี้  

ท้างานอิสระหรือรับงานด้วยตนเอง : ไม่สามารถตรวจสอบประวัติอาชญากรรมได้ และไม่มี
กฎหมายควบคุมและการคุ้มครองผู้ดูแลอย่างชัดเจน เมื่อเกิดความไม่เป็นธรรมต้องไปร้องเรียนใน
หน่วยงานต่าง ๆ ที่ไม่มีหน่วยงานหลักส้าหรับผู้ดูแล  

แม้จะไม่มีข้อมูลเชิงสถิติยืนยัน หากแต่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุก็ทวีความส้าคัญยิ่งขึ้น เนื่องด้วย

เป็นอาชีพที่มาช่วยแบ่งเบาภาระให้กับสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ ทั้งนี้ จากมุมมองของทั้งผู้ดูแล

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุเอง ต่างให้ความส้าคัญและให้คุณค่ากับอาชีพนี้เป็นอย่าง

มาก ประกอบกับเห็นพ้องกันว่า คุณสมบัติที่ดีของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ จะต้องได้รับความรู้ที่ถูกต้องและ

ฝึกฝนจนช้านาญสามารถปฏิบัติได้จริงกับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยฟ้ืนฟูให้ผู้สูงอายุที่ยังพอช่วยเหลือตัวเองได้ 

กลับมาท้าการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ได้ตามปกติ ในขณะเดียวกัน ส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ยังช่วย

ตัวเองได้บ้าง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถลดความสี่ยงของการ

เกิดข้อติดเมื่อไม่ได้ขยับร่างกายเป็นระยะเวลาหนึ่ง และแผลกดทับจากการไม่พลิกตัว รวมถึงสามารถ

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย (2552) ที่ระบุว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุถือเป็นตัวแปรส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุให้

สามารถกลับมาใช้ชีวิตอิสระ (ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติ) อีกครั้ง ดังนั้น ถ้าไม่ใช่สมาชิกใน

ครอบครัวก็ควรจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้ความช้านาญในด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการฝึกอบรม

ตามหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน และควรมีระบบการประเมินมาตรฐานการท้างานในทุกขั้นตอนของการ

เข้าสู่อาชีพนี้  
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2. บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความส้าคัญต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

หน้าที่ในการคอยอยู่เป็นเพ่ือน คอยดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่เช้า ท้ากิจวัตรประวัน ท้ากิจกรรมต่าง ๆ จน

เข้านอน ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ปลอบประโลมไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความน้อยใจ บางครั้งผู้สูงอายุรู้สึกเหงา คิดถึง

ลูกหลาน อยากมีคนคอยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด คอยระบายความทุกข์  เพราะผู้สูงอายุเข้าใจว่า

ตัวเองเป็นภาระของผู้อื่น ดังนั้น ผู้ดูแล จึงเป็นเสมือนตัวเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวผู้สูงอายุ

และตัวผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังท้าให้ผู้สูงอายุเข้าใจครอบครัวมากยิ่งขึ้นด้วย 

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันไปตามรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุ โดยแบ่งได้

เป็น 3 รูปแบบ คือ 1. การดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 2. การดูแลและท้าความสะอาดให้พ้ืนที่ของผู้ สูงอายุ 

และ 3. การดูแล การท้าอาหารและท้าความสะอาดในพ้ืนที่ของผู้สูงอายุ ยิ่งมีหน้าที่ในการดูแล

ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ก็ยิ่งมีบทบาทที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ดูแลได้เข้าไปท้าหน้าที่แทนสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ  

การพัฒนาการของอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2543 มีการสร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

และผู้เจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 2563 มีศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 800 

แห่งในประเทศทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในแต่

ละครั้งจะมีการประเมินการท้างาน เพ่ือได้ทราบถึงความช้านาญและประสบการณ์ในการท้างานด้าน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือ ครอบครัวผู้สูงอายุ จะเป็นผู้ประเมินและให้คะแนนใน

การท้างานแต่ละครั้ง ว่ามีความเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด หรือต้องมีการอบรม

และเรียนรู้เพิ่มเติม 

โดยผู้วิจัยได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้สอดคล้องกับความสัมพันธ์ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ

ในการใช้แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างกับผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการและผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ 

และใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ  

และบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการสร้างความสัมพันธ์ที่กลมเกลียวและแน่นแฟ้นกับผู้สูงอายุ 

และเมื่อมีผู้ดูแลมาแทนที่จะส่งผลกระทบทางด้านความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและผู้สูงอายุต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังสามารถน้าไปใช้กับข้อเสนอแนะได้ รวมถึง

องค์ประกอบในการดูแลผู้สูงอายุต้องมาจากหลายภาคส่วนทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

(ครอบครัว) 
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บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่งผลต่อความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หลังจากที่ครอบครัว

ผู้สูงอายุได้มีการจ้างผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัว เป็นการช่วยแบ่งเบาหน้าที่ในการดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุได้ในด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผู้ดูแลสามารถไว้ใจได้และดูแลตามหน้าที่ 

เพราะคนในครอบครัวมีเวลาว่างมากขึ้น ครอบครัวสามารถออกไปท้างาน ท้าหน้าที่ และภาระของ

ตนเอง การมีคนช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด ท้าให้คนในครอบครัวรู้สึกสบายใจ ไม่เป็นห่วงไม่ต้องกังวลว่า

ใครจะดูแล เตรียมข้าวและยาให้ อีกท้ังการดูแลด้านสุขอนามัย 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 

เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ไปในด้านบวก ไม่เปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ไปในด้านลบ  

ในด้านบวก เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุเริ่มเข้ามามีบทบาทแทนสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแล

สามารถปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างรวดเร็ว ท้าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงาเหมือนกับมี

เพ่ือนอยู่ด้วยตลอดเวลา การเข้ามาของผู้ดูแลท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปในการที่ดีขึ้นทั้งตัวสภาพ

จิตใจของผู้สูงอายุ และส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวไปด้วย  

โดยสมาชิกในครอบครัวจะแบ่งหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนให้เข้ามาคอยช่วยแบ่งเบาหน้าที่ใน

การดูแลผู้สูงอายุไปด้วย แต่เป็นหน้าที่ที่ไม่ต้องตามประกอบดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา ครอบครัวจึงมี

เวลาเป็นของตัวเองมากข้ึน ส้าหรับสมาชิกคนอ่ืนๆ ที่มีเวลาว่าง แม้ไม่มีหน้าที่ในการดูแล ก็พร้อมที่จะ

มาหาและดูแลผู้สูงอายุด้วย เนื่องจากสมาชิกทุกคนไม่มีความเครียด และไม่คิดว่าการดูและจะเป็น

ภาระของตน ประกอบกับเมื่อมีผู้ดูแลที่สามารถไว้ใจและเชื่อใจได้ สมาชิกในครอบครัวก็ไม่ต้องเป็น

ห่วงและกังวลด้วย สามารถออกไปท้างานหรือท้ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ในด้านไม่เปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลเปรียบเหมือนคนในครอบครัว ซึ่งโดยปกติสมาชิกในครอบ

ครอบครัวมีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุอยู่แล้ว เมื่อมีผู้ดูแลเพ่ิมเข้ามาในครอบครัวก็ไม่ได้ท้าให้

สมาชิกในครอบครัวรู้สึกแปลกแยก หรือเปลี่ยนแปลงไป เพราะครอบครัวก็ต้องเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ

เช่นนี้อยู่แล้ว  

ในด้านลบ ครอบครัวต้องอาศัยเวลาในการไว้ใจและเชื่อใจ เมื่อมีผู้อ่ืนเพ่ิมเข้ามาในครอบครัว

ท้าให้คนในครอบครัวเกิดอาการเครียดและกังวล เพราะบางครอบครัวเคยมีประการณ์ที่ไม่ดีกับคน

ดูแลบางคนที่มีนิสัยลักขโมย ท้าให้สมาชิกในครอบครัววิตกกังวล กลัวจะเป็นอันตรายต่อตัวผู้สู งอายุ 

บางครอบครัวลองหาผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง ท้าให้เจอผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ไม่

ตรงความความต้องการของครอบครัว อีกทั้งผู้ดูแลยังปฏิบัติหน้าที่ไม่ดี ประมาทจนท้าให้ผู้สูงอายุล้ม
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จนเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น ครอบครัวผู้สูงอายุจึงพยายามคัดเลือกคุณสมบัติของผู้ดูแลให้ตรงตามความ

ต้องการและไว้ใจได้ 

การจัดกลุ่มความสัมพันธ์ของครอบครัวผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดครอบครัวนิยม (Familism) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ของครอบครัวจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของครอบครัวผู้สูงอายุ ท้าให้เห็น

ถึงสถาบันทางสังคมที่ส้าคัญที่สุด ทุกคนล้วนแต่มีสถาบันครอบครัวมาตั้งแต่เกิดจนเติบใหญ่ เพราะ

สถาบันครอบครัวเป็นสังคมกลุ่มแรกที่มนุษย์รู้จัก และยังเป็นการบ่งบอกถึงสถานภาพ บทบาทและ

สิทธิหน้าที่ของตนเองให้สามารถด้ารงอยู่ในสังคมส่วนรวมได้  

แนวคิดครอบครัวนิยม มีความส้าคัญกับบทบาทของครอบครัวเป็นอย่างมาก ความสัมพันธ์ที่

เกิดขึ้นต้องเป็นผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว รวมถึงผู้สูงอายุด้วย ดังนั้น รัฐต้องส่งเสริมสวัสดิการหรือ

สร้างเงื่อนไขให้สมาชิกเหล่านี้สามารถท้าหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวได้ หรือส่งเสริมให้มี

ความสามารถในการจ้างผู้ดูแลมาท้าหน้าที่แทน โดยสมาชิกในครอบครัวก็ต้องมีส่วนร่วมในการดูแล  

อีกท้ังยังเป็นการแบ่งบทบาทการดูแลผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ 

โดย Milton Friedman บอกถึงหน้าที่ของครอบครัวที่สมควรจะได้รับจากการดูแล ซึ่งผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวควรได้รับ 1. ด้านความรักความเอาใจใส่ 2. การอบรมเลี้ยงดู 3. การ

ผลิตสมาชิกใหม่ 4. การเผชิญปัญหาของครอบครัว 5. การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และ 6. 

การจัดหาสิ่งจ้าเป็นพ้ืนฐานทางกายภาพส้าหรับสมาชิก จากหน้าที่ที่กล่าวมาข้างต้น สมาชิกใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุ รวมถึงผู้ดูแลมีการปฏิบัติกันเป็นประจ้าในการดูแลและเข้าใจผู้สูงอายุและ

ครอบครัว โดยครอบครัวผู้สูงอายุได้ให้ความคิดเห็นของความสัมพันธ์ขณะที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ 

ที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและป่วย  

ความคิดเห็นของครอบครัวผู้สูงอายุ  

การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ครอบครัวผู้สูงอายุมีความคิดเห็นที่ตรงกันในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่

บ้านมีความเหมาะที่สุด เพราะผู้สูงอายุสบายใจที่จะอยู่บ้านและใกล้ชิดลูกหลาน ได้อยู่และได้เป็น

ความสุขของครอบครัว บ้านมีความเป็นอยู่ที่ความใกล้ชิด มีความอบอุ่น ซึ่งการดูแลอยู่ที่บ้านท้าให้

สมาชิกในครอบครัวได้ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุได้ทุกวัน ผู้สูงอายุเป็นคนติดบ้านและไม่ยอมจากบ้าน จึง

จ้าเป็นต้องจ้างผู้ดูแลมาดูแล  

การดูแลผู้สูงอายุที่ศูนย์ / โรงพยาบาล หากมีศูนย์ดูแลอยู่ ใกล้ละแวกบ้านเกิดความ

สะดวกสบายต่อการแวะไปหาผู้สูงอายุ เมื่ออยู่โรงพยาบาลก็มีความเป็นห่วงผู้สูงอายุเหมือนกับอยู่ศูนย์ 

มีความสิ้นเปลืองเพ่ิมมากข้ึน ผู้ดูแลบางศูนย์ดูแลดูแลไม่ดี พนักงานหนึ่งต้องรับผิดชอบผู้ป่วยหลายคน 
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ท้าให้การดูแลจึงขาดตกบกพร่อง จากประสบการณ์ของพ่ีสุกัญญาเคยไปใช้ชีวิตในศูนย์อยู่ 2 ปี 

ผู้สูงอายุบางคนถูกทอดทิ้งให้นอนคอยตัวเปียกปัสสาวะ ไม่มีความสะอาด รวมถึงความรู้ความถนัด

ความสามารถด้านดูแลมีไม่เพียงพอ 

ภาพรวมของความคิดเห็นของครอบครัวผู้อายุ เห็นได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มีความ

สบายใจ รู้สึกอบอุ่นใจมากกว่าการให้ผู้สูงอายุมาไปอยู่ที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

จากความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุการ การเข้ามาท้า

หน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท้าให้ความสัมพันธ์มีการเปลี่ยนแปลงไปในด้านบวก ในด้านไม่เปลี่ยนแปลง 

และในด้านลบ ในด้านบวก ครอบครัวลดภาระในการดูแลผู้สูงอายุไปได้มาก เนื่องจากมีคอยคอยช่วย

จัดการในเรื่องนี้ได้เป็นอย่างดี ลดความเครียดของครอบครัวเพ่ือจะได้มีแรงก้าลังในการหารายได้ อีก

ทั้งยังลดความเสื่อมของร่างกายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง เนื่องจากต้องมีการพลิกตัวอยู่ทุก 

ๆ 2 ชั่วโมง เพ่ือไม่ให้เป็นแผลกดทับ และต้องยกผู้สูงอายุไปท้ากิจวัตรส่วนตัวอีกด้วย ในด้านไม่

เปลี่ยนแปลง ครอบครัวไม่ได้รู้สึกแปลกแยกที่มีบุคคลอ่ืนเข้ามาในครอบครัวและยังท้าหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุเหมือนเช่นเคย และในด้านลบ ครอบครัวเป็นกังวลมากกว่าเดิม เพราะไม่มั่นใจในตัวผู้ดูแลว่า

ท้าหน้าที่ได้อย่างดี และความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวมีความห่างเหินกันเพ่ิมข้ึน 

3. ผลการศึกษาด้านข้อเสนอแนะต่อแนวทางการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ
สร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
 ผู้วิจัยได้ข้อสรุปในการเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ

สร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  โดยการใช้ข้อจ้ากัดของครอบครัว

ผู้สูงอายุ เพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังนี้ 

 (1) การใช้เวลาร่วมกันระหว่างครอบครัวและผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการท้ากิจกรรมภายใน

บ้าน และภายนอกบ้าน เช่น การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารร่วมด้วย การพาผู้สูงอายุ

ออกไปเที่ยวนอกบ้าน การสร้างความสุขและเสียงหัวเราะ เพ่ือไม่ให้เกิดความเหงาและความทุกข์ อีก

ทั้งต้องมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยระหว่างผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุ ให้เกิ ดความเข้าใจกัน

และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  

 (2) การเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากการมีผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ของครอบครัว ท้าให้ครอบครัวละเลยและไม่สนใจผู้สูงอายุเท่าที่ควร ครอบครัวต้องใช้เวลามีไม่ว่าจะ

มากหรือน้อย ในแต่ละวันต้องเข้าไปพบผู้สูงอายุบ้าง คอยให้ก้าลังใจและสัมผัสร่างกายผู้สูงอายุ เมื่อ

ผู้สูงอายุได้เห็นหน้าก็มีก้าลังใจในการด้าเนินชีวิตต่อและจะได้รู้สุกว่ายังมีครอบครัวที่คอยอยู่ข้าง ๆ 

เสมอ 
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(3) ครอบครัวมีความรู้ไม่เพียงพอในโรคประจ้าตัวของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องมีการแนะน้า

ความรู้และการดูแลแก่ครอบครัวผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยเรื้อรังหรือนอนติดเตียง ต้องมีการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเป็นพิเศษ ทั้งการพลิกตัว การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ เพ่ือให้

ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและถูกต้อง 

(4) ความเหมาะสมของสถานที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ในครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ต้องเลือกสถานที่ให้มีความเหมาะสม ปลอดภัยและไว้ใจได้ ครอบครัวจึงมีความ

จ้าเป็นต้องให้ผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย อีกทั้งต้องเลือก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความคุ้นเคยและสามารถไว้ใจได้ ในครอบครัวที่มีความพร้อมด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ควรจัดห้องดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วน เพ่ือง่ายต่อการดูแลและรักษาความสะอาดของ

ครอบครัวและตัวผู้ดูแลเอง 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 ส่วนที่ 1 ข้อเสนอต่อการส่งเสริมการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

การสร้างอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นระบบและเป็นระเบียบมากข้ึน ต้องมีการจัดการรูปแบบ

การดูแลของกลุ่มผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ 

ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วนหลัก ๆ คือ 1. การสร้างมาตรฐาน 2. การสร้างคุณภาพ และ3. การ

สร้างความเป็นธรรม โดยทั้ง 3 ส่วนได้ระบุไว้ ดังนี้   

5.2.1 การสร้างมาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 การสร้างมาตรฐานของอาชีพผู้ดูแล คือ การสร้างรูปแบบของอาชีพผู้ดูแลให้มีระเบียบแบบ

แผนและเป็นไปตามกฎและข้อบังคับของกรมพัฒนาธุรกิจการค้าและกระทรวงพาณิชย์ โดยศึกษาจาก

วิธีการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมกับอาชีพผู้ดูแล อีกทั้งยังเป็นการจัดการอย่างมีระบบ 

เพ่ือสะดวกในการประเมินและตรวจสอบ 

 (1.) การผ่านการประเมินด้านสุขภาพ 

 การประเมินด้านสุขภาพ เป็นการตรวจสุขภาพเบื้องต้นในการท้างาน เนื่องจากการท้างาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุเรื่องสุขภาพเป็นสิ่งส้าคัญ ในขณะที่ผู้ดูแลไม่ได้รับการประเมินทางด้านสุขภาพ 

อาจจะท้าให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ทั้งการติดต่อทางการหายใจ และการเป็นไข้หวัด 

เป็นต้น เมื่อผู้ดูแลมีใบผ่านการประเมินด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการยืนยันได้ว่า ผู้สูงอายุและผู้ที่ร่วมงานมี

ความมั่นใจและมีความปลอดภัยการจากติดต่อของโรคได้ 

(2.) การมีใบประกาศนียบัตรการอบรมและการฝึกงาน 
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 การได้ใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรในการอบรมและการฝึกงาน เมื่อส้าเร็จหลักสูตรการ

อบรมจะต้องได้รับใบประกาศนียบัตรเพ่ือแสดงถึงการเข้าร่วมอบรมและการฝึกปฏิบัติ อีกทั้งยังเป็น

การยืนยันว่าผู้เข้าร่วมการอบรมต้องได้รับความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ

และผู้ป่วย ไม่เช่นนั้นจะเป็นอันตรายต่อร่างกายของผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้ 

 (3.) การมีศูนย์กลางในการจัดการดูแล 

 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนมากมีความต้องการให้มีศูนย์กลางในการจัดการดูแล เพ่ือให้อาชีพ

ผู้ดูแลเป็นระบบมากยิ่งขึ้น  โดยมีศูนย์กลางเป็นตัวเชื่อมในการจัดการทางด้านการรวบรวมข้อมูล การ

หาจุดสมดุลของอาชีพ และการลงทะเบียนผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือง่ายต่อการจัดระเบียบข้อมูล เป็นต้น  

5.2.2 การสร้างคุณภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 การสร้างคุณภาพของอาชีพผู้ดูแล เป็นการสร้างมาตรฐานให้อาชีพผู้ดูแลเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ทั้งการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ การรักษา การเตรียมอาหาร และความสะอาดของอุปกรณ์ต่าง 

ๆ อีกทั้งยังมีรูปแบบและแบบแผนเดียวกัน เพ่ือให้ง่ายต่อการประเมินและวัดระดับของอาชีพผู้ดูแลให้

มีคุณภาพข้ึนไป 

(1.) การจัดอบรมให้มีระยะเวลาที่เหมาะสม 

การจัดอบรมให้มีระยะเวลาที่เหมาะสม มีความส้าคัญเป็นอย่างมากในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชีวิตจริง ถ้าอบรมจ้านวนน้อยชั่วโมงนั้นเป็นการศึกษาทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติเบื้องต้นกับหุ่นจ้าลอง 

การอบรมเบื้องต้น อาจจะไม่เพียงพอและยังไม่มีความช้านาญต่อการปฏิบัติ เมื่ออบรมในระยะเวลาที่

เหมาะสมเป็นการศึกษาทฤษฎีและการปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุ 

(2.) การฝึกงานก่อนเริ่มปฏิบัติจริง 

การฝึกงานก่อนเริ่มปฏิบัติจริง เป็นสิ่งที่จ้าเป็นอย่างมากต่อการเริ่มต้นการดูแลผู้สูงอายุ 

เนื่องจากการดูแลชีวิตหนึ่งชีวิตมีความส้าคัญอย่างมาก ดังนั้นผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย

จ้าเป็นต้องมีความรู้และความช้านาญในด้านการพยาบาล เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินจะสามารถปฐม

พยาบาลเบื้องต้นและแก้ไขเฉพาะหน้าได้ 

(3.) การมีระเบียบวินัยและความซื่อสัตย์ 

คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอยู่ด้วยกันหลายข้อ สิ่งที่จ้าเป็นของอาชีพผู้ดูแล คือ ความมี

ระเบียบวินัยและความซื่อสัตย์ ท้าให้ผู้ที่ใช้บริการมีความพึงพอใจในเรื่องระเบียบวินัยและความ

ซื่อสัตย์ ความซื่อสัตย์เป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ดูแลจะดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเป็นอย่างดีและไม่ท้าร้ายร่างกาย

และจิตใจของผู้สูงอายุ อีกท้ังยังสามารถไว้ใจผู้ดูแลให้ดูแลผู้สูงอายุตามล้าพังได้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 

5.2.3 การสร้างความเป็นธรรมแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
การสร้างความเป็นธรรมแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ การไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบการ

และนายจ้าง เพราะการท้างานด้านบริการเป็นการบริการด้วยใจ เมื่อท้างานด้วยใจผู้ดูแลจะได้ใจตอบ

รับกลับคืน จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลาย ๆ ท่าน ท้าให้เห็นถึงการถูกเอาเปรียบไม่มากก็น้อยในเรื่อง

ต่าง ๆ ทั้งด้านเงินเดือน สวัสดิการ การคุ้มครองสิทธิในการท้างาน และการถูกลวนลามทางการ

กระท้าและค้าพูด 

(1) ด้านเงินเดือน 

การสร้างความเป็นธรรมด้านเงินเดือน  คือ การก้าหนดมาตรฐานของเงินเดือนให้มีจุดเริ่มต้น

ที่เท่าเทียมกัน เพราะอาชีพผู้ดูแลมีเงินเดือนที่แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับอาชีพ ประสบการณ์ และ

ความช้านาญ รวมไปถึงยังมีการหักค่านายหน้าจากผู้ประกอบการ นายจ้าง และผู้ที่เป็นคนหางานจาก

การรับงานดูแลผู้สูงอายุต่อการรับงานหนึ่งครั้งและการหักค่านายหน้าทุกเดือน  

(2) ด้านสวัสดิการ  

การจัดการด้านสวัสดิการต่าง ๆ เพ่ือให้พนักงานและลูกจ้างได้รับสิทธิประโยชน์ในการท้างาน

อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม ในเรื่องของการเดินทาง ค่าอาหาร วันหยุดประจ้าปี และประกันสังคม 

เป็นต้น ในแต่ละบริษัทจะมีการจัดหาที่พักอาศัยและอาหารให้กับพนักงานและพนักงานสามารถพัก

อาศัยกับนายจ้างได้ เมื่อต้องซื้ออาหารรับประทานเองนายจ้างต้องให้ค่าอาหารกับพนักงาน การ

ท้างานในหยุดจะต้องจ่ายค่าแรงพิเศษให้กับพนักงานด้วย สวัสดิการด้านประกันสังคมในกลุ่มผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทางการมีให้เป็นส่วนน้อยไม่ได้มีให้ในทุกบริษัท และในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการส่วน

ใหญ่จะไม่ได้รับสวัสดิการด้านประกันสังคม  

(3) ด้านการคุ้มครองสิทธิในการท้างาน 

การคุ้มครองสิทธิในการท้างาน เป็นการคุ้มครองและปกป้องสิทธิของลูกจ้างจากการท้างาน 

เพ่ือไม่ให้ถูกเอารัดเอาเปรียบและได้รับความไม่เป็นธรรมจากนายจ้าง โดยที่ลูกจ้างเป็นผู้เสียหายเช่น 

เรื่องการไม่จ่ายเงินเดือน การถูกกดขี่และใช้แรงงานเกินกว่าขอบเขตที่ได้ตกลงกันไว้ และการท้างาน

ไม่ครบก้าหนด เป็นต้น ซึ่งในแต่ละบริษัทไม่สามารถคุ้มครองผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการและกลุ่มผู้ดูแล

ผู้สูงอายุไม่เป็นทางการได้อย่างครบถ้วน    

(4) ด้านการถูกคุกคามทางการกระท้าและค้าพูด 

 การสร้างความเป็นธรรมด้านการถูกคุกคามทางกระท้าและค้าพูด เพ่ือเป็นการปกป้องสิทธิ

และป้องกันไม่ให้ได้รับอันตรายจากการท้างาน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุจะพบเป็นส่วนน้อยมากที่ถูกลวนลามทางการกระท้าและค้าพูด โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นเพศ

หญิงและผู้สูงอายุที่ดูแลเป็นเพศชาย ดังนั้นจะต้องมีการพูดคุยถึงข้อตกลงกับนายจ้างและต้องมี

มาตรการในการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดสถานการณ์เลวร้ายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

 จากการจัดระบบของอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความเป็นระเบียบมากขึ้น โดยการจัดการ

รูปแบบการดูแลของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เป็นทางการ สามารถแบ่ ง

ออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1. การสร้างมาตรฐาน 2. การสร้างคุณภาพ และ3. การสร้างความเป็นธรรม 

ทั้ง 3 ส่วนที่ได้กล่าวมาข้างต้นท้าให้เห็นถึงข้อบกพร่องของอาชีพผู้ดูแล ดังนั้นอาชีพผู้ดูแลต้องมีการ

พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานและคุณภาพของอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความเท่าเทียมกันใน

ทุก ๆ ฝ่ายทั้งกลุ่มผู้ดูแลและนายจ้าง เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิและประโยชน์ส่วนตัวและส่วนรวมอีก

ด้วย 

 ส่วนที่ 2 ข้อเสนอการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวไทยในการดูแลผู้สูงอายุ 
 เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าการมีผูดู้แลผูส้งูอายุในครอบครวัไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผูดู้แลผูส้งูอายที่เป็น

ทางการหรอืที่ไม่เป็นทางการ สว่นใหญ่สง่เสริมใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งสมาชิกในครอบครวัดีขึน้ เนื่องจากไมไ่ด้

เป็นการขดัขวางหรือลดบทบาทของสมาชิกครอบครวัคนอื่นๆ ในการดแูลผูส้งูอาย ุหากแต่ช่วยเสรมิใหผู้ส้งูอายุ

และสมาชิกในครอบครวัมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกันมากขึน้ ตลอดจนมีสุขภาพจิตที่ดีขึน้ ดังนัน้ ขอ้เสนอแนะ

ส าคญัจากงานศึกษานี ้คือ หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทัง้ระดบัชมุชน ทอ้งถ่ิน และระดบัชาติ ตอ้งใหค้วามส าคญักบั

อาชีพของผูด้แูลผูส้งูอาย ุโดยมีการสรา้งความตระหนกัถึงการท าหนา้ที่ดแูลผูส้งูอายแุทนคนในครอบครวัที่ตอ้ง

ไดร้บัการยกยอ่ง และไดร้บัการปฏิบตัิอยา่งเทา่เทียมกบัคนในอาชีพอื่นๆ 
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ใบรับรองผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
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แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

เรื่ อง บทบาทของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุต่ อความสัมพั นธ์ของคนในครอบครัว : กรณี ศึกษา

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งในการท้าวิทยานิพนธ์ของนิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชา

พัฒนามนุษย์และสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการจ้างงาน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งนี้แบบสอบถามมีจ้านวน 6 หน้าประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม รวมจ้านวน 10 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมจ้านวน 17 ข้อ   

  ส่วนที่ 3  ค้าถามปลายเปิดเพ่ือทราบถึงลักษณะการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมจ้านวน 13 

ข้อ 

2. ผลการวิจัยที่จะได้จากการรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ จะน้ามาประกอบการวิเคราะห์ในเรื่อง

ของการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุทางการและไม่เป็นทางการ จึงใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบ

แบบสอบถามตามความเป็นจริงและให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน 

3. ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างสูง ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่า

จะเก็บความคิดเห็นและข้อมูลที่ท่านให้เป็นความลับโดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต่อสาธารณะใน

ลักษณะหนึ่งลักษณะใดที่ไประบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ 

 

 

 

 

 

  

ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามนี้ ควรเป็นผู้ที่ใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้อ่ืน รู้เรื่องผู้สูงอายุมากกว่า

ผู้อื่น และต้องมีประสบการณ์การท้างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

หมายเหตุ แบบสอบถามปรับปรุงมาจากโครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับ ผู้ ดูแล ผู้สู งอายุ  

และการเคลื่อนย้ายแรงงานสตรีกลุ่มผู้ดูแลและคนท างานในอาเซียนกับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 

ชุดที่................... 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม รวมจ านวน 10 ข้อ 

ค้าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมายกากบาท () ให้ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 

1. เพศ (1) ชาย    (2) หญิง   

2. อายุ ...........ปี  

3. สัญชาติ....................... 

4. สถานภาพสมรส  

  (1) โสด  (2) สมรส (3) หย่าร้าง / หม้าย (4) แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษา  

  (1) ไม่ได้เรียนหนังสือ  (2) ประถมศึกษา  (3) มัธยมศึกษาตอนต้น  

  (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย   (5) ปวช.  (6) ปวส.   

  (7) ปริญญาตรี    (8) ปริญญาโท   (9) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

6. รายไดเ้ดือนที่แล้ว (รวมทุกอาชีพ) 

(1) ไม่มีรายได้  (2) ต่้ากว่า 10,000 บาท  (3) 10,000 - 20,000 บาท 

  (4) 20,001 - 30,000 บาท  (5) 30,001 - 40,000 บาท (6) มากกว่า 40,000 

บาท 

(7) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

7. อาชีพเสริม............................................ รายได้เสริม..........................บาท (ถ้ามี) 

 7.1 อาชีพเสริม............................................ รายได.้.........................บาท/เดือน 

7.2 อาชีพเสริม............................................ รายได้..........................บาท/เดือน 

8. ท่านอาศัยอยู่กับครอบครัวของท่านหรือไม ่(พ่อแม่ พ่ีน้อง สามีภรรยา บุตร) 

(1) อาศัยอยู่   (2) ไม่ได้อาศัยอยู่  

9. ท่านต้องดูแลผู้สูงอายุ เด็ก หรือสมาชิกในครอบครัวของท่านเองหรือไม่  

 (1) ใช ่    (2) ไม่ใช่   

10. ท่านมีบุตรหรือไม่ หากมีกี่คน   

(1) ไม่มีบุตร  (2) 1 คน  (3) 2 คน (4) 3 คนขึ้นไป 

 

  

ชุดที่.................................................. 
ช่ือบริษัท........................................... 
ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์............................... 
เบอร์โทรศัพท์.................................... 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมจ านวน 17 ข้อ  

ค้าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมายกากบาท () ให้ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 

1. ท่านเริ่มมาดูแลผู้สูงอายุได้อย่างไร  

  (1) สนใจและสมัครด้วยตนเอง (2) เกิดจากอาการเจ็บป่วยของคนในครอบครัวตนเอง 

(3) เพ่ือน / คนรู้จักแนะน้า  (4) อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

2. ท่านท้าอาชีพดูแลผู้สูงอายุมาเป็นระยะเวลา.......................ปี  

3. ปัจจุบันท่านถูกจ้างงานมาจากที่ใด 

  (1) บริษัทจัดหางาน    (2) องค์กร หรือ หน่วยงานรัฐ  

(3) เครือข่าย/ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (4) อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับผู้สูงอายุที่ดูแลอยูเ่ป็นอย่างไร *(ในกรณีท่ีดูแลผู้สูงอายุหลายที่ให้ยึด

จ้านวนวันที่ท้างานมากท่ีสุด) 

  (1) สามี / ภรรยา  (2) บุตร - หลาน  (3) ลูกเขย / ลูกสะใภ้ 

  (4) พ่ี / น้อง   (5) เพ่ือน  (6) เพ่ือนบ้าน  

  (7) ญาต ิ   (8) ลูกจ้าง  (9) อ่ืน ๆ ระบุ............. 

5. จ้านวนผู้สูงอายุทีท่่านให้การดูแลมีกี่คน *(ในกรณีท่ีดูแลผู้สูงอายุหลายที่ให้ยึดจ้านวนวันที่ท้างาน

มากที่สุด) 

  (1) 1 คน  (2) 2 คน  (3) มากกว่า 3 คน  (4) อ่ืนๆ ระบุ............. 

6. ผู้สูงอายุที่ท่านดูแล มีภาวะเจ็บป่วยหรือไม่ หากมีเกิดจากโรคใดบ้าง (ตอบได้หลายค้าตอบ)  

(1) โรคเบาหวาน  (2) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (3) โรคความดันโลหิตสูง  

(4) โรคสมองเสื่อม/อัลไซเมอร์  (5) โรคมะเร็ง  (6) อ่ืน ๆ ระบุ............. 

7. ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลอยู่มีสถานะใด (ตอบได้หลายค้าตอบ) 

  (1) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้   (2) สามารถเดินได้และต้องมีคนช่วยพยุง   

(3) ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้   (4) ผู้สูงอายุติดเตียง  (5) อ่ืน ๆ ระบุ............. 

8. ลักษณะการพักอาศัย 

  (1) อยู่บ้านเดียวกันกับนายจ้าง (2) ไปเช้า - เย็นกลับ  (3) อ่ืน ๆ ระบุ............. 
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9. จ้านวนชั่วโมงในการดูแลผู้สูงอายุต่อ 1 วัน..................ชัว่โมง (ตั้งแต่เวลาเท่าไหร่) ..................  

10. ปัจจุบันในหนึ่งสัปดาห์ท่านดูแลผู้สูงอายุเป็นจ้านวนกี่วัน 

(1) 1 - 2 วัน  (2) 3 - 4 วัน (3) มากกว่า 4 วัน (4) ตลอดทั้งสัปดาห์ 

11. รูปแบบการจ่ายค่าจ้าง 

(1) รายวัน (2) ราย 15 วัน  (3) รายเดือน (4) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

12. ท่านได้รับสวัสดิการอะไรบ้าง (ตอบได้หลายค้าตอบ) 

(1) ค่าเดินทาง      (2) ค่าอาหาร   

(3) ลาพักผ่อนประจ้าปี (โดยได้รับค่าจ้าง)   (4) ลาป่วย    

(5) บ้านาญชราภาพ     (6) เงินชดเชยเพื่อออกจากงาน  

(7) ค่ารักษาพยาบาล     (8) โบนัส/รางวัล   

(9) จ่ายสมทบประกันสังคม    (10) ศึกษาต่อ/อบรม       

(11) เครื่องมือและอุปกรณ์ป้องกัน/ความปลอดภัยในการท้างาน  

(12) สวัสดิการด้านการดูแลบุตร     (13) ลาคลอด (ตนเองและคู่สมรส)  (14) อ่ืน ๆ 

13. ท่านมปีระสบการณ์การท้างานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ 

  (1) มีประสบการณ์   (2) ไม่มีประสบการณ์ 

14. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุจากที่ใดบ้าง (ตอบได้หลายค้าตอบ) 

  (1) ไม่เคยได้รับจากที่ใดเลย (2) เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์/พยาบาลแนะน้า  

  (3) ฟังวิทยุ/ดูทีวี   (4) อ่านหนังสือเอง   

(5) เพ่ือนเล่าสู่กันฟัง  (6) เข้าการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

  (7) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

15. ท่านคิดว่า ท่านมคีวามรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพียงพอหรือไม่ 

  (1) เพียงพอ    (2) ไม่เพียงพอ  

15.1 ท่านคิดว่าอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ สามารถป้องกัน/บรรเทาได้ด้วยอาหารชนิดใด 

  (1) ดื่มน้้าหรือนม  (2) กินผักหรือผลไม้ (3) กินอาหารประเภทเนื้อสัตว์

  (4) กินอาหารประเภทแป้ง (5) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
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15.2 ในขณะที่ผู้สูงอายุมีอาการชัก ท่านคิดว่าควรท้าอย่างไร 

(1) จัดท่านอนท่ีปลอดภัยและจับศีรษะตั้งตรงเพ่ือป้องกันการส้าลัก   

(2) พยายามให้นั่งตัวตรงเพื่อให้หายใจสะดวก   

(3) ขณะชัก ถ้าไม่กัดปากหรือลิ้น ไม่ควรใช้วัสดุ/สิ่งของใส่ปากหรือใช้นิ้วงัด 

15.3 ถ้าผู้สูงอายุเป็นไข้สูงมากกว่า 2 วัน ท่านคิดว่าควรท้าอย่างไร 

(1) ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว (2) ให้กินยาลดไข้  (3) ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัวและให้กินยาลดไข้

 (4) พาไปพบแพทย์ (5) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

16. ท่านคิดว่าการจ้างผู้ดูแลจะท้าให้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นอย่างไร 

 (1) ดีขึ้น    (2) เหมือนเดิม   (3) แย่ลง 

17. ระดับความใกล้ชิดของท่านกับครอบครัวผู้สูงอายุ  

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
มาก                  ปานกลาง                  น้อย 
 

ส่วนที ่3 ค าถามปลายเปิดเพื่อทราบถึงลักษณะการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมจ านวน 13 ข้อ 

ค้าชี้แจง ตอบค้าถามในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 

1. ท่านคิดว่าอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความส้าคัญอย่างไร  

....................................................................... .........................................................................................

............................................................................................................................. ................................... 

2. หนา้ที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุของท่านมีอะไรบ้าง  

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

3. ท่านมีข้ันตอนการสมัครงานดูแลผู้สูงอายุอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

4. ท่านใช้ช่องทางใดในการเข้ามาท้างาน 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 
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5. ใครเป็นผู้ที่ส่งงานให้ท่าน 

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ................................... 

6. ข้อตกลงในการท้างานของท่านกับครอบครัวผู้สูงอายุ หรือ ศูนย์ดูแลเป็นอย่างไร เช่น สวัสดิการ 

และวันพักผ่อน เป็นต้น 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

7. ท่านมีวิธีการสังเกตอากัปกริยา หรือ อาการก่อนเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................ ....................................................................................  

8. เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินกับผู้สูงอายุ เช่น หายใจไม่ทัน มีอาการชักเกร็ง ท่านมีการรับมือและ

ปฐมพยาบาลอย่างไร 

............................................................. ...................................................................................................

............................................................................................................................. ................................... 

9. ท่านมเีทคนิคการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความสะดวกและง่ายต่อการดูแลอย่างไร และท่านเรียนรู้

มาจากที่ใด 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

10. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้สูงอายุคืออะไรบ้าง 

10.1 ด้านจิตใจ     10.2 ด้านการเจ็บป่วย  

10.3 ด้านความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 10.4 ด้านส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

............................................................................................................................................. ...................

................................................................................................................ ................................................

............................................................................................................................ .................................... 

11. ในความคิดเห็นของท่าน ข้อดีและข้อเสียของตัวผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง 

............................................................................................................................. ...................................

......................................................................................................................................................... ....... 
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12. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการจ้างงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

........................................................................ ........................................................................................

............................................................................................................................. ................................... 

13. ท่านมีความรู้สึกอย่างไรต่ออาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ  

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................. ...............  

 

 

 

 

จบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับครอบครัวของผู้สูงอายุ 

เรื่ อง บทบาทของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุต่ อความสัมพั นธ์ของคนในครอบครัว : กรณี ศึกษา

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งในการท้าวิทยานิพนธ์ของนิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชา

พัฒนามนุษย์และสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และเพ่ือเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมบทบาทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ทั้งนี้แบบสอบถามมีจ้านวน 5 หน้า

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ รวมจ้านวน 15 ข้อ  

  ส่วนที่ 2  บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว รวมจ้านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 3  การส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัว  

รวมจ้านวน 11 ข้อ 

2. ผลการวิจัยที่จะได้จากการรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ จะน้ามาประกอบการวิเคราะห์ในเรื่อง

ของบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และการส่งเสริมบทบาทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว  จึงใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบ

แบบสอบถามตามความเป็นจริงและให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน 

3. ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างสูง ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่า

จะเก็บความคิดเห็นและข้อมูลที่ท่านให้เป็นความลับโดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต่อสาธารณะใน

ลักษณะหนึ่งลักษณะใดที่ไประบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ 

 

 

 

 

 

  

ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามนี้ ควรเป็นครอบครัวหรือญาติของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หมายเหตุ แบบสอบถามปรับปรุงมาจากโครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับ ผู้ ดูแล ผู้สู งอายุ  

และการเคลื่อนย้ายแรงงานสตรีกลุ่มผู้ดูแลและคนท างานในอาเซียนกับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 

ชุดที่................... 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค้าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมายกากบาท () ให้ตรงกับข้อมูลและตอบค้าถามในช่องว่างของตัวท่าน 

1. ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้สูงอายุ 

  (1) สามี / ภรรยา  (2) บุตร - หลาน   (3) ลูกเขย / ลูกสะใภ้ 

  (4) พ่ี / น้อง   (5) อ่ืนๆ ระบุ............. 

2. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขต.................................จังหวัด.................................... 

3. เพศ (1) ชาย    (2) หญิง   

4. อายุ ...........ปี  

5. สัญชาติ....................... 

6. สถานภาพสมรส  

  (1) โสด  (2) สมรส (3) หย่าร้าง / หม้าย (4) แยกกันอยู่ 

7. ระดับการศึกษา  

  (1) ไม่ได้เรียนหนังสือ  (2) ประถมศึกษา  (3) มัธยมศึกษาตอนต้น  

  (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย   (5) ปวช.  (6) ปวส.   

  (7) ปริญญาตรี    (8) ปริญญาโท   (9) อ่ืนๆระบุ.................... 

8. อาชีพปัจจุบันของท่าน *(ในกรณีตอบตัวเลือก (1) และ (2) ให้ข้ามไปตอบค้าถามข้อ 10) 

  (1) ไม่ได้ประกอบอาชีพที่มีรายได้  (2) ไมไ่ด้ประกอบอาชีพเพราะลาออกจากงาน 

 (3) รับจ้างทั่วไป    (4) นักเรียน / นักศึกษา    

  (5) ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  (6) พนักงานบริษัทเอกชน   

  (7) ค้าขาย / บริการ    (8) เจ้าของธุรกิจ   

  (9) อ่ืนๆ ระบุ....................... 

9. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

(1) น้อยกว่า 15,000 บาท   (2) 15,001 - 20,000 บาท (3) 20,001 - 35,000 บาท

 (4) 35,001 - 40,000 บาท  (5) 40,001 - 50,000 บาท (6) 50,001 บาทข้ึนไป 

10. ในกรณีที่ไม่ได้ท้างานรายได้หลักมาจากท่ีใด....................................... 
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11. จ้านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน 

 (1) 1 คน  (2) 2 คน  (3) มากกว่า 3 คน 

12. จ้านวนผู้สูงอายุในครอบครัว................. คน 

13. จ้านวนผู้สูงอายุที่ต้องจ้างผู้ดูแล................. คน 

14. ท่านรู้จักศูนย์บริการการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ 

 (1) รู้จัก จาก...................................  (2) ไม่รู้จัก  

15. ระดับความใกล้ชิดของท่านกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
มาก                  ปานกลาง                   น้อย 
 

ส่วนที่ 2 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว รวมจ านวน 13 ข้อ  

ค้าชี้แจง ตอบค้าถามในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 

1. ก่อนที่ท่านจะจ้างผู้ดูแล ใครเป็นผู้ท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ เพราะเหตุใด 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

2. ท่านคิดว่าการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความจ้าเป็นหรือไม่ อย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

3. ท่านมีเกณฑ์ในการเลือกผู้ดูแลอย่างไร 

................................................................................................................................................... .............

...................................................................................................................... .......................................... 

4. ท่านคิดว่าผู้หญิงหรือผู้ชายเหมาะกับการเป็นผู้ดูแลมากกว่ากัน เพราะอะไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

5. ในความคิดเห็นของท่าน หน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง 

....................................................................................................................................... .........................

.......................................................................................................... ...................................................... 
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6. การจ้างผู้ดูแลต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่างไรบ้าง  

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

7. ท่านหรือครอบครัวของท่านมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายนี้หรือไม่ 

....................................................................................................................................................... .........

.......................................................................................................................... ...................................... 

8. การจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการแบ่งเบาภาระของท่านหรือไม่ อย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

9. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานชนิดใดและอย่างไร เช่น งานเบา หรือ งานหนัก 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

10. ในกรณีที่ท่านต้องท้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุเอง การใช้ชีวิตประจ้าวันมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 

อย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

11. ท่านมีวิธีจัดการความเครียดผ่อนและคลายความเหนื่อยล้าอย่างไรบ้าง 

............................................................................................................................ ....................................

............................................................................................................................. ................................... 

12. ในความคิดเห็นของท่าน การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่จ้างมามีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับคนใน

ครอบครัวดูแลเองหรือไม่ เพราะเหตุใด 

............................................................................................................................. ...................................

........................................................................................................................................................... ..... 

13. ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร เช่น ดูแลแบบนายจ้าง-ลูกจ้าง ดูแลแบบคน

ในครอบครัว 

................................................................................................................................................... .............

...................................................................................................................... .......................................... 
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ส่วนที่ 3 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการสร้างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

ค้าชี้แจง ตอบค้าถามในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 

1. ท่านให้ความหมายกับค้าว่า “ครอบครัว” ว่าอย่างไร

............................................................................................................................. ...................................

..................................................................................... ...........................................................................  

2. ความสัมพันธ์ของท่านกับสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

3. สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร เช่น การสื่อสาร การเอาใจ

ใส่ การแบ่งปัน เป็นต้น 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................  

4. ความใกล้ชิดของท่านกับผู้สูงอายุในครอบครัว (รวมถึงผู้สูงอายุที่ต้องผู้ดูแล) เป็นอย่างไร  และการ

ใช้เวลากับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................. ................................................................... 

5. การเยี่ยมเยือนของญาติพ่ีน้องเกิดข้ึนจากการมีศูนย์กลางของบ้านคือผู้สูงอายุใช่หรือไม่ อย่างไร 

............................................................................................. ...................................................................

............................................................................................................................. ................................... 

6. ท่านได้มีการท้ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลหรือไม่ อย่างไร  

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................  

7. ในความคิดเห็นของท่าน การเข้ามาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ที่จ้างมา) ในครอบครัวท้าให้ความสัมพันธ์

ในครอบครัวของท่านเปลี่ยนแปลงไป (ท้ังในทางบวกและทางลบ) หรือไม่ อย่างไร  

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................ ....................................................................................  
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8. ในความคิดเห็นของท่าน ครอบครัวมีความส้าคัญอย่างไรกับผู้สูงอายุ  

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 

9. ท่านคิดว่าในสังคมไทยให้ความส้าคัญกับอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด เพราะอะไร  

......................................................................................................... .......................................................

............................................................................................................................. ................................... 

10. ท่านคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุระหว่างดูแลที่บ้านหรือที่ศูนย์ดูแลแบบไหนเหมาะกับครอบครัวท่าน 

เพราะอะไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

11. ท่านคิดว่าในระหว่างการจ้างผู้ดูแลเกิดปัญหาอุปสรรคหรือความขัดแย้งกับขึ้นหรือไม่ อย่างไร 

.............................................................................................................................. ..................................

................................................................................................. ............................................................... 

 

 

 

 

 

 

จบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธนารัตน์ อุดมวรรณาเขตร 
วัน เดือน ปี เกิด 25 สิงหาคม 2535 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานครฯ 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศิลปศาสตรบัณฑิต (สหวิทยาการสังคมศาสตร์) 
ที่อยู่ปัจจุบัน 61/27 หมู่11 ซอยเอกชัย8 ถนนเอกชัย เขตจอมทอง แขวงบางขุนเทียน 

กทม. 10150 
ผลงานตีพิมพ์ สภาพการท้างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ประชุมวิชาการระดับชาติครั้งที่ 17 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
ก้าแพงแสน   
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