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ประเทศไทย จ านวน 17 คน โดยยึดหลักของการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.04  
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การที่จะน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ถูก
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ท างานในประเทศไทยอยู่เดิม และพบว่าการทดลองการฝึกอบรม ผู้หญิงไทยมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมภาคทฤษฎี
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แม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมภาคทฤษฎีเท่ากับ 2.53 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76 ซึ่งอยู่ใน
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ลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมภาคปฏิบัติเท่ากับ 2.58 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.61 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ A = ดี 
(Good) เท่ากัน คือ ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีลักษณะตั้งใจ กระตือรือร้น ให้ความร่วมมือในการฝึกอบรมตลอด
หลักสูตร และปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนทุกขั้นตอน เพื่อเป็นการยืนยันผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้สถิติ Independent 
sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทยและลาวมี
ความต้ังใจในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างกัน จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 17 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มครูผู้ฝึกอบรม และกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด ด้วย
เทคนิคเดลฟาย พบว่า การท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวไม่แตกต่างกัน และ
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเป็นฉันทามติว่า มีความเป็นไปได้ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน ประเทศไทยได้จริง 
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 The objectives of the research were to find guidelines for recruiting Thai and Lao women to have 
training for elderly care‎ in Thailand and to compare the behavior of both Thai and Lao women while they were 
participating in the training. Qualitative research was methodology of the study. Focus group was the method 
for data collection and purposive sampling was used for selecting samples. The sample consisted of 6 people 
involved in recruiting Thai and Lao women to be trained for elderly care‎ in Thailand. Four people were from 
Lao PDR and two people were from Thailand. This was the action research and the researcher collected the 
information by observing the behavior of the trainees during the theoretical and practical sections. The sample 
was divided into 2 groups: 1) 5 Thai women and 2) 5 Lao women. The quantitative research was also used to 
confirm the results of the study, and then Independent Sample t-test was used for hypotheses testing at the 
significance level of 95%. In-depth interview was conducted to 17 people involved in recruiting Thai and Lao 
women to have a training for elderly care‎ in Thailand. The study was based on Delphi technique with the error 
of 0.04. 
 The findings revealed that for legal recruitment of Lao women to be trainees of elderly healthcare, 
there were three alternatives: 1) According to the Lao legal system-the single door, for the recruitment or 
selection of the trainees of the training for elderly care, the people involved in bringing in Lao women should 
contact Lao Women's Union. 2) For the recruitment or selection of the trainees of the training for elderly care, 
the people involved in bringing in Lao women should contact Lao people working in Thailand to persuade their 
relatives or their acquaintances to be trainees in Thailand. 3) For recruitment and selection of trainees for 
elderly care, the people involved in recruiting trainees could choose Lao people who had already been in 
Thailand. For the trial, it was found that Thai women had the average score of 2.25 in theoretical section and 
the standard error was 0.69. They were in B criterion which meant they were satisfactory. Thai women were 
attentive, eager and rather cooperative during the training. Moreover, they performed properly in some stages. 
On the other hand, Lao women’s average score was 2.53 and their standard error was 0.76. They were in A 
criterion which meant they were good. Lao women were attentive, eager, and very cooperative all the time in 
the training. They also performed accurately in every stage. From the observation of the behavior for practical 
section, it was found that Thai women had average score of 2.42 with standard error of 0.71 while Lao women 
had the average score of 2.58 with standard error of 0.61. Both were in A criterion (good). Both Thai and Lao 
women were attentive, eager, and cooperative in all the program and they could perform accurately in every 
stage. In order to confirm the results, Independent Sample t-test was employed for hypothesis testing with the 
reliability of 95%. It was found that both Thai and Lao women had no difference in being attentive in both 
theoretical and practical sections of the entire program. 17 elderly healthcare specialists who were interviewed 
were divided into 2 groups: 1) trainers and 2) elderly people, their relatives or intimate friends. Delphi’s 
technique was employed to analyze the information from the interview, and it was found that Thai and Lao 
women had no difference in taking care of the elderly. As a result, the specialists unanimously agreed that it 
was feasible for hiring Lao women to take care of the elderly in Thailand.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 เป็นที่ยอมรับกันดีว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกนัน้มแีนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึน จากข้อมูลในรายงานของ World Economic Forum ในปี พ.ศ. 2555 ที่ผ่านมา พบว่าแนวโน้ม
ประชากรโลกในปี พ.ศ. 2593 ท่ีมีอายต้ัุงแต่ 60 ปี ขึ้นไป จะมีสัดส่วนถึงร้อยละ 22 ของประชากร
ทั้งหมด ในเกอืบ ๆ ทุกประเทศทั่วโลกมีแนวโน้มที่ชัดเจน คือ ประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  
โดยปัจจุบันมอีายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ 76 ปี อัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลงซึ่งเดิมนั้นมีอัตราการเกิดอยู่ที่ 5  
คน แต่ปัจจุบนัเหลือเพียง 2.5 คน และผู้สูงอายุในรุ่นเบบีบู้ม คือ รุ่นกลุ่มคนที่เกิดในช่วงหลังยุค
สงครามโลกครั้งที่ 2 ก าลังที่จะก้าวเข้าสู่ประชากรผู้สูงอายุโลก ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากการมีพัฒนาการ
ทางการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าและทันสมยัมากยิ่งขึ้น ท าให้ประชากรมีสขุภาพที่ดี มีอายุที่ยืนยาว  
มีอัตราการตายลดลง ซึ่งปัจจุบันจะพบวา่ ประชากรในประเทศญี่ปุ่นมสีัดส่วนของประชากรที่มี
ผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก รวมถึงเป็นประเทศท่ีมีประชากรที่อายุยืนทีสุ่ดในโลกเช่นเดียวกัน  
(ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม, 2556)   
 จากสัดส่วนทีเ่พิ่มสูงข้ึนของผู้สูงอายุโลกดูได้จากป ีพ.ศ. 2543 ถึงปี พ.ศ. 2568 พบว่า ใน
ปี พ.ศ. 2543 มีประชากรโลกจ านวน 6,070,578,000 คน โดยที่มีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุโลก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.0 ปี พ.ศ. 2548 มีประชากรโลกจ านวน 6,453,627,000 คน โดยที่มีสดัส่วน
ประชากรผู้สูงอายุโลกเพิ่มขึน้ร้อยละ 10.4 ปี พ.ศ. 2553 มีประชากรโลกจ านวน 6,830,282,000 คน  
โดยที่มีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุโลกเพิม่ขึ้นร้อยละ 11.1 ปี พ.ศ. 2558 มีประชากรโลกจ านวน  
7,197,247,000 คน โดยที่มีสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุโลกเพิ่มขึน้ร้อยละ 12.3 ปี พ.ศ. 2563 มี
ประชากรโลกจ านวน 7,540,238,000 คน โดยที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุโลกเพิ่มขึน้ร้อยละ 13.6  
และในป ีพ.ศ. 2568 มีประชากรโลกจ านวน 7,851,455,000 คน โดยที่มสีัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
โลกเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.0 (ศรีประภา ลุนละวงศ์, 2555)   
 ซึ่งการเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุโลกนี้ส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลอย่างมากในเรื่องของ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นในเรือ่งของ
สุขภาพของผู้สูงอายุเอง ภาวะการเจ็บปว่ยหรือการเกิดอุบัติเหตุที่สามารถเกิดขึ้นได้ง่าย ปัญหาใน
เรื่องของสภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุที่อาจจะเกิดขึ้นจากปัญหาสุขภาพที่มีผลให้สภาวะทางจิตใจ
แย่ลง เกิดอาการซึมเศร้า คิดมาก น้อยเนื้อต่ าใจ วิตกกังวลกลัวว่าจะเป็นภาระของคนในครอบครัว
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และลูกหลาน ท าให้หลาย ๆ ประเทศได้เตรียมความพร้อมและรับมือกบัสภาพปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้น เพื่อดูแลผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น ทางด้านการแพทย์ การดแูลชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ เช่น การจัดเตรยีมอาหารการกินรวมถึงยาและอาหารเสริมที่เหมาะสม การท า
กายภาพบ าบัดและการออกก าลังกาย เป็นตน้ (ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม, 2556) 
 ส าหรับประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้มีการ
คาดการณว์่าอตัราผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2583 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคิดเป็นรอ้ยละ 32.1 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ซึ่งอัตราผู้สูงอายุไทยจากโครงสร้างประชากรแต่ละช่วง 10 ปี จะเห็นว่าประชากรในวัยเด็ก
มีสัดส่วนลดลง แต่ประชากรในวยัผู้สูงอายท่ีุมีอายต้ัุงแต่ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสัดส่วนที่เพิ่มขึน้  
จากปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2583 พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผู้สูงอายุ 8,408,000 คน ในปี พ.ศ.  
2563 คาดการณ์ว่ามจี านวนผู้สูงอาย ุ12,621,700 คน ในปี พ.ศ. 2573 คาดการณว์่ามจี านวนผู้สูงอายุ  
17,578,900 คน และในป ีพ.ศ. 2583 คาดการณ์ว่ามีจ านวนผู้สูงอายุ 20,519,400 คน (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต,ิ 2555)   
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในไทยปัจจุบันคือมีผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็ ในขณะทีจ่ านวน
ประชากรในวัยแรงงานกลับมแีนวโน้มที่ลดลง ในอดีตที่ผ่านมาสมัยสังคมยุคเกษตรกรรม  
สังคมไทยนิยมที่จะอยู่รว่มกันเป็นครอบครัวใหญ่ ในครอบครัวจะประกอบไปดว้ย ปูย่่า ตายาย  
พ่อแม่ ลูก และหลาน ที่อาศยัอยู่ร่วมกัน สงัคมไทยมีวัฒนธรรมที่เคารพนับถือผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
เปรียบเสมือนเป็นสายใยแห่งครอบครัวที่คอยเชื่อมโยงระหว่างคนในครอบครัว เป็นผู้คอยอบรม  
สั่งสอน เลี้ยงดูลูกหลานให้คงอยู่ในคุณธรรมและความดี และเป็นผู้ที่มคีวามรู้ที่ทรงคุณค่าทั้ง
ทางด้านวัฒนธรรมและประเพณี แต่ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุมักจะมีปญัหาทางด้านสุขภาพ มี
สมรรถภาพทางด้านร่างกายที่เส่ือมถอย มีความเชื่องช้ามากขึ้น ไม่สามารถที่จะท างานหาเลี้ยงชีพ
และครอบครัวได้อย่างเมื่อครัง้อยู่ในวัยแรงงาน ท าให้ไมม่ีรายได้ จึงต้องพึ่งพาและไดร้ับการดูแล
เลี้ยงดูจากลูกหลาน   
 ด้วยความจ าเปน็ที่ลูกหลานทีอ่ยู่ในวัยแรงงานต้องออกมาหางานท าเพื่อหาเงินเลี้ยงชีพ
และคนครอบครัว จึงเกิดมีการย้ายถิ่นฐานจากชนบทเข้าสู่เมืองใหญ่ และต้องทิ้งผู้สูงอายุไว้ที่บ้าน
โดยล าพังหรือให้อยูก่ับลูกหลานที่ชนบทเพื่อแลกกับการที่จะมีรายได้มาจุนเจือตนเองและคนใน
ครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรรณ, 
2552)  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้ประเทศไทยมีความตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ  
และเพื่อเปน็การตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2525 พลเอกเปรม ตนิสูลานนท์ ซึ่ง
เป็นนายกรัฐมนตรีในสมัยนัน้ได้ก าหนดให้วันที่ 13 เมษายน ของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  
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ทั้งนี้เพราะความส าคัญของวันสงกรานต์ทีถ่ือเป็นวันปใีหม่ไทยจึงได้ส่ือความหมายตรงให้กับ
ความส าคัญของผู้สูงอาย ุโดยเริ่มครั้งแรกในป ีพ.ศ. 2526 (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) นอกจากนี้
ประเทศไทยยงัได้มีการจัดตัง้องค์กรดูแลผู้สูงอายุขึ้น ได้แก ่สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล  
สถานบริบาล บ้านพัก/ สถานสงเคราะห์คนชรา สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และสถานที่ดูแล
ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต เป็นต้น เพื่อส าหรับรองรับและดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ส าหรับ
ประเทศไทยมอีงค์กรดูแลผู้สูงอายุทั้งสิ้นจ านวน 147 แห่ง ประกอบด้วย สถานบริบาลซ่ึงมีจ านวน
มากที่สุด คือ 69 แห่ง รองลงมาเป็นบ้านพกั/ สถานสงเคราะห์คนชรามจี านวน 44 แห่ง สถานดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาลมีจ านวน 25 แห่ง และสุดท้ายคอืสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยมีจ านวน 3 
แห่ง (อัครกิตติ์ พัฒนสัมพันธ์, 2557)   
 ซึ่งสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส่วนใหญ่จะกระจกุตัวอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ ถึง
ร้อยละ 49.3 รองลงมาคือจะอยู่ในภาคกลางร้อยละ 30.4 ในขณะที่ภาคใต้มีจ านวนนอ้ยที่สุดคิดเปน็
ร้อยละ 3.6 ซึ่งมีเพียงแค่ 5 แห่ง เท่านั้น สว่นในเรื่องการบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ให้บริการทางด้านการฟื้นฟสูภาพมีจ านวนมากถึงร้อยละ 61.4 รองลงมาคือการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมร้อยละ 45.5 การดูแลระยะสุดท้ายร้อยละ 43.1 การดูแลชั่วคราวรอ้ยละ 38.6 การดูแลกลางวัน
ร้อยละ 31.8 ในขณะที่การส่งผู้ป่วยดูแลไปดูแลที่บ้านร้อยละ 18.6 และการดูแลสุขภาพที่บ้าน     
ร้อยละ 15.9 ซึ่งพบว่ามีจ านวนน้อยที่สุด (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2554)    
 ในปัจจุบันจะพบว่าองค์กรดแูลผู้สูงอายุมีบุคลากรที่คอยดูแลและให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย เกิดความขาดแคลนและไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายทุี่เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว  
สืบเนื่องจากเมื่อสภาพสิ่งแวดล้อมและสงัคมเปล่ียนแปลงไปและไดเ้ข้ามาสู่ยุคอุตสาหกรรม คน
ส่วนใหญ่นิยมที่จะอาศัยอยู่กนัแบบครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเล็ก ๆ และมีลูกไม่มาก ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบสดัส่วนกันจะพบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มการมีทายาทลดลงค่อนข้างมาก จ านวนคน
โสด/ หย่า หรอืแยกทางกันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับค่าเฉล่ียอายุในปจัจุบันที่สูงขึ้น  
ประเทศไทยจงึอาจจะต้องเผชิญกับปัญหาคุณภาพชวีิตและการเป็นอยู่ของผู้สูงอายุขึ้นได้ในอนาคต  
เนื่องจากผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งอาจไม่มีบตุรหลานคอยดูแลและให้ความช่วยเหลือ (ชยุตม์ วันเกิด, 
2555)   
 ความต้องการก าลังคนดูแลผู้สูงอายุ การคาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่ดแูลตนเองได้และ
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผู้สูงอาย ุ7,639,000 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ จ านวน 7,139,127 คน และมผีู้สูงอายุที่ต้องการคนดูแล จ านวน 499,873 คน และใน

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8


4 

ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 10,776,000 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้ จ านวน  
10,034,234 คน และมีผู้สูงอายุที่ต้องการคนดูแล จ านวน 741,766 คน (นงลักษณ์ พะไกยะ, 2551)   
 ด้วยความมุ่งมัน่ของนายกรฐัมนตรีที่ต้องการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่  
“เศรษฐกิจที่ขบัเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” โดยมีฐานคิดหลักในด้าน Traditional services ซึ่งมีการสร้าง
มูลค่าค่อนข้างต่ า ไปสู่ High value services และเปลี่ยนจากแรงงานทกัษะต่ าไปสู่แรงงานที่มีความรู้ 
ความช านาญ และทักษะสูง ซึ่งไทยแลนด์ 4.0 จะพัฒนาในเรื่องกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เชน่ บุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งภารกิจประการ
ส าคัญของรัฐบาลชุดนี้ คือ การขับเคลื่อนการปฏิรูปเพื่อให้สามารถรับมือกับโอกาสและภยัคุกคาม
ชุดใหม่ในศตวรรษที่ 21 นี้ เป็นการรองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาล
ที่จะน าประเทศก้าวสู่ ไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งหนึ่งในนั้นเป็นการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ และการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน ในด้านระบบบรกิารจะมีศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และมกีารแก้ปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อเปลี่ยนปัญหาจากการเข้าสูส่ังคมผู้สูงอายุให้เป็นสังคม
ผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active aging) ในการปฏิรูประบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า  
จะต้องเริ่มจากการพัฒนาความเป็นเลิศทางด้านก าลังคน เพื่อให้เกิดการพัฒนาความเปน็เลิศทางด้าน
อื่น ๆ ได้ (บวร เทศารินทร์, 2559)   
 ท าให้ภาครัฐควรมีนโยบายสาธารณะทางดา้นการรณรงคก์ารดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุน
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการทางด้านการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น รวมทั้งสนับสนุน
ด้านนโยบายและทุนในการด าเนินการแกภ่าคเอกชนด้วยเพื่อที่จะเข้ามาดูแลปัญหาทางด้านการขาด
บุคลากรที่ท าหน้าที่ดแูลผู้สูงอายุและสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมผู้ที่จะมาคอยดแูลผู้สูงอายุเพิ่ม 
มากขึ้น (ศิริพนัธุ์ สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 2552) แต่ด้วยสภาพ
สังคมไทยในปัจจุบันจะพบว่า ผู้หญิงไทยส่วนใหญ่ที่เปน็กลุ่มผู้ใช้แรงงานได้มีการย้ายถิ่นฐานและ
เข้ามาเป็นคนเมืองเพื่อเข้ามาท างานอยู่ในอตุสาหกรรมจ านวนมาก ส่วนกลุ่มผู้หญิงที่อยู่กับเย้าเฝ้า
กับเรือนก็จะมจี านวนน้อย ประกอบกับสิ่งแวดล้อมไทยในทุกวันนี้มีสิง่ยั่วยุมากมาย ท าให้ผู้หญิง
ไทยในปัจจุบนัติดสังคม ชอบเที่ยว หลงใหลในแสง สี เสียง ซึ่งการที่จะเป็นผูดู้แลผู้สูงอายุนั้น
จะต้องท างานอยู่กับบ้าน คอยเป็นเพื่อนพูดคุย ดูแลและเอาใจใส่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผูท้ี่ดูแล
ผู้สูงอายุจะต้องมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านปฏิบัติ  
กล่าวคือ ทางดา้นความรู้ ผู้ดแูลผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งเกิดจากการศึกษาหรือจาก
ประสบการณ์เพื่อน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุได้ ทางด้านเจตคติ คือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีเจตคตทิี่ดีต่อผู้สูงอายุ มีจิตใจเอื้อเฟื้อและรักในการท างานจะท าให้ผู้ดูแล
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ท างานอยู่ในอาชีพนี้ได้อย่างยั่งยืน และทางด้านปฏิบัติ คือ ทักษะในการปฏิบัติที่ได้จากการ
ฝึกอบรม เรียนรู้หรือจากประสบการณ์ที่ได้น ามาใช้ในการแก้ปัญหาและในการดูแลผู้สูงอายุได้   
 ซึ่งส่วนใหญแ่รงงานที่เข้ามาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นจะมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่มี
อายุค่อนข้างมาก ขาดทักษะความรู้ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง อาจจะท าให้เกิดปัญหาที่
ตามมานั่นก็คอื นอกจากผู้ดแูลดูแลผู้สูงอายุได้ไม่ถกูต้องแล้ว ผู้ดูแลจะต้องดูแลทั้งผู้สูงอายุและยัง
ต้องดูแลตัวเองด้วย เพราะผูดู้แลเองก็มีอายุมากแล้วและอาจจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน  
ท าให้ดูแลผู้สูงอายุได้ไมเ่ต็มที่ (ศิริพันธุ ์สาสัตย์, ประนอม รอดค าด ีและเตือนใจ ภักดพีรรณ, 2553) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวท าใหต้ระหนักถึงว่าการผลิตบุคลากรเพื่อที่จะมาชดเชยผู้ดแูลที่
ขาดแคลนและรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอยา่งต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากในปัจจุบนั
และในอนาคต การส่งเสริมการผลิตและพัฒนาก าลังคนให้เป็นผู้ดแูลผู้สูงอายุที่เป็นทางการที่
รวมทั้งผู้ช่วยดูแล ผู้ดแูล อาสาสมัคร และผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ นอกจากจะเพื่อเตรียมการรองรับกับ
ปัญหาในการขาดแคลนผู้ดแูลในอนาคตแล้ว ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพแรงงานใหม้ีงานท า  
สามารถสร้างรายได้ให้แก่แรงงาน รวมถึงสามารถที่จะเป็นแรงงานทีส่่งออกเพื่อไปดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศต่าง ๆ ที่ขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ เป็นการสร้างความได้เปรยีบทางการแข่งขันในด้าน
การผลิตและพัฒนาก าลังคนของประเทศอีกด้วย ซึ่งการดแูลผู้สูงอายุส่วนใหญ่นยิมใช้ผู้หญิง  
ผู้ให้บริการในองค์การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวนร้อยละ 84.5 ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 15-30 ปี (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ทัศนา ชวูรรธนะปกรณ์, เตือนใจ พรหมภักดี,  
เพ็ญจันทร์ เลศิรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง, 2552)   
 จากสถิติแรงงานต่างด้าวผู้หญิงที่เข้ามาท างานในประเทศไทย ข้อมูล ณ เดือนมกราคม  
2558 ตามมาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติเดิม (ประเทศพม่า ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว และประเทศกัมพูชา) ตามประเภทกิจการประเภทสถานศึกษา มูลนิธิ สมาคม สถานพยาบาล  
พบว่า จ านวนเพศหญิงจากประเทศพม่าที่เข้ามาท างานในประเทศไทย มีจ านวน 4,208 คน จ านวน
เพศหญิงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีจ านวน 95 คน และจ านวนเพศหญิงจาก
ประเทศกัมพชูาที่เข้ามาท างานในประเทศไทย มีจ านวน 202 คน ตามประเภทกิจการประเภท
ให้บริการ พบว่า จ านวนเพศหญิงจากประเทศพม่าที่เข้ามาท างานในประเทศไทย มีจ านวน 37,605  
คน จ านวนเพศหญิงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีจ านวน 1,819 คน และ
จ านวนเพศหญิงจากประเทศกัมพูชาที่เข้ามาท างานในประเทศไทย มจี านวน 6,523 คน และตาม
ประเภทกิจการประเภทรับใช้ในบ้าน พบว่า จ านวนเพศหญิงจากประเทศพม่าที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทยมจี านวน 19,527 คน จ านวนเพศหญิงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
มีจ านวน 1,983 คน และจ านวนเพศหญิงจากประเทศกัมพชูาที่เข้ามาท างานในประเทศไทย มี
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จ านวน 1,830 คน (ส านักบรหิารแรงงานตา่งด้าว, 2558) ส่วนสถิติแรงงานต่างด้าวผู้หญิงที่เข้ามา
ท างานในประเทศไทย ข้อมลู ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ตามมาตรา 9 น าเข้าตาม MOU (ประเทศ
พม่า ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และประเทศกัมพูชา) ตามประเภทกิจการ
ประเภทสถานศึกษา มูลนิธิ สมาคม สถานพยาบาล พบวา่ จ านวนเพศหญิงจากประเทศพม่าที่เข้ามา
ท างานในประเทศไทย มีจ านวน 20 คน จ านวนเพศหญิงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว มีจ านวน 25 คน และจ านวนเพศหญิงจากประเทศกัมพชูาที่เข้ามาท างานในประเทศ
ไทย มีจ านวน 37 คน   
 ตามประเภทกิจการประเภทให้บริการ พบว่า จ านวนเพศหญิงจากประเทศพม่าที่เข้ามา
ท างานในประเทศไทย  มีจ านวน 12,760 คน จ านวนเพศหญิงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว มีจ านวน 678 คน และจ านวนเพศหญิงจากประเทศกัมพูชาที่เข้ามาท างานในประเทศ
ไทย มีจ านวน 10,676 คน และตามประเภทกิจการประเภทรับใช้ในบ้าน พบว่า จ านวนเพศหญิงจาก
ประเทศพม่าทีเ่ข้ามาท างานในประเทศไทย มีจ านวน 254 คน จ านวนเพศหญิงประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว มีจ านวน 782 คน และจ านวนเพศหญิงจากประเทศกัมพูชาที่เข้ามา
ท างานในประเทศไทย มีจ านวน 133 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2558)   
 ผู้วิจัยได้ศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาวในการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อที่จะผลิตบุคลากรที่จะมาชว่ยดูแลผู้สูงอายทุี่เพิ่มมากขึ้น ในปัจจุบัน
สัดส่วนจ านวนผู้หญิงไทยทีม่ีอายุอยู่ในช่วง 15- 64 ปี มีจ านวน 23,304,793 คน (Wikipedia, 2014)  
และสัดส่วนจ านวนแมห่ญิงลาวที่มีอายุอยูใ่นช่วง 15-64 ปี มีจ านวน 2,112,996 คน (Index Mundi, 
2014) ท าให้ผูว้ิจัยมีความคิดเห็นว่า นอกจากผู้ดูแลที่เป็นผู้หญิงไทยแลว้ แมห่ญิงลาวก็เป็นอีก
ทางเลือกที่จะสามารถมาฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในไทยได้เช่นเดียวกัน การฝึกอบรม
แรงงานต่างชาตโิดยเฉพาะแรงงานแม่หญิงที่มาจากประเทศลาว สืบเนื่องจากการฝึกอบรมดูแล
ผู้สูงอายุในไทยนั้น การติดตอ่สื่อสาร ความเข้าใจในภาษาเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง คนไทย
และคนลาวมภีาษาที่คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาษาอีสานของไทยที่มีความคล้ายคลึงกันเป็น
อย่างมาก ท าให้คนไทยและคนลาวสามารถติดต่อสื่อสารกันได้ง่ายและมีความเข้าใจกัน   
 ซึ่งการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานต่างชาติและเป็นแรงงานระดับล่างนั้น
จ าเป็นต้องใชค้วามรู้และความเข้าใจในการเรียนรู้และฝกึอบรมเป็นอยา่งมาก และต้องสามารถ
ติดต่อสื่อสารพูดคุยกันรู้เรื่องได้โดยง่าย ท าให้ต้องมีความเข้าใจที่ตรงกนัทั้งในด้านภาษา การ
ติดต่อสื่อสาร และเข้าใจในวฒันธรรมประเพณีเป็นส าคัญ นอกจากนี้ ประเทศลาวยังมีลักษณะ
ทางด้านวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงเช่นเดียวกันกับวัฒนธรรมไทย คนไทยและคนลาวต่างก็ยึดมั่นใน
ขนมธรรมเนียมวิถีของชาวพทุธ ท่ีเคารพส่ิงศักดิ์สิทธ์ิทางศาสนาและประเพณีท้องถ่ิน มีความเคารพ
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นับถือในบรรพบุรุษ นับถืออาวุโสทางอายุเป็นส าคัญ คนไทยและคนลาวมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน
คือ มีความซื่อสัตย์สุจริต กล้าหาญ อดทน มีจิตใจที่โอบอ้อมอารี และเป็นมิตร (ศิวิไล ชยางกูร, 
2555) 
 ด้วยความจ าเปน็ที่ต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงต้องมีการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้กับ
แรงงานต่างชาติและเป็นแรงงานระดับล่างให้ได้รับความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ และ
สามารถเป็นแรงงานที่มาชดเชยแรงงานทีข่าดแคลนทางด้านการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยต่อไป
ในอนาคตได้ ซึ่งมีความจ าเป็นและเปน็ประโยชน์อย่างมากต่อสังคมและประเทศชาต ิและด้วย 
การที่จะน าแมห่ญิงลาวที่การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตร ีออกนอกประเทศนั้นก็มีความยากและล าบาก
อย่างมาก จะตอ้งผ่านสมาพันธ์แม่หญิงลาวที่เป็นองค์กรที่ดูแลแม่หญิงลาวโดยตรง ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการฝกึอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในขณะฝึกอบรม  
และเพื่อเปรยีบเทียบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว 
 

ค าถามในการวิจัย 
 รูปแบบการจดัฝกึอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเป็นเช่นใด  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเขา้มาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในขณะฝึกอบรม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว 
 

สมมติฐานในการวิจัยเชิงปริมาณ   
 1.  ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาตไิทยและสัญชาตลิาวมีความตั้งใจในการฝึกอบรมภาคทฤษฎี
แตกต่างกัน 
 2.  ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาตไิทยและสัญชาตลิาวมีความตั้งใจในการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ
แตกต่างกัน   
 3.  ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาตไิทยและสัญชาตลิาวมีความตั้งใจในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติแตกต่างกัน 
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กรอบแนวคดิในการวิจัยเชิงคุณภาพ กรอบที่ 1 
 
Input     
 
 
  
 

 
 
Process   
 
 

 
 
 
 

Output  
 
 

 
Outcome  
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวความคิดในการวิจยัเชิงคุณภาพ 
 
 
 

- ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ, รูปแบบ 
การฝึกอบรมร่วม, ผู้สูงอายุ, รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุ, ลักษณะผู้ดแูลผู้สูงอายุ และ
สมาพันธ์องค์กรแม่หญิงลาว    
- การเจรจากับสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
- ผู้หญิงไทย 5 คน และแม่หญิงลาว 5 คน 
 

เครื่องมือคุณภาพ วงจรเดมมิง่ 
- การวางแผน Plan: P 
- การลงมือท า Do: D 
- การตรวจสอบหรือประเมิน Check: C 
- การลงมือแก้ไขและปรับปรุง Act: A  

รูปแบบการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาวใน 
การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

น ารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวเพื่อดูแลผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยไปปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 



9 

กรอบแนวคดิในการวิจัยเชิงปริมาณ กรอบที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-2  กรอบแนวความคิดในการวิจยัเชิงปริมาณ กรอบที่ 2 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรศาสตร์และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากรกลุ่มท่ี 1 
 ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทย
และแมห่ญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย   
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 
 ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) จ านวน 6 คน (สุภางค์  
จันทวานิช, 2556) ประกอบด้วย ท่านนางบวัจัน สีหานาด (หัวหน้าห้องการศูนย์กลางหะพันธ์แม่
หญิงลาว), ท่านนางจอมแพง พูมปันยา (หวัหน้ากรมจัดต้ัง ศูนย์กลางหะพนัธ์แม่หญิงลาว),  
นางสุทิลาด แสงดารา (วิชาการแผนกสัมพันธ์ และร่วมมือต่างประเทศ ศูนย์กลางหะพันธ์แมห่ญิง
ลาว), ท่านนิดถา บุบผา (รองหัวหน้าศูนย์ฝึกอบรม กระทรวงแผนการและการลงทุน สปป.ลาว), 
หัวหน้าส านักงานแรงงานจังหวัดชลบุรี และคณบดีวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
 ประชากรกลุม่ที่ 2 
 ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแมห่ญิงลาว
ในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย   
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 
 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวใน 

ตัวแปรต้น 

สัญชาติ (ไทย, ลาว) 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมในขณะฝึกอบรม 
- ภาคทฤษฎ ี
- ภาคปฏิบัต ิ
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การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน 17 คน โดยยึดหลักของการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi  
technique) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.04 (Macmillan, 1971) ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีศู่นย์อนามัยที่ 3  
ชลบุรี, แพทยผ์ู้ฝึกสอนและพยาบาลผู้ช่วย, ผู้สูงอายุ และญาติหรือผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ประชากรกลุ่มท่ี 1 
 ผู้หญิงไทยที่สนใจจะเข้ามาฝกึอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อเป็นผู้ช่วย
ดูแลผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่างกลุม่ที่ 1 
 ผู้หญิงไทยที่สนใจจะเข้ามาฝกึอบรมในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อเป็นผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 5 คน ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   
 1.  ไม่จ ากัดวฒุิทางการศึกษา 
 2.  มีอายุตั้งแต ่18 ปี ขึ้นไป 
 3.  มีสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 4.  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
 5.  ไม่เป็นผู้ทีม่ีความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
 6.  มีความพรอ้มและสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร   
 ประชากรกลุ่มท่ี 2 
 แม่หญิงลาวทีส่นใจจะเข้ามาฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 
 แม่หญิงลาวทีส่นใจจะเข้ามาฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน 5 คน  
ท่ีมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี   
 1.  ไม่จ ากัดวฒุิทางการศึกษา 
 2.  มีอายุตั้งแต ่18 ปี ขึ้นไป 
 3.  มีสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 4.  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
 5.  ไม่เป็นผู้ทีม่ีความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
 6.  มีความพรอ้มและสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร   
 ขอบเขตทางด้านพื้นที ่
 ผู้วิจัยได้ก าหนดสถานที่ในการฝึกอบรม คือ ศาลาว่าการเมืองพัทยาและโรงพยาบาล 
บางละมุง และสถานที่ในการปฏิบัติงานจริง คือ โรงพยาบาลบางละมุง 
 ขอบเขตทางด้านเวลา 
 ผู้วิจัยได้วางแผนและก าหนดระยะเวลาในการวิจยั ซึ่งแสดงไว้ตามตารางที่ 1-1 ดังนี ้
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ตารางท่ี 1-1  แผนการและระยะเวลาในการด าเนินงานวจิัยในปี พ.ศ. 2557-2559 
 

แผนงาน ระยะ 
เวลา 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

สิง
หา
คม

 

กัน
ยา
ยน

 

ตุล
าค
ม 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

1. ทบทวน
วรรณกรรม  
และจัดท า 
เค้าโครง 
งานวิจัย 

4  
เดือน 

                     

2. แก้ไข 
เค้าโครง 
งานวิจัย 

1  
เดือน 
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ตารางท่ี 1-1  (ต่อ)  
 

แผนงาน ระยะ 
เวลา 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

สิง
หา
คม

 

กัน
ยา
ยน

 

ตุล
าค
ม 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

3. ด าเนินการ
เก็บข้อมูล
โดยการ 
Focus group   

4  
เดือน 

                     

4. ด าเนินการ
เรื่องการ
ฝึกอบรม 
- ติดต่อ
หลักสูตร  
วิทยากร  
และสถานที่
ฝึกอบรม 

 
 
 
 
5  

เดือน 
 
 
 

                     

 12 
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ตารางท่ี 1-1  (ต่อ)  
 

แผนงาน ระยะ 
เวลา 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

สิง
หา
คม

 

กัน
ยา
ยน

 

ตุล
าค
ม 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

- ประสาน 
งานติดต่อ
และท า
หนังสือถึง
สมาพันธ์
องค์กร 
แม่หญิงลาว 

15  
เดือน 

                     

- เรียน
ฝึกอบรม 
และฝึก
ปฏิบัติงาน
จริง 

2 
สัปดาห ์
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ตารางท่ี 1-1  (ต่อ) 
 

แผนงาน ระยะ 
เวลา 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

สิง
หา
คม

 

กัน
ยา
ยน

 

ตุล
าค
ม 

พฤ
ศจิ
กา
ยน

 

ธัน
วา
คม

 

มก
รา
คม

 

กุม
ภา
พัน

ธ ์

มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 

พฤ
ษภ

าค
ม 

มิถ
ุนา
ยน

 

กร
กฎ

าค
ม 

5. ท างานจริง  
ติดตาม  และ
ประเมินผล 

2 
เดือน 

                     

6. สัมภาษณ์
เชิงลึกและ 
ท าเดลฟาย 

1.5
เดือน 

                     

7. วิเคราะห์  
สรุปผล และ
อภิปราย
ผลการวิจัย 

3  
เดือน 

                     

14 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1.  การติดต่อประสานงานเพื่อท า MOU ร่วมกันระหว่างทางมหาวิทยาลัยกับทาง
สมาพันธ์แม่หญิงลาว นั้นต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ซึ่งระหว่างรอลงนามนี้ สปป.ลาว รวมถึง
สมาพันธ์แม่หญิงลาวได้มีการเปลี่ยนผู้บริหารใหม่ทั้งชุด ซึ่งกว่าสมาพนัธ์แม่หญิงลาวจะได้ผู้บริหาร
คนใหม่ และท าความเข้าใจในข้อตกลง สุดท้ายผู้บริหารคนใหม่ได้ให้ท า MOU ใหม่ ท าให้ต้องใช้
ระยะเวลายาวนานรวมแล้ว 1 ปี 5 เดือน ซึ่งในระบบการบริหารงานของสปป.ลาว นั้นมีความยึดถือ
และเชื่อฟังผู้บริหารเป็นอย่างมาก ส่งผลต่อระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ดังนั้น ผู้วจิัยจงึต้องใช้วิธีอื่น
ในการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมแทนการติดต่อประสานงานผ่านทางสมาพันธ์แมห่ญิงลาว   
 2.  แบบประเมินก่อนและหลังการอบรม หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 
70 ชั่วโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้ส าหรับวัดและประเมินความรู้ของผู้ฝึกอบรมใน
หลักสูตรนี้ ทางกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไม่อนญุาตให้เปิดเผยและเผยแพรแ่บบประเมินนี้  
ผู้วิจัยจึงไม่สามารถน ามาแนบในงานวิจัยได้ และได้น าเพยีงผลการประเมินก่อนและหลังของ 
ผู้ฝึกอบรมมาแสดงไว้ในผลการวิจัยแทน 
 3.  ในงานวิจยันี้ ในส่วนของการวิจัยเชิงปฏบิัติการที่มีการฝึกอบรมร่วมระหว่าง 
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว ผู้วิจัยเปน็ผู้สังเกตพฤติกรรมของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวขณะ
ฝึกอบรมด้วยตัวของผู้วิจัยเองเพียงคนเดียว อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยพยายามให้มีความตรงมากที่สุด  
โดยปราศจากความล าเอียงและอคติต่อผู้ฝึกอบรมในการประเมินผู้หญงิไทยและแม่หญิงลาว 
 4.  ทางด้านวุฒิการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการของประเทศไทย และสปป.ลาว มีความ
แตกต่างกัน ท าให้อาจมีความเหลี่อมล้ า สืบเนื่องจากระดับการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนต้น และ
ตอนปลายในสปป.ลาว ใช้ระยะเวลาในการศึกษาน้อยกว่าประเทศไทยถึง 1 ปี ท าให้ไม่สามารถ
เทียบเท่ากันได้ทางด้านวุฒิการศึกษา ผู้วิจยัจึงไม่ได้ก าหนดวุฒิทางการศึกษาของผู้ท่ีสนใจเข้าร่วม
การฝึกอบรมที่แน่ชัด   

 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 ผู้สูงอาย ุหมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งอยู่ในช่วง
บั้นปลายของชีวิต 
 การฝึกอบรมร่วม หมายถึง การทีผู่้หญิงไทยและแม่หญิงลาวเข้ามาสู่กระบวนการที่ท าให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจ ความช านาญ ในเรือ่งการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ผู้หญิงไทย หมายถึง ผู้ที่สนใจเข้าร่วมในการฝึกอบรมร่วมในการดแูลผู้สูงอายุที่มีสัญชาติ
ไทย   
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 แม่หญิงลาว หมายถึง ผู้ที่สนใจเข้าร่วมในการฝึกอบรมร่วมในการดแูลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยทีม่ีสัญชาติลาว   
 หลักสูตรการฝึกอบรม หมายถึง การก าหนดว่าการที่ท าให้ผู้เข้ารับการฝกึอบรมเกิด
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และการมีทัศนคติในเรื่องอะไรบ้าง โดยมีวธิีการและเทคนิคอย่างไร  
และต้องใช้ระยะเวลาเท่าใด จึงจะท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดการเรยีนรู้ในเรื่องท่ีต้องการตาม
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุหมายถึง ผู้ดูแลทีไ่ม่เป็นวิชาชีพหรือเป็นผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างที่ได้ผา่น
การอบรมหลักสูตรการดูแลมาก่อน และให้การดูแลผู้อื่นโดยได้รับค่าจ้าง 
 สมาพันธ์แม่หญิงลาว หมายถึง องค์กรที่มีระบบในองคก์รท่ีจะเริ่มจากระดับศูนย์กลางไป
จนถึงรากหญ้าและมีฐานะเทยีบเท่ากับกระทรวงในระดับกลาง ซึ่งเป็นองค์กรที่ดูแลเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและการคุ้มครองสิทธิและความห่วงใยในแม่หญิงและเด็ก การสนับสนุนและส่งเสริม
ความก้าวหน้าของสตรีและการด าเนินการของความเสมอภาคทางเพศในครอบครัวและสังคม ซ่ึง
เป็นองค์กรที่มเีกียรติสง่า มีศักดิ์ศรีที่เท่าเทยีมกับภาคส่วนอื่น ๆ มีบทบาทส าคัญในการปลดปล่อย
และเปลี่ยนแปลงการปกครองร่วมกับผู้ชาย ผู้หญิงจึงได้รบัการยอมรับอย่างเท่าเทยีมและถือเป็น
ก าลังส าคัญในการปกครองประเทศ 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานดุษฎีนิพนธ์เรื่อง “การศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและ         
แม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย” ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร 
ต ารา งานวิจยั รายงาน บทความ และข้อเขยีนทางวิชาการตลอดจนเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องโดย
ครอบคลุมเนื้อหา ดังนี ้
 1.  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกบัผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอาย ุ
 2.  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกบัผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 3.  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกบัการฝึกอบรมร่วม 
 4.  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกบัแรงงานต่างด้าว 
 5.  ทิศทางนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 12 
 6.  นโยบายระดับชาติที่มีต่อผู้สูงอายุในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 7.  องค์กรสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 8.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สงูอาย ุ
 ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอาย”ุ นักวิชาการ นักวิจัยต่าง ๆ ได้ให้ค านิยามผู้สูงอายุไว้
แตกต่างกัน ดังนี้ พระราชบญัญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดใ้ห้ความหมายไว้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง  
บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ซึ่งสอดคล้องกับองค์กร
สหประชาชาตหิรือ United Nations (2008) ได้นิยามความหมายของค าวา่ ผู้สูงอายุ หมายถึง  
ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซ่ึงมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป นอกจากนี้ องค์กรอนามัยโลก หรือ  
World Health Organization (2010) ได้ให้ค านิยามความหมายไวว้่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี  
หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัยหรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม หรือผู้ท่ี
เกษียณอายุจากการท างาน เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจในประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์
ที่อาย ุ65 ปี 
 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่ง
อยู่ในช่วงบั้นปลายชีวิต 
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 กลุ่มของผู้สงูอาย ุ
 นักวิชาการหลายท่านได้จ าแนกผู้สูงอายุออกได้ดังนี้ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (2552) ได้
แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่สามารถดูแล
ตนเองได้ ออกนอกบ้านไปไหนมาไหนได้ กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน เป็นผูสู้งอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  
แต่ไม่สามารถไปไหนมาไหนได้เอง และกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง คือ ผูสู้งอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้เลย ต้องนอนอยู่กับเตียงตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับวรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ  
(2553) จ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มช่วยเหลอืตนเองไดด้ีหรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มที่ 2  
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือเรยีกอีกอย่างหนึง่ว่ากลุ่มติดสังคม (Well elder)  
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างดีสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมได้โดย
อิสระ และมักสามารถเข้าร่วมท ากิจกรรมในสังคมได้ ในด้านสุขภาพผูสู้งอายุสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน (Activity of Daily Living: ADL) และกิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนือ่ง  
(Instrumental Activity of Daily Living: IADL) ได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนีเ้ปน็ผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดี คือไม่มี
โรคเรื้อรัง หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหรือเป็นผู้ที่มโีรคเรื้อรัง 1-2 โรค แต่สามารถ
ควบคุมได้ ในด้านสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เปน็ผู้ทีส่ามารถและประสงคท์ี่จะเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
โดยสามารถช่วยเหลือครอบครัว-ผู้อื่น-สังคมได้ ท่ีอาจมปีัญหา/ ทุกข์ยาก/ เดือดร้อนด้วยหรือไม่     
ก็ได้   
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน (Home bound elder) เป็นผู้สูงอายุทีส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้
หรือต้องการความช่วยเหลือเพียงแค่บางส่วนท่ีมีความจ ากัดในด้านการด าเนินชีวิตในสงัคม และ
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทีไ่ม่สามารถควบคุมไดห้รือมีภาวะแทรกซ้อนหลายโรค และม ี
กลุ่มอาการส าคัญที่มีผลต่อการเดินทางเคล่ือนย้ายไปมาได้โดยอิสระของผู้สูงอายุ ในด้านสุขภาพ  
ผู้สูงอายุกลุ่มนีจ้ะมีความจ ากัดในด้านการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างชัดเจน และอาจจะมีความจ ากัด
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานหรือกิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่องบางประการ ท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นบ้างบางส่วน เช่น การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่สามารถ
เดินตามล าพังบนทางเรียบได้ซึ่งผู้สูงอายุอาจจะต้องอาศยัอุปกรณ์ชว่ยเหลือต่าง ๆ หรือผูท่ี้คอย
ช่วยเหลือในการทรงตัวและการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการความช่วยเหลือขณะ
รับประทานอาหาร หรือกลุ่มที่แม้จะรับประทานอาหารได้เองแต่อาจท าหกเลอะเทอะ/ โต๊ะเปื้อนได้ 
การขับถ่ายผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น พาไปห้องสุขาช่วยท าความสะอาดหลัง
ขับถ่าย เป็นตน้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านนี้มีโรคประจ าตัวหลายโรค (Comorbidity/ multimorbidity) 
โดยมีโรคเร้ือรังทีไ่ม่สามารถควบคุมไดห้รือมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี



19 

กลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่มีผลต่อการเคล่ือนที่และการเข้าสังคม ทางด้าน
ร่างกาย เช่น การมีความยากล าบากในการเคลื่อนที่ (Instability & impair mobility) ทางด้านจิตใจ 
เช่น การมีภาวะซึมเศร้า ทางด้านสติปัญญา-การคิดรู ้เช่น ภาวะหลงลืมและสมองเสื่อม ในด้าน
สังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านนี้เป็นกลุ่มที่มสี่วนร่วมกับสงัคมน้อย เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
อันตราย อย่างเช่น ไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้เช่นเดิม รวมถึงกลุ่มที่ไปมานอกบ้านได้
โดยอิสระแตไ่ม่ชอบสังสรรค์ ออกสังคม และกลุ่มที่ไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมสังคมได้ 
เนื่องมาจากติดภาระทางบ้าน เช่น ต้องดแูลหลานผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมหีรือไม่มีศักยภาพในการ
ช่วยเหลือครอบครัวและสังคมได้ การเสริมพลังอ านาจใหก้ับผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะช่วยเสริมสุขภาวะ
และเสริมศักยภาพชุมชน ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านอาจเป็นผูท้ี่มีหรือไม่มีปญัหา ทุกข์ยาก เดือดร้อน  
การที่ผู้สูงอายุมีปญัหาทางสังคมด้านนี้จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลจากหนว่ยงานด้าน
สังคม โดยการประสานงานของทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อสร้างสุขภาวะให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้   
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) ผู้สูงอายุในกลุ่มติดเตียงนี้ ขอ้มูลจากพื้นที่ศึกษา 
ยังมีกลุ่มย่อยเป็น กลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) และกลุ่มระยะสุดท้าย (Bed bound elder-end of  
life) 
 -  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) เป็นผู้สูงอายทุี่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องการความช่วยเหลือในการเคล่ือนย้าย และ/ หรือการท ากิจวัตร
พื้นฐานประจ าวันอื่นและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะ
หง่อม/ เปราะบาง ในด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มที่มีความจ ากัดในการท ากิจวัตร
พื้นฐานประจ าวัน คือ ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ท าให้ต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น ทั้งในการเคลื่อนย้าย และ/ หรือในกิจวัตรพื้นฐานประจ าวัน เช่น การเคลื่อนไหว  
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่สามารถเคลื่อนย้ายต าแหน่งตัวเองในขณะนั่งได ้หรือแม้แต่การไมส่ามารถขยับตัว
ได้ในท่านอน ต้องการความช่วยเหลือในการเคล่ือนย้าย หรือพลิกตะแคงตัว ในด้านการรับประทาน
อาหารผู้สูงอายุกลุ่มนี ้มภีาวะกลืนล าบาก แม้ว่าผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้และผู้สูงอายอุาจได้รับ
สารอาหารผ่านช่องทางอื่น (จมูก กระเพาะอาหาร หรือล าไส้) และในด้านการขับถ่าย ผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ ต้องขับถ่ายในท่านอนหรอือยู่บนเตยีงจึงมีความจ าเปน็ต้องสวมใสผ่้าอ้อมส าเร็จรูปตลอดเวลา  
และต้องมีการเปลี่ยนผ้าอ้อมอยู่บ่อยครั้งเปน็ประจ า ผู้สูงอายุติดเตียงนี้  มีโรคประจ าตัวหลายโรค  
(Comorbidity/ multimorbid) ท้ังท่ีสามารถควบคุมไดแ้ละไม่สามารถควบคุมได้ มกีารเจ็บป่วยเรื้อรัง
มาอย่างยาวนาน และโรคที่เป็นอยู่อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ นอกจากนี้ ยังเปน็กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะร่วยโรย/ เปราะบาง ที่มีผลต่อความต้องการความช่วยเหลือในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และการเข้าสังคม ในด้านสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนี้ เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับสังคม
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ได้ด้วยตนเอง เนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านสภาพร่างกาย ปญัหาสุขภาพที่มีผลต่อความสามารถในการ
เคลื่อนที่ได้ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จ าเป็นต้องพึ่งพา ครอบครัว-ผู้อื่น-สังคม ในการมสี่วนร่วมทาง
สังคม ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจไมม่ีศักยภาพในการช่วยเหลือครอบครัวและสังคมได้ การเสริมพลัง
อ านาจให้กับผูสู้งอายุและครอบครัว ผู้ดูแลจะช่วยเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุและเสริมศักยภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง อาจเป็นผู้ที่มีหรอืไม่มีปัญหาทกุข์ยากเดือดรอ้นด้วยที่อาจมีผลต่อความ
ต้องการการดแูลช่วยเหลือและปัญหาทางด้านจิตใจ ซึ่งมักจะเป็นปัญหาด้านใดด้านหนึ่งหรือหลาย
ด้านร่วมกัน เช่น การขาดผูดู้แลช่วยเหลือ ถูกทอดทิ้งใหอ้ยู่โดยล าพัง หรือได้รับการดูแลที่ไม่
เหมาะสม การเข้าไม่ถึงสิทธิหรือภาคบริการที่พึงได้รับปญัหาความยากจน ไม่มีรายได้ เป็นต้น ซึ่ง
ปัญหาทางสังคมในด้านนี้จ าเป็นอย่างยิ่งทีต่้องได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลจากหน่วยงานด้านสังคม  
โดยการประสานงานของทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อสร้างสุขภาวะให้ผู้สูงอายกุลุ่มนี้   
 -  ผู้สูงอายุกลุ่มระยะสดุท้าย (Bed bound elder end of life) หมายถึง ผูสู้งอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคที่มีอาการของโรคและการด าเนินโรคทีม่ีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ตามความเป็นไป
ของโรค การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี โรคไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์
ในปัจจุบัน และโรคนั้นคาดว่าจะเปน็สาเหตทุี่ท าให้เสียชวีิตได้  หรือผู้ทีม่ีภาวะเจ็บปว่ยที่มีความ
รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตซึ่งยากต่อการรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ หรือผู้สูงอายุที่หง่อมหรือมี
ความชราภาพมาก ผู้เจ็บป่วยกลุ่มนี้จะมีชว่งเวลาของชีวิตที่เหลืออยู่ บางคนอาจมีระยะเวลาเหลืออยู่
สั้น หลายสัปดาหห์รือหลายเดือน บางคนอาจมีระยะเวลาเหลืออยู่ยาวเป็นป ีดังนั้น ผูสู้งอายุกลุ่มนี้
จึงอาจประสบกับความเจ็บป่วยหรือความเสื่อมถอยที่ทรุดลงเรื่อย ๆ จนเสียชีวิต   
 นอกจากนี้ ศรปีระภา ลุนละวงศ์ (2555) ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ซ่ึงจ าแนก
ตามกลุ่มศักยภาพและตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily  
Living: ADL) โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล (Barthel ADL index) ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ติด
สังคม (พึ่งพาตนเองได้) คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น สังคม และชุมชนได้ เปน็กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาพร่างกายดี ถึงแม้จะมีโรคประจ าตัวแตก่็ยังสามารถควบคุมดูแลได้ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี
ศักยภาพในการเข้าสังคม สมาคม ชมรม หรือกลุ่มต่าง ๆ เพื่อท ากิจกรรมและให้ความร่วมมือ     
ร่วมใจกับสังคมและชุมชนได้ดี ซึ่งเกณฑ์การประเมิน Barthel ADL index = 12 คะแนน ขึ้นไป  
กลุ่มที่ 2 ติดบา้น (พึ่งพาตนเองได้บ้าง) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย มีโรคเรื้อรัง อาจจะมีความพิการหรือ
ทุพพลภาพบางส่วน แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้บา้ง ซึ่งต้องการความช่วยเหลอืในการท า
กิจวัตรประจ าวันบ้างเกณฑก์ารประเมิน Barthel ADL index = 5 - 11 คะแนน และกลุม่ที่ 3 ติดเตียง 
(พึ่งพาตนเองไม่ได้) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย มีความพิการหรือทุพพลภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
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ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันและตอ้งการการดูแลฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งเกณฑ์การประเมิน Barthel ADL index = 0-4 คะแนน   
 ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า กลุม่ของผู้สูงอายุจ าแนกออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองไดด้ี  
รวมถึงช่วยเหลือสังคมและชุมชนได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีสขุภาพโดยทั่วไปดี กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน  
ผู้สูงอายกุลุ่มนีส้ามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวนับางประการ  
มีส่วนร่วมในสังคมนอ้ย ท าให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นบ้างบางส่วนและกลุ่มที่ 3 กลุ่ม 
ติดเตียง ผู้สูงอายุกลุ่มนีพ้ึ่งพาตนเองไม่ได้ตอ้งการความชว่ยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การเคลื่อนย้าย มีโรคประจ าตัวเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับสังคมได้ด้วย
ตนเอง 
 การก าหนดความสูงอายขุองบุคคล 
 มีนักวิชาการหลายท่านไดจ้ าแนกการสูงอายุของบุคคลได้ ดังนี้ สุชาดา ทวีสิทธิ ์(2553)  
ได้กล่าวว่าความสูงอายุ อาจแบ่งได้เป็นกระบวนทัศน์ทางชีววิทยาการแพทย์ และกระบวนทัศน์
พฤฒิวิทยาของการ ประกอบสร้างทางสังคม กระบวนทศัน์ที่หนึ่งให้ความส าคัญกับร่างกายในฐานะ
องค์ประกอบทางชีววิทยา (Biological body) สะท้อนภาพร่างกาย และอวยัวะต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ  
ในด้านลบที่เตม็ไปด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่รวมถึงความเสื่อมโทรม ความโรยรา นอกจากนี้ ยัง
มองว่ากระบวนการของการเข้าสู่ความสูงอายุ เป็นกระบวนการทางธรรมชาติทีม่ีความเป็นสากล  
ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับกระบวนการหล่อหลอมทางวัฒนธรรม ส่วนกระบวนทัศน์ที่สอง เชื่อในทฤษฎี
ประกอบสร้างทางสังคม (Social-constructionist theory) ภายใต้มโนทัศน์เกี่ยวกับการสร้าง “ภาพ
แทนความเป็นจริง” (Representation) ว่าภาพลักษณ์ผู้สูงอายุที่ถูกรับรู ้และเข้าใจนัน้ เกิดจากการ
สร้างภาพแทนความจริงของผู้สูงอายุที่ถูกสร้างขึ้นในแตล่ะสังคม ในแต่ละวัฒนธรรม และในแต่ละ
ช่วงเวลา ซึ่งสอดคล้องกับไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย (2555) ได้จ าแนกการสูงอายุ
ของบุคคลออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) การสูงอายุตามวัย (Choronological aging) หมายถึง การ
สูงอายุตามปีเกิดในปฏิทิน 2) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) เป็นการพิจารณาตาม
สภาพร่างกายและสรีระของบุคคลที่เปล่ียนแปลงไป เมือ่อายุเพิ่มมากขึ้นความเสื่อมโทรมทางด้าน
ร่างกายก็เพิ่มข้ึนด้วยท าใหก้ารท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดประสิทธิภาพลงเช่นกัน  
3) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ความจ า  
การเรียนรู้รวมถึงทางด้านเชาว์ปัญญา การรับรู้ และการเปลี่ยนแปลงทางลักษณะบุคลิกภาพที่
ปรากฏขึ้นในช่วงระยะต่าง ๆ ของชีวิตของแต่ละบุคคลตามอายุที่เพิ่มขึ้น 4) การสูงอายุตามสภาพ
สังคม (Sociological aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงตามสถานภาพของบุคคลในระบบสังคมตาม
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บทบาทหน้าที ่รวมทั้งความคาดหวังของสงัคมต่อบุคคลนั้น ซึ่งเกีย่วกบัอายุ การแสดงออกตาม
คุณค่าและความต้องการของสังคม นอกจากนี้ Uotinen (2005) ได้กล่าวว่า การรับรู้เรื่องความสูงอายุ
ของบุคคล สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพจิตใจของบคุคล ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางภายนอก  
2)  อายุทางสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคล ที่อยู่
อาศัยในสังคมนั้น ๆ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การก าหนดความสูงอายุของบุคคลสามารถก าหนดได้จาก 
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกดิกับตัวผู้สูงอายุเอง โดยมีความเกี่ยวพัน
กับวัฒนธรรมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคมของแต่ละชุมชนเข้ามาเป็นองค์ประกอบใน 
การพิจารณาด้วย 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจในผู้สูงอาย ุ
 ประเสริฐ อัสสันตชัย (2552) ได้กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายวภิาค
และทางสรีรวทิยาเนื่องมาจากความชรา ซึ่งวัยสูงอายจุึงเปน็วัยของความเส่ือมโทรมซ่ึงเกิดขึ้นทาง
กายภาพและทางด้านจิตใจ 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอาย ุ
 น้ าฝน กองอรินทร,์ ชลธิชา เรือนค า และโรชินี อุปรา (2552) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ จะมีลักษณะตรงกันข้ามกับวัยเด็ก คือ มีแตค่วามเสื่อมโทรมและ 
สึกหรอ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี ้
 ผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงความหนาของผิวหนัง ผิวหนังจะบางลงเมื่อมีอายุมากขึ้น  
ผิวหนังจะหยาบและมีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้เกิดการเหีย่วย่นได้ ความหนาแน่นและจ านวนเซลล์
ในชั้นหนังแทล้ดลง แต่ใยคอลลาเจนและใยอีลาสติกแข็งหนาเพิ่มขึน้ ท าให้ผิวบางแต่เปราะ  
การเปลี่ยนแปลงการไหลเวยีนของเลือดที่ผิวหนังลดลง ท าให้ความชุ่มชืน้ของผิวและสุขภาพผิว
ลดลงด้วย 
 ผม ผู้สูงอายุจะมีผมน้อยลงและมีสีผมเปลี่ยนแปลงไป 
 ต่อมไขมันและต่อมเหงื่อ เมือ่มีอายุสูงข้ึน การหลั่งของต่อมไขมันที่มีหน้าที่เคลือบ
ผิวหนัง รากผม รวมถึงให้ความชุ่มชื่นนัน้ลดลง อาจท าให้เกิดต่อมไขมนัอักเสบ ผิวหนังอักเสบ   
ติดเชื้อ ขนหยาบค่อนข้างเปราะ และต่อมเหงื่อจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
 เล็บมือเล็บเท้า มีการเจริญเตบิโตลดลง เล็บอาจจะลอกเป็นชั้น ๆ สีของเล็บอาจจะ
เปลี่ยนไป เชน่ เล็บเท้าในคนสูงอายุมีสีเหลือง หนาขึ้น และมีการเปล่ียนแปลงนี้อาจจะบ่งบอกถึง
ภาวะโภชนาการและการท างานของระบบการย่อยอาหารของผู้สูงอายุได ้   
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 ส่วนสูง การเจรญิตามยาวของกระดูกลดลงเมื่ออายุ 40 ปี การเปล่ียนแปลงของกระดูก 
สันหลัง เช่น ขอ้ต่อกระดูกสนัหลังยุบท าให้เกิดหลังค่อม และส่วนหนึ่งจะมาจากการเดินหลังค่อม 
ท าให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดี เดินในท่าที่ไม่ถูกต้อง เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตหุกล้มได้ 
 น้ าหนัก น้ าหนักอาจจะคงทีไ่ปจนถึงอายุ 70 ปี แต่สัดส่วนของไขมันในกล้ามเนื้อ
เปลี่ยนไป จะมีไขมันมากขึน้ ถึงแม้จะสยูสียไขมันไปในบริเวณใบหน้า แต่จะพบว่ามีไขมันสะสม
มากขึ้นบริเวณหน้าท้อง สะโพก ต้นขา   
 สายตา การมองเห็นจะลดลงตามเกณฑ์อาย ุเลนส์ตาจะมีความยืดหยุ่นลดลง และ
กล้ามเนื้อตากห็ย่อนสมรรถภาพลง นอกจากนี้ ยังมีสายตาแคบลง ความสามารถในการมองเห็นใน 
ที่มืดลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได ้การเพิ่มขึ้นของแรงดันในลูกตาท าให้เกิดต้อหินได้    
ซึ่งท าให้สูญเสียการมองเหน็บริเวณโดยรอบ มองเห็นวงขาว ๆ ที่ตาด าเกิดจากการสะสมของ 
กรดไขมันที่เรยีกว่า Arcus senilis การสูญเสียไขมันรอบดวงตา อาจท าให้เกิดขอบตาลึกและ 
หนังตาตกได ้

 การได้ยิน ความสามารถในการได้ยินจะลดลงเมื่อมีอายุเพิม่สูงข้ึน จากการทดสอบพบว่า
การได้ยินจะลดลงในด้านความถี่ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งความดังของเสียง ท าให้สูญเสียการได้ยิน
สูงมากกว่าเสยีงต่ า ซึ่งมาจากการสูญเสียประสาทการไดย้ินที่ Cochlea และการเสื่อมหน้าที่ของ
อวัยวะต่าง ๆ ของหูชั้นกลางและชั้นในที่เรยีกว่า Presbycusis คือ การสูญเสียการได้ยนิในผู้สูงอายุ
หรืออาการหูตงึ   
 การสัมผัส และการรับรู้ความรู้สึก การตอบสนองอุณหภูมิและแรงดนัจะลดลง  
เนื่องมาจากผวิหนัง ระบบไหลเวียนของเลือดและระบบประสาท และต่อมไร้ท่อเปล่ียนแปลงไป  
ซึ่งจะท าให้การรับความรู้สึกสัมผัสลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ระดับความทนต่อความ
เจ็บปวดในผู้สงูอายุบางคนอาจจะสูงขึ้น 
 การรับกล่ิน ความสามารถในการรับกลิ่นลดลง อาจเนื่องมาจากการสญูเสียประสาทท่ี
ควบคุมการรับกลิ่น ท าให้ความสามารถในการแยกแยะกลิ่นต่าง ๆ ที่คุ้นเคยลดลง หรือไม่สามารถ
ได้กลิ่นอาหารที่เริ่มบูดเน่าได้ ซึ่งอาจเป็นอนัตรายต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยตรง 
 การรับรส เยื่อบุช่องปากฝ่อลง ตุ่มรับรสมีจ านวนลดลงท าให้ความสามารถในการรับรส
น้อยลง ขณะเดียวกันประสาทรับกล่ินก็ลดลงเช่นกัน การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อ
ความอยากอาหาร รวมทั้งความปลอดภยัได ้นอกจากนี้ การสูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่
กล่องเสียงและกระดูกอ่อน จะท าให้มีผลต่อการไอและการกลืนลดลง ท าให้ส าลักอาหารและน้ า  
ได้ง่าย และยังมีผลต่อระดับเสียง ความแรงและระดับของเส้นเสียง 
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 กระดูกและกล้ามเนื้อ การสูงอายุจะมีความเกี่ยวข้องกับการสูญเสียความหนาแน่นของ
กระดูก การเจริญเติบโตตามขวางลดลง การเจริญจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อมีอายุสูงขึ้น และกระดูกจะ
โปร่งบางลง มีการสูญเสียแร่ธาตุออกไปปริมาตรกระดูกจะเสียไปประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะ  
อย่างยิ่งในหญงิวัยหมดประจ าเดือน ดังนั้น จะเห็นความแตกต่างของอัตราการเกิดกระดูกหกั 
ระหว่างเพศชายและหญิง และยีนที่มีผลต่ออัตราการเกิดภาวะกระดูกพรนุ ซึ่งจะพบมากในคนเอเซีย 
และยุโรปตอนเหนือ นอกจากนี้ ผู้สูงอายมุีกล้ามเนื้อลดลง ท าให้สามารถท ากิจกรรมหนัก ๆ ได้
เหมือนคนหนุม่สาว กล้ามเนือ้ก็จะเริ่มเหี่ยวลง และความแข็งแรงก็จะลดลงด้วย 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้สูงอายุจะมีหัวใจห้องล่างซ้ายมีขนาดลดลงเล็กน้อย แต่
ห้องบนซ้ายมขีนาดเพิ่มขึ้น ลิ้นหัวใจจะมแีคลเซียมมาเกาะ มีการเพิ่มขึน้ของเนื้อเยื่อที่เป็นเส้นใย  
ซึ่งจะมีผลต่อระบบการส่ือน า ไฟฟ้าของหวัใจ การเต้นของหัวใจลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น แต่บางคน
อาจไม่ลดลงในรายที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอต้นของหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง ผนังหัวใจจะปรับตวัหนา
ขึ้นเพื่อให้สัมพันธ์กับปริมาณเลือดที่ถกูบบีออกจากหัวใจ นอกจากนี้ ความดันเลือดของผู้สูงอายุ  
หลอดเลือดจะมีความยืดหยุน่ลดลง มีไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
 ระบบหายใจ การเปลี่ยนแปลงระบบต่าง ๆ ในระบบหายใจมดีังนี้ ปรมิาตรของปอดไม่
เปลี่ยนแปลง แต่มีการสูญเสียแคลเซียมที่รอยต่อของกระดูกอ่อน การเส่ือมของกระดูกซี่โครงมีผล
ต่อประสิทธิภาพของการหายใจ มีความยืดหยุ่นลดลง กลา้มเนื้อทรวงอกอ่อนแรง แตค่วามสามารถ
ของปอดยังคงเดิม แต่ปริมาณอากาศที่ค้างในปอดเพิ่มข้ึน เนื่องจากกลา้มเนื้อที่เกีย่วกบัการหายใจ
อ่อนแรงลง ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกลดลง เยื่อบุที่ถุงลมเสื่อมลง ท าให้การ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ประสิทธิภาพการขับเสมหะบกพร่อง และความสามารถในการต่อต้าน
การติดเชื้อลดลง 
 ระบบการย่อยอาหาร การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารในผู้สูงอายุจะไม่แสดง
อาการให้เห็นเด่นชัด ที่พบบอ่ยก็คือ ตุ่มรับรสเส่ือมลงท าให้ไม่รู้รสอาหาร เบื่ออาหาร, 
ส่วนประกอบของฟันปอมช ารุด ฟันผุก็มีผลต่อการย่อยอาหาร, การเปลี่ยนแปลงของรปูปากมีผลต่อ
การเคี้ยว, ยาบางชนิด เช่น Antidepressants, Antispasmodic และยา Antihistamines ท าให้ปากแห้ง
ไม่อยากอาหาร, การเปลี่ยนแปลงการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารและการฝ่อของเยื่อบุ ท าให้เกิด
การกลืนล าบาก การดูดซึมอาหารลดลง, การขับถ่าย มีผลกระทบได้ถ้าก าลังตัวของกล้ามเนื้อใน
ล าไส้ลดลง ท าให้การส่งผ่านอาหารช้าลง เกิดอาการท้องผูก และการไหลเวียนของเลือดในตับลดลง  
สืบเนื่องาจากตับของผู้สูงอายุจะมีขนาดลดลงด้วย 
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 การขับถ่ายปัสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ์     
 -  ผู้สูงอายุจะมีหน่วยกรวยไตลดลงร้อยละ 30-50 และมีลกัษณะผิดปกติมากขึ้น โดยมี
แคลเซียมมาตกสะสมบริเวณเนื้อไตชัน้นอก มีหลอดเลอืดมาเลี้ยงน้อยลง ในขณะทีบ่ริเวณเนื้อ
ชั้นในมหีลอดเลือดเลี้ยงเพิ่มขึ้น ท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นมากยิ่งขึน้ ในด้านสรีระวิทยา พบว่า 
เลือดที่ไหลผ่านไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ส่วนอัตราการกรองหน่วยไตจะลดลง และมีขนาดเล็กลง   
จึงท าให้อัตราการกรองของเสียออกจากเลอืดลดลง เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
 -  กระเพาะปัสสาวะ ช่องขับถ่ายปัสสาวะและกล้ามเนื้อหูรูดของผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ
ลดต่ าลง บางคนจึงไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ดีเท่ากับเมื่อยังเป็นหนุ่มสาว ท าให้ต้องเข้าห้องน้ า
บ่อย หรือมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่  
 ระบบประสาทส่วนกลาง เซลล์ประสาทสูญเสียไป มักพบในบริเวณสมองระบบ  
Cholinergic สูญเสียหน้าที่ท าให้การสื่อประสาทลดลง มีการสะสมของโปรตีนในสมองคล้ายกับ
โรคอัลไซเมอร์ ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของ  White  mater ของ Cerebrum ซึ่งมีหน้าที่เกีย่วกับ
การเคลื่อนไหว ท าให้ระยะเวลาในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นจะช้าลงด้วย 
 ระบบต่อมไรท้่อ   
 -  ต่อมใต้สมอง จะมีการเปลีย่นแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยท าให้ผิว ต่อม เหี่ยวย่น  
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง เชื่อว่าทั้งหมดของการเปล่ียนแปลงย่อมมผีลท าให้การหล่ังฮอร์โมน
ลดลงด้วย 
 -  ต่อมหมวกไตในวันสูงอายุพบว่า Adrenal androgens และ Mineral corticoid function  
มีปริมาณลดลง ท าให้ Dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง 
 -  ต่อมธัยรอยด์ พบว่าระยะครึ่งชีวิตฮอร์โมนของ T4 ในเลือดจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  
กล่าวคือ มีค่า 7 วัน ในวัยหนุ่มสา  เพิ่มเปน็ 9 วัน ในอายุ 90 ปี การสร้าง Thyroxine ลดลงจาก 80  
เป็น 60 ไมโครกรัมต่อวัน 
 -  ตับอ่อน เมื่อสูงอายุขึ้นจะพบว่าเซลล์ของตับอ่อนฝ่อลีบลง แม้โครงสร้างจะเปลี่ยนไม่
มาก แต่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือระดับน้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดของผู้สูงอายุจะ 
สูงกว่าคนอายนุ้อย ท าให้พบโรคเบาหวานมากขึ้นในผู้สงูอายุ แต่จะตรวจไม่พบน้ าตาลในปัสสาวะ  
เนื่องจากมี Renal threshold ของระดับน้ าตาลเพิ่มขึ้น  
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ (2556) ได้กล่าวไว้ว่า การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมีดังนี ้
 ผิวหนัง ผู้สูงอายุจะมีผวิหนังที่บาง แห้ง เหี่ยว ย่น มีอาการคัน มีจ้ าเลือด เซลล์สร้างสีผิว
ท างานลดลง สีผิวจางลงแต่อาจมีจุดด่างขาว สีด า หรือสนี้ าตาลมากขึ้น เกิดเป็นการตกกระ 
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 ต่อมเหงื่อ ผู้สูงอายุจะมีต่อมเหงื่อลดน้อยลง มีการขับเหงื่อน้อยลง ท าให้ทนต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ไดด้ี เกิดความรู้สึกหนาวและร้อนไม่คงที ่
 ผมและขน ผู้สูงอายุจะมีสีผมและขนเปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอก ร่วงและหลุดง่าย ท าให้
ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุดง่ายที่เห็นได้ชัด คือ ขนรกัแร้ ทั้งนี ้เนื่องมาจากรขูุมขนท างาน
น้อย 
 ตา สายตาของผู้สูงอายุจะเปล่ียนเป็นสายตายาว เลนสห์รือกระจกตาขุ่นท าให้เกิด 
ต้อกระจก กลา้มเนื้อตาเสื่อม การปรับสายตาช้าท าให้ความไวในการมองเห็นลดลง ส่งผลให้ปวด
ศีรษะได้ง่าย มนี้ าตาลดลงท าให้ตาแห้งระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย 
 หู ผู้สูงอายุจะมีประสาทรับเสียงเสื่อมไปท าให้หูตึง แต่ได้ยินเสยีงต่ า ๆ ได้ชัดเจนกว่า
เสียงพูดธรรมดา หรือในระดับเสียงสูง 
 จมูก ประสาทรับกลิ่นของผู้สูงอายุจะบกพร่อง ท าให้การรับรู้กลิ่นลดลง 
 ลิ้น ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้รสน้อยลง โดยเฉพาะรสหวานผู้สูงอายุจะสูญเสียการรับรู้ก่อน
รสอ่ืน ๆ 
 ฟัน ผู้สูงอายุจะมีฟันผุ หกัและแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มคอฟันจะร่นลงไป 
 ต่อมน้ าลาย ผู้สูงอายุจะมีปากแห้ง เนื่องจากต่อมน้ าลายขบัน้ าลายออกน้อย   
 การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร ผู้สูงอายุจะมีน้ าย่อย กรดเกลือในกระเพาะอาหารลด
น้อยลง อาหารที่อยู่ในกระเพาะอาหารจะอยู่นานขึ้นท าให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหารด้วยภาวะขาด
อาหาร และโลหิตจางได ้
 ตับและตับอ่อน จะมีหน้าทีก่ารท างานที่เส่ือมไปอาจท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ 
 การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ ผู้สูงอายุจะมีการเคล่ือนไหวของล าไส้เล็ก
และล าไส้ใหญ่ลดลง ท าให้การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ ท้องผูกเป็นประจ า ประกอบกับผู้สูงอายุไม่
ค่อยได้ออกก าลังกายด้วย 
 กระดูก ผู้สูงอายุจะมีปริมาณแคลเซียมในรา่งกายลดน้อยลง ท าให้กระดูกบาง เปราะ  
พรุน หักง่าย มอีาการเจ็บป่วยกระดกูบ่อย 
 ข้อเสื่อม  ผู้สูงอายุจะมีน้ าในไขข้อลดลงท าให้เกิดการเจ็บปวด  ข้อยึดตดิเคลื่อนไหว
ล าบาก  พบน้อยคือข้อเข่า  ข้อสะโพก 
 กล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุจะมีกล้ามเนื้อเหี่ยว เล็กลง อ่อนก าลังลง ท าให้ท างานออกแรงมาก
ไม่ได้ เพลยี อ่อนล้าเร็ว และทรงตัวได้ไมด่ ี
 ปอด ผู้สูงอายุจะมีความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลงเป็นเหตุให้การขยายและยุบตัวไมด่ี  
ท าให้เหนื่อยงา่ย 
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 หัวใจ ผู้สูงอายุจะมีแรงบีบตวัของหัวใจน้อยลงท าให้การหดตัวลดลง ปรมิาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง และกล้ามเนือ้หัวใจไวต่อส่ิงเร้าลดลง 
 หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดจะมีลักษณะหนาและแข็งข้ึน เพราะมไีขมันมาเกาะเป็น
สาเหตุของความดันโลหิตสูง 
 การขับถ่ายปัสสาวะ ไต มหีน้าที่เส่ือมไป ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ าออกมามาก จึง
ถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึน้ในเวลากลางคืน 
 กระเพาะปัสสาวะ กล้ามเนื้อหูรูด ที่คอยควบคุมการถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ท าให้กล้ัน
ปัสสาวะได้ไมด่ี ในผู้สูงอายชุายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท าให้ปัสสาวะล าบากต้องถ่ายบ่อยครั้ง 
 ระบบประสาทและสมอง เสื่อมไปตามธรรมชาติ ท าให้ความรู้สึกช้า ความจ าถดถอย  
ความจ าเรื่องราวในอดีตดี ความจ าปัจจุบันไม่ดี การเคลื่อนไหวช้า 
 ต่อมไร้ท่อ ความสามารถของต่อมไร้ท่อในผู้สูงอายุในการผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง จึง
ท าให้หน้าที่ของฮอร์โมนเหล่านั้นลดลงไปด้วย 
 ต่อมเพศ ผู้สูงอายุจะมีสมรรถภาพทางเพศลดลง เนื่องมาจากต่อมเพศท างานลดลง 
 ผู้วิจัยสรุปได้วา่ ผู้สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ดังนี ้การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านผิวหนัง ผมและขน เล็บมือและเล็บเท้า ต่อมเหงือ่ สายตา หูและการได้ยิน การสัมผัส  
การรับกล่ินและการรับรส ฟัน การสูญเสียความยืดหยุน่ของกล้ามเนื้อที่กล่องเสียงและกระดกูอ่อน 
การหายใจ กระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนสูง น้ าหนัก ระบบยอ่ยอาหาร ระบบประสาทและสมอง 
ระบบต่อมไรท้่อ ระบบขับถ่ายปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ และระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สงูอายุ 
 น้ าฝน กองอรินทร์ และคณะ (2552) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเป็นผลมา
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม และสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความเครียดในชีวิต มนษุย์
เริ่มรับรู้ถึงภาวะชราที่ค่อย ๆ เกิดขึ้นกับตนเอง ก็จะมีพฤติกรรมต่อต้าน โดยการค้นหาวิธีการที่จะ
ยับยั้งหรือชะลอกระบวนการชรา ถ้าผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวดี หรือมีสุขภาพจิตที่ดีก็สามารถปรับตัว
ได้ จะไม่มีอาการหรือพฤติกรรมผิดปกติท่ีเกิดขึ้น แต่ถ้าไม่มีการเตรียมตัวที่ดีหรือสุขภาพจิตไมด่ี    
ก็จะปรับตวัได้ยาก หรือปรับตัวจากสาเหตุต่าง ๆ ไม่ได้ บางคร้ังอาจรุนแรงหรือเจ็บป่วยได้ การ
ตอบสนองต่อกระบวนการชรามีความหลากหลายขึ้นกับวัฒนธรรม ความเชื่อ เศรษฐานะ การศกึษา  
และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญท่ีมีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ของหน้าที่การงาน การเจ็บปว่ยร้ายแรง การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือใกล้ชิด ภาวะทุพพลภาพ
และการพึ่งพา สูญเสียภาพลักษณ์ การสูญเสียอ านาจในหน้าที่การงาน การสูญเสียบทบาทใน
ครอบครัว ผู้สูงอายุที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เปล่ียนแปลงได้ ผู้สูงอายุคนนั้น
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ก็จะมีสุขภาพจิตดี คือ ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิต พอใจในความเป็นอยู่ในปัจจุบัน  
ภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จ คิดว่าชวีิตยังเต็มไปดว้ยสิ่งที่น่าสนใจ มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรุ่นลกูหลานและคนวัยเดียวกัน ปราศจากความทุกข์ วิตกกังวล ซึมเศร้า 
 นอกจากนี ้ส านักส่งเสริมสุขภาพ (2556) ได้กล่าวไว้ว่า การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ  
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ ผู้สูงอายุมักจะยดึติดกับ
ความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ไดย้าก เพราะมีความไม่มั่นใจในการปรับตัว      
2) การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงดุหงิดง่าย โกรธง่ายและซึมเศร้า  
3) ความสนใจส่ิงแวดล้อมนอ้ยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวขอ้งกับตนเองมากกว่าเรื่อง
ของผู้อื่น 4) การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับผู้อื่น สามารถพึ่งตนเองได้ในระดบั
หนึ่ง 5) ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุ จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติตามค าสอนใน
ศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว ฯลฯ 
 ผู้วิจัยสรุปไดว้่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านจติใจของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงสาเหตุเหล่านี้ส่งผลให้มีจิตใจและอารมณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป ถึงแม้ว่าผูสู้งอายุจะมีอายุที่มากขึ้น แต่พวกเขาก็ยังต้องการที่จะไดร้ับการยอมรับ  
การเคารพนับถือจากคนในครอบครัวและคนในสังคม ผู้สูงอายุต้องการเพื่อน และยังต้องการท างาน
หรือมีงานอดิเรกเพื่อให้ตนเองรู้สึกว่ายังมคีุณค่า เฉกเช่นเดียวกันกับทุก ๆ วัย ผู้สูงอายุท่ีมีการเตรียม
ตัวที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุจะสามารถปรับตัวได้ดี และยอมรบักับสภาพที่จะเกดิขึ้นได ้  
 การดูแลผู้สงูอาย ุ
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549, หน้า 243) ได้ใหค้วามหมายไวว้่า การดูแลผู้สูงอายุเป็น
กิจกรรมการช่วยเหลือ หรือการดูแลที่กระท าโดยตรงหรือโดยอ้อมซึ่งมีกระบวนการในการช่วยเหลือ 
(Assertive) ต่อผู้อ่ืนที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงความรู้สึก ความ
สนใจเอาใจใส ่การช่วยเหลือเกื้อกูล การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร และการอ านวยความสะดวก 
ความต้องการของบุคคลหรือกลุ่ม ส่วนกนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิรพิันธุ์ สาสัตย์ (2551) ได้ให้
ความหมายของการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า เปน็การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพกิาร/  
ทุพพลภาพ หรือเป็นบุคคลที่สญูเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมท่ีมีสาเหตุมาจากความ
เจ็บป่วยหรือพกิาร ซึ่งการดูแลเหล่านี้รวมไปถึงการบริการในสถาบันและในชุมชนหลาย ๆ ระดับ  
เช่น สถานดูแลกลางวัน การบริการสุขภาพที่บ้าน การดูแลที่พักชั่วคราว การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน  
บริการฟื้นฟูสภาพ การดแูลที่ต้องอาศัยทักษะการพยาบาล การดูแลแบบประคับประคอง และการ
ดูแลระยะสุดท้าย เป็นตน้ การดูแลเหล่านีม้ักจะเป็นการดูแลที่แยกจากสถานบริการสุขภาพแบบ
ปฐมภูมิ ซึ่ง โยธิน แสวงดี, ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์ และวิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ (2552) ได้ให้ความหมาย
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ของการดูแลผู้สูงอายุไวว้่า การดูแลผู้สูงอายุเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องที่เป็นขั้นตอนห่วงโซ่ ไดแ้ก่  
การก าหนดให้มีข้อกฎหมาย การจัดตั้งองคก์รเฉพาะด้าน การจัดฝึกอบรมให้แก่บุคคลากรเฉพาะ
ทาง การจัดฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลชุมชน การมีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแลใหแ้ก่ญาติ          
ผู้ใกลช้ิดผู้สูงอายุ และญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุเอง ในส่วนของศิริพันธุ์ สาสัตย์, ทัศนา    
ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552) ได้ให้ความหมายของการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า การ
ดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบ
สภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรอืมีความพิการทุพพลภาพ ชว่ยเหลือตนเอง
ได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากรด้าน
สุขภาพและสงัคม) และไมเ่ป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน) รวมถึงการบริการใน
ครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ ซึ่งสอดคล้องกับอัครกิตติ์ พัฒนสัมพันธ์ (2557) กล่าวว่า การ
ดูแลผู้สูงอายุที่ได้ให้ความชว่ยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาดสิ่งของเคร่ืองใช้
ส่วนตัว การซักผ้า การให้เชา่อุปกรณ์ทางการแพทย์ การจัดส่งรถพยาบาลไปพบแพทย์ การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยไปซื้อของให้ การดแูลรับฝากทรัพย์สินของผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังสุขภาพดว้ย
เทคโนโลยีเซนเซอร์ เป็นตน้ และองค์กรอนามัยโลก (World  Health  Organization [WHO], 2000)  
กล่าวว่า การดแูลผู้สูงอายุเป็นการให้บรกิารทั้งทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่
ถูกวางแบบมาเพื่อช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรอืทุพพลภาพทีม่ีความต้องการการดูแล ซ่ึง
การดูแลอาจจะมีทั้งระยะยาวและระยะสั้น และอาจจะเปน็การให้บรกิารในสถานที่พกัอาศัย ชุมชน
ของผู้สูงอายุก็ได ้  
 เช่นเดียวกับ Kodner (2003, p. 91) ให้ความหมายไวว้่า การดูแลผู้สุงอายุ หมายถึง การ
ดูแลทางด้านสขุภาพ โดยอกีส่วนหนึ่งเป็นการดูแลทางดา้นสังคมควบคู่กันไป ที่เปีย่มไปด้วยการ
บริการที่หลากหลายที่ไม่ใชเ้ทคนิคระดับสงู โดยบุคลากรท้ังที่เป็นวิชาชพีและไม่ใช่บคุลากรวิชาชีพ  
รวมถึงสมาชิกในครอบครัวที่ให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุ และผู้ที่ให้การช่วยเหลือท่ีไม่เปน็ทางการแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปว่ยเรื้อรังหรือทุพพลภาพที่ต้องการการดูแลในกิจวัตรประจ าวัน รวมถึง Barker  
and  Bullock (2005) ได้ให้ความหมายของการดูแลผู้สูงอายุว่า การดูแลผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมการ
ด าเนินการที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวัน เช่น การช่วยพยุงผู้สูงอายุเดิน ยืน เพราะการเดินที่
ไม่มั่นคงเป็นสาเหตุที่ท าใหผู้้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มได ้ท านองเดียวกับ Harkreader, Hogan, 
and Thobaben (2007) กล่าวว่า การให้บริการที่ผู้สูงอายุต้องการ คือ การดูแลทางด้านกิจวัตร
ประจ าวันส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า แต่งตัว และทางด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นต้น อีกทั้ง  
Gues (2010, p. 251) ได้กล่าวว่า การดูแลผูสู้งอายุทางด้านสังคมนั้น การให้ผู้สูงอายุรับรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
กับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ เช่น มีการ
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จัดกิจกรรมออกสังคมบ้างเป็นครั้งคราว มีการจัดกิจกรรมไปเที่ยวนอกสถานที่ เป็นต้น ส่วน  
Juthberg, Eriksson, Norberg and Sundin (2010) การดูแลผู้สูงอายุโดยการกายภาพบ าบัด คือ เป็น
การช่วยเหลือผู้สูงอายุเพื่อบ าบัด และฟื้นฟกูารเสื่อมสมรรถภาพหรือความพิการของร่างกาย รวมถึง  
Kovacic, Moreno, Nabel, Hachinski and Fuster (2011) ได้กล่าวว่า การดูแลผู้สูงอายุให้ฟื้นฟูสภาพ  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุหรอืผู้รับบริการได้มีการปรับสภาพทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ให้กลับมาคืนสู่สภาพเดิมให้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ ให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้อย่างอิสระ และให้ด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข นอกจากนี ้NIH Senior  
Health (2012) ได้ให้ความหมายไวว้่า เป็นการดูแลที่เกี่ยวข้องกับความหลากหลายของบริการท่ี
ออกแบบมาเพือ่ตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของบุคคล หรือความต้องการการดูแล
ส่วนบุคคลในช่วงระยะเวลาสั้นหรือระยะยาว การบริการเหล่านีช้่วยให้ผู้ที่ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมในชีวติประจ าวันของตัวเอง สามารถใช้ชีวิตได้อย่างอิสระและปลอดภัยที่สุดเท่าที่เป็น 
ไปได ้
 ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปความหมายของการดูแลผู้สูงอายุได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง  
การดูแลท่ีครอบคลุมหลายมิติ ไม่ว่าจะเปน็ทั้งทางด้านสุขภาพการใช้ชีวิต ความเป็นอยู ่รวมถึงใน
กิจวัตรประจ าวัน ทางด้านการแพทย์ ทางด้านสังคม และทางด้านเศรษฐกิจหรือการเงิน แก่ผู้ที่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ซึ่งผู้ที่ให้การดูแลอาจจะเป็นได้ทั้งผู้ทีเ่ป็นบุคลากรทางวิชาชีพ และนอกเหนือจากบุคลากรทาง
วิชาชีพ เช่น บตุรหลาน หรือญาติของผู้สูงอายุเองที่ให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล  
ซึ่งการให้บริการอาจจะเปน็ที่บ้าน ชุมชน หรือสถานที่ที่ผู้สูงอายุพักอาศัย รวมไปถึงสถานบริการ 
ก็ได ้

 รูปแบบของการดูแลผู้สูงอาย ุ
 สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ (2550, หน้า 81-84) ได้แบ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ออกเป็น 4 รูปแบบ ซ่ึงมีลักษณะและความต้องการแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 1) การดแูลภายใน
ครอบครัว เป็นการให้ความดูแลทางด้านปจัจัยสี่ ซ่ึงประกอบด้วย อาหาร เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การ
รักษาพยาบาล รวมถึงทางด้านการเงิน การดูแลทางด้านรา่งกายและจิตใจ เป็นต้น 2) การดูแลใน
สถาบัน ซึ่งแยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ การดแูลในสถานพยาบาล เป็นต้น 3) การดูแลโดย
ชุมชน เป็นการสร้างจิตส านึกให้คนในชุมชนมีความร่วมมือและพัฒนาการบริการต่าง ๆ เป็นการ
ระดมความคดิ ช่วยในการแก้ไขปัญหาใหแ้ก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว  
ชุมชน องค์การและสถาบันทางสังคมซ่ึงมีรูปแบบและลกัษณะการใหบ้ริการแตกต่างกัน และ  
4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ   
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 กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศริิพันธุ์ สาสัตย์ (2551) ได้แบ่งรูปแบบการบริการออกไป
ตามมิติแหล่งของการให้บริการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ ่ๆ คือ 1. บริการดูแลในสถาน
บริการ (Institutional-based care) เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานที่พกัอาศัย เช่น สถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สถานดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ และสถานดแูลผู้ป่วยที่มภีาวะกึ่งฉุกเฉิน 2. บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
(Community-based care) เป็นบริการภายในชุมชนหรือบา้นของผู้สูงอายุ เช่น การดูแลแบบระยะ
ยาวแบบไม่ค้างคืน (ซึ่งหมายรวมถึงศูนย์บรกิารทางสังคมทีดู่แลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน) การดแูล
ท่ีบ้าน (เป็นการให้บริการทางด้านการแพทย์ การพยาบาล และบริการชว่ยเหลือทางดา้นงานบ้าน
ด้วย) และบริการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร เป็นต้น     
 ศิริพันธุ ์สาสัตย,์ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552) ได้กล่าวไวว้่า  
รูปแบบการดแูลระยะยาวในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก ่1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในระดับต่ า (Low care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุ ในเรื่องการช่วยเหลือในการด ารงชีวิตและการดูแล
ทางด้านสังคม ไม่ได้เน้นการรักษาพยาบาลจากแพทย์ ซึ่งองค์การดูแลผู้สูงอายุประเภทนี ้ได้แก่
บ้านพักคนชรา สถานดูแลช่วยเหลือเพื่อการด ารงชีวิต และสถานดูแลผูป้่วยระยะสุดทา้ย ซึ่งมี
บุคลากรที่คอยดูแลผู้สูงอาย ุเช่น นักสังคมสงเคราะห์พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับต่ ากว่านัก
กายภาพบ าบัดนักอาชีวบ าบดั และนักโภชนากร 2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูง (High 
care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีความต้องการการดูแลช่วยเหลือการพยาบาล
รวมถึงการติดตามอาการและต้องการการรักษาจากแพทย์ ซึ่งองค์การดแูลผู้สูงอายุที่มีการดูแลใน
ระดับสูง ได้แก่ สถานบริบาลสถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดูแลระยะสุดท้าย
นอกจากนี้ องค์ประกอบที่เกีย่วข้องกับการให้การดแูล ยังต้องประกอบด้วย ปรัชญาการดูแลที่ช่วย
ให้ทิศทางของการดูแลและก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของการดูแล  
 ส่วน การดแูลผู้สูงอายุ (ม.ป.ป.) ได้แบ่งรูปแบบการดแูลผู้สูงอายุออกเป็น 4 รูปแบบ  
ดังนี้ 1) การดแูลผู้สูงอายุด้วยตัวของผู้สูงอายุเอง คือ ผู้สูงอายุเหล่านี้สามารถที่จะด ารงชีวิตอยู่ได้ดว้ย
ตนเอง โดยพี่งพาผู้อื่นน้อยทีสุ่ด เป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ 2) การดูแล
ผู้สูงอายุโดยครอบครัว คือ ครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 มิติ ประกอบด้วย บทบาทในการดูแล
สุขภาพโดยทัว่ไปของผู้สูงอายุ บทบาทในการช่วยเหลือและสนับสนนุทางด้านค่าใช้จ่ายในการ
ด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ บทบาทในการดูแลทางด้านอาหารการกินและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ  
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีทางวัฒนธรรมไทย มีการปรนนิบัติ  
ดูแลเอาใจใส่ พูดคุยและให้ก าลังใจแก่ผูสู้งอายุ และบทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
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ที่เอื้ออ านวยต่อการด าเนนชีวิตของผู้สูงอายุ 3) การดูแลผู้สูงอายุโดยหนว่ยงานหรือองค์กร เช่น  
องค์กรระดับนโยบายที่รับผิดชอบในกรดูแลผู้สูงอายุ อปท. มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ สถานบริการทางสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสา และองค์กรศาสนา เป็นต้น  
และ 4) การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ในชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้
ชุมชนมีการดแูลที่ดีด้วย ได้แก่ การมีชุมชนที่เข้มแข็งและมีการสนับสนุนที่ดี ก่อให้เกิดการมีการ
บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทัว่ถงึ 
 องค์กรอนามัยโลก (WTO, 2000) ได้แบ่งรูปแบบการดแูลออกไปตามมิติทางด้านสถานที่  
และทางด้านหน่วยงานหลักที่จัดบริการ โดยสามารถแบง่ออกได้เป็น 4 ประเภท ดังตอ่ไปนี้ 1. การ
ดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institute long-term care) หมายถึง การจัดเตรียมการดูแลบคุคลที่มีจ านวน
ตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน 2. การดูแลที่บ้าน (Home care) เป็นการจัดเตรียมการดูแลท่ี
บ้าน หรือเป็นการให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลด้วย 3. การดูแลที่เป็นทางการ (Formal care)  
เป็นการจัดบริการทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยองค์การของภาครัฐองค์การภาคเอกชน และภาค
ประชาชนในระดับต่าง ๆ อาทิเช่น ระดับทอ้งถิ่น ชาติ และนานาชาติ โดยมีนักวิชาชพี (แพทย์  
พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ฯ) รวมไปถงึผู้ช่วยงานละอาสาสมัคร เป็นผู้ให้บริการ 4. การดูแลที ่
ไม่เป็นทางการ (Informal care) เป็นการดูแลโดยคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน และ
อาสาสมัคร 
 NIH Senior Health (2012) ได้แบ่งรูปแบบการดูแลออกไปตามลักษณะการให้บริการ
ออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี ้1. การดูแลส่วนบคุคล (Personal care) เป็นความช่วยเหลือเกีย่วกับ
กิจกรรมในชีวติประจ าวัน นอกจากนี้ ยังเรยีกว่า “กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน” กิจกรรมเหล่านี้รวมถงึ
การอาบน้ าแตง่ตัว การใชห้้องน้ า รับประทานอาหาร และเดินไปรอบ ๆ ตัวอย่างเช่น การออกจาก
เตียงและนั่งลงบนเก้าอี ้2. การบริการในชมุชน (Community care) เช่น การดูแลทางดา้นอาหาร  
การดูแลผู้สูงอายุรายวัน และบริการด้านการขนส่ง ซึ่งการบริการเหล่านี้อาจจะมีค่าใช้จ่าย 
 ดังนั้น ผู้วิจัยได้สรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 2 ระดับ ซึ่งประกอบด้วย 4 
รูปแบบ ดังต่อไปนี้   
 1.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับต่ า (Low care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุ ในเรื่องการ
ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ซึ่งไม่ได้เน้นการรักษาพยาบาลจากแพทย์ รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุใน
ระดับนี้จะประกอบไปด้วย 1) การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลตนเองตามอัตภาพ  
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ดว้ยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยทีสุ่ดในการใช้ชวีิตประจ าวัน 2) การดูแล
ผู้สูงอายุโดยครอบครัว คือ คนในครอบครัวเป็นผู้ดแูลผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไปของผู้สูงอายุการช่วยเหลือและสนับสนุนทางดา้นค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวติส าหรับ
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ผู้สูงอายุ การดูแลทางด้านอาหารการกินและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุตาม
บรรทัดฐานและค่านิยมที่ดทีางวัฒนธรรมไทย มีการปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ พูดคยุ และใหก้ าลังใจ
แก่ผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้ออ านวยต่อการด าเนนชวีิตของผู้สูงอายุ   
3) การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน เป็นบริการภายในชุมชน ซึ่งเป็นการสร้างจิตส านึกใหค้นในชุมชนมี
ความร่วมมือและพัฒนาการบริการต่าง ๆ เป็นการระดมความคิด ช่วยในการแกไ้ขปญัหาให้แก่
สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และสถาบันทางสังคม ซึ่งมี
รูปแบบและลกัษณะการใหบ้ริการแตกต่างกัน ในชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็เป็นปัจจยั 
ที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ไดแ้ก่ การมีชุมชนที่เข้มแข็งและมีการสนับสนุนที่ดี ก่อให้เกิด
การมีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 
 2.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูง (High care) เปน็การดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
ต้องการการดแูลช่วยเหลือการพยาบาล รวมถึงการติดตามอาการ และต้องการการรักษาจากแพทย์
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับนี้ คือ การดูแลในสถาบันหรือสถานบริการ  
ที่มีการดูแลในระดับสูง ได้แก่ สถานสงเคราะห์ สถานบรบิาล สถานดูแลระยะสุดท้ายรวมไปถึงการ
ดูแลในสถานพยาบาล เช่น สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 2-1  ตารางสังเคราะห์การดูแลผู้สูงอายุ 
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1. ด้านจิตใจ - การเข้าถึงความรู้สึก /           /  2 
 - ความสนใจเอาใจใส ่ /           /  2 
 - การช่วยเหลอืเกื้อกูล /           /  2 
2. ด้านร่างกาย - ดูแลการเจ็บป่วย/ ความ

พิการหรือทุพพลภาพ 
 /  /   /    / / / 6 

 - ท ากิจวัตรประจ าวัน 
(อาบน้ า แต่งตวั) 

 /  / /  / / /    / 7 
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ตารางท่ี 2-1  (ต่อ)  
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 - การเฝ้าระวังสุขภาพ
ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร ์

 /   /         2 

 - การช่วยพยุงเดินหรือ
ยืน 

   /        /  2 

 - การท ากายภาพบ าบัด  /  /       / /  4 
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ตารางท่ี 2-1  (ต่อ)  
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3. ด้านสังคม - การให้ความรู้ และ
ข้อมูลข่าวสาร 

   /  /    /  /  4 

 - ไปเที่ยวนอกสถานที ่       /   /  /  3 
 - การจัดกิจกรรม 

ออกสังคม 
         /  /  2 

4. ด้าน
เศรษฐกิจ 

- ดูแลฝากสินทรัพย ์    / /       /  3 
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ตารางท่ี 2-1  (ต่อ)  
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5. ด้าน
สภาพแวดล้อม 

- การจัดสภาพแวดล้อม 
ที่อยู่อาศัย 

   /     /     2 

 - ให้เช่าอุปกรณ์ทาง
การแพทย ์

 /   /         2 

 - การจัดส่งรถพยาบาล
ไปพบแพทย ์

 /   /         2 
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ตารางท่ี 2-1  (ต่อ)  
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6. ด้านอื่น ๆ - ให้บรกิารทางด้าน
การแพทย ์

 /    /        2 

 - การจัดฝึกอบรมให้แก่
บุคลากรเฉพาะทาง  
อาสาสมัครดูแลชุมชน  
ญาติ เป็นต้น 

 / /           2 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผูดู้แล 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2547) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ว่า ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ท า
หน้าที่ช่วยเหลือผู้ท่ีไม่สามารถช่วยตนเองได้อย่างเต็มที่ และอยู่ในภาวะพึ่งพิง บุคคลเหล่านี ้
ส่วนใหญ่เป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวหรือเป็นผู้ทีม่ีอาชีพเป็นผู้ดแูล และอาสาสมัครผู้ดูแล  
ซึ่งส านักงานพัฒนามาตรฐานและทดสอบฝีมือแรงงาน (2549) ได้ใหค้วามหมายของผู้ดูแลไว้ว่า  
หมายถึง บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และมีคณุธรรมในการท าหน้าที่ช่วยเหลือครอบครัว
ผู้สูงอายุ ดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย เพื่อใหผู้้สูงอายุมีความเป็นอยู่และมี
คุณภาพชีวิตทีด่ี ที่จะสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ส่วน  
ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ให้ความหมายไว้วา่ ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เปน็ญาติหรือ
เพื่อนที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ เป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมในด้าน
การดูแลมาก่อน ไม่ได้รับเงนิเป็นค่าตอบแทน และใหก้ารดูแลด้วยความรักและเอื้ออาทร ดังนั้น 
ผู้ดูแลอาจจะเป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาตพิี่น้อง เพื่อน หรือเพื่อนบ้าน และ Stalker and Robinson 
(1993)  ได้กล่าวว่า เป็นค าท่ีใช้อธิบายบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางวิชาชพีหรือจากหน่วยงานใด แต่
เป็นผู้ที่ให้การช่วยเหลือญาติ เพื่อนที่พิการหรือเจ็บป่วยอย่างสม่ าเสมอ เช่น การแต่งตวั ท างานบ้าน 
ซื้อส่ิงของ  และอื่น ๆ แม้กระทั่งการสนับสนุนให้ก าลังใจ นอกจากนี ้Wikipedia (2015) ผู้ดูแล 
หมายถึง ผู้ที่ได้รับค่าตอบแทนหรือไม่ไดร้ับค่าตอบแทนจากการท่ีช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั
ของผู้อื่นที่มีความบกพร่อง ผู้ที่มีความบกพร่องทางด้านสุขภาพร่างกายอาจจะได้รับการดูแล ซึ่งการ
ดูแลโดยส่วนใหญ่ที่นิยมมากท่ีสุด คือ ความบกพร่องที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทุพพลภาพ เปน็
โรค หรือผู้ท่ีมีความผิดปกตทิางจิต 
 ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้ดแูล หมายถึง ผู้ที่ให้การดแูลและช่วยเหลือผู้ทีไ่ม่สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ ต้องได้รับการดแูลและช่วยเหลือจากผู้อื่น ซ่ึงผู้ดูแลอาจจะเป็นทั้งบุคคลในวิชาชีพ  
ประกอบอาชพีเป็นผู้ดูแลได้รับค่าจ้าง ค่าตอบแทนจากการดูแล หรือบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง 
เพื่อน และเพื่อนบ้าน 
 ประเภทของผู้ดูแล 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2547) ได้แบ่งผู้ดูแลออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ดแูลอย่างเป็น
ทางการ (Formal caregiver) และผู้ดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ดังนี้ 1. ผู้ดูแลอยา่ง
เป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่มิใช่ญาติหรือเพื่อน เพื่อนบ้าน แต่มีหน้าที่ดูแลผู้ที่
ต้องพึ่งพึง โดยได้รับค่าตอบแทนหรือผู้ดแูลที่มาจากสถานพยาบาล หรอือาสาสมัครที่เคยได้รับการ
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ฝึกฝนมาก่อนและได้รับเงินเดือนเป็นค่าตอบแทน ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลทางการแพทย์ พยาบาล  
รวมทัง้พนักงานหรือเจ้าหน้าที่จากศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Health care assistant)  
2. ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) บางคร้ังเรียกวา่ผู้ดูแลตามขนบธรรมเนียม 
หมายถึง การให้ความดูแล โดยไม่ต้องช าระค่าบริการใหก้ับผ้สูงอายุที่อ่อนแอ ที่ต้องพึ่งพา หรือมี
ความต้องการความช่วยเหลอื ดังนั้น ผู้ดแูลตามขนบธรรมเนียม ได้แก ่ญาติ เพื่อน หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
อื่น ๆ ของผู้รับการดูแลที่ไม่ได้เสียค่าบรกิาร แต่เป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ผูท้ี่อ่อนแอหรือ 
ผู้ที่ต้องการที่พึ่งพึงในบ้านหรือชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ได้แบ่งผู้ดูแล
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คอื ผู้ดูแลที่เป็นทางการ (Formal carers/ caregiver) และผู้ดูแลที่ไม่เป็น
ทางการ (Informal carers/ caregiver) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ผู้ดูแลที่เป็นทางการ (Formal carers/ caregiver) หมายถึง กล่มผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพจาก
สถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองค์กร ที่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน และได้รับเงนิเป็นการตอบ
แทน ซึ่งอาจเป็นแพทย์ รวมทั้งผู้ช่วยดูแลจากศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Care assistant) 
ผู้ดูแลที่เป็นทางการ สามารถแบ่งตามความเป็นวิชาชีพได ้ดังนี้   
  1.1  ผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ (Professional caregiver) เป็นผู้ดูแลที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
เข้ารับการศึกษาในสถาบันที่ชัดเจน มีชื่อเสียงที่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย มีใบประกอบ
วิชาชีพ มีกฎหมายควบคุมการให้บริการ (HPRAC, 2006) และมีองค์กรวชิาชีพก ากับดูแลและ
ช่วยเหลือสมาชิก ผู้ดูแลกลุ่มนี้มักเป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการดูแลทางด้านสุขภาพ เป็น 
สหวิชาชีพ ดังนั้น ผู้ดูแลวิชาชีพในที่นี้ก็คือ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักกายภาพบ าบดั 
นักกิจกรรมบ าบัด และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ให้การดูแลโดยได้รับค่าตอบแทน   
  1.2  ผู้ดูแลที่ไม่เป็นวิชาชีพ (Non-professional caregiver) หรืออาจเรียกได้ว่าเป็น
ผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง (Paid caregiver) (มนัส ดุลยพัชร,์ 2543) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยกัน คือ 
   1.2.1  ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม หมายถึง กลุ่มที่ให้บริการดแูลที่ไม่ใช่วิชาชพี เคยผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลจากสถาบันต่าง ๆ มาก่อน และให้บริการดูแลผู้อ่ืนโดยได้รับค่าจ้าง  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา เรียกว่า “ผู้ช่วยการพยาบาล (Nursing assistant)” หรือ “ผู้ดูแลที่ได้รับการ
ว่าจ้าง (Paid caregiver)” ในประเทศแคนาดา เรียกว่า “ผูช้่วยดแูลแบบต่อเนื่อง (Continuing Care  
Assistant: CCA)” ในประเทศสหราชอาณาจักร เรียกว่า “ผู้ช่วยดูแลด้านสุขภาพ (Health Care  
Assistants: HCA)” บางคร้ังอาจใช้ช่ืออ่ืนข้ึนอยูกั่บภาระหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ   
   1.2.2  ผู้ดแูลที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน แต่เข้ามาท าหน้าที่ในการดูแล
ร่วมกับการท างานบ้าน ดแูลกิจกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใชท้ักษะพื้นฐานของตนเองและ
ประสบการณ์ชีวิตในการให้การดูแล เป็นต้น 
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  1.3  ผู้ดูแลอาสาสมัคร หมายถึง ผู้ที่มีความยินดีให้การช่วยเหลือเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ
โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน เปน็ผู้ดูแลจากหน่วยงานที่ได้รับการจัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการ และเคย
ผ่านการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระยะเวลาอย่างน้อย 3-5 วัน สว่นใหญ่ผ่านการอบรมจาก
โครงการต่าง ๆ ของภาครัฐ ซึ่งโครงการจะมีรูปแบบที่ชดัเจน กิจกรรมที่อาสาสมัครดูแลและปฏิบตัิ
ต่อผู้สูงอายุที่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นการพูดคุย ให้ค าปรึกษา ดูแลเรื่องอาหารการกิน และดูแลเรื่องยา  
เป็นต้น 
 2.  ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ที่ให้การชว่ยเหลือ
ในกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยทีไ่ม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนานถึง 24  
ชั่วโมงต่อวัน มักพบว่าเป็นผูท้ี่มีความสัมพนัธ์ต่อกัน (Ungerson, 1990) และที่ส าคัญก็คือ ไม่ได้รับ
เงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลที่มาจากความรัก ความส านึกในบญุคุณหรือหนา้ที่ แรงจูงใจ   
ที่ให้การดูแลอาจจะมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน  
ญาติพี่น้อง เพือ่น หรือเพื่อนบ้านของผู้ป่วย   
 ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้ดแูลสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ ด้วยกันคือ 1) ผู้ดูแล
แบบเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง กลุ่มบุคคลที่เป็นวิชาชีพและไม่ได้เป็นวชิาชีพที่ได้
ผ่านหรือไม่เคยผ่านการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุจากสถาบนัต่าง ๆ มาก่อน รวมทั้งอาสาสมัคร โดยให้
การดูแลผู้อื่นโดยที่ได้รับค่าจา้งหรือค่าตอบแทนเป็นตัวเงิน และผู้ดแูลแบบไม่เป็นทางการ  
(Informal caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ที่ให้การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยโดยที่ 
ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน และไม่ไดร้ับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนใด ๆ ในการดแูล แต่เป็นการ
ดูแลที่มาจากความรัก ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ผู้ดแูลอาจจะเป็นคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน 
เพื่อนบ้าน เปน็ต้น แต่ในการศึกษานี้ ผู้วจิัยก าหนดขอบเขตของประเภทผู้ดูแลว่าเป็นผู้ดูแลแบบเปน็
ทางการ ที่ไม่เป็นวิชาชีพทีไ่ด้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ดแูลผู้สูงอายุมาก่อนและให้การดูแลผู้อื่น
โดยได้รับค่าตอบแทนหรือคา่จ้างในการดูแลเป็นตัวเงินมากกว่าการดแูลประเภทอื่น ๆ หรืออาจจะ
กล่าวได้ว่าเปน็ Care assistant หรือแปลเปน็ไทยว่า “ผู้ช่วยดูแล” แทนผู้ดูแลกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นผู้ที่มี
หน้าที่ให้การดูแลในด้านสขุวิทยาส่วนบคุคล เช่น ช่วยเหลือในการอาบน้ า การเคล่ือนย้าย การเดนิ  
การออกก าลังกาย การรับประทานยาและการบริการที่บ้าน และเปน็ผู้ที่มีความส าคัญในการ
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพแก่ผู้สงูอายุหรือผู้มีความพิการ 
 คุณลักษณะของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ
 ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ประนอม รอดค าดี และเตือนใจ ภักดีพรหม (2550) ได้กล่าวว่า  
คุณลักษณะทีพ่ึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
 “ด้านความรู”้ 
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 -  ผู้ช่วยดูแล ควรมีพื้นฐานความรู้ไม่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 3   
 -  มีความรู้และความเข้าใจในการดูแล 
 -  มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น ความเจ็บป่วย โรคเร้ือรัง พฤติกรรม
ผู้สูงอายุและหลักโภชนาการ 
 -  ควรมีความรู้ตรงกับโรคที่ป่วยเปน็ 
 “ด้านทัศนคต”ิ 
 -  มีความชอบหรือมีใจรักในอาชีพ 
 -  เป็นผู้ที่มีจิตใจดี เอื้ออาทร 
 -  มีทัศนคติทีด่ีต่อผู้สูงอายุ 
 -  มีความรู้สึก หรือมองผู้ป่วยเสมือนญาต ิ
 -  มีใจให้บริการ 
 -  มีใจรักและเต็มใจปฏิบัติงาน 
 “ด้านการปฏิบตั”ิ 
 -  มีความสามารถในการท างาน 
 -  สามารถป้องกันในการพลัดตก หกล้ม อุบัติเหตุและภาวะเสีย่งต่าง ๆ 
 -  มีความสามารถปฏิบัติการดูแลขั้นพื้นฐาน 
 -  การแก้ไขปญัหา และรับมอืกับสถานการณ์ต่าง ๆ หรือสามารถตัดสินใจในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได ้
 -  มีความรอบรู้ รอบคอบ มีความมั่นใจในการท างาน 
 -  มีความรับผิดชอบ มีวุฒิภาวะ 
 -  ทราบขอบเขตในการดูแล 
 -  สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได ้
 -  มีความสามารถในการสื่อสาร 
 -  สามารถปรับตัวได ้
 -  มีความซื่อสัตย ์
 -  มีสุขภาพด ี
 -  มีกิริยามารยาทดี 
 ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ประนอม รอดค าดี และเตือนใจ ภักดีพรหม (2553) ได้กล่าวว่า  
คุณลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบดว้ย 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านปฏิบัติ  
กล่าวคือ “ทางด้านความรู”้ ผูดู้แลผู้สูงอายุจะต้องมีความรูท้ี่ถูกต้อง ซ่ึงเกิดจากการศึกษาหรือจาก
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ประสบการณ์เพื่อน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุได้ “ทางด้านเจตคติ” คือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีจิตใจเอื้อเฟื้อและรักในการท างานจะท าให้ผู้ดูแล
ท างานอยู่ในอาชีพนี้ได้อย่างยั่งยืน และ “ทางด้านปฏิบัต”ิ คือ ทักษะในการปฏิบัติที่ได้จากการ
ฝึกอบรม เรียนรู้หรือจากประสบการณ์ที่ได้น ามาใช้ในการแก้ปัญหาและในการดูแลผู้สูงอายุได้   
 ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า คณุลักษณะของผู้ดแูลที่พึงประสงค ์ประกอบไปด้วย 3 ด้าน  
ได้แก่ “ด้านความรู้” คือ ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้และความเข้าใจในการดแูลที่ถูกต้อง รวมถึงความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกบัผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเปน็ ความเจ็บปว่ย อาการของโรคต่าง ๆ  
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุในด้านสขุอนามัย และหลักโภชนาการด้วย ซึ่ง
ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุควรจะมีพืน้ฐานความรูไ้ม่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนตน้หรือมัธยมศึกษาปีที่ 3  
“ด้านทัศนคต”ิ ผู้ดูแลจะต้องมีความชอบและรักในงานบริการ มีจิตใจเอื้อเฟื้อต่อผู้สูงอายุ มีเจตคติที่
ดีต่อผู้สูงอายุ และ “ด้านการปฏบัิติ” ผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถในการท างานในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างด ีซึ่งส่ิงเหล่านี้เกิดจากทักษะในการปฏิบัติที่ได้จากการฝึกอบรม การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ได้จากการดแูลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจะต้องมีความรอบคอบ มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ มคีวามรับผิดชอบ มีวุฒิภาวะ  
มีความซื่อสัตย์ และสามารถปรับตัวได้เป็นอย่างดี     
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกอบรมร่วม 
 ความหมายของการฝึกอบรม 
 สมคิด บางโม (2551) ได้ใหค้วามหมายของการฝึกอบรมไว้วา่ การฝึกอบรม หมายถึง  
กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานเฉพาะด้านของบุคคลโดยเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติ อันจะน าไปสู่การยกมาตรฐานการท างานให้สูงขึน้ ท าให้บุคคลมีความเจริญกา้วหน้าใน
หน้าที่การงานและองค์การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดังนั้น จะเหน็ว่าการฝึกอบรมเป็นส่วนหนึ่ง
ของการพัฒนาบุคคลนั่นเอง สอดคล้องกับนิรันดร์ จุลทรัพย์ (2551) ได้ให้ความหมายของการ
ฝึกอบรมไว้ว่า การฝึกอบรม หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู้ ทักษะหรือ
ความช านาญ และเจตคติทีเ่หมาะสมให้เกิดขึ้นแก่บุคลากร อันจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในลักษณะที่สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การและสภาพแวดล้อมโดยทั่วไป เพื่อยกระดับ
มาตรฐานการท างานให้สูงขึน้ และท าให้บุคลากรมีความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงานมากยิ่งขึน้  
เช่นเดียวกันกบัชาญ สวัสดิ์สาลี (2552) ได้ให้ค าจ ากัดความของการฝึกอบรมไว้ว่า การฝึกอบรม  
หมายถึง กระบวนการที่เปน็ระบบ ที่จะชว่ยเพิ่มพนูความรู้ ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคล  
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(ผู้ปฏิบัติงาน) ให้ดีขึ้น ทัง้นี้ เพื่อให้บุคคลนัน้สามารถปฏิบัติงานที่อยู่ในความรับผิดชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นอกี อันจะเป็นประโยชน์ต่อ “งาน” ที่รับผิดชอบในปัจจุบัน  
และ/หรืองานท่ีก าลังจะได้รับมอบหมายให้ท าในอนาคตโดยตรง ส่วน ชูชัย สมิทธิไกร (2554) ได้
กล่าวไว้ว่า การฝึกอบรม เป็นกระบวนการเรียนรู้ซึ่งถูกจัดขึ้นอย่างเปน็ระบบ โดยมจีุดประสงค์เพือ่
พัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถ รวมทั้งความตระหนกัรู้และแรงจูงใจของบุคลากรในองค์การ  
อันจะส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นมีเจตคติตอ่องค์การ และผลการปฏิบัติงานดีขึ้นกว่าเดิม และเรย์มอนด์  
(Raymond, 2010) ที่กล่าวว่า การฝึกอบรม หมายถึง โครงการที่บริษัทจัดขึ้นเพื่อสร้างสมรรถนะ
ให้กับพนักงาน สมรรถนะดังกล่าว ไดแ้ก่ ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่มีส าคัญและมีความ ความ
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ 
 สรุปได้ว่า การฝึกอบรม หมายถึง กิจกรรมในการจัดกระบวนการในการเรียนรู้อย่างเปน็
ระบบ เพื่อเปน็การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความสามารถ ความช านาญ รวมถึงเจตคตขิองผู้ฝึกอบรม  
ที่จะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึนกว่าเดิม   
 ประเภทของการฝึกอบรม 
 นิรันดร์ จุลทรัพย์ (2551) กล่าวว่า การจัดแบ่งประเภทของการฝึกอบรมสามารถจัดแบ่ง
ได้หลายลักษณะแตกต่างกนัไป เช่น แบ่งตามลักษณะของหลักสูตร องค์การ ระดับต าแหน่ง หรือ
ตามจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม และแบ่งตามช่วงเวลาของการท างาน เป็นต้น ซึ่งไดแ้บ่งไว้ดังนี้  
1) การฝึกอบรมก่อนเข้าท างาน เป็นการฝึกอบรมก่อนที่บุคลากรแต่ละคนจะเริ่มต้นปฏิบัติหน้าที่ใน
แต่ละต าแหน่งในองค์การ ซึ่งการฝึกอบรมกอ่นที่จะเข้าท างานนั้นได้แบง่ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
1.1) การปฐมนิเทศ เป็นการฝึกอบรมส าหรับผู้ที่จะเริ่มงานใหม่ หรือเข้ามาเป็นพนกังานใหม่ของ
องค์การ  เพื่อให้การต้อนรับ ท าความรู้จัก และเข้าใจนโยบาย จุดมุ่งหมายขององค์การ การ
จัดรูปแบบขององค์การ วิธีการท างาน มาตรฐานการท างาน ความต้องการ ความคาดหวังของ
องค์การ ตลอดจนให้เข้าใจถึงระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์ และวินัยต่าง ๆ ขององค์การ การเลื่อน
ล าดับ เล่ือนขั้นเงินเดือน  ต าแหน่งงาน และสวัสดิการตา่ง ๆ 1.2) การแนะน างาน เปน็การฝึกอบรม
กึ่งการปฐมนิเทศเพื่อถ่ายทอดเทคนิควิธีการใหม่ ๆ ที่จะน ามาใช้ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งใด
ต าแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะ  ก่อนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติ อาจจะใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรมเป็นสัปดาห์
หรือเป็นเดือน แล้วแต่ความเหมาะสมของต าแหน่งงานนัน้ ๆ เช่น การฝึกอบรมใช้คอมพิวเตอร์ การ
ใช้วิทยุสื่อสาร เป็นต้น 2) การฝึกอบรมระหว่างการท างาน เป็นการฝึกอบรมภายหลังจากการที่
บุคลากรได้เขา้มาปฏิบัติงานในองค์การหรอืในต าแหน่งหน้าที่ต่าง ๆ แล้ว หรืออาจเรยีกการ
ฝึกอบรมประเภทนี้ว่า เป็นการฝึกอบรมบุคลากรประจ าการก็ได ้
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 ชูชัย สมิทธิไกร (2554) ได้จ าแนกประเภทการฝึกอบรมตามเกณฑ์ต่าง ๆ คือ 1) เกณฑ์
ตามแหล่งของการฝึกอบรม 2) เกณฑ์ตามการจัดประสบการณ์การฝึกอบรม 3) เกณฑต์ามทักษะ 
ท่ีต้องการฝึก และ 4) เกณฑต์ามระดับชั้นของพนักงานที่เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
 1.  แหล่งของการฝึกอบรม เกณฑ์นี้จะบอกถึงแหล่งของผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม ซึ่ง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ  
  1.1  การฝึกอบรมภายในองคก์าร การฝึกอบรมนี้เป็นการฝึกอบรมที่องค์การจัดขึ้นเอง
ภายในสถานทีท่ างาน โดยมหีน่วยงานฝึกอบรมขององค์การเป็นผู้ออกแบบและพัฒนาหลักสูตร 
ก าหนดระยะเวลาและตารางเวลาในการฝึกอบรม รวมถึงการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การมาเป็นวิทยากร  
  1.2  การซื้อการฝึกอบรมจากภายนอก การฝึกอบรมนี้ไมไ่ด้เป็นการฝึกอบรมที่
องค์การจัดขึ้นเอง แต่เป็นการจ้างองค์การฝึกอบรมจากภายนอกให้เป็นผู้จัดการฝึกอบรมให้ หรือ
อาจจะเป็นการส่งพนักงานหรือบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งจัดขึ้นโดยองค์การภายนอก 
 2.  การจัดประสบการณ์การฝึกอบรม เกณฑ์นี้จะบ่งบอกถึงการฝึกอบรมนั้นได้รับการจัด
ขึ้น ในขณะทีผู่้รับการอบรมก าลังปฏิบัติงานอยู่ดว้ย หรือพักการปฏิบัติงานชั่วคราว เพื่อรับการ
อบรมในห้องเรียน   
  2.1  การฝึกอบรมในงาน ซึ่งจะกระท าโดยการให้ผู้ฝึกอบรมลงมือปฏิบัติงานจริงใน
สถานที่ท างานจริง ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดจากพนักงานซึ่งคอยเป็นพี่เล้ียง โดยการแสดงวิธีการ
ปฏิบัติงานและอธิบายประกอบ จากนั้นจึงให้ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติตามโดยมีพนักงานทีค่อยเป็นพี่เลีย้ง
คอยแนะน าและช่วยเหลือหากมีปัญหาเกดิข้ึน   
  2.2  การฝึกอบรมนอกงาน ผูฝ้ึกอบรมจะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ในสถานที่ฝึกอบรม
โดยเฉพาะ และต้องหยุดการปฏิบัติงานภายในองค์การไว้ชั่วคราวจนกว่าจะเสร็จส้ินการอบรม 
 3.  ทักษะที่ต้องการฝึก หมายถึง สิ่งท่ีต้องการเพิ่มพูนหรือสร้างขึ้นให้กับผู้ฝึกอบรม   
  3.1  การฝึกอบรมทักษะด้านเทคนิค คือ การฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านเทคนิค เช่น การบ ารุงรักษาเครื่องจักร การซ่อมแซมรถยนต์ เป็นตน้   
  3.2  การฝึกอบรมทักษะด้านการจัดการ คือ การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และ
ทักษะด้านการจัดการและการบริหารงาน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้ว ผู้ฝึกอบรมมักจะมตี าแหน่งเป็น
ผู้จัดการหรือหัวหน้างานขององค์การ 
  3.3  การฝึกอบรมทักษะด้านการติดต่อสัมพันธ์ การฝึกอบรมประเภทนี้มุ่งเน้นให ้
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ผู้ฝึกอบรม มีการพัฒนาทักษะในด้านการท างานร่วมกันกบัผู้อื่น รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
เพื่อนร่วมงานด้วย 
 4.  ระดับชั้นของพนักงานทีเ่ข้ารับการฝึกอบรม หมายถึง ระดับความรับผิดชอบในงาน
ของผู้ฝึกอบรม   
  4.1  การฝึกอบรมระดับพนักงานปฏิบัติการ คือ การฝึกอบรมที่จัดให้แก่พนักงาน
ระดับปฏิบัติการ ซึ่งท าหน้าที่ผลิตสินค้าหรือให้บริการแก่ลูกค้าโดยตรง โดยมักจะเปน็การฝึกอบรม
ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะและขัน้ตอนของการปฏิบัติงาน   
  4.2  การฝึกอบรมระดับหัวหน้างาน คือ การฝึกอบรมที่มุ่งเน้นกลุ่มพนกังานที่ด ารง
ต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารระดับต้นขององค์การ ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้ว การฝกึอบรมประเภทนี้มักจะมี
หลักสูตรท่ีห้ความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกีย่วกับการบรหิารงาน   
  4.3  การฝึกอบรมระดับผู้จัดการ กลุ่มเป้าหมายของการฝึกอบรมประเภทนี้ คือ กลุ่ม
พนักงานระดบัผู้จัดการฝ่ายหรือผู้จัดการระดับกลางขององค์การ เนื้อหาของการฝึกอบรมแบบนี้ก็
จะมุ่งเน้นให้ผู้ฝึกอบรม มีความรู้และความเข้าใจในหลักการจัดการและการบริหารท่ีลึกซึ้งมากขึ้น  
เพื่อให้สามารถบริหารงานละจัดคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4.4  การฝึกอบรมระดับผู้บริหารชั้นสูง การฝึกอบรมประเภทนี้มุ่งเนน้ให้ผู้ฝึกอบรม
ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูงขององค์การมีความรู้และความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงเกี่ยวกับการบริหาร
องค์การ เช่น การวางแผนและการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า ประเภทของการฝึกอบรมนั้นมีหลายประเภทขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการ
ฝึกอบรม  และเกณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งถ้าแบ่งออกตามวัตถุประสงค์สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ  
1) การฝึกอบรมก่อนท างาน ซึ่งเป็นการฝึกอบรมให้กับผูท้ี่เข้ามาท างานใหม่ ก่อนการปฏิบัติงานจริง
ซึ่งเป็นช่วงในการทดลองงาน 2) การฝึกอบรมระหว่างประจ าการ ผู้ฝึกอบรมได้ผ่านช่วงทดลองงาน
แล้ว แต่เป็นการเพิ่มพูนทักษะ ความรู้ ความช านาญใหก้ับผู้ฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ส่วนการฝึกอรม
จ าแนกตามเกณฑ์ต่าง ๆ ไดด้ังนี้ 1) เกณฑต์ามแหล่งของการฝึกอบรม ได้แก่ การฝึกอบรมภายใน
องค์การ และการซ้ือการฝึกอบรมจากภายนอก 2) เกณฑ์ตามการจัดประสบการณ์การฝึกอบรม  
ได้แก่ การฝึกอบรมในงาน และการฝึกอบรมนอกงาน 3) เกณฑ์ตามทักษะที่ต้องการฝกึ ได้แก่ การ
ฝึกอบรมทักษะด้านเทคนิค การฝึกอบรมทักษะด้านการจัดการ และการฝึกอบรมทักษะด้านการ
ติดต่อสัมพันธ์ และ 4)  เกณฑ์ตามระดับชัน้ของพนักงานที่เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ การฝึกอบรม
ระดับพนักงานปฏิบัติการ การฝึกอบรมระดับหัวหน้างาน การฝึกอบรมระดับผู้จัดการ และการ
ฝึกอบรมระดับผู้บริหารชั้นสูง 
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 ความส าคัญของการฝึกอบรม 
 สมคิด บางโม (2551) กล่าวว่า องค์การต่าง ๆ จ าเป็นต้องจดัให้มกีารฝึกอบรมเพราะ
สาเหตุต่าง ๆ สืบเนื่องมาจากปัจจุบันเทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเรว็มากจึงมีความ
จ าเป็นต้องฝึกอบรมพนักงานให้มีความรูท้ันสมัยเสมอ เมื่อพนักงานท างานมาเป็นระยะเวลานานจะ
ท าให้เกิดความเฉื่อยชา เบื่อหน่าย ไม่กระตือรือร้น การฝึกอบรมจะช่วยกระตุ้นให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึน้ และยงัถือเป็นการเตรียมการพนกังานส าหรับการโยกย้ายงานหรือทดแทนคนที่ลาออกไป  
นอกจากนี้ การฝึกอบรมจะช่วยให้องค์การเข้มแข็ง เจรญิเติบโต และช่วยเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันให้แก่องค์การได้ เพราะพนักงานมีประสิทธิภาพในการท างานยิ่งขึ้น   
 นิรันดร์ จุลทรัพย์ (2551) ได้กล่าวว่า การฝึกอบรมเป็นการช่วยเสริมสร้างและพัฒนา
ความรู้ให้แก่บคุลากร โดยสามารถที่จะน าความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาในสถาบันมาผสมผสานกับ
ความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมระหว่างท างาน แล้วน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติให้มปีระสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น อีกทั้งเมือ่มีความจ าเปน็ที่จะโยกย้าย สับเปลี่ยนต าแหน่งใหม่ การฝึกอบรมยังเป็นการช่วยเพิ่ม
ขวัญและก าลังใจให้แก่พนกังาน โดยให้ได้รับความรู้และเทคนิคแนวใหม่ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน  
นอกจากนี ้การฝึกอบรมยังช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในองค์การไดอ้ีกด้วย เช่น ชว่ยลดความ
สูญเสีย ลดอบุัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการท างาน เป็นต้น  
 สรุปได้ว่า องค์การต่าง ๆ ได้ให้ความส าคัญในเรื่องการฝึกอบรมอย่างมากในรูปของการ
จัดตั้งหน่วยงาน การส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพิม่ขีด
ความสามารถทางการแข่งขนัระหว่างองคก์าร เสริมสร้างความเข้มแข็งและความอยู่รอดของ
องค์การ นอกจากนี้ การฝึกอบรมยังช่วยแก้ไขปัญหา ลดการสูญเสียและความเสยีหายต่าง ๆ ของ
องค์การได้ดว้ย  
 การจัดฝึกอบรมสัมมนานานาชาต ิ
 จงกลนี ชุติมาเทวินทร์ (2542, หน้า 187-188) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็
ของสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมในโลกล้วนน ามาซึ่งโอกาสใหม่ ๆ และสิ่งคุกคามใหม่ ๆ ต่อ
องค์การและบุคคลในองค์การ การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ ล้วนแลว้แต่เป็นสิ่งท้าทายที่จะต้องมีการ
แข่งขันเพื่อความส าเร็จในระดับสากล และจะมีการพัฒนาการต่อไปอีกในอนาคต ซ่ึงบุคคลที่ท างาน
เหล่านี้จะต้องมีความสามารถเพียงพอส าหรับการแข่งขันที่จะรุนแรงข้ึน ทั้งนี้ไม่ใช่เพียงแต่จะชว่ย
ให้องค์การและตนเองอยู่รอด แต่องค์การและตนเองจะต้องเจริญรุ่งเรืองด้วย การอบรมสัมมนา
นานาชาตินัน้ เป็นการติดต่อพบปะกันในระดับนานาชาตซิึ่งเป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิดความจ าเป็นใน
เรื่องของวัฒนธรรมและประเพณีที่จะต้องเรียนรู้ และการศึกษาถึงวิถีชีวติที่แตกต่างระหว่างกัน  
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อันเป็นพื้นฐานของความเขา้ใจกัน ซ่ึงที่จะด าเนินการให้ประสบความส าเร็จได้นั้นควรมีดังนี้ 1) มี
การเรียนรูว้ัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน 2) การมีทักษะการสื่อความเป็นเรื่องจ าเป็น 3) การเรียนรู้ภาษา
ท่าทางท่ีมีความแตกต่างกัน และ 4) ท าความเข้าใจกับศาสนานานาชาต ิ(จงกลนี ชุติมาเทวินทร์, 
2542)   
 1.  เรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่างเพื่อความส าเร็จ การพยายามท าความเข้าใจและเรียนรู้
ความแตกต่างของวัฒนธรรมระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งการพยายามท าความเข้าใจในความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมระหว่างวัฒนธรรม จะช่วยให้ผู้จัดการอบรมสัมมนาสามารถจัดรูปแบบ
รายการที่แสดงให้เห็นถึงตัวแปรและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันอนัสามารถที่จะพัฒนาขึ้นมาเพื่อให้
เกิดความเข้าใจอันด ี
 2.  ทักษะการสื่อสารความเป็นเรื่องจ าเปน็ ในองค์การที่จัดอบรมในระดับนานาชาติ  
หรือองค์การที่ด าเนินกิจการระหว่างประเทศท้ังหลาย จ าเป็นจะต้องเรยีนรู้ทักษะในการส่ือสารกับ
ชาวต่างชาติ การส่ือความระหว่างกันโดยใช้ภาษาต่างประเทศที่ไมใ่ช่ภาษาแม่นัน้ เปน็เรื่องที่ไม่ง่าย
นัก เพราะแต่ละชาตินอกจากจะมีส านวน ส าเนียงที่แตกตา่งกันแลว้ ยังมวีัฒนธรรมในการใช้ภาษา
และการสื่อความด้วยวาจาทีแ่ตกต่างกันดว้ย (จงกลนี ชุตมิาเทวินทร์, 2542, หน้า 192)   
 3.  การเรียนรูภ้าษาท่าทางทีม่ีความแตกต่างกัน การสื่อความโดยที่ไม่ใช้วาจา เช่น การ
แสดงออกโดยท่าทางต่าง ๆ การยกไมย้กมือ การยิ้ม การใช้สายตา หรือการแสดงออกอื่น ๆ ซ่ึงแต่
ละชาติแต่ละภาษาจะตีความหมายแตกต่างกันออกไป ซ่ึงจะต้องมีการท าความคุ้นเคยและเข้าใจกับ
ภาษาท่าทางทีเ่กิดขึ้นในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพราะส่ิงเหล่านี้จะท าให้เกิดความเข้าใจผิดกันได้
ง่าย  เนื่องจากไม่มีเกณฑ์สากลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการตีความหมาย จึงเป็นเรือ่งที่จะต้อง
เรียนรู้เพื่อไมใ่ห้เกิดการเข้าใจผิดความหมายในการสื่อสาร (จงกลนี ชุตมิาเทวินทร์, 2542, หน้า  
192-193)   
 4.  ท าความเขา้ใจกับศาสนานานาชาติ ในเรื่องของศาสนาก็จะมีบทบาทส าคัญเช่นกัน ใน
การสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างซ่ึงผู้ทีเ่กี่ยวข้องกับการฝึกอบรมควรทราบเช่นกัน ศาสนาใน 
แต่ละศาสนามเีหตุผลในเรื่องของความเชื่อถือและศรัทธาท่ีแตกต่างกัน ซึ่งจะเป็นการสะท้อน      
ให้เห็นถึงคุณค่าและทัศนคติของสังคมและบุคคล ซ่ึงทั้งคุณค่าและทัศนคติจะสร้างกรอบพฤติกรรม
และการปฏิบตัิต่อสถาบันศาสนาและสมาชิกในศาสนานั้น ๆ  
 การที่ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นเป็นการจัดฝึกอบรมร่วมโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศ ซ่ึง
จากการศึกษาการจัดฝึกอบรมสัมมนานานาชาต ิการที่จะด าเนินการให้สัมฤทธ์ิผลนั้น ผู้วิจัยสามารถ
สรุปได้ดังนี้ จะต้องเรียนรูแ้ละมีความเข้าใจในวัฒนธรรม ประเพณีต่าง ๆ ระหว่างกัน การมีทักษะ
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และความสามารถในการติดต่อส่ือสาร เพื่อความเข้าใจทีส่อดคล้องและตรงกัน ซึ่งนอกจากการส่ือ
ความที่ใชว้าจาแล้ว ยังมกีารแสดงออกทางภาษาท่าทางตา่ง ๆ เช่น การใช้มือ สายตา ใบหน้า ท่าทาง
ในการสื่อความต่าง ๆ ซ่ึงนอกจากนี ้การเขา้ใจในหลักค าสอนของแต่ละศาสนา ซึ่งในแต่ละศาสนา
มีเหตุผลในเรือ่งของความเชื่อถือและศรัทธาที่แตกต่างกัน ท าให้สะทอ้นถึงพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติตนแตกต่างกันดว้ย     
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว 
 ความรู้เบื้องตน้เกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว 
 ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (2552) ให้ค าจ ากัดความว่า คนต่างด้าว หมายถึง บุคคล
ธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย, ท างาน หมายถึง การท างานโดยใชก้ าลังกายหรือความรูด้้วยประสงค์
ค่าจ้าง หรือประโยชน์อื่นใดหรือไม่ก็ตาม, ใบอนุญาต หมายความว่า ใบอนุญาตท างาน, ผู้รับ
ใบอนุญาต หมายความว่า คนต่างด้าวซึ่งได้รับใบอนุญาต, ลูกจ้าง หมายความว่า ผู้รับใบอนุญาตตาม
มาตรา 9 มาตรา 11 มาตรา 13 (1) และ (2) และมาตรา 14 ให้ท างานทีก่ าหนดในกฎกระทรวงที่ออก
ตามความในมาตรา 15 (เป็นลูกจ้างที่ต้องส่งเงินเข้ากองทนุเพื่อเป็นประกันค่าใช้จ่ายในการส่ง
ลูกจ้างกลับออกไปนอกราชอาณาจักร) และผู้รับใบอนุญาต ตามมาตรา 9 หมายความว่า คนต่างด้าว
ซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเปน็การชั่วคราวตาม กฎหมายว่าดว้ยคนเข้าเมือง จ าแนกเปน็ 4 ประเภท  
(ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2558) ดังนี ้ 
 1.  ประเภททั่วไป หมายถึง คนต่างด้าวที่เปน็แรงงานที่มทีักษะและท างานอยู่ในต าแหน่ง
ค่อนข้างสูง หรืออาจถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศที่เข้ามาลงทุนในประเทศไทย หรือเข้ามา
ท างานชั่วคราวในงานที่ต้องใช้ทักษะ และเทคโนโลยีชั้นสูง เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถ
เฉพาะด้าน มีความช านาญเฉพาะด้าน หรือมีความสามารถ ทางการส่ือสาร (ภาษา) ทีย่ังหาคนไทย 
ที่มีความสามารถ หรือมีความช านาญเข้ามาร่วมงานไม่ได้ หรือเป็นการเข้ามา ท างานในกิจการที่
ตนเองลงทุน หรือกิจการของคู่สมรส หรือกิจการที่ร่วมลงทุน เป็นต้น ส่วนใหญ่ท างานในกิจการ 
ดังนี ้
 -  กิจการท่ีมีการลงทุนตั้งแต ่2 ล้าน ขึ้นไป 
 -  กิจการท่ีมีการลงทุนมากกว่า 30 ล้าน ขึ้นไป 
 -  มูลนิธิ/ สมาคม/ องค์การเอกชนต่างประเทศ   
 2.  ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนต่างด้าวซึง่ได้รับใบอนญุาตท างานตามประกาศคณะ
ปฏิวัติฉบับ ที่ 322 ข้อ 10 (10) มีสาระส าคัญว่า “ใบอนุญาตที่ออกใหแ้ก่คนต่างด้าวซึ่งมีถิ่นที่อยู่ใน
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ราชอาณาจักรตาม กฎหมาย ว่าดว้ยคนเข้าเมืองและท างานอยู่แล้วก่อนวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 
ให้ใชไ้ด้ตลอดชีวิตของคนต่างด้าวนั้น เว้นแต่คนต่างด้าวจะเปล่ียนอาชพีใหม่” 
 3.  ประเภทแจง้การท างาน หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาในราชอาณาจกัรเป็นการ
ชั่วคราวตามกฎหมายว่าดว้ย คนเข้าเมืองเพือ่ท างานอันจ าเป็นและเร่งด่วนที่มีระยะเวลาท างาน 
ไม่เกินสิบห้า วัน และจะท างานนั้นได้ เมือ่ได้มีหนังสือแจ้งให้นายทะเบียนทราบ 
 4.  ประเภทพิสูจน์สัญชาต ิหมายถึง แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า 
ลาว และกัมพชูา ซึ่งเดิมคณะรัฐมนตรีมีมติผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว ระหว่าง
รอการส่งกลับอนุญาตให้ท างานได ้2 งาน คือ งานกรรมกร และคนรับใช้ในบ้าน มีใบอนุญาต
ท างานชนิดบตัรสีชมพู และได้รับการปรับเปลี่ยนสถานะจากแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองฯ ให้
เป็นแรงงานเขา้เมืองโดยถูกต้องตามกฎหมายโดยได้รับการพิสูจน์สัญชาติและได้รับเอกสารรับรอง
สถานะจากเจ้าหน้าที่ประเทศ ต้นทาง ไดแ้ก่ หนังสือเดินทางชั่วคราว (Temporary passport) หรือ
เอกสารรับรองบุคคล (Certificate of identity) เปน็ต้น เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบการขออนุญาต
ท างาน โดยได้รับใบอนุญาตท างานเป็นชนดิบัตรสีเขียว (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2552) 
 ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 11 หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งยังไม่เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร โดยนายจ้างยื่นค าขอรับใบอนุญาตและช าระค่าธรรมเนียมแทน จ าแนกเป็น 2 
ประเภท (ส านกับริหารแรงงานต่างด้าว, 2552) ดังนี ้(1) ประเภททั่วไป หมายถึง คนตา่งด้าวที่เป็น
แรงงานที่มีทักษะและท างานอยู่ในต าแหน่งค่อนข้างสูงหรือเข้ามาท างานชั่วคราวในงานที่ต้องใช้
ทักษะและเทคโนโลยีชั้นสูง เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถหรือความช านาญเฉพาะด้าน หรือ
มีความสามารถทางการส่ือสาร (ภาษา) ที่ยงัหาคนไทยที่มีความสามารถหรือ มีความช านาญเข้ามา
ร่วมงานไม่ได ้ เมื่อเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรแล้วตอ้งด าเนินการยื่นขอใบ อนุญาต ท างาน
ภายใน 30 วัน และ (2) ประเภทน าเข้า หมายถึง แรงงานตา่งด้าวที่เข้ามาท างานตามข้อตกลงว่าดว้ย
การจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่างประเทศไทยกับประเทศคู่ภาค ี(MOU) โดยขออนุญาตท างานได ้ 
2 งาน คือ งานกรรมกร และคนรับใช้ในบา้น ปัจจุบันท าข้อตกลง (MOU) กับประเทศ 2 ประเทศ 
คือ ลาว และกัมพูชา 
 ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 13 (1) และ (2) หมายถึง คนตา่งด้าว ต่อไปนี้คือ คนต่างดา้วที่
ยังไม่เข้ามาในราชอาณาจักร ที่ประสงค์จะเข้ามาท างานตอ้งปฏิบัติ ดังนี้ (1) คนต่างด้าวถูกเนรเทศ
ตามกฎหมายวา่ด้วยการเนรเทศ และได้รับการผ่อนผันให้ไปประกอบอาชีพ ณ ที่แห่งใดแทนการ
เนรเทศหรืออยู่ในระหว่างรอการเนรเทศ และ (2) เข้ามาหรืออยู่ในราชอาณาจักรโดยไม่ได้รับ
อนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยคนเข้าเมือง แต่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรเปน็การชั่วคราวเพือ่
รอการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง (ส านักบริหารแรงงาน 
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ต่างด้าว, 2552) 
 ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 14 หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งมีภมูิล าเนาและเปน็คนสัญชาติของ
ประเทศที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย ถ้าได้เข้ามาในราชอาณาจักรโดยมีเอกสารใชแ้ทนหนังสือ
เดินทางตามกฎหมายว่าดว้ยคนเข้าเมือง อาจได้รับอนุญาตให้ท างานบางประเภทหรือลักษณะงาน
ในราชอาณาจักรเป็นการชัว่คราวในชว่งระยะเวลาหรือตามฤดูกาลที่ก าหนดได้ ทั้งนี ้เฉพาะการ
ท างานภายในท้องที่ท่ีอยู่ติดกับชายแดนหรือทอ้งที่ต่อเนื่องกับท้องท่ีดังกล่าว 
 ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 12 หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาท างานในราชอาณาจักรตาม
กฎหมายพิเศษ ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมการลงทุน และกฎหมายอื่น (พ.ร.บ. การนิคม
อุตสาหกรรม เป็นต้น) 
 1.  ติดต่อสถานทูตหรือสถานกงสุลไทยประจ าประเทศท่ีคนต่างด้าวอาศัยอยู่ เพื่อขอ
ค าแนะน าและขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว (Non-immigrant visa) ในหนังสือ
เดินทางเท่านัน้   
 2.  ให้นายจ้างในราชอาณาจักรยื่นขอรับใบอนุญาตท างานแทน   
 3.  เมื่อได้รับแจ้งผลการพิจารณาอนุญาตให้เข้าท างานตามที่ยื่นขอแล้ว จึงเดินทางเข้ามา
ขอยื่นความจ านงขอรับใบอนุญาตท างานภายใน 30 วัน นับจากวันที่รบัหนังสือแจ้งผลการพิจารณา
อนุญาตให้เข้ามาท างาน และจะท างานได้เมื่อได้รับใบอนุญาตท างานแล้วเท่านั้น 
 คนต่างด้าวที่เข้ามาในราชอาณาจักร แล้วประสงค์จะท างานต้องปฏิบัติ ดังนี ้
 1.  คนต่างด้าวท่ีจะขออนุญาตท างานตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการลงทุนหรือการ
นิคมอุตสาหกรรมต้องยื่นขอรับใบอนุญาต ท างาน ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เข้ามาในราชอาณาจักร
หรือ 30 วัน นบัแต่วันที่ทราบการได้รับอนุญาตให้ท างานตามกฎหมายนั้น ๆ 
 2.  คนต่างด้าวไม่ว่าจะมีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรหรือคนต่างด้าวที่เข้ามาใน
ราชอาณาจักรประเภทคนอยู่ชั่วคราว จะท างานได้ต่อเมื่อ ได้รับใบอนุญาตแล้วเท่านั้น โดยยื่นขอรับ
ใบอนุญาตท างานตามแบบที่กฎหมายก าหนด 
 คุณสมบัติของคนต่างดา้ว ที่จะขอใบอนุญาตท างานได้ (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 
2552) 
 1.  มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจกัรหรือได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการ
ชั่วคราวตามกฎหมายว่าดว้ยคนเข้าเมือง (มใิช่นักท่องเทีย่วหรือผู้เดินทางผ่าน) 
 2.  มีความรู้ความสามารถในการท างานตามที่ขอรับใบอนุญาตท างาน 
 3.  ต้องไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
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 4.  ต้องไม่เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้น วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะ
ปรากฎอาการเป็นที่น่ารังเกยีจแก่สังคม โรคยาเสพติดใหโ้ทษอย่างร้ายแรง โรคพิษสุราเรื้อรัง 
 5.  ต้องไม่เคยต้องโทษจ าคุกในความผิดตามกฎหมายว่าดว้ยคนเข้าเมืองหรือตาม
กฎหมายว่าด้วยการท างานของคนต่างด้าว ภายในระยะเวลาหนึ่งปีก่อนวันขอรับใบอนุญาต 
 คนต่างด้าวที่มีใบอนุญาตท างานแล้ว ต้องปฏิบัติ (ส านกับริหารแรงงานต่างด้าว, 2552) 
ดังนี ้
 1.  มีใบอนุญาตติดตัวไวห้รือมีอยู่ ณ ที่ท างานในระหว่างท างานเพื่อแสดงต่อเจ้าหนา้ที่ได้
ตลอดเวลา (ผู้ฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 10,000 บาท)  
 2.  ท างานโดยไม่ได้รับใบอนุญาตท างาน (มีโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี ปรับต้ังแต่ 2,000 บาท 
ถึง 100,000 บาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ)  
 3.  ต้องท างานตามท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้น หากประสงค์จะท างานอื่น หรือเปลี่ยนท้องที่
หรือสถานที่ในการท างาน ต้องได้รับอนญุาตก่อน (ผู้ฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท) 
 4.  ก่อนใบอนุญาตท างานส้ินอายุ และประสงค์จะท างานต่อต้องยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตก่อนจึงจะท างานได ้
 5.  กรณีใบอนุญาตช ารุดหรือสูญหาย ต้องยื่นขอใบแทนใบอนุญาตภายใน 15 วัน นบัแต่
วันที่ทราบ 
 6.  กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล สัญชาติ ที่อยู่อาศัยของคนต่างด้าว หรือชื่อสถานที่ท างาน 
ต้องยื่นค าร้องขอแก้ไขโดยไม่ชักช้า 
 คนต่างด้าวในประเทศไทย 
 ข้อมูลท่ัวไป 
 ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (2558) คนตา่งด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทย 
ตามพระราชบญัญัติการท างานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 แบ่งเป็นกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  คนต่างด้าวตลอดชีพ ได้แก ่คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรและ
ท างานตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 322 ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 2.  คนต่างด้าวมาตรา 9 ประเภททั่วไป ได้แก ่นักลงทุน ช่างฝีมือ ผู้ช านาญการ  
ช่างเทคนิค ฯลฯ ที่ได้รับอนญุาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชัว่คราวตามกฎหมายว่าด้วย          
คนเข้าเมือง 
 3.  คนต่างด้าวมาตรา 12 ประเภทส่งเสริมการลงทุน ได้แก ่นักลงทุน ช่างฝีมือ ผู้ช านาญ 
การช่างเทคนคิ ฯลฯ ที่ได้รบัสิทธิให้ อยู่ในราชอาณาจักร ตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมการลงทุน
หรือกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 
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 4.  คนต่างด้าวมาตรา 13 ประเภทชนกลุ่มน้อย ได้แก ่กลุ่มชนเผ่าต่าง ๆ ที่อยู่ในประเทศ
ไทยที่กระทรวงมหาดไทยได้ท าการส ารวจจัดท าประวัต ิเพื่อรอการพิสูจน์สถานะ 
 5.  คนต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว กัมพูชา) เป็นแรงงานที่เข้ามาท างานในประเทศ
ไทยในต าแหน่งกรรมกร หรือคนรับใช้ในบ้าน ตามบันทึกความเข้าใจว่าดว้ยการจ้างแรงงาน
ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเมยีนมา ลาว กัมพูชา เพื่อทดแทนแรงงานไทยที่ขาดแคลน รวมถึง
แรงงานที่ลักลอบเข้าเมืองได้รับการปรับสถานะเป็นเข้าเมืองถูกกฎหมายได้รับอนุญาตท างาน 
 ประเภทของงานและกิจการที่อนุญาตให้แรงงานต่างด้าวท างาน 
 ปณิตา ศรศรี (2553) ได้กล่าวว่า กรมการจดัหางานได้ออกระเบียบก าหนดประเภทของ
งานและกิจการที่อนุญาตให ้แรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพชูา ที่ได้รับการผ่อนผัน 
จดทะเบียนทางานม ี2 งาน คือ งานกรรมกร และงานผู้รับใช้ในบ้าน โดยแบ่งออกเป็น 11 กิจการ 
ได้แก ่ 
 1.  ประมงทะเล ประมงน้ าจดื  
 2.  ต่อเนื่องประมงทะเล  
 3.  เกษตรและปศุสัตว ์ 
 4.  โรงสีข้าว  
 5.  โรงอิฐ  
 6.  โรงน้ าแข็ง  
 7.  ขนถ่ายสินค้าทางน้ า 
 8.  ก่อสร้าง  
 9.  เหมืองแร ่เหมืองหิน  
 10.  ผู้รับใช้ในบ้าน  
 11.  อื่น ๆ ตามที่แต่ละจังหวัดพจิารณาก าหนด  
 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในปัจจุบัน 
 ในปี พ.ศ. 2557 จ านวนคนตา่งด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักร ข้อมูล ณ 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 1,339,834  คน โดยเพิ่มข้ึนจากปีก่อน จ านวน  
155,999 คน คิดเป็นร้อยละ 13.18 
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ภาพท่ี 2-1  จ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557  
  (ส านักบริหารแรงงานต่างดา้ว, 2558) 
 
 สถิติจ านวนคนต่างด้าวมาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติเดิม (เมยีนมา ลาว กัมพูชา) คงเหลือทั่ว
ราชอาณาจักร จ าแนกตามประเภทกิจการ 24 กิจการ ข้อมลู ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 (ส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว, 2558) ซึ่งแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 2-1 จ านวนคนต่างดา้วมาตรา 9  
พิสูจน์สัญชาติเดิม (เมยีนมา ลาว กัมพูชา) ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1,133,851 1,183,835 

155,999 

ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึน 

จ านวนสถิติคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทยปี  พ.ศ.  2557 

จ านวนสถิติคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทยปี  พ.ศ.  2557 
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ตารางท่ี 2-2  จ านวนคนต่างดา้วมาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติเดิม (เมียนมา ลาว กัมพูชา)  
 
ล า 
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
1 ประมง 2,717 16,045 13,514 10,518 2,996 611 391 220 1,920 1,397 523 
2 ต่อเนื่องประมง

ทะเล 
6,860 82,756 79,932 35,005 44,927 535 263 272 2,289 1,171 1,118 

3 เกษตรและ 
ปศุสัตว์ 

40,343 173,574 156,878 91,066 65,812 3,772 2,070 1,702 12,924 7,343 5,581 

4 กิจการก่อสร้าง 21,808 162,619 130,805 82,595 48,210 3,535 1,899 1,636 28,279 20,438 7,841 
5 กิจการต่อเนื่อง

การเกษตร 
9,527 88,363 78,715 45,938 32,777 1,833 987 846 7,815 4,412 3,403 

6 ต่อเนื่องปศุสัตว์
โรงฆ่าสัตว์
ช าแหละ 

1,735 13,428 9,894 6,049 3,845 682 411 271 2,852 1,853 999 

7 กิจการรีไซเคลิ 3,726 17,699 13,709 7,896 5,813 493 194 299 3,497 1,863 1,634 
8 เหมืองแร่/ 

เหมืองหิน 
279 1,513 1,434 970 464 15 6 9 64 37 27 

 55 



56 

ตารางท่ี 2-2  (ต่อ)  
 
ล า 
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
9 จ าหน่าย

ผลิตภัณฑ์โลหะ 
2,960 21,960 18,262 12,218 6,044 717 337 380 2,981 1,771 1,210 

10 จ าหน่ายอาหาร
และเครื่องดื่ม 

10,609 39,127 34,849 18,307 16,542 1,468 528 940 2,810 1,462 1,348 

11 ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์จากดิน 

1,102 6,977 6,222 3,720 2,502 266 127 139 489 304 185 

12 ผลิตหรือจ าหน่าย
วัสดุก่อสร้าง 

4,520 21,489 17,161 11,395 5,766 629 371 258 3,699 1,991 1,708 

13 แปรรูปหิน 381 2,644 1,668 995 673 177 93 84 799 517 282 
14 ผลิตหรือจ าหน่าย

เสื้อผ้าส าเร็จรูป 
5,536 54,753 50,988 22,074 28,914 1,107 571 536 2,658 1,539 1,119 

15 ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์
พลาสติก 

3,883 28,039 23,559 14,175 9,384 1,356 393 963 3,124 1,572 1,552 
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ตารางท่ี 2-2  (ต่อ)  
 
ล า 
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
16 ผลิตหรือจ าหน่าย

ผลิตภัณฑ์
กระดาษ 

934 5,987 4,660 2,867 1,793 358 278 80 969 690 279 

17 ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์
อิเล็กทรอนิกส์ 

1,302 10,976 9,551 5,744 3,807 161 71 90 1,264 595 669 

18 ขนถ่ายสินค้า 
ทางบก  น้ า  
คลังสินค้า 

1,458 11,378 8,872 6,162 2,710 319 205 114 2,187 1,584 603 

19 ค้าส่ง ค้าปลีก 
แผงลอย 

9,055 30,416 26,083 14,840 11,243 1,791 1,213 578 2,542 1,324 1,218 

20 อู่ซ่อมรถ ล้าง  
อัดฉีด 

1,966 10,571 7,673 4,829 2,844 1,002 247 755 1,896 1,157 739 

 

 57 



58 

ตารางท่ี 2-2  (ต่อ)  
 
ล า 
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
21 สถานีบริการ

น้ ามัน แก๊ส 
เชื้อเพลิง 

1,253 6,635 5,072 3,470 1,602 467 309 158 1,096 694 402 

22 สถานศึกษา 
มูลนิธิ สมาคม 
สถานพยาบาล 

464 9,109 8,391 4,183 4,208 222 127 95 496 294 202 

23 การให้บริการ 
ต่าง ๆ 

12,850 117,242 94,415 57,350 37,065 8,180 6,361 1,819 14,647 8,124 6,523 

24 งานรับใช้ในบา้น 24,041 33,602 28,242 8,715 19,527 2,680 697 1,983 2,680 850 1,830 
 รวมทั้งสิ้น 169,309 966,902 830,549 471,081 359,468 32,376 18,149 14,227 103,977 62,982 40,995 
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 สถิติจ านวนคนต่างด้าวมาตรา 9 น าเข้าตาม MOU (เมียนมา ลาว กัมพชูา) คงเหลือ 
ทั่วราชอาณาจกัร จ าแนกตามประเภทกิจการ 24 กิจการ ข้อมูล ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 (ส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว, 2558) ซึ่งแสดงรายละเอียดไว้ตามตารางท่ี 2-3 จ านวนคนต่างด้าวมาตรา 9  
น าเข้าตาม MOU (เมียนมา ลาว กัมพูชา) ดังนี ้
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ตารางท่ี 2-3  จ านวนคนต่างดา้วมาตรา 9 น าเข้าตาม MOU (เมียนมา ลาว กัมพูชา)   
 
ล า
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
1 ประมง 247 1,810 1,572 1,312 260 95 67 28 143 113 30 
2 ต่อเนื่องประมง

ทะเล 
478 19,766 14,334 7,828 6,506 1,179 536 643 4,253 1,981 2,272 

3 เกษตรและปศสุัตว์ 2,721 11,369 7,647 4,588 3,059 2,156 1,248 908 1,566 979 587 
4 กิจการก่อสร้าง 2,385 44,616 30,005 21,771 8,234 2,447 1,547 900 12,164 8,195 3,969 
5 กิจการต่อเนื่อง

การเกษตร 
802 17,609 7,330 4,668 2,662 2,017 1,028 989 8,262 4,278 3,984 

6 ต่อเนื่องปศุสัตว ์
โรงฆ่าสัตว์
ช าแหละ 

136 13,582 1,817 919 898 1,091 571 520 10,674 6,060 4,614 

7 กิจการรีไซเคลิ 369 2,299 1,010 695 315 395 236 159 894 505 389 
8 เหมืองแร่/ 

เหมืองหิน 
23 268 163 141 22 47 30 17 58 52 6 
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ตารางท่ี 2-3  (ต่อ)  
 
ล า
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
9 จ าหน่ายผลิตภัณฑ์

โลหะ 
402 6,518 1,738 1,432 306 1,145 792 353 3,635 2,345 1,290 

10 จ าหน่ายอาหารและ
เครื่องดื่ม 

1,303 10,547 2,950 1,441 1,509 3,059 1,473 1,586 4,538 2,388 2,150 

11 ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์จากดิน 

136 1,100 531 364 167 262 144 118 307 192 115 

12 ผลิตหรือจ าหน่าย
วัสดุก่อสร้าง 

424 5,577 2,460 1,770 690 1,058 722 336 2,059 1,453 606 

13 แปรรูปหิน 21 427 36 26 10 35 26 9 356 235 121 
14 ผลิตหรือจ าหน่าย

เสื้อผ้าส าเร็จรูป 
526 15,923 7,883 2,983 4,900 1,055 494 561 6,985 3,565 3,420 

15 ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์พลาสติก 

428 9,809 2,292 1,617 675 994 531 463 6,523 3,685 2,838 
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ตารางท่ี 2-3  (ต่อ)  
 
ล า
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
16 ผลิตหรือจ าหน่าย

ผลิตภัณฑ์กระดาษ 
98 1,449 386 252 134 54 20 34 1,009 649 360 

17 ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์
อิเล็กทรอนิกส์ 

183 10,214 5,502 3,014 2,488 931 701 230 3,781 2,458 1,323 

18 ขนถ่ายสินค้า 
ทางบก  น้ า  
คลังสินค้า 

94 708 456 365 91 76 52 24 176 103 73 

19 ค้าส่ง ค้าปลีก 
แผงลอย 

673 3,296 1,248 907 341 593 327 266 1,455 785 670 

20 อู่ซ่อมรถ ล้าง  
อัดฉีด 

151 1,105 213 134 79 317 176 141 575 367 208 

21 สถานีบริการน้ ามัน 
แก๊ส เชื้อเพลิง 

144 1,267 282 204 78 595 395 200 390 244 146 
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ตารางท่ี 2-3  (ต่อ)  
 
ล า
ดับ 

ประเภทกิจการ นายจ้าง รวม
ทั้งสิ้น 

เมียนมา ลาว กัมพูชา 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
22 สถานศึกษา มลูนิธิ 

สมาคม 
สถานพยาบาล 

57 275 52 20 32 45 20 25 178 141 37 

23 การให้บริการต่าง ๆ 2,280 43,657 18,840 12,760 6,080 1,684 1,006 678 23,133 12,457 10,676 
24 งานรับใช้ในบา้น 1,461 2,170 915 254 661 1,051 269 782 204 71 133 
 รวมทั้งสิ้น 15,542 225,361 109,662 69,465 40,197 22,381 12,411 9,970 93,318 53,301 40,017 
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ทิศทางนโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12  
 1.  กรอบแนวคิดและหลักการ  
 ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ประเทศ
ไทยจะยังคงประสบสภาวะแวดล้อมและบริบทของการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงทั้งจากภายใน และภายนอกประเทศ อาทิ กระแสการเปิดเศรษฐกิจเสรี ความท้าทายของ
เทคโนโลยีใหม ่ๆ การเข้าสูส่ังคม ผู้สูงอายุ การเกิดภยัธรรมชาติที่รุนแรง ประกอบกับสภาวการณ์
ด้านต่าง ๆ ทั้งเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของประเทศในปจัจุบันที่ยังคง
ประสบปัญหาในหลายด้าน เช่น ปัญหาผลิตภาพการผลิต ความสามารถในการแข่งขนั คุณภาพ
การศึกษา ความเหลื่อมล้ าทางสังคม เป็นต้น ท าใหก้ารพฒันาในช่วง แผนพัฒนาฯ ฉบับที ่12 จึง
จ าเป็นต้องยึดกรอบแนวคิดและหลักการในการวางแผนที่ส าคัญ ดังนี้ (1) การน้อมน าและ
ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (2) คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม  
(3) การสนับสนุนและส่งเสรมิแนวคดิการปฏิรูปประเทศ และ (4) การพัฒนาสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง  
ยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
 2.  สถานะของประเทศ 
 ด้านสังคม  
 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมปีัญหาทั้งในเชงิ
ปริมาณและคณุภาพของประชากรในทุกชว่งวยั เนื่องจากปัจจัยหลัก ๆ ได้แก ่(1) ประชากรวยัเด็ก
ของไทยมีจ านวนลดลงอย่างรวดเร็ว มีพัฒนาการไม่สมวยัและการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น อัตราการเจริญพันธุ์รวมลดลงจาก 6.3 คน ในช่วงป ีพ.ศ. 2507-2508 เป็น 1.62 คน
ในช่วงปี พ.ศ. 2548-2558 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จะลดลงเหลือเพียง 1.3 คน (2) ก าลังแรงงานมี
แนวโน้มลดลง และแรงงานกว่าร้อยละ 30 เป็นประชากรกลุ่มเจเนอเรชัน่ Y (Gen Y) ขณะที่ผลิต
ภาพแรงงานยังเพิ่มขึ้นช้าซ่ึงจะเป็นข้อจ ากดัต่อการพัฒนาในระยะต่อไป ก าลังแรงงานของไทยมี
จ านวน 38.9 ล้านคน ในชว่งปี พ.ศ. 2555-2557 และเริ่มลดลงร้อยละ 0.1 ในปี พ.ศ. 2556 และ 
ร้อยละ 0.2 ในปี พ.ศ. 2557 ขณะที่ผลิตภาพแรงงานเฉลีย่เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.2 ต่อปี ในช่วง 10 ปี ท่ี
ผ่านมา  (ปี พ.ศ. 2548-2557) แต่ยังต่ ากว่าประเทศเพื่อนบา้น เช่น มาเลเซีย 1 เท่าตัว และสิงคโปร์  
5 เท่าตัว และก าลังแรงงานกว่าร้อยละ 65.1 มีการศึกษาระดับมัธยมตน้และต่ ากว่า นอกจากนี้ ก าลัง
แรงงานกลุ่มเจเนอเรชันวาย ซึ่งมีจ านวนร้อยละ 27 ของประชากรในปี พ.ศ. 2553 มีลักษณะความ
เป็นปัจเจกสูงไม่ให้ความส าคัญกับการมีครอบครัวส่งผลต่อรูปแบบการประกอบอาชีพและอัตรา
การเจรญิพันธุร์วมของประเทศในอนาคต (3) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวยัปลายมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึน  สะท้อนถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึน้ ขณะที่ผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีรายได้  
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ไม่เพียงพอในการยังชีพ ผู้สูงอายุมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี พ.ศ. 2558  
เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี พ.ศ. 2583 การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุวยักลางและวัยปลายจะ
ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น แม้ผู้สูงอายุมีส่วนรว่มในก าลังแรงงานเพิ่มขึ้น แต่มี
รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เนื่องจากมีการออมน้อย และแหล่งรายได้หลัก ร้อยละ 78.5 ของ
รายได้ทั้งหมดมาจากการเกื้อหนุนของบุตร 
 3.  บริบทการเปลี่ยนแปลงและภาพอนาคตประเทศไทย 
  3.1  บริบทภายใน 
  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยส่งผลให้อัตราการ
พึ่งพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2553 มี
ประชากรวยัแรงงาน 5 คน ท่ีมีศักยภาพแบกรับผู้สูงอาย ุ1 คน และคาดการณ์ว่าในป ีพ.ศ. 2583 จะ
เหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับผู้สูงอายุ 1 คน การขาดแคลนก าลังแรงงานท าให้
ต้องน าเข้าแรงงานไร้ทักษะจากประเทศเพือ่นบ้าน ซึ่งส่งผลกระทบต่อตลาดแรงงานไทยในด้าน 
การยกระดับรายได้และทักษะฝีมือแรงงานจะช้าลง ผลิตภาพแรงงานไทยอาจเพิ่มขึน้ช้า ปัญหา
การค้ามนุษย์ และการขาดการคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานที่จ าเปน็ ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อเนื่องที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย อาทิ อาชญากรรม โรคระบาด และภาระทางการคลังของระบบ
บริการทางสังคม อย่างไรก็ตาม นับเป็นโอกาสในการพฒันาสินค้าและบริการ ธุรกิจบริการที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558) 
  3.2  บริบทภายนอก  
  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลก องค์การสหประชาชาตปิระเมินสถานการณ์ว่าในชว่ง
ปี พ.ศ. 2544-2643 (ค.ศ. 2001-2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก โดยประเทศที่พฒันาแล้วจะใชร้ะยะเวลาที่
ค่อนข้างยาวนานในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เช่น ญี่ปุ่น อเมริกา ยุโรป ขณะทีก่ลุ่มประเทศก าลัง
พัฒนาจะมีระยะเวลาเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าวค่อนข้างสั้นกว่า สะทอ้นถึง
ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุที่สั้นกว่าประเทศพัฒนาแล้ว
ค่อนข้างมาก โดยการเป็นสงัคมผู้สูงอายุจะส่งผลให้มีการขาดแคลนแรงงานในประเทศ และมีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวมากขึ้น นอกจากนี้ มีความต้องการสินค้าและบริการที่เหมาะกับผู้สูงอายุ
มากขึ้น นับเปน็โอกาสอย่างมากส าหรับประเทศไทยที่จะพัฒนาด้านธรุกิจและลงทนุด้านการค้าและ
บริการ ด้านการท่องเที่ยว ทีพ่ักอาศัย การให้บริการสุขภาพในรูปแบบตา่ง ๆ รวมทั้งเป็นโอกาสของ
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แรงงานไทยในการไปท างานในประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหง่ชาต,ิ 2558) 
 4.  กรอบวิสัยทัศน์และเป้าหมาย 
  4.1  กรอบวิสัยทัศน์แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 12  
  จากสถานะของประเทศและบริบทการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ประเทศก าลังประสบอยู่  
ท าให้การก าหนดวิสยัทัศน์แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ยังคงมีความต่อเนื่องจากวิสัยทัศนแ์ผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 11 และกรอบหลักการของการวางแผนที่น้อมน าและประยุกตใ์ช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาที่ยึดหลักสมดุล ยั่งยืน โดย
วิสัยทัศน์ของการพัฒนาใน แผนพัฒนาฯ ฉบับที ่12 ต้องให้ความส าคญักับการก าหนดทิศทางการ
พัฒนาที่มุ่งสู่การเปล่ียนผ่านประเทศไทย จากประเทศที่มรีายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง  
มีความมั่นคง และยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกนัอย่างมีความสขุและน าไปสูก่ารบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว  
“มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ของประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2558)  
  4.2  การก าหนดต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ของประเทศ (Country strategic 
positioning)  
  เป็นการก าหนดต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ของประเทศที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ
ที่สศช. ได้จัดท าข้ึน ประเทศไทยเป็นประเทศรายได้สูงที่มีการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม เป็น
ศูนย์กลางด้านการขนส่งและโลจิสติกส์ของภูมิภาคสู่ความเป็นชาติการค้าและบริการ (Trading and  
service nation) เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตรอินทรีย์และเกษตรปลอดภัย แหล่งอุตสาหกรรม
สร้างสรรค์และมีนวัตกรรมสูงที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
  4.3  เป้าหมาย 
  การพัฒนาศักยภาพคนให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศและการสร้างสังคม
สูงวัยอย่างมีคณุภาพ (1) ประชาชนทุกชว่งวัยมีความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม (Socio  
economic security) และมีคณุภาพชวีิตที่ดขีึ้น (2) การศึกษาและการเรียนรู้ได้รับการพฒันาคุณภาพ  
(3) สถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งเป็นฐานรากที่เอื้อต่อการพัฒนาคน 
 5.  แนวทางการพัฒนา 
 การพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพื่อสร้างสังคมสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ  
  5.1  การพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ  
โดยช่วงวัยเด็กตั้งแต่แรกเกิดให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทกุด้าน วัยเรยีน วัยรุ่นให้มีทกัษะการเรยีนรู้  
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ทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นภายใตบ้ริบทสังคมที่เป็นพหวุัฒนธรรม วัยแรงงานให้มีการ
พัฒนายกระดบัสมรรถนะ ฝีมือแรงงานเพื่อสร้างผลิตภาพเพิ่มให้กับประเทศ วัยผู้สูงอายุให้มีการ
ท างานที่เหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์ มีรายได้ในการด ารงชีวิต มีการสร้างเสริมและ
ฟื้นฟูสุขภาพเพื่อป้องกันหรอืชะลอความทุพพลภาพ และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิดภาระแก่
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 
  5.2  การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคณุภาพเท่าเทียมและทั่วถึงโดย  
(1) ปฏิรูประบบบริหารจัดการทางการศึกษา โดยปรับระบบบริหารจัดการการศึกษาใหม่เพื่อสร้าง
ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ (Accountability) (2) ปฏิรูประบบการคลังด้านการศึกษา เพื่อเพิ่ม
คุณภาพและประสิทธิภาพการจัด การศึกษาโดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู่ผู้เรียน ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมจากภาคเอกชนในการจัดการศึกษา (3) พัฒนาคุณภาพครูทั้งระบบ ตั้งแตก่ระบวนการผลิต  
สรรหา และการคัดเลือกให้ได้คนดีคนเก่ง รวมทั้งระบบการประเมินและรับรองคุณภาพที่เน้น
ผลลัพธ์จากตัวผู้เรียน และ (4) ปฏิรูประบบการเรียนรู้ โดยมุ่งจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างสมรรถนะ
ก าลังคนทั้งระบบการศึกษาตัง้แต่ระดับปฐมศึกษาจนถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาสื่อเพื่อการ
เรียนรู้ปรับหลกัสูตรและผลิตก าลังคนใหส้อดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงและความตอ้งการของตลาด  
การวิจัยและการใช้เทคโนโลยีและสื่อเพื่อการเรียนรู ้ 
  5.3  การพัฒนาด้านสุขภาพโดยส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวตักรรมทาง
การแพทย์เพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุทั้งในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอาย ุยกระดับการบริหารจัดการระบบสขุภาพเพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความยั่งยืนใน
ระยะยาว โดยพัฒนาระบบขอ้มูลสารสนเทศเพื่อการบริหารทรัพยากรดา้นสาธารณสุข บูรณาการ
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการและการใช้
ทรัพยากร และส่งเสริมการอภิบาลระบบสุขภาพใน รูปแบบเครือข่ายท่ีมีการใช้ทรพัยากรร่วมกัน  
พัฒนาศักยภาพของประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ นานาชาตทิั้งในด้านศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ (Medical service hub) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness hub) ศูนย์กลางยา
และผลิตภัณฑเ์พื่อสุขภาพ (Product hub) และศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวจิัย (Academic  
hub) เพื่อน ารายได้กลับมาใชย้กระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขภายในประเทศ รวมทั้งส่งเสริม
การให้ความส าคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in all policies) เพื่อให้การ
ขับเคล่ือนนโยบายของทุกภาคส่วนตระหนกัถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพของ
ประชาชน  
  5.4  การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอื้อต่อการด ารงชีพในสงัคมสูงวัย โดย
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจ าเป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย และการพัฒนาระบบการ
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ดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบที่หลากหลายทั้งในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่าง
บูรณาการ โดยการมีส่วนรว่มของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพฒันาชุมชนที่มศีักยภาพและ
ความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น ตลอดจนการพัฒนา
นวัตกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหง่ชาต,ิ 2558) 
 

นโยบายระดับชาติที่มีต่อผู้สูงอายุในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
 1.  วัตถุประสงค ์
 -  เพื่อเพิ่มลักษณะที่ดีของผู้สูงอายุ ของกลุ่มชาติพันธุ์ทั้งหมดที่เป็นผูส้นับสนุนเอกราช
ของชาติในอดีตที่ผ่านมา และในการป้องกนัและพัฒนาโครงสร้างประเทศในปัจจุบัน 
 -  เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับทุกองค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ครอบครัวและ
สังคมในการดูแลและสนับสนุนในเชิงวัตถ ุและการดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุตามความเป็น
จริง 
 -  เพื่อให้โอกาสที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเป็นคนดีส าหรับประเทศ และมอบสิ่งดีงามและ
ประเพณีอันดงีามให้กับคนรุ่นต่อไป 
 -  เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนแห่งสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว
เกี่ยวกับปัญหาในภายภาคหนา้เมื่อถึงวัยเกษียณจะต้องมกีารเตรียมความพร้อมให้แก่ตนเองที่จะเป็น
ผู้สูงอาย ุ
 -  เพื่อสนับสนนุและส่งเสริมการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 -  การสร้างเงื่อนไขส าหรับผู้สูงอายุที่จะมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่จะได้รบั
ส าหรับการด ารงชีวิตและการเพิ่มรายไดแ้ก่ตนเองและครอบครัวบนพื้นฐานของความสามารถ 
ของเขา 
 2.  เป้าหมาย 
 ประชากรของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวที่มอีายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีจิต
วิญญาณของความรักประเทศชาติและระบอบการปกครองใหม่ ที่มีส่วนร่วมในการปอ้งกันและ
พัฒนาโครงสร้างของประเทศทั้งในเมืองและชนบทของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
นั้นถือว่าเป็นผูสู้งอายุ (Ministry of Labour and Social Welfare, 2004) 
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 สาระส าคัญ  
 นโยบายแห่งชาตท่ีิมีต่อผู้สูงอายท่ีุก าหนดไว้ในท่ีน้ีให้ผู้สูงอายไุดมี้โอกาสในการพัฒนา
สุขภาพร่างกายและจิตวิญญาณของพวกเขา เพื่อเพิ่มประสบการณ์และประโยชน์ของพวกเขาในการ
ปกป้องและพฒันาโครงสร้างของประเทศ ลูกของพวกเขา สังคมและองค์กรอื่น ๆ ท้ังของภาครัฐ
และเอกชนจะต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในหลาย ๆ ด้าน (Ministry of Labour and Social Welfare, 
2004) ดังต่อไปนี้ 
 1.  การดูแลสุขภาพ การรักษา และการหายเป็นปกต ิ
  1.1  การดูแลสุขภาพ 
  -  จัดเตรยีมสิ่งอ านวยความสะดวกแก่พวกเขาในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และ
สม่ าเสมอในสถานการณ์ที่เหมาะสมและปลอดภัย 
  -  ให้ค าแนะน าแก่พวกเขาในการลดการสบูบุหรี่ การดื่ม และหลีกเลีย่งการเล่น 
การพนัน 
  -  ไม่ท าร้ายตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
  1.2  การรักษา 
  -  การรักษาที่เริ่มจากที่บ้าน ครอบครัวและการรักษาจากชุมมชน 
  -  ค าแนะน าพื้นฐานและน าพวกเขาไปโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการรักษาต่อ 
  -  รักษาแบบดั้งเดิมและการแพทย์สมัยใหมร่่วมกัน 
  1.3  การหายเป็นปกต ิ
  -  จัดเตรยีมอาหารที่เหมาะสม 
  -  ให้ความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวนัตามความเป็นจริง 
  -  ส่งเสริมอุปกรณ์ในท้องถ่ินที่เป็นประโยชนท์ี่ผลิตส าหรับการรักษา 
 2.  การคุ้มครองและสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.1  การคุ้มครอง 
  -  ไม่กีดกันและสร้างความเสือ่มเสียทางชนชั้นและตามประเพณี 
  -  การคุ้มครองสิทธิและผลประโยชน์ของผู้สูงอายุ 
  -  หลีกเลี่ยงการใช้ประโยชนจ์ากแรงงานผูสู้งอายุในการท างานหนัก 
  2.2  สวัสดิการ 
  -  ให้ผู้สูงอายมุีอาชีพตามความสามารถและตามความต้องการ 
  -  เพิ่มศักยภาพในการให้ความช่วยเหลือในลักษณะครอบครัว 
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  -  จัดสภาพความเป็นอยูใ่ห้มีความสะดวกพิเศษแก่ผู้สูงอายุในด้านการท่องเที่ยวและ
บริการสาธารณะ 
 3.  การศึกษาและการเตรียมข้อมูลและข่าวสาร 
  3.1  การศึกษา 
  -  ศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  -  ให้ความสนใจในการพัฒนาความรู้ในบทบาทผู้สูงอายส าหรับชุมชน โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบท 
  3.2  การเตรียมข้อมูลและข่าวสาร 
  -  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ค าปรึกษาระหว่างผู้สูงอายุ 
  -  ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับนโยบายและแนวทางของรัฐบาล ข้อบังคับและ
กฎหมาย และวิธีการป้องกันสุขภาพ 
  -  ให้ข้อมูลและข่าวสารแก่ผูสู้งอายุโดยผ่านส่ือมวลชน 
 4.  การสร้างสภาพความพร้อมส าหรับการมีรายได้ 
 -  สนับสนุนผูสู้งอายุท างานในภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม การบริการและการลงทุน 
 -  ผลักดันให้เข้าไปมีส่วนรว่มทางสังคม มีส่วนร่วมและสนับสนุนกองทุนส าหรับ
ผู้สูงอายุผ่านการบริจาค และการท ากิจกรรมหาเงินเพื่อกอ่ตั้งมูลนิธ ิ
 -  พัฒนาทกัษะต่าง ๆ เพื่อสร้างรายได้ส าหรับครอบครัวและรายได้ส าหรับการด ารงชีวิต
ตามสภาพแวดล้อม 
 -  การช่วยเหลอืครอบครัวท างานที่ง่ายตามความสามารถ 
 5.  ถ่ายทอดความรู้และความสามารถแก่ผู้สูงอายุ 
 -  ระดมผู้สูงอายุที่จะเขียนเรื่องราว กลอน และบทกวี โดยเฉพาะอย่างยิง่ที่เกี่ยวกับทาง
ประวัติศาสตรแ์ละสถานที่ทางประวัติศาสตร ์
 -  เข้าร่วมในการเป็นผู้น าหลากหลายองค์กรของหมู่บ้าน เพื่อเป็นตัวอยา่งให้กับคนรุ่น
ใหม ่
 -  ให้การศึกษาและความรู้ตอ่คนรุ่นใหม่ เช่น ศิลปะการออกแบบลาว รูปแบบและ
ประติมากรรม การท าทองและเงิน หัตถกรรม การทอ การท าอาหารแบบดั้งเดิม ที่รวมถึงสิ่งที่บ่งชี้
ถึงชื่อของยาแบบดัง้เดิมหลาย ๆ ชนิด 
 -  เป็นคนใจกว้างและเปิดใจเพื่อเป็นตวัอย่างให้กับเด็ก ๆ เช่นเดียวกับการที่จะประสาน
ความสมัครสมานสามัคคี และให้ความอบอุ่นให้กับครอบครัว หมู่บ้านและสังคม 
 -  อบรมคนรุ่นใหม่เกี่ยวกับประเพณีและวัฒนธรรมของชาติที่ดีงาม 
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องค์กรสมาพันธ์แม่หญงิลาว 
 Lao Women’s Union (2009) สมาพันธ์แม่หญิงลาวก่อตัง้เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.  
2498 ระบบในองค์กรจะเริม่จากระดับศนูย์กลาง ไปจนถึงรากหญ้าและมีฐานะเทยีบเท่ากับ
กระทรวงในระดับกลาง สมาพันธ์แม่หญิงลาวด าเนินการโดยการน าของสภาแห่งชาตขิองผู้แทน
สมาพันธ์แม่หญิงลาวทั่วประเทศในทุก ๆ 5 ปี เพื่อสรุปประเมินผลการด าเนินงาน การให้ความ
สนใจในการวางแผนงานในอนาคตและเลอืกตั้งคณะกรรมการบริหารรวมถึงสมาชิกใหม่ของ
คณะกรรมการ ตามที่สภาแหง่ชาติที่หกในปี พ.ศ. 2554 แม่หญิง 47 คน ได้ถูกรับเลือกให้ท าหน้าที่
เป็นคณะกรรมการบริหาร ด้วยจ านวนตวัเลขนี้ 5 คน ได้รับการเลือกตั้งให้ท าหน้าที่เปน็สมาชิกของ
คณะกรรมการซ่ึงน าโดย ฯพณฯ แมห่ญิง Sysay leudedmounsone เป็นประธาน ในขณะเดียวกัน 
การประชุมคร้ังนี้มีสมาชิก 958,717 รวมอยู่ในสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 บทบาทของสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 1.  จะท าหน้าที่เป็นเลขาธิการส าหรับส านักงานทางการเมือง และบุคคลที่คณะกรรมการ
เลขาธิการกลางในที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยการด าเนินการ และเป็นรูปธรรมในการพัฒนาและการ
คุ้มครองสิทธิและความห่วงใยในแมห่ญิงและเด็ก การสนับสนุนและส่งเสริมความก้าวหน้าของ
สตรีและการด าเนินการของความเสมอภาคทางเพศในครอบครัวและสังคม  
 2.  เพื่อเสริมสร้างความสามัคคี ระดมแข็งขันเพื่อช่วยเพิม่สิทธิในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ของชาติพันธุ์ในสิ่งที่สนับสนุนอุดมการณข์องการรักษาและการพัฒนาประเทศ 
 3.  ให้ความรูแ้กส่ตรีชาติพันธุ์ลาวทั้งหมดในการดูดซับและใช้แนวทางของพรรคและ
นโยบาย รัฐธรรมนูญ กฎหมาย มติ ค าส่ัง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสตรี
ลาว และการประชุมระหว่างประเทศที่เกีย่วข้องกับการพฒันาและการคุ้มครองสิทธิและความ
ห่วงใยในแมห่ญิงและเด็กสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวซึ่งเปน็สมาชิกพรรค 
 4.  เพื่อน าไปสูก่ารอนุรักษแ์ละส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรมและประเพณีที่ดีของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ของแมห่ญิงเชื้อชาติลาว 
 5.  เพื่อขยายความเป็นสมาพนัธ์แม่หญิงลาวในตา่งประเทศที่ขึ้นอยู่กับนโยบายพรรคและ
รัฐต่างประเทศ 
 หน้าที่ของสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 1.  เพื่อการศึกษาการซึมซับความรู้และการเผยแพร่นโยบายของพรรค รัฐธรรมนูญ  
กฎหมายของเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และการพฒันาแผนการปฏิบัติ มติการจัดตั้งโดย 
การประชุมแมห่ญิงลาวเช่นเดียวกับการวางแผนการพัฒนาแม่หญิงลาว 
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 2.  เพื่อการค้นคว้าวิจยัการร่างนโยบาย กฎหมาย สภานิตบิัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการพฒันา
ผลประโยชน์และการคุ้มครองแม่หญิงลาวและเด็กที่เสนอต่อคณะกรรมการกลาง ผู้ก าหนดนโยบาย  
รัฐสภาและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องอื่น ๆ เพือ่ประกอบการพิจารณา 
 3.  เพื่อส่งเสริมและเผยแพรจ่ิตส านึกทางการเมือง และการส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรม 
แห่งชาติและแม่หญิงลาวแกส่าธารณะ 
 4.  เพื่อปรับปรุงและเพิ่มขนาดองค์กรสมาพันธ์แม่หญิงลาวในทกุ ๆ ระดับให้คล่องแคล่ว
และแข็งแกร่ง มุ่งเป้าไปที่การเสริมสร้างบทบาทและหนา้ที่ของแม่หญงิ 
 5.  เพื่อให้ความร่วมมืออย่างแข็งขันกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับความห่วงใยในแมห่ญิง
และเด็ก ให้การสนับสนุนความก้าวหน้าของแม่หญิงเช่นเดียวกับการส่งเสริมความเสมอภาคทาง
เพศในครอบครัวและสังคม 
 6.  เพื่อสร้างความร่วมมือที่เข้มแข็งกับเจ้าหน้าที่ทุกระดับในการด าเนินแผนกลยทุธ์บน 
รูปแบบของเจ้าหน้าที่หญิง ชาติพันธุ์ที่เป็นแม่หญิงกับทฤษฎีทางการเมอืง ทางด้านเทคนิคและความ
เป็นมืออาชีพ การพัฒนาความรู้ของพวกเขา ทักษะการท างานและอาชพีส าหรับความต้องการที่จะ
บรรลุจุดมุ่งหมาย 
 7.  เพื่อที่จะดึงดูดและระดมการสนับสนุนทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อแผนการ
พัฒนาแม่หญิงลาวที่มุ่งสู่การพัฒนาแมห่ญิงและสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวและเพื่อให้บรรลุ
แผนแห่งชาตขิองการขจัดความยากจน 
 8.  เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจสอบและการก้าวขึ้นของการปฏิบัติตามนโยบายพรรค   
รัฐธรรมนูญ กฎหมาย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ มติทีป่ระชุมของสภาแมห่ญิง
ลาวดังเช่นแผนการปฏิบัติพฒันาแม่หญิง การประชุมระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิแม่หญิงและเด็ก  
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
 9.  การจัดการและงบประมาณรายจ่ายโดยรวมรวมทั้งความช่วยเหลือระหว่างประเทศ   
ในขณะที่มกีารอนุมัติจากสมาพันธ์แม่หญงิลาวตามการกระท าที่มีประโยชน์เกี่ยวขอ้ง 
 10.  การวิจัยและการด าเนินนโยบายต่างประเทศของพรรคในลักษณะเลือก ในการทีจ่ะ 
เสริมสร้างความร่วมมือกับตา่งประเทศและองค์กร 
 11.  เพื่อด าเนินการตามสิทธิและหน้าที่ที่ก าหนดไวใ้นกฎหมา ยและได้รับค าส่ังจาก
หน่วยงานสว่นบน 
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ภาพท่ี 2-2  โครงสร้างองค์กรของสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-3  องค์กรสมาพันธ์แม่หญิงลาว 

ศูนย์กลาง 

เมืองหลวง, จังหวัด, องค์กรระดับรัฐมนตรีกลาง 

อ าเภอ, เขตเทศบาล 

หมู่บ้าน, รากหญ้า 

ประธานองค์กรสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
Sysay leudedmounsone 

รองประธานองค์กรสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 Khamchanh          Chantheum  Bundith       Dr. Amphayvanh 

phomsengsavanh            latmany  prathoumvanh      khamsengsivilay 

กรมองค์กรส่วนบุคคล กรมการเผยแพร่ ฝึกอบรมและวัฒนธรรม 

กรมข้อมูลแม่หญิงลาว กรมการตรวจสอบ 

ส านักงานรัฐมนตรี กรมการพัฒนาแม่หญิงลาว 

ศูนย์ฝึกอบรมแม่หญิงลาว ศูนย์ให้ค าปรึกษาและการป้องกันส าหรับ 
ผู้หญิงและเด็ก 

กลุ่มรัฐวิสาหกิจผ้าฝ้ายลาว 
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 แผนพัฒนาแมห่ญิงลาว (ปี พ.ศ. 2554-2558) 
 1.  การศึกษาการเมืองและแนวความคดิ และการยกระดับความรู้ทางกฎหมายส าหรบั
ผู้หญิง 
 2.  ความสามารถในการสร้างองค์กรสมาพันธ์แม่หญิง 
 3.  ปกป้องสิทธิและความหว่งใยในแมห่ญิงและเด็ก และสง่เสริมความเสมอภาคทางเพศ 
 4.  ส่งเสริมอาชีพ การพัฒนาทักษะ และธุรกิจขนาดเล็ก เพื่อแม่หญิงส าหรับการลดความ 
ยากจนลง 
 5.  ปกป้องและส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรมของประเทศและแม่หญิงลาว 
 6.  การต่างประเทศและความร่วมมือ 
 สามการแข่งขนัที่ด ี
 เพื่อส่งเสริมแม่หญิงลาวในการแข่งขันอื่นเพื่อการพัฒนาตนเอง ครอบครัวของเขา สังคม
และประเทศชาติได้เป็นอย่างดี เพื่อความเข้มแข็ง ความคล่องแคล่วและมีขนาดใหญ่ ซึ่งสมาพันธ์ 
แม่หญิงลาวมกีารแข่งขันที่ด ี3 ประการ 
 1.  พลเมืองด ี
 2.  การพัฒนาที่ดี 
 3.  ความครัวทีด่ีกับบ้านเมืองที่เจริญรุ่งเรือง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 ศิวิไล ชยางกูร (2555) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องแรงงานข้ามชาติกับความต้องการดแูลผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย มีวตถปุระสงค์เพื่อค้นหาและวิเคราะห์ถึงอุปสงค์ของแรงงานข้ามชาติทุกชาติพันธุ์
กับความต้องการดูแลผู้สูงอายุ และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของแรงงานข้ามชาติทุกชาติ
พันธุ์กับความต้องการดูแลผู้สูงอายุ โดยใชว้ิธีวิจัยเชิงปรมิาณ ผู้วิจัยได้ออกแบบสอบถามแรงงาน
ข้ามชาติกบัความต้องการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลด้านเศรษฐกจิและสังคม ด้าน
อาชีพการงานกับแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า แรงงานข้ามชาติ 
ส่วนใหญ่มาจากประเทศสหภาพพม่า รองลงมาสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ
กัมพูชาตามล าดับ แรงงานข้ามชาติทกุชาตพิันธุ์ไม่มีความต้องการเปล่ียนงานท าอาชพีบริการดูแล
ผู้สูงอายุ  ไม่ต้องการความชว่ยเหลือจากรฐับาล ทั้งเรื่องการหางานให้ท าและการอบรมวิธีดูแล
ผู้สูงอายุเพียงขออาศัยอยู่โดยไม่ถูกเบียดเบียนและมีรายได้พอประทังชีพ พอใจกับงานที่ท าใน
ปัจจุบัน แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่คิดไว้วา่ขอท างานในประเทศไทยชั่วระยะเวลาหนึ่งมีโอกาสก็จะ
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กลับไปอยู่ที่ประเทศของตนเอง ดังนั้น สถานสงเคราะห์ทั้งภาครัฐ เอกชน และครัวเรือนต้องเตรียม
การณ์ส าหรับแรงงานที่จะช่วยดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว และแรงงานไทยควรต้องมีการปรับตัว โดย
หน่วยงานที่เกีย่วข้องจดัให้มหีลักสูตรการอบรมดูแลผู้สูงอายุทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติโดยม ี
ใบประกาศนียบัตรรับรอง เพื่อเตรียมรองรับผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึน้ในอนาคต 
 สุภัทรา สามัง (2555) ได้เขียนบทความเรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว การวิจัยในครัง้นี้ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยและสาธารณรัฐระชาธิป
ไตยประชาชนลาว เพื่อสร้างรูปแบบการดแูลโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนในประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาชนลาว และเพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สงูอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทย การวิจัยในคร้ังนี้ เปน็การวิจัยและพัฒนา โดยผสมผสานวิธีเชิง
ปริมาณและเชงิคุณภาพ และใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก ได้แก่ วิธีการสัมภาษณแ์บบเจาะลึก  
การสนทนากลุ่ม การจัดเวทรีะดมความคดิเห็น ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบส ารวจ โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มในประเทศไทย ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
เจ้าหน้าที่ศูนยส์ุขภาพชุมชน และผู้รับผิดชอบงานด้านผูสู้งอายุ ส่วนในสาธารณรัฐประชาชนลาว  
ประกอบดว้ย รองนายบ้าน ผู้สูงอายุ และประชาชนในบ้านหนองทาใต้ เมืองจันทะบุรี นครหลวง
เวียงจันทน์ และหัวหน้าแผนกแรงงานสวัสดิการสังคม แห่งนครหลวงวียงจันทน์ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิตคิวามถี่ ร้อยละ
และค่าเฉลี่ย สว่นเชิงคณุภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า สภาพการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่
หลักของคนในครอบครัว โดยเฉพาะลูกหลาน เช่น การดูแลเรื่องอาหาร ความเป็นอยูใ่น
ชีวิตประจ าวัน การเจ็บป่วย การรกัษา ในสภาพปัจจุบนัลูกหลานจากครอบครัวไปท างานต่างถ่ิน  
ครอบครัวจึงมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง 
 ส่วนปัญหาทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความรูใ้นการดูแลรวมทั้ง
หน่วยงานภาครัฐจัดบริการไม่เหมาะสม ไม่ครอบคลุมและไม่เข้าถึงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุที่ไม่มี
รายได้ การด าเนินงานไม่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่มีการประสานแผนงาน
กับชุมชนในการแก้ปัญหา ให้ตรงตามความต้องการของชุมชน นอกจากนั้นรายได้จากเบี้ย
สงเคราะห์ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
 ส่วนในสาธารณรัฐประชาชนลาว พบว่า ในการดูแลผู้สูงอายุยังคงเปน็บุคคลใน
ครอบครัว คือ ลูกหลาน หรือญาติพี่น้อง ปัญหาที่พบ คือ ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลน้อยลงหรือเป็นผู้สูงอายุ
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ดูแลกันเองตามสภาพ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจท าให้ต้องเร่งรีบนารประกอบอาชพี ขาดการดแูล
และป้องกันปญัหาระยะยาว โดยครงการให้บริการส่วนมากจัดขึ้นส าหรับผูสู้งอายุที่รับบ านาญโดย
ก าหนดมาตรฐานของการบริการส าหรับเฉพาะบุคคลกลุ่มนี ้
 การสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทย และ
สาธารณรัฐประชาชนลาว จากการระดมความคิดเห็นได้ 2 รูปแบบ คือ รูแปบบที่ 1 การดูผู้สูงอายุใน
ครอบครัว โดยมีกิจกรรมจัดการอบรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการฝึกปฏบิัติเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพกายและจิต ส่วนรูปแบบที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านและการ
จัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดแูลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศ
ไทย โดยการประชุมระดมความคิดเห็นการมีส่วนร่วม ทุกคนได้ลงมติว่าควรเลือกรปูแบบท่ี 1 คือ  
การดูผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีกิจกรรมการจัดอบรมถ่ายทอดความรูใ้ห้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่
ต าบลกุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก จังหวดักาฬสนิธุ์ ประเทศไทย เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 การประเมินผลโดยรูปแบบโดยการประเมินผลลัพธ ์และความพึงพอใจของผู้ที่เกีย่วข้อง  
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์อย่างไมเ่ป็นทางการ 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ นายกองคก์าร
บริหารส่วนต าบลกุดโดน สมาชิกองค์กรบริหารส่วนต าบลกุดโดน ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบล 
กุดโดน และพยาบาลวิชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดโดน พบว่า ทุกฝ่ายพงึพอใจระดับดี
ในภาพรวม สว่นผลลัพธ์ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุมครบทั้ง 6 ด้าน สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ดังนั้น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ จึงต้องให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะผูดู้แลในครอบครัว ได้แก่  
ลูกหลาน ญาติ และอสม. ต้องได้รับการอบรมให้ความรูแ้ละเทคนิคการดูแลเป็นอย่างด ี
 อัครกิตติ์ พัฒนสัมพันธ์ (2557) ในดุษฎีนพินธ์เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริการของ
องค์การดูแลผู้สูงอายุไทยในอนาคต เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประเภท
องค์การในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและประเภทองค์การต่อรูปแบบ
การบริการผู้สูงอายุ และเพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการบริการผู้สูงอายุ
ไทยในอนาคต โดยมีกลุ่มตวัอย่างที่ 1 เป็นผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี แต่ไม่ถึง 60 ปี  
จ านวน 2,446 ชุด ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้วยสถิตกิารวิเคราะห์การสมนัย-
พหุคูณ (Multiple correspondence analysis) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate  
Analysis of Variance:  MANOVA) กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุที่ท างาน
เกี่ยวกับองค์การดูแลผู้สูงอายุไม่ต่ ากว่า 5 ปี โดยการสัมภาษณ์ จ านวน 19 ท่าน ใช้ในการวิเคราะห์
หาฉันทามติดว้ยเทคนิคเดลฟาย (Delphi) ซึ่งผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า  
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สามารถแบ่งความสัมพันธ์ของประเภทองค์การในการดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1  
เลือกสถานบริบาลผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 เลือกสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กลุ่มที ่3 เลือกสถานที่ดูแล
ช่วยเหลือและบ้านพักคนชรา บริการไป-กลับ และค้างคืน กลุ่มที่ 4 เลือกโรงพยาบาล และกลุ่มที่ 5  
ไม่เลือกใช้องค์การดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ  
จ านวนบุตร รายรับ ผู้ถือครองบ้าน ระดับการศึกษา อาชพี สถานภาพครอบครัว ประเภทองค์การ
ดูแลผู้สูงอายุ ลักษณะการให้บริการ และความเป็นเจ้าของขององค์การ มีอิทธิพลต่อความต้องการ
รูปแบบบริการดูแลผู้สูงอายุ และผลการวิเคราะห์วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่า รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในอนาคตมร 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการดูแล 2. ด้านการรักษาพยาบาล 3. ด้านการฟื้นฟู  
4.  ด้านจิตใจ และ 5. ด้านสังคม 
 ศุทธิดา ชวนวนั (2557) ได้เขียนบทความเรื่อง ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในเขตชนบทจีน:  
กรณีศึกษาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุรายวันแบบไปเช้าเย็นกลับในซินเจียหยวน เขตเวินเจยีง เมืองเฉินตู  
ประเทศจีน บทความวิจัยนีม้วีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นแบบการดแูลผู้สูงอายุในเขตชนบท  
กรณีศึกษาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุรายวันแบบไปเช้าเย็นกลับ Xin Jia Yuan ในเขตเวินเจียง เมืองเฉินตู  
ประเทศจีน ระเบียบวิธวีิจัยจะเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการสมัภาษณ์ระดับเจาะลึก และ
การสนทนากลุ่ม รวมทั้งใชก้ารสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนรว่ม ผู้ให้ข้อมูลส าคัญใน
การศึกษานี้ คอื เจ้าหน้าที่ทีดู่แลผู้สูงอายุในศูนยด์ูแลผู้สูงอายุที่เป็นตน้แบบในการศกึษานี้ รวมทั้ง
การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มารับบริการ รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้สูงอายุในลักษณะของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุรายวันแบบไป 
เช้าเย็นกลับ (Day care center) มีความเหมาะสมสนองตอบกับรูปแบบการอยู่อาศัยของครอบครัวจีน
ที่มีลักษณะเป็นครอบครัวเดีย่วมากขึ้น และผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการอาศัยอยู่ตามล าพังมากขึ้น 
 โครงสร้างการด าเนินการท่ีเป็นจุดเด่นของพื้นที่ต้นแบบในการศึกษาครัง้นี้  
ประกอบดว้ย 7 ลักษณะ ไดแ้ก่ 1) การบริการด้วยใจรกัของเจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 2) การมี
กฎเกณฑ์ และความเป็นมาตรฐาน 3) การให้ความส าคัญกับความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก  
4)  ความเชีย่วชาญและการเป็นมืออาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5)  กิจกรรมและการบริการที่ด าเนินการ
ในพื้นที่ต้นแบบ 6) การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และ 7) การเปดิโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามาเป็น
อาสาสมัคร  เพื่อสร้างความยั่งยืนให้กับชมุชน ลักษณะการด าเนินงานทั้ง 7 ลักษณะ ของพื้นที่
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ Xin Jia Yuan แห่งนี้ สามารถน ามาเป็นต้นแบบที่ดีในการดแูลผู้สูงอายุ
ของพื้นที่อื่น ๆ ในจีน รวมท้ังประเทศไทยด้วย 
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 งานวิจัยต่างประเทศ 
 O’Connor (2006) ได้ศึกษาวิสัยทัศน์ในอนาคต: การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
งานวิจัยนี้ได้มุง่ความสนใจไปยังค าถามที่ว่า “ประเภทของสภาพแวดล้อมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
ชาวอเมริกาตอ้งการและจะเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 2050 เป็นแบบใด” วิธีสถานการณ์ของการวางแผนที่ถกู
ใช้ในการพัฒนาสถานการณ์การดูแลสุขภาพในอนาคตส าหรับผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาจากปจัจุบัน
จนถึงปี ค.ศ. 2050 ซึ่งการวิจยัในครั้งนีเ้กี่ยวข้องกับในส่วนของการดแูลสุขภาพที่ประกอบด้วย  
1) ประชากรศาสตร์ส าหรับแนวโน้มทางด้านประชากรทั้งหมดและส าหรับผู้สูงอายุ 2) ผลกระทบ
ของประชากรผู้สูงอายุและการเคลื่อนย้ายของทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ 3) แนวโน้มของวิถีการ
ด าเนินชีวิตและโรคเรื้อรัง 4) พลังการขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพซึง่รวมถึง
นวัตกรรมทางการแพทย์ ความต้องการท่ีเพิ่มขึ้นของผู้บริโภค แนวโนม้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ  
และนโยบายของรัฐบาลและนโยบายสาธารณะ 5) แนวโน้มในการจัดหาทรัพยากรในการดูแล
สุขภาพ และ 6) การจัดสรรทรัพยากรทางการเงินต่อการให้บริการทางดา้นการดูแลสุขภาพ 
 ตัวขับเคลื่อนที่ถือว่ามีความส าคัญส าหรับการดูแลสุขภาพในอนาคตของผู้สูงอายุที่ถูก
เลือก ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สถานะทางสุขภาพ และ
การเงินส่วนบคุคล ซึ่งข้ึนอยู่กับตัวขับเคล่ือนที่เป็นบ่อเกิดของแผนการทีถู่กสร้างขึ้น ประชากร
ผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ดังนี้ การตัดสิทธิ การดิ้นรน การบริโภค และความอดุม
สมบูรณ์ และสังคมที่ได้รับความสนใจมีอยู่ 2 ประเภท คอื สังคมบริโภค และสังคมร่วมอนุรักษ์ ซ่ึง
แผนการได้ถูกพัฒนาขึ้นมาส าหรับประเภทนี้ แผนการไดถู้กวิเคราะห์ในส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
นโยบายและค าแนะน าที่ประกอบด้วย การประกันความปลอดภัยทางด้านการเงนิ และสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การพัฒนาชุมชนผู้สูงอายุที่เป็นมิตร และสังคมสมาคมสหกรณ์ท่ีคอยควบคุมการขับเคล่ือน  
(ค่าใช้จ่าย, วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) และช่วยให้การสนับสนุนพลัง (ทางการเมือง, เศรษฐกิจ,  
สังคม, วัฒนธรรม, อุตสาหกรรม) แม้ว่าการน าเสนอจะเป็นแผนระดับชาติส าหรับการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในอนาคต ข้อเสนอแนะงานวิจัยในอนาคต ได้แก่ รายการและการวิเคราะห์ในปัจจุบนั
และโปรแกรมที่น าเสนออยู่ในความกังวลของผู้สูงอายุและในสถานการณ์ที่น าเสนอ, เปิดเสวนา
เกี่ยวกับแผนการ และแผนระดับชาติส าหรบัผู้สูงอายุ 
 Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, Sarat, Odton and Ratkjaroenkhajorn (2009) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง การประมาณการความต้องการและค่าใชจ้่ายส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในสถาบัน
ระยะยาวในประเทศไทยการศึกษาครั้งนีม้วีัตถุประสงค์เพื่อส ารวจสถานการณ์ปจัจุบันของความ
ต้องการส าหรับการดูแลระยะยาวและความพร้อมในการให้บริการของสถาบันที่นอกเหนือไปจาก
การประมาณการของความต้องการและค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการของสถาบันการดูแลระยะยาว
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ในประเทศไทย วิธีใชใ้นการศึกษาวิจัยได้รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมการเยี่ยมชมศึกษาดูงานใน
สถาบันการดูแลระยะยาวประเภทตา่ง ๆ ซึ่งด าเนินการส ารวจของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กและ
การสร้างแบบจ าลองเพื่อให้โครงการมีความต้องการและค่าใช้จ่ายส าหรับบริการสถาบันการดูแล
ระยะยาว 
 เป็นที่ชัดเจนจากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลระยะยาวมีความโดดเด่นจากการดูแล
ผู้ป่วยทั้งระยะเวลาและโดยเน้นความส าคัญของการดูแลส่วนบุคคลและบริการสังคมมันครอบคลุม
หลากหลายของบริการ เช่น การดูแลในเรือ่งส่วนตัว ดูแลการท างานบ้าน การจัดการอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกทีมี่เทคโนโลยีทันสมัยมากขึน้ (เช่น ระบบการแจ้งเตือนฉุกเฉิน การแจง้เตือนการกนิ
ยาและคอมพวิเตอร์) และปรบัเปลี่ยนบ้านและที่อยู่อาศัย รวมทั้งความชว่ยเหลือเป็นพิเศษเพื่อ
ตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐานของการด ารงชีวิต ส่วนผสมของบริการนี้ไม่ว่าจะเป็นการส่ง
มอบในบ้านในชุมชนหรือในสถาบัน ท่ีได้รับการออกแบบเพื่อลดการเรียกคืนหรือชดเชยการ
สูญเสียทางกายภาพอิสระหรือท างานของจิตมันไม่รวมถึงการฟื้นฟปูอ้งกันการจัดการโรคเรื้อรัง
เบื้องต้นและการให้บริการดแูลผู้ป่วยในทัว่ไป แต่มันเปน็สิ่งจ าเป็นเพื่อให้แน่ใจว่าผูท้ี่จ าเป็นต้องใช้
บริการการดูแลระยะยาวนอกจากนี้ยังมกีารเข้าถึงบริการเหล่านี ้
 ผลการศึกษา ซึ่งประมาณการณ์ว่าระหว่างปี ค.ศ. 2004-2024 มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา จ านวนร้อยละ 1.4-1.9 และพบว่าเปน็ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงถึงรอ้ยละ 1.7-2.0 และในปี  
ค.ศ. 2009 ถ้าผู้สูงอายุเหล่านี้มีความจ าเปน็ที่จะต้องเข้าพักอาศัยในสถาบันดูแลระยะยาวแล้วจะมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 908-11,354 ล้านบาท ขณะที่ในปี ค.ศ. 2024 เพิ่มขึ้นเป็น 2,766-34,573 ล้านบาท  
ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้มีข้อเสนอแนะว่า ควรจะมีการแยกการดูแลระยะยาวออกจากการดูแลแบบ
ฉุกเฉิน และควรที่จะมีการพฒันาศักยภาพของสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุของภาครัฐ เพื่อรองรับกับ
ความต้องการของประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มีการพัฒนามาตรฐานการดูแล รวมทั้งพัฒนา
ทางด้านที่อยู่อาศัย อาคาร และสภาพแวดล้อม อัตราค่าบริการที่ไม่สูงมากส าหรับการบริการที่ไม่มี
ในชุมชน เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงความเสริมสร้างความเข้มแข็งใน
ระบบการดูแลระยะยาวทั้งทีบ่้านและในชมุชน 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัย ผู้ศึกษาวิจัยได้เลือกใช้ทั้งระเบียบวิธีวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative research  
methodology) วิธีวิจัยเชิงปฏบิัติการ (Action research methodology) และวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  
(Quantitative research methodology) มีขั้นตอนในการด าเนินงานดังต่อไปนี ้
 1.  แนวทางในการด าเนนิการวิจัย 
 2.  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 3.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 4.  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 5.  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครัง้นี้เป็นการศกึษารูปแบบการฝกึอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิง
ลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึง่ศึกษาข้อมูลจากทั้งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และ
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาโดยวิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) และใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบประสมวิธี (Mixed  
methodology) ระหว่างการวิจัยเชิงคณุภาพวิจัยเชิงปฏิบัติการ และวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งการวิจัยเชิง
คุณภาพมวีิธีดังนี้ การสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับแม่หญิงลาวที่จะเขา้มาฝึกอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุในไทย จ านวน 6 คน ประกอบด้วย ทา่นนางบัวจัน สีหานาด (หัวหน้าห้องการ
ศูนย์กลางหะพันธ์แม่หญิงลาว), ท่านนางจอมแพง พูมปนัยา (หัวหน้ากรมจัดตั้ง ศูนย์กลางหะพันธ์
แม่หญิงลาว), นางสุทิลาด แสงดารา (วิชาการแผนกสัมพันธ์ และร่วมมือต่างประเทศ ศูนย์กลาง 
หะพนัธ์แม่หญิงลาว), ท่านนิดถา บุบผา (รองหัวหน้าศนูย์ฝึกอบรม กระทรวงแผนการและการ
ลงทุน สปป.ลาว), หัวหน้าส านักงานแรงงานจังหวัดชลบรุี และคณบดวีิทยาลัยพาณิชยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบรูพา การสนทนากลุ่มเป็นวิธีการอย่างหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเปน็เทคนิคใน
การวิจัยที่เก็บรวบรวมข้อมลูจากการมีปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มในประเดน็ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ใน
การวิจัยครั้งนีไ้ด้จัดให้มีการสนทนากลุ่มจ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง และการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview) ผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว
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ในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน 17 คน โดยยึดหลักของการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi  
technique) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.04 (Macmillan, 1971) ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญด าเนินการ 3 รอบ คือ ในรอบที ่1 ใช้แบบสัมภาษณ์ตามความพร้อมและความสะดวก
ของผู้เชี่ยวชาญ โดยรวบรวมผลการสัมภาษณแ์ละแบบสอบถามในรอบที่ 1 ทุกประเด็นที่
ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าวถึง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการท าเครื่องมือในรอบที่ 2 ส่วนรอบที่ 2 ใช้
แบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งคัดเลือกมาจากแบบสอบสัมภาษณ์และแบบสอบถามในข้อท่ี
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยร้อยละ 60 ขึ้นไปจากในรอบที ่1 ในรอบที ่3 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5  
ระดับ ซึ่งมีเนื้อหาสาระเช่นเดียวกับรอบที ่2 พร้อมทั้งแสดงค่าสถิติโดยได้แสดงค่ามัธยฐาน  
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Interquartile range) ของกลุ่มและความคิดเหน็เดิมของ
ผู้ตอบเพื่อให้ผู้ตอบได้ทบทวนค าตอบเดิมของตนอีกครั้ง   
 การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีการอย่างหนึ่งในการวิจัยเชิงคณุภาพ ซึ่งเปน็วิธีที่ท าให้ได้
ข้อมูลที่เจาะลึก โดยการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนในสถานที่ที่ผู้วิจยัเลือกมา เนื่องจาก
บุคคลนั้นมีคุณสมบัติพิเศษที่จะให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงที่นักวิจัยต้องการได้ หรือมปีระสบการณ์
พิเศษที่แตกต่างไปจากคนอืน่ ๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2549) ในการวิจัยนีไ้ด้สัมภาษณ์ผูท้ี่มีส่วน
เกี่ยวข้องโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อคนและท าการบันทกึเทป ส่วนการก าหนดวัน  
เวลา และสถานที่ ขึ้นอยู่กับความพร้อมและความต้องการของผู้ให้สัมภาษณ์   
 ส่วนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research methodology) การวิจัยทีใ่ช้กระบวนการ
ปฏิบัติอย่างมีระบบผู้วิจยัและผู้เกี่ยวข้องมีสว่นร่วมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์ผลการ
ปฏิบัติโดยการใช้วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือกระท าจริง การสังเกต และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติการด าเนินการจะต้องต่อเนื่อง เพื่อจะน าไปสู่การปรับปรุงแผนเข้าสู่วงจรใหม่ จนกว่า
จะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นความพยายามในการหาความรู้เพือ่แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ด้วยการน าความรู้ท่ีมี
อยู่ไปใช้ปฏิบตัิจริงในบริบทของพื้นที่ เพือ่สร้างองค์ความรู้ใหม่ โดยตั้งอยู่บนพืน้ฐานความเชื่อทีว่่า  
ความรู้สามารถเกิดขึ้นจากความมุ่งมั่นร่วมใจที่จะปฏิบัติและเรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการหาความรู้
ใหม่ในลักษณะนี้ไมจ่ าเป็นจะต้องด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกเทา่นั้น แต่สามารถสร้างกลไก
เพื่อการสร้างความรู้ใหม่โดยผู้ปฏิบัติได้เอง 
 และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research methodology) การวิจัยที่ใช้ในกระบวนการ
ทดสอบการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยมีสถิติที่เลือกใช้
ดังนี้ ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์   



82 

แนวทางในการด าเนินการวิจัย   
 “วัตถุประสงค์ข้อท่ี  1” เพื่อค้นหาแนวทางการน าแมห่ญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 เพื่อตอบวัตถปุระสงค์ข้อที่ 1 ได้วางแนวทางการวิจัยไว้ ดังนี ้
 จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับแม่หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุในไทย จ านวน 6 คน ประกอบด้วย ทา่นนางบัวจัน สีหานาด (หัวหน้าห้องการ
ศูนย์กลางหะพันธ์แม่หญิงลาว), ท่านนางจอมแพง พูมปนัยา (หัวหน้ากรมจัดตั้ง ศูนย์กลางหะพันธ์
แม่หญิงลาว), นางสุทิลาด แสงดารา (วิชาการแผนกสัมพันธ์ และร่วมมือต่างประเทศ ศูนย์กลาง 
หะพนัธ์แม่หญิงลาว), ท่านนิดถา บุบผา (รองหัวหน้าศนูย์ฝึกอบรม กระทรวงแผนการและการ
ลงทุน สปป.ลาว), หัวหน้าส านักงานแรงงานจังหวัดชลบรุี และคณบดวีิทยาลัยพาณิชยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบรูพา เพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย  โดยด าเนินตามแนวทางการวิจัย ดังนี้     
 ข้อที่ 1 ติดต่อสมาพันธ์แม่หญิงลาวตามระบบกฎหมายลาว เข้า-ออก ประตูเดยีว เพราะ
ทางสมาพันธ์แม่หญิงลาวได้มีหน้าทีดู่แลแม่หญิงลาวทัว่ทั้งประเทศ ทั้งในเรื่องของการพัฒนาและ
การคุ้มครองสิทธิและความห่วงใยในแมห่ญิงและเด็ก ซึ่งหากกรณีนี้เกดิปัญหาและอปุสรรค ให้
ด าเนินการตามข้อที่ 2 
 ข้อที่ 2 ประสานงานกับคนลาวที่อยู่ในประเทศไทยโดยให้ชักชวนญาติพี่น้อง หรือคน
รู้จักในสปป. ลาวมาฝึกอบรม โดยการที่มาฝึกอบรมนั้นให้ขอวีซ่าเปน็นักท่องเที่ยว ยังไม่ขอวีซ่า
ท างาน เพราะยังไม่ได้ท างาน และไม่ขอวีซ่าการศึกษา เพราะการฝึกอบรมใช้ระยะเวลาส้ัน คือ 70  
ชั่วโมง (รวมทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งวิธีนี้เป็นการใช้กลยุทธ์เครือข่าย 
 ข้อที่ 3 หากข้อที ่1 และข้อที่ 2 ด าเนินการไม่ได้ จะด าเนินการโดยสรรหาคัดเลือกคนลาว
ที่เข้ามาท างานในประเทศไทยอยู่เดิม ซึ่งวิธนีี้เป็นการใช้กลยุทธ์หนึ่งคนหลายผลิตภัณฑ์ 
 “วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2” เพื่อสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิง
ลาวในขณะฝกึอบรม 
 เพื่อตอบวัตถปุระสงค์ข้อที ่2 ได้วางแนวทางการวิจัยไว้ ดังนี ้  
 จัดฝึกอบรมตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็น 
การพัฒนาศักยภาพผู้ดแูลผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถที่จะดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุได้อยา่งดีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้้สูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ดีตอ่ไป ซึ่งการฝึกอบรมมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผูฝ้ึกอบรมจะต้องเรียนภาคทฤษฎี จ านวน 50 ชั่วโมง และฝึกภาคปฏิบัติ
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อีก 20 ชั่วโมง ซึ่งการฝึกภาคปฏิบัติจะแบ่งออกเป็นสถานประกอบการ จ านวน 10 ชั่วโมง และใน
ชุมชน จ านวน 10 ชั่วโมง การฝึกอบรมนั้นผู้ที่ฝึกอบรมจะต้องถูกวดัและประเมินผลจากผู้ฝึกสอน  
โดยมีการวัดและการประเมนิผลก่อนและหลังเรียน ซึ่งทางกรมอนามยั กระทรวงสธารณสุข เป็น
ผู้ออกแบบประเมิน ซึ่งเนื้อหาท่ีได้เรียนม ีดังนี้ 
 1.  ความจ าเปน็ของการดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
 2.  แนวคดิเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
 3.  โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 4.  ภาวะวิกฤตกิับการปฐมพยาบาลเบื้องตน้ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
 5.  การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น (ทฤษฎี 3 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
 6.  การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากชราภาพหรือมีปัญหา  
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพันธุ ์
 -  ระบบทางเดนิอาหาร (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงตอ่ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
 -  ระบบทางเดนิหายใจ (การดูแลสมอง/ ดูแลทางเดินหายใจ), (Suction) 
 (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
 -  ระบบขับถ่าย (การดูแลความสะอาด, การเปลี่ยนถุง Colostomy) 
 (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
 -  ระบบอวยัวะสืบพันธุ์ (การดูแลสายสวนต่าง ๆ) (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 7.  การใช้ยาในวัยสูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง) 
 8.  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 -  การออกก าลงักายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ทฤษฏี 2 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 1 ชั่วโมง ) 
 -  อาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 -  การดูแลสุขภาพช่องปาก (ทฤษฎี 2 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 9.  สุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ/ การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียด (ทฤษฎี 3 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 2 
ชั่วโมง) 
 10.  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
 11.  ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงตอ่ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 12.  สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/ กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
 13.  บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
 14.  การจัดกิจกรรมนนัทนาการเพื่อผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 15.  การฝึกปฏิบัติงาน 
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 -  ในสถานบริการ (ปฏิบัติ 10 ชั่วโมง) 
 -  ในชุมชน (ปฏิบัติ 10 ชั่วโมง)  
 16.  การวัดและการประเมนิผล (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงต่อปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 นอกจากนี้ผู้วจิัยได้มีการสังเกตพฤติกรรมระหว่างการฝึกอบรม โดยผูว้ิจัยได้ก าหนด
ขึ้นมา (ภาคผนวก จ) ดังนี้   
 การสังเกตพฤติกรรมและความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ผู้วิจัยได้ท าการสังเกต
พฤติกรรมโดยภาพรวม ซึ่งท าต่อวัน ลักษณะของแบบสังเกตแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1  
การสังเกตพฤตกิรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี และส่วนที่ 2 การสังเกตพฤติกรรมทางด้าน
การฝึกอบรมภาคปฏิบัติ เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใชว้ิธีการ
ค านวณหาชว่งกว้างตามหลักการค่าเฉล่ีย คือ  
 
 อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
        จ านวนชั้น 

 
= (3-1) 
                 3  
 
=   0.66 

 เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินการฝึกอบรม มีดงันี ้
 ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง A = ดี (Good) ซึ่งมีลักษณะตัง้ใจ กระตือรือร้น ให้ความ
ร่วมมือในการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร และปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนทุกขั้นตอน  
 ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง B = พอใช้ (Satisfactory) ซึ่งมีลักษณะตั้งใจ กระตือรือรน้ ให้
ความร่วมมือในการฝึกอบรมบ้าง และปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนบางขั้นตอน  
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง C = ปรับปรุง (Impprove) ซึ่งมีลักษณะไมต่ั้งใจ ไม่
กระตือรือร้น ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการฝึกอบรม และปฏิบัติไม่ถูกต้องตามที่สอน 
 “วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3” เพื่อเปรียบเทียบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผูห้ญิงไทย
และแม่หญิงลาว 
 เพื่อตอบวัตถปุระสงค์ข้อที่ 2 ได้วางแนวทางการวิจัยไว้ดังนี้ ให้ผู้ฝึกอบรมที่ผ่านการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ปฏิบัติงานจริง โดยที่
ผู้วิจัยหาผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน และให้ผู้ฝึกอบรมที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วได้ดูแลผู้สูงอายุจริง  
เป็นระยะเวลาคนละ 1 เดือน คือ ผู้สูงอายุ 1 คน จะมีผู้ดแูลทั้งผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวสลับกัน
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ดูแลคนละ 1 เดือน ผู้วิจัยจะมีการติดตาม และประเมนิผล และน ามาเปรียบเทียบความสามารถ/
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาวต่อไป โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 17 คน โดยมีข้อค าถามดังนี ้
 1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการท างานของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแล
ผู้สูงอายุในด้านต่อไปนี้   
 การดูแลทางด้านอาหารและน้ า 
  1.1  มีการจัดอาหารที่มีประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุครบ 5 หมู่ และหลีกเลีย่งอาหารที่เปน็
ข้อจ ากัดจากโรคบางโรค เช่น เบาหวาน ความดัน เป็นตน้ มีความสะอาด ถูกหลักอนามัย ปรุงสุก
และสด ให้กับผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 

  1.2  มีการจัดอาหารตามความต้องการใหแ้ก่ผู้สูงอายุได้รบัปริมาณอาหารและน้ าที่
เพียงพอและมคีวามเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
  การดูแลทางด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน 

  1.3  มีการจดัสภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือนส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีความเหมาะสม  
เช่น ที่พักควรจัดให้อยู่ชั้นล่างและมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ในห้องน้ าควรมรีาวจับส าหรับเกาะและ
แผ่นกันลื่น เครื่องใช้ต่าง ๆ จัดเก็บให้เป็นที่เพื่อไม่ให้สะดุดหกล้ม มีความเป็นระเบยีบเรียบร้อยและ
สะอาดหรอืไม่ อย่างไร 
  การดูแลทางด้านร่างกายและการออกก าลังกาย รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด 
  1.4  มีการดูแลด้านความสะอาดทางด้านร่างกาย และสุขวทิยาส่วนบุคคลให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การเช็ดตวั การอาบน้ า สระผม เป็นต้น หรือไม่ อย่างไร 
  1.5  มีการใส่ใจในการดูแลสุขภาพทางช่องปากของผู้สูงอายุ เช่น การดูแลและการใส่
ฟันปลอมของผู้สูงอายุ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท าความสะอาด
ช่องปากโดยการแปรงฟัน เชด็ท าความสะอาดช่องปาก และมุมปากหรอืไม่ อย่างไร 
  การดูแลทางด้านร่างกายและการออกก าลังกาย รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด 
  1.6  มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรม หรือการออกก าลังกายที่เหมาะสมหรือไม่  
อย่างไร  
  1.7  มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ ผู้ดูแลให้ความสนใจ เอาใจใส่พูดคุย ให้
ก าลังใจ ให้ความเคารพแก่ผูสู้งอายุหรือไม่ อย่างไร 
  1.8  การดูแลผู้สูงอายุมีการดแูลด้านสุขภาพจิต และการผ่อนคลายความเครียดโดย 
ท่ัว ๆ ไปให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การนอนหลับพักผ่อน ออกก าลังการยืดเสน้ยืดสาย  ฟังเพลง ร้องเพลง 
ดูโทรทัศน์ ท างานฝีมือ เล่นกับสัตว์เลี้ยง อา่นหนังสือ พดูคุย เป็นต้น หรือไม่ อย่างไร 
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  1.9  ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้การชว่ยเหลือ ในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ และสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมได้ด้วยตนเองตามความสามารถหรือไม่  อย่างไร 
  การดูแลทางด้านการเฝ้าระวงัอุบัติเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
  1.10  มีการเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่พบไดบ้่อยให้กับ
ผู้สูงอายุ เช่น การยึดติดของข้อ การหกล้ม การขาดอาหาร การติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น
หรือไม่ อย่างไร 
  การดูแลด้านการนอนหลับพกัผ่อน 
  1.11  มีการดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อนให้นอนหลบัพักผ่อนได้มากขึ้น โดยให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นส่วนตวัตามความเหมาะสม และดูแลด้านสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการนอน
หลับหรือไม่ อย่างไร 
  การดูแลด้านยาและการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
  1.12  ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ และความเขา้ใจเกีย่วกับยา สามารถดูแลช่วยเหลือการใช้
ยาในผู้สูงอายตุามค าส่ังผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย (ให้ยาถกูต้องกับคน  
ให้ถูกชนิดของยา ให้ถูกขนาดยา ให้ถูกทาง และให้ถูกเวลา) และการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาหรือไม่ อย่างไร   
 2.  ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการเรียนรูง้านและตรวจตราอย่างระมดัระวังต่อการดูแล
ผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 
 3.  ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 
 4.  ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สงูอายุอย่างไร 
 5.  ท่านมีความรู้สึกอย่างไรต่อการปรนนบิัติดูแลของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวใน 
การดูแลท่านตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
 6.  ท่านต้องการการดูแลในด้านใดเพิ่มเติมจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอาย ุ
 หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ผลการวิจัยที่ผูว้ิจัยได้สังเคราะห์ออกมาแล้วไปด าเนินการสร้าง
เครื่องมือในรอบที่ 2 (ภาคผนวก ฉ) และรอบที่ 3 (ภาคผนวก ช) ท าแบบสอบถามประมาณค่า 5  
ระดับ ซึ่งมีเนือ้หาสาระเช่นเดียวกับรอบท่ี 2   
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ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาการวิจัย มีขัน้ตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาทบทวนวรรรกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้มาซึ่งแนวทางในการเขยีน
โครงร่างการวิจัย และก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่เข้าร่วมการฝึกอบรม เกณฑ์การคัดเลือก และ
หลักสูตรท่ีใชใ้นการฝกึอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแมห่ญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ แนวค าถามกึง่โครงสร้างเพื่อใช้
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม และส่งเครื่องมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ และน าไปทดลองใช ้
 ขั้นตอนที่ 3 ท าหนังสือถึงสถานเอกอัคราชทูตสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
เพื่อขอเรียนเชญิท่านรองประธานสมาพันธ์แม่หญิงลาวและคณะมาเยีย่มชมวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบรูพา เพื่อแจ้งคุณสมบัติของแม่หญิงลาวที่เขา้ร่วมการฝึกอบรมในประเทศไทย และ
จัดท า MOU ร่วมกันกับสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องขอใช ้
หลักสูตรการฝกึอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และท า
หนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงส านักงานแรงงานจังหวัดชลบุรีในเรื่องของการความร่วมมือในการ
ท าดุษฎีนิพนธ์เพื่อขอความชว่ยเหลือในการประชาสัมพันธ์ และจัดหาผู้ที่สนใจที่จะเข้าร่วมในการ
ฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในไทย 
 ขั้นตอนที่ 4 จัดหาผู้ฝึกอบรมชาวไทย จ านวน 5 คน โดยเข้าไปติดต่อกับส านักงาน
แรงงานจังหวัดชลบุรี และจัดหาที่พกัระหว่างฝึกอบรม รถรับส่งระหว่างการเดินทางมาฝึกอบรม  
และติดต่อประสานงานกับสถานที่ฝึกปฏิบัติงานจริงคือที่โรงพยาบาลบางละมุง และจัดหาแพทย์  
พยาบาล  และวิทยากรที่มาบรรยายในการฝึกอบรม 
 ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการสนทนากลุ่ม เพื่อหาแนวทางในการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรม
ร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย      
 ขั้นตอนที่ 6 ท าการคัดเลือกผู้ที่สนใจเข้าร่วมการฝึกอบรม 
 ขั้นตอนที่ 7 ประกาศผลผู้ที่มีสิทธิ์เข้าร่วมในการฝึกอบรม 
 ขั้นตอนที่ 8 ด าเนินการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 ขั้นตอนที่ 9 ฝึกปฏิบัติจริง   
 -  ในสถานบริการ 10 ชั่วโมง 
 -  ในชุมชน 10 ชั่วโมง 
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 ขั้นตอนที่ 10 ท างานจริง (ในประเทศไทย/ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว)  
ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 11 ด าเนินการจัดท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ขั้นตอนที่ 12 ท าการวิเคราะห์ สรุปผล และอภิปรายผล 
 ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 9 เดือน (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2559) 
 งบประมาณท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 งบประมาณของวิทยาลัย
พาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา และสว่นที่ 2 งบประมาณของผู้วิจยั 
 ส่วนที่ 1 งบประมาณของวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประกอบดว้ย 
 -  งบประมาณและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาของทางคณะสมาพันธ์แมห่ญิงลาวเพื่อเยี่ยม
ชมวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งค่าใช้จ่าย ประกอบด้วย ค่าเดินทาง คา่ที่พัก  
ค่าอาหาร ค่ารถรับส่งระหว่างการดูสถานที่ และค่าของท่ีระลึก รวมระยะเวลา 3 วัน 2 คืน รวม
งบประมาณและค่าใช้จ่ายทั้งส้ิน 52,980 บาท 

 รวมค่าใช้จ่ายในส่วนที่ 1 งบประมาณของวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
ทั้งสิ้น 52,980 บาท 
 ส่วนที่ 2 งบประมาณของผูว้ิจัย ประกอบด้วย 
 -  ค่าเบี้ยเลี้ยงระหว่างการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติวันละ 300 บาทต่อคน  
ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห ์มีงบประมาณและค่าใช้จ่าย 30,000 บาท 
 -  ค่ารถรับ-ส่ง ค่าเดินทางจากที่พักมาวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ระหว่างการฝึกอบรม
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห ์มีงบประมาณและค่าใช้จ่าย 5,490 บาท 
 -  ค่าจ้างแพทย ์พยาบาล และวิทยากรมาบรรยายในการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร มี
งบประมาณและค่าใช้จ่าย 16,000 บาท   
 -  ค่าที่พักระหว่างการฝึกอบรม 27,000 บาท 
 -  ค่าเบี้ยเลี้ยงตลอดการท างานระยะเวลา 2 เดือน มีงบประมาณและค่าใช้จ่าย 108,000 
บาท       
 -  ค่าด าเนนิการและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ มีงบประมาณและค่าใช้จ่าย 20,000 บาท 
 รวมค่าใช้จ่ายในส่วนที ่2 งบประมาณของผู้วิจัย ทั้งสิ้น 206,490 บาท 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากรกลุ่มท่ี 1 

 ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแมห่ญิงลาว
ในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย   
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่  1 
 ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดสนทนากลุ่ม  (Focus group) จ านวน 6 คน (สภุางค์ 
จันทวานิช, 2556) ประกอบด้วย หัวหน้าห้องการศูนย์, หัวหน้ากรมจัดตัง้, หัวหน้าวิชาการแผนก
สัมพันธ์และรว่มมือระหว่างประเทศ, รองหัวหน้าศูนย์ฝกึอบรม กระทรวงแผนการและการลงทุน 
สปป. ลาว, หัวหน้าส านักงานแรงงานจังหวัดชลบุรี และคณบดีวทิยาลยัพาณิชยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ประชากรกลุ่มท่ี 2 
 ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างานในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย   
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 
 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน 17 คน  
ประกอบดว้ย เจ้าหน้าที่ศูนยอ์นามัยที่ 3 ชลบุรี, แพทย์ผู้ฝึกสอนและพยาบาลผู้ช่วย, ผู้สูงอายุ และ
ญาติหรือผู้ใกล้ชิดผู้สูงอาย ุ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการเชิงปฏิบตัิการ 
 ประชากรกลุ่มท่ี 1 
 ผู้หญิงไทยที่สนใจจะเข้ามาฝกึอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 
 ผู้หญิงไทยที่สนใจจะเข้ามาฝกึอบรมในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน ท่ีมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้   
 1.  ไม่จ ากัดวฒุิทางการศึกษา 
 2.  มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 
 3.  มีสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 4.  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
 5.  ไม่เป็นผู้ทีม่ีความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
 6.  มีความพรอ้มและสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร   
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 ประชากรกลุ่มท่ี 2 

 แม่หญิงลาวทีส่นใจจะเข้ามาฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย     
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 
 แม่หญิงลาวทีส่นใจจะเข้ามาฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน 5 คน  
ท่ีมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี   
 1.  ไม่จ ากัดวฒุิทางการศึกษา 
 2.  มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 
 3.  มีสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 4.  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
 5.  ไม่เป็นผู้ทีม่ีความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
 6.  มีความพรอ้มและสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร   
 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้มี 6 แบบ ด้วยกัน ดังต่อไปนี้   
 แบบที่ 1 การสนทนากลุ่ม (Focus group) ใช้วิธีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างกัน เพือ่วางแผนการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมในประเทศไทย รวมถึงการพัฒนา
กิจกรรมการฝกึอบรม การเรียนรู้ สรุปปัญหาและอุปสรรค เพื่อใช้เป็นแนวทางในการน าแม่หญิง
ลาวเข้ามาฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย   
 แบบที่ 2 เป็นแบบการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คือ ผู้วิจัยเป็นผู้ที่คอยสงัเกตซึ่งจะไมไ่ด้
เข้าไปมีส่วนร่วมในกลุ่มของผู้ถูกสังเกต จะเป็นเพียงคนวงนอกที่คอยเฝ้าดูพฤติกรรมต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นภายในกลุ่ม   
 แบบที่ 3 การจดบันทึกภาคสนาม เป็นการจดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการบันทึกสิง่ที่สังเกตตามความเป็นจริง และบันทกึรายละเอยีดทั้งหมด  
 แบบที่ 4 เป็นแบบสัมภาษณเ์ชิงลึก คือ แนวค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview) 17 คน กลุ่มตัวแทนผู้ให้ข้อมูล เป็นแนวค าถามที่ผูว้ิจัยสร้างขึ้น   
 แบบที่ 5 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 แบบที่ 6 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรราส่วนประมาณคา่ 5 ระดับ พรอ้มระดับคะแนน
ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1.  ผู้วิจัยน าแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสังเกต
พฤติกรรมไปขอ 
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหาหรือ
จุดประสงค ์(Index of item-objective congruence: IOC) ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาคา่ IOC คือ ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.0 ถือว่าเหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้ แต่ส าหรับข้อค าถามที่มีค่า  
IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดออก (Rovinelli & Hambleton, 1977) และการ
ตรวจวัดจริยธรรมในการวจิัย จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
เนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และพิจารณาความเหมาะสมของส านวนภาษา ตลอดจนให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
 แบบสอบถามชุดที่ 1 โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) ดร.ภัทรี ฟรีสตัด 2) ดร.ทักษญา  
สง่าโยธิน 3) ดร.ศรัณยา เลศิพุทธรักษ์ 4) ดร. สุชนนี เมธิโยธิน และ 5) ดร.กฤช จรินโท ซ่ึง
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เป็นอาจารย์ประจ า วิทยาลัยพาณชิยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา ค่า IOC ที่ได้
เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ ซ่ึงเกินกวา่ 0.5 (Rovinelli & Hambleton, 1977) แสดงว่ามีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา จึงน าเครื่องมือไปใช้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลต่อ       
 แบบสอบถามชุดที่ 2 โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) ดร.ศักดิ์ชาย จันทร์เรือง  
2) ดร.ภัทร ีฟรสีตัด 3) ดร.ทักษญา สง่าโยธิน 4) ดร.นุจร ีภาคาสัตย์ และ 5) ดร.ธีทัต ตรีศีริโชต ิซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เป็นอาจารย์ประจ า วิทยาลัยพาณชิยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ค่า IOC ที่ได้
เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ ซ่ึงเกินกวา่ 0.5 (Rovinelli & Hambleton, 1977) แสดงว่ามีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา จึงน าเครื่องมือไปใช้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลต่อ       
 แบบสอบถามชุดที่ 3 โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) ดร.ศักดิ์ชาย จันทร์เรือง  
2) ดร.ภัทรี ฟรีสตัด 3) ดร.ทักษญา สง่าโยธิน 4) ดร.ศรัณยา เลิศพุทธรักษ์ และ 5) ดร.ธีทัต ตรีศีริโชติ 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เป็นอาจารย์ประจ า วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา ค่า IOC ท่ี
ได้เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ ซ่ึงเกินกว่า 0.5 (Rovinelli & Hambleton, 1977) แสดงว่ามีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา จึงน าเครื่องมือไปใช้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลต่อ       
 2.  การทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability analysis) ส าหรับประชุมสนทนากลุ่ม ได้ข้อ
ยืนยนัว่ามีการยอมรับโดยทัว่กันในที่ประชมุแล้วโดยปราศจากข้อขัดแย้ง และส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึกนั้น ด าเนินการโดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกทีส่ัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ท าการถอดความท่ี
สัมภาษณ์ให้ผูถู้กสัมภาษณย์ืนยันแก้ไขกลับมา   
 



92 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ทางด้านการวิจัยเชิงคณุภาพ น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนา
กลุ่ม มาถอดความแบบค าต่อค า น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  
analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและเชื่อมโยงความหมายของข้อมลู (McLaughiin &  
Marascuiio, 1990) และน าเสนอแบบบรรยาย   
 การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) คือ การตีความสร้างข้อสรุปจากรูปธรรม
หรือเหตุการณ์ที่มองเห็น เช่น กิจกรรรมการฝึกอบรม พฤติกรรมที่เกิดข้ึน สภาพทั่วไปของแหล่ง
เรียนรู ้
 ทางด้านการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยมีสถิติที่
เลือกใช้ดังนี้ คา่เฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่
ระดับความเชือ่มั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3-1  ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจิัย 

ฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

ฝึกปฏิบัติงานจริง 

ในสถานประกอบการ 

ในชุมชน 

วิเคราะห์  สรุปผล  และอภิปรายผล 

รูปแบบในการฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและผู้หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ติดตามและประเมินผล 

ติดตามและประเมินผล 

ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลทั้งแบบปฐมภูมิ 
และแบบติยภูมิ 

สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลักสูตรที่ใช้ใน
การฝึกอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

วางแผนการติดต่อประสานงาน 
- ออกหนังสือถึงสถานเอกอัคราชทูตสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานแรงงานจังหวัดชลบุรี 
- จัดหาผู้ที่สนใจเข้าร่วมในการฝึกอบรม 
- จัดหาแพทย์ พยาบาล และวิทยากรมาบรรยายในการฝึกอบรม 
- จัดหาที่พัก รถรับส่งการเดินทางระหว่างการฝึกอบรมให้ผู้แก่หญิงลาว 
- ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลบางละมุงที่เป็นสถานที่ใช้ในการปฏิบัติงานจริง 

แนวทางในการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

- ก าหนดคุณสมบัติ 
ผู้ฝึกอบรม 

- เกณฑ์การคัดเลือก
ผู้สนใจเข้าร่วมฝึกอบรม 

สนทนากลุ่ม (6-10 คน) 
กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมร่วมระหว่าง

ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

ท างานจริง ติดตามและประเมินผล 

สัมภาษณ์เชิงลึก  17  คน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับงานวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่าง  
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจยั การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายของผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้จัดลําดับการนาํเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห็เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1   
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สงูอายุ
ในประเทศไทย 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ท้ัง 6 คน ประกอบดว้ย หัวหน้าห้องการศูนย์, 
หัวหน้ากรมจัดตั้ง, หัวหน้าวิชาการแผนกสมัพันธ์และร่วมมือระหว่างประเทศ, รองหวัหน้าศนูย์
ฝึกอบรม  กระทรวงแผนการและการลงทุนสปป. ลาว, หัวหน้าสํานักงานแรงงานจังหวัดชลบุรี  
และคณบดีวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งผู้วิจัยสรุปไดว้่าทั้ง 6 คน ได้ให้ความ
สอดคล้องตรงกันว่า การที่จะนําแมห่ญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้โดย    
วิธีใดบ้างที่ถูกกฏหมายควรจะมี 3 วิธีการ ซึ่งดําเนินการตามวิธีการ ดังตอ่ไปนี ้
 วิธีท่ี 1 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยติดต่อสมาพันธ์แม่หญิง
ลาวตามระบบกฎหมายลาว เข้า-ออก ประตเูดียว วิธีท่ี 2 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามา
ฝึกอบรม โดยประสานงานกบัคนลาวที่อยู่ในประเทศไทยโดยให้ชักชวนญาติพี่น้อง หรือคนรู้จักใน  
สปป.ลาวมาฝึกอบรม และวิธท่ีี 3 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยสรรหา
คัดเลือกคนลาวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทยอยู่เดิม   
 จากที่ได้ข้อสรปุจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามวิธีการ ดังนี้   
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ตารางท่ี 4-1  วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยติดต่อสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
                     ตามระบบกฎหมายลาว เข้า-ออก ประตูเดยีว 

 
วันที ่ การประสานงานกับทางสมาพันธ ์

แม่หญิงลาว 
ผลที่เกิดขึ้น 

11/12/2557 1. เข้าพบท่านรองประธานสมาพันธ์ 
แม่หญิงลาว และคณะ ณ ศูนย์กลาง
สมาพันธ์แม่หญิงลาวสปป. ลาว  

ได้เข้าพบ เพื่อเรียนขออนุญาตใน
การทําวิจัยในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ
แม่หญิงลาว ทางรองหัวหน้า
สมาพันธ์แม่หญิงลาวได้มีความยินดี
ที่จะให้ความรว่มมือกับทางผู้วิจัย
และทางวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบรูพา 

23/12/2557 2. ส่งหนังสือเรียนเชิญท่านรองประธาน
สมาพันธ์แม่หญิงลาว และคณะ มาศกึษา 
ดูสถานที่ฝึกอบรมและปฏิบัติงานในการ
ฝึกอบรม รวมถึงที่พักที่แม่หญิงลาวจะมา
พักอาศัยขณะฝึกอบรม 

ท่านตอบรับคําเชิญและมาศกึษา     
ดูงานในวันท่ี 29-31 มกราคม  
พ.ศ. 2558 

29-
31/1/2558 

3. ท่านรองประธานสมาพันธ์แม่หญิงลาว  
และคณะได้มาดูสถานที่ตามคําเชิญ และ
ผู้วิจัยได้นําเสนอที่มาและความสําคัญของ
ปัญหา วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ 
คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย รวมถึง
ขอบเขตของงานวจิัยให้ท่านรองประธาน
สมาพันธ์แม่หญิงลาว และคณะทราบ   
และได้มีการสนทนากลุ่มเพือ่หาแนวทาง
ในการมาฝึกอบรมของแม่หญิงลาว    

ท่านรองประธานสมาพันธ ์
แม่หญิงลาว และคณะมีความช่ืนชม
วิทยาลัยพาณชิยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบรูพา ว่าเป็น
สถานศึกษาที่ดี มีเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เพียบพร้อมท้ังด้านสถานที่  
บุคลากรทางการศึกษา และได้ชื่นชม
กับโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาว่ามี
ความใหญ่โต มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ครบครัน ได้มาตรฐาน รวมถงึที่พัก
อาศัยที่มีความสะดวกสบายและ 
น่าอยู่ในส่วนของการสนทนากลุ่ม
เพื่อหา 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

วันที ่ การประสานงานกับทางสมาพันธ ์
แม่หญิงลาว 

ผลที่เกิดขึ้น 

   แนวทางในการฝึกอบรม ทางสมาพันธ์
แม่หญิงลาวมคีวามกังวลในเรื่องแม่หญิง
ลาวที่จะมาฝึกอบรม กลัวว่ามาฝึกอบรม
แล้วจะไม่ยอมกลับไปทํางานที่สปป. 
ลาว  จึงให้ผู้วิจัยหาทางออกว่าจะมี
แนวทางในการแก้ปัญหาอย่างไร 

15/6/2558 4. ส่ง E-mail ถึง Ms. Sisavanh  
Detvongsone เพื่อขอเข้าพบทางผู้นํา
สมาพันธ์แม่หญิงลาว 

ตอบ E-mail กลับมาว่าจะเรียนหัวหน้า
และจะติดต่อกลับมาโดยเร็ว และใน
วันที่ 16/7/2558 มี  E-mail จาก Ms. 
Southila Sengdara ว่าได้รับเร่ืองจาก 
Ms. Sisavanh แล้วว่าทางผู้วิจัยขอเข้าพบ
ผู้นําสมาพันธ์แม่หญิงลาวในวันที่  
27/7/2558 ให้ผู้วิจัยทําหนังสือมายัง
สถานทูตสปป. ลาว ประจําประเทศไทย 
และทางศูนย์กลางสมาพันธ์จะนัดเวลา
อีกท ี

22/7/2558 5. ให้ทางวิทยาลัยออกหนังสือถึง
เอกอัครราชทูตลาวประจําประเทศ
ไทย  เพื่อขอเข้าพบท่านรองประธาน
สมาพันธ์แม่หญิงลาว 

วิทยาลัยออกหนังสือให ้

6. ยื่นหนังสือให้กับเลขา
เอกอัครราชทูตลาวประจําประเทศ
ไทย 

ท่านสุดทิลาด (เลขาเอกอัครราชทูตลาว
ประจําประเทศไทย) รับหนังสือไปเพื่อ
ดําเนินการติดต่อประสานงานให้ 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

วันที ่ การประสานงานกับทางสมาพันธ ์
แม่หญิงลาว 

ผลที่เกิดขึ้น 

27/7/2558 7. เดินทางไปศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิง
ลาว ณ สปป. ลาว เพื่อรายงานความ
คืบหน้าและแจ้งคุณสมบัติของแม่หญิง
ลาวที่จะมาฝึกอบรม และขอให้ดําเนินการ
สรรหาคัดเลือกแม่หญิงลาวให้ จํานวน 10 
คน เพื่อมาฝึกอบรม 

ไม่ได้เข้าพบจึงไม่ได้รายงานความ
คืบหน้า และยงัไม่ได้แจ้งคุณสมบัติ
ของแม่หญิงลาวที่ต้องการมา
ฝึกอบรม 
 

4/9/2558 8. ได้ส่ง E-mail ถึง Ms. Southila  
Sengdara เพื่อรายงานความคืบหน้า และ
แจ้งคุณคุณสมบัติของแม่หญงิลาวที่จะมา
ฝึกอบรม และขอให้ดําเนินการสรรหา
คัดเลือกแม่หญิงลาวให้จํานวน 10 คน  
เพื่อมาฝึกอบรม 

ไม่ตอบกลับมา 
 
 
 

10/9/2558 9. ได้โทรศัพท์ติดต่อไปยังศูนย์กลาง
สมาพันธ์แม่หญิงลาวเพื่อขอเข้าพบ       
อีกครั้ง 

ให้ทิ้งเบอร์ติดต่อกลับเพื่อจะได้นัด
วัน และให้จัดทําหนังสืออย่างเป็น
ทางการมา 

15/9/2558 10. ได้ติดต่อไปยังศูนยก์ลางสมาพันธ์ 
แม่หญิงลาวเพือ่ขอวันเข้าพบ 

ทางศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาว
ได้รับเรื่องไวแ้ละแจ้งว่าจะตดิต่อ
กลับ แต่ก็ได้เงยีบไป 

21/9/2558 11. ได้ติดต่อไปยังศูนยก์ลางสมาพันธ์ 
แม่หญิงลาวเพือ่ขอวันเข้าพบ 

ทางศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาว
ได้รับเรื่องไว้ และให้ทําหนงัสือมา
เพื่อขอเข้าพบ 

16/10/2558 12. ได้ขอให้วทิยาลัยออกหนังสือให้ถึง
เอกอัครราชทูตลาวประจําประเทศไทย  
เพื่อขอเข้าพบท่านรองประธานสมาพันธ์
แม่หญิงลาว 

ได้ไปยื่นหนังสือและทางเจ้าหน้าที่
ทางสถานทูตได้รับเร่ืองไว ้
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

วันที ่ การประสานงานกับทางสมาพันธ ์
แม่หญิงลาว 

ผลที่เกิดขึ้น 

26/10/2558 13. ติดตามความคืบหน้าไปยังสถาน
เอกอัครราชทูตลาวประจําประเทศไทย
เรื่องขอเข้าพบท่านรองประธาน
สมาพันธ์แม่หญิงลาวว่ามีจดหมายตอบ
รับมาหรือยัง 

คุณสง่าให้ตดิต่อไปหาท่านบุญชัย  
(เลขาเอกอัครราชทูตลาว) ท่านแจ้ง
ว่ายังไมม่ีจดหมายตอบรับกลับมา 

14. ติดตามความคืบหน้าไปยัง
ศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาวว่าได้รับ
หนังสือจากทางผู้วิจัยหรือไม่ 

เจ้าหน้าที่ทางสมาพันธ์แม่หญิงลาว
แจ้งว่ายังไม่ได้รับหนังสือ ถ้าได้รับ
แล้วจะติดต่อกลับมา 

2-22/11/2558 15. ติดตามความคืบหน้าไปยัง
ศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาว 
 

เจ้าหน้าที่ทางสมาพันธ์แม่หญิงลาว
แจ้งว่ายังไม่ได้รับหนังสือ 

 16. ติดตามความคืบหน้าจากท่านบุญชัย  
เพื่อให้ทราบว่าตอนนี้จดหมาย 

ท่านบุญชัยจะติดตามให้และให้
ผู้วิจัยกําหนดวนัที่จะเข้าพบเลย   

24/11/2558 17. แจ้งกําหนดการผ่าน E-mail ถึงท่าน
บุญชัย ว่าจะเดนิทางไปในชว่งวันที่  
14-16 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ทางท่านบุญชัยรับเรื่องไวแ้ละจะ
ดําเนินการให ้

1-11/12/2558 18. ติดตามความคืบหน้ากับทาง 
ท่านบุญชัย และทางศูนยก์ลางสมาพันธ ์
แม่หญิงลาว 
 
 
 
 

ยังไม่มีจดหมายตอบรับกลับมา และ
ทางศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาว
แจ้งว่ายังไม่เหน็หนังสือ เจ้าหน้าที่
ศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาวรับ
เรื่องไว้และได้ติดตามเรื่องจาก
กระทรวงการต่างประเทศให้ 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

วันที ่ การประสานงานกับทางสมาพันธ ์
แม่หญิงลาว 

ผลที่เกิดขึ้น 

 19. ติดต่อกระทรวงการต่างประเทศถึง
ความคืบหน้าในการขอเข้าพบท่านรอง
ประธานสมาพันธ์แม่หญิงลาว 

ทางกระทรวงการต่างประเทศรับ
เรื่องไว้และแจง้ว่าจะติดต่อกลับมา 

14-16/12/ 
2558 

20. ขอเข้าพบทางสมาพันธ์แม่หญิงลาว ไม่ได้เข้าพบ 

4/1/2559 21. ติดต่อถึง Ms. Southila Sengdara  
สอบถามถึงความคืบหน้าในการสรรหา
คัดเลือกแม่หญิงลาวเพื่อมาฝึกอบรม 

Ms. Southila Sengdara แจ้งว่าทาง
หัวหน้าให้ดําเนินการทํา MOU  
ร่วมกันก่อนจงึจะดําเนินการสรรหา
คัดเลือกให ้

11/2/2559 22. ทางสมาพันธ์แม่หญิงลาวมีการเปลี่ยน
ผู้บริหารใหม ่

ผู้บริหารใหม่ไม่เห็นด้วยกับข้อตกลง
เดิมจึงยังไม่มกีารทํา  MOU ร่วมกัน 

 
 จากตารางที่ 4-1 แสดงให้เหน็ว่าการตดิต่อสมาพันธ์แม่หญิงลาวใช้ระยะเวลาประมาณ    
1 ปี ซึ่งยาวนานมาก มีการเขา้ถึงผู้นําสมาพันธ์แม่หญิงลาวยาก และการประสานงานตดิต่อระหว่าง
หน่วยงานทั้งในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวไม่มีความสมัพันธ์กัน   
ทําให้เวลาผู้วิจัยติดต่อประสานงานไปจึงไมม่ีความคืบหนา้และไม่มีการประสานงานตอ่ ขาดความ
ต่อเนื่องและไม่เกิดผลสําเร็จ อีกทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร ผู้บริหารใหม่ไม่เหน็ด้วยกับ
ข้อตกลงเดิมทีผู่้บริหารเก่าได้เคยตกลงไว้ เมื่อเกิดปัญหาและอุปสรรคตามที่ได้กล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึง
ได้ดําเนินการตามขั้นตอนที่ 2 ดังตารางท่ี 4-2   
 
 
 
 
 
 
 



100 

 
 

ตารางท่ี 4-2  วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยประสานงานกบัคนลาวที่อยู ่
                     ในประเทศไทยโดยให้ชกัชวนญาติพี่น้อง หรือคนรู้จักในสปป. ลาว มาฝึกอบรม 
 

วันที ่ ประสานงานกบัคนลาวที่อยู่ใน 
ประเทศไทย 

ผลที่เกิดขึ้น 

11/2/2559 1. ติดต่อประสานงานกับ Ms. Sunisa  
Xaiyasin ซึ่งเป็นนิสิตปริญญาโท  
วิทยาลัยพาณชิยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
บูรพา ให้ชว่ยแนะนําหรือชกัชวนแม่หญิง
ลาวมาฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่    
ประเทศไทย 

Ms. Sunisa Xaiyasin ยินดีทีจ่ะให้
ความช่วยเหลอืและจะไปชักชวน
น้อง ๆ ท่ีทํางานร้านอาหารญ่ีปุ่น
ชื่อว่า ซิทามินาเอ็นไทยแลนด์  
ด้วยกันให้ แต่จะต้องขออนญุาต
จากหัวหน้ากอ่นว่ายินยอมให ้
น้อง ๆ มาฝึกอบรมหรือไม ่

6/3/2559 2. ติดต่อประสานงานกับ Ms. Sunisa  
Xaiyasin เพื่อถามว่าหัวหน้าของน้อง ๆ
ยินยอมให้มาฝกึอบรมหรือไม่ 

ทางหัวหน้าไม่ยินยอมให้แม่หญิง
ลาวที่ทํางานอยู่ที่ร้านมาฝึกอบรม  
เนื่องจากกลัวว่าจะเหน็ดเหนื่อย
แล้วจะมาทํางานที่ร้านอาหารต่อ 
ไม่ไหว กลัวว่าจะเสียงาน แต่  
Ms. Sunisa Xaiyasin จะกลับไปท่ี 
สปป. ลาว ในสองสามวันนี้และ
รับปากว่าจะช่วยเหลือ และได้
แนะนําไปใหไ้ปถามกับคนลาว  
อีกคน ชื่อว่าคณุปุ้มทอง คําบุญยอ 

3. ติดต่อประสานงานไปหาคุณปุ้มทอง  
คําบญุยอ เพื่อให้แนะนําหรอืชักชวน     
แม่หญิงลาวมาฝึกอบรม 

คุณปุ้มทอง คําบุญยอ ได้ชักชวน
น้องสาว 2 คน และเพื่อนของ
น้องสาวอีก 1 คน จากสปป. ลาว  
มาฝึกอบรมที่ประเทศไทย   

10/3/2559 4. ติดต่อประสานงานไปหาคุณปุ้มทอง  
คําบุญยอ อีกครั้ง เพื่อยืนยันความแน่นอน  
และแจ้งกําหนดการฝึกอบรมและ
รายละเอียดในการเข้าฝึกอบรม 

ได้แม่หญิงลาวจํานวน 3 คน ที่จะ
เดินทางมาจากสะหวนันะเขต  
สปป. ลาว เพื่อมาฝึกอบรม   
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 จากตารางที่ 4-2 แสดงให้เหน็ว่า การสรรหาคัดเลือกแม่หญิงลาวที่อยู่ในประเทศไทย
ก่อนหน้านี้แลว้ ดําเนินการโดยใชก้ารสรรหาคัดเลือกแบบบอกต่อ ไมใ่ช้แบบประกาศ เพราะเป็น
เรื่องที่มีความละเอียดอ่อนมาก จึงได้ใช้แบบบอกต่อให้คนรู้จักแนะนําชักชวนแม่หญงิลาวเข้ามา  
ซึ่งการฝึกอบรมที่ใช้ในการวิจัยนี้มจีํานวนทั้งสิ้น 5 คน ซึ่งแม่หญิงลาวจํานวน 5 คนนี้ เป็น            
แม่หญิงลาวทีอ่าศัยอยู่ในสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวที่เดินทางเข้ามา
จํานวน 3  คน และในระหว่างดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอนที่ 3 ควบคู ่
ไปด้วย  เพื่อให้ไดแ้ม่หญิงลาวตามที่กําหนด ดังตารางที่ 4-3  
 
ตารางท่ี 4-3  วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยสรรหาคัดเลือกคนลาว 
                     ที่เข้ามาทํางานในประเทศไทยอยู่เดิม 
 

วันที ่ ประสานงานกบัคนลาวที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทยอยู่เดิม 

ผลที่เกิดขึ้น 

29/2/2559 1. ชักชวนแมห่ญิงลาวที่ทํางานอยู่ใน
ละแวกแถวบา้นผู้วิจัยให้เข้ามาฝึกอบรม 

มีแม่หญิงลาวสนใจ 1 คน เนื่องจาก
ต้องการที่จะเปลี่ยนงานใหม่อยู่แล้ว  
จึงมีความสนใจและอยากที่จะ
พัฒนาตนเองเพื่อมีทางเลือกในการ
ประกอบอาชพีมากขึ้นในอนาคต 

3/3/2559 2. ชักชวนแมห่ญิงลาวที่ทํางานอยู่ใน
ละแวกแถวบา้นผู้วิจัยให้เข้ามาฝึกอบรม 

แม่หญิงลาวมคีวามสนใจ แต่ติด
ตรงที่จะเดินทางกลับสปป. ลาว  
ในช่วงที่มกีารฝึกอบรมพอดี จึงไม่
สามารถฝึกอบรมได้ 

8/3/2559 3. ชักชวนแมห่ญิงลาวที่ทํางานอยู่
ร้านอาหาร โรงกลึง ร้านขายของชําให้เข้า
มาฝึกอบรม โดยมีข้อเสนอให้แก่เจ้าของ
กิจการว่า จะหาแรงงานมาทดแทนให้
ขณะที่มีการฝึกอบรม และจะจ่ายค่าแรง
แทนให้แก่เจ้าของร้าน 

เจ้าของกิจการยินดใีห้ความ
ช่วยเหลือ แตแ่ม่หญิงลาวไม่อยาก
เข้าร่วมฝึกอบรม มีเพียง 1 คน
เท่านั้นที่อยากจะเข้าร่วมฝกึอบรม 
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ตารางท่ี 4-3  (ต่อ) 
 

วันที ่ ประสานงานกบัคนลาวที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทยอยู่เดิม 

ผลที่เกิดขึ้น 

9/3/2559 4. ติดต่อนายจา้ง คุณมยุรี แซป่ัง เพื่อ
ยืนยนัความแนน่อน และแจง้กําหนดการ
ฝึกอบรมและรายละเอียดในการเข้า
ฝึกอบรม 

คุณมยุรี แซ่ปัง รับทราบและบอก
จะต่อแม่หญิงลาวผู้ที่สนใจเข้าร่วม
ฝึกอบรม 

 
 จากตารางที่ 4-3 แสดงให้เหน็ว่า สรรหาคดัเลือกคนลาวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย 
อยู่เดิม ซึ่งวิธนีี้เป็นการใช้กลยุทธ์หนึ่งคนหลายผลิตภัณฑ์ ได้แม่หญิงลาวมาจํานวน 2 คน จากการ
ชักชวนของผูว้ิจัยและตัวแมห่ญิงลาวมีความต้องการท่ีจะเปล่ียนงาน มีความสนใจในการพัฒนา
ตนเองเพื่อที่จะเพิ่มทางเลือกในการประกอบอาชีพในอนาคต อีกทั้งเจ้าของกิจการที่ให้ความร่วมมอื
กับผู้วิจัย เพราะเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากทางครอบครัวของเจ้าของกิจการ
มีผู้สูงอายุ 2 คน จึงมีความคดิว่าเมื่อแรงงานแม่หญิงลาวไปฝึกอบรมแล้วจะได้นําความรู้กลับมาใช้
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของเจ้าของกิจการได้ 
 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิง
ลาวในขณะฝึกอบรม 
 1.  การทดลองการฝึกอบรม หลักสูตรในการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุของกระทรวง
สาธารณสุขแบ่งออกเป็น 2 หลักสูตร ด้วยกัน คือ หลักสตูรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง  
และหลักสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง แต่ด้วยการสรรหาคัดเลือกใชว้ิธีที่ 2 และ 3 ใช้  
วีซ่าท่องเที่ยว ซ่ึงแม่หญิงลาวสามารถอยู่ประเทศไทยได้ 60 วัน และยื่นขออยู่ต่อได้อกี 30 วัน ดังนัน้ 
ผู้วิจัยจึงเลือกหลกัสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง นอกจากฝึกอบรมแล้วจะต้อง
ปฏิบัติงานจริงด้วย 
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ตารางท่ี 4-4  แนวทางในการฝึกอบรมและระยะเวลาที่ใชใ้นการฝึกอบรม 
 

รายการ วัน/เดือน/ป ี
1. ฝึกอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ(ภาคทฤษฎี 
จํานวน 50 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ จํานวน 20 
ชั่วโมง) ซึ่งการฝึกอบรมมีเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
- ความจําเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1  
ชั่วโมง) 
- แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
- โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง  
ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
- ภาวะวิกฤติกบัการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
(ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
- การช่วยเหลอืผู้สูงอายุเบื้องต้น (ทฤษฎี 3  
ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
- การดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้เนื่องจากชราภาพหรือมีปัญหา ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพนัธุ ์
(ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 7 ชั่วโมง) 
- การใชย้าในวัยสูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง) 
- การส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ (การออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, อาหารและ
โภชนาการ 
สําหรับผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพช่องปาก  
(ทฤษฏี 6 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง) 
- สุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ/ การดูแลตนเองเพื่อ
คลายเครียด (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 2  
ชั่วโมง) 

14 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 18 มีนาคม พ.ศ. 2559 
และ 28 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 
2559 รวมทั้งสิ้น 10 วัน 
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

รายการ วัน/เดือน/ป ี
- การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ทฤษฎี 1  
ชั่วโมง) 
- ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดแูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
- สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/ กฎหมาย
แรงงานที่ควรรู้ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
- บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
(ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
- การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุ  
(ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
- การฝึกปฏิบัติงาน (ในสถานบริการ และใน
ชุมชน จํานวน 20 ชั่วโมง)  
- การวัดและการประเมินผล (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ 
ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 

 

 
 จากตารางที่ 4-4 แสดงให้เหน็ถึงเนื้อหาที่มคีวามจําเป็นและเป็นสิ่งที่ผู้ที่จะมาเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุควรจะต้องมีความรูใ้นด้านต่าง ๆ นี้ในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งรวม
ระยะเวลาในการฝึกอบรมทั้งส้ิน 10 วัน แบง่เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรก ตั้งแต่วันที ่14 มีนาคม พ.ศ. 
2559 ถึง 18 มีนาคม พ.ศ. 2559 และช่วงที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 
2559 นอกจากนี ้ผู้ฝึกอบรมยังต้องถูกวัดและประเมนิผลก่อนและหลังการฝึกอบรมด้วยแบบ
ประเมินการอบรม หลักสูตรฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และสว่นที่ 2 ความรู้ด้านการดแูลผู้สูงอายุ ซึ่ง      
ผู้ฝึกอบรมมีคะแนนก่อนและหลังฝึกอบรม ดังตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4-5  คะแนนก่อนและหลังฝึกอบรมของผู้หญิงไทยและแมห่ญิงลาว   
 

คะแนนก่อนการฝึกอบรม คะแนนหลังการฝึกอบรม 

คนที ่ ผู้หญิงไทย แม่หญิงลาว คนที ่ ผู้หญิงไทย แม่หญิงลาว 
1 22 16 1 24 25 
2 23 16 2 28 25 
3 24 22 3 25 24 
4 23 17 4 27 25 
5 20 20 5 27 26 

  
 จากตารางที่ 4-5 แสดงคะแนนก่อนและหลงัฝึกอบรมของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว  
ซึ่งคะแนนก่อนการฝึกอบรม พบว่า ผู้ฝึกอบรมทั้งหญิงไทยและแม่หญิงลาวมีเพียง 1 คน ที่คะแนน
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ส่วนคะแนนหลังฝึกอบรม พบว่า ผู้ฝึกอบรมทั้งหญิงไทยและแม่หญิงลาว
ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกคน ซึ่งตามหลักสูตรฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดเกณฑ์การวัดและประเมินผลไว้ว่า ผูฝ้ึกอบรมจะต้องทําคะแนน
หลังการฝึกอบรมได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 หรือ 24 คะแนน จาก 30 คะแนนเต็ม            
 2.  การติดตามการฝึกอบรม 
 การสังเกตพฤติกรรมและความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ผู้วิจัยได้ทําการสังเกต
พฤติกรรมโดยภาพรวม ซึ่งทําต่อวัน ลักษณะของแบบสังเกตแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
การสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี และส่วนที่ 2 การสังเกตพฤติกรรมทาง     
ด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้วิธีการ
คํานวณหาชว่งกว้างตามหลักการค่าเฉล่ีย คือ  
 
 อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

 
= (3-1) 
                 3  
 
=   0.66 

 ซึ่งนํามาหาเกณฑ์เฉลี่ยของระดับพฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินผล ดงันี้     



106 

 
 

 ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง A = ดี (Good) ซึ่งมีลักษณะตัง้ใจ กระตือรือร้น ให้ความ
ร่วมมือในการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร และปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนทุกขั้นตอน  
 ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง B = พอใช ้(Satisfactory) ซึ่งมีลักษณะตั้งใจ กระตือรือรน้  
ให้ความรว่มมือในการฝึกอบรมบ้าง และปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนบางขั้นตอน  
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง C = ปรับปรุง (Impprove) ซึ่งมีลักษณะไมต่ั้งใจ ไม่
กระตือรือร้น ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการฝึกอบรม และปฏิบัติไม่ถูกต้องตามที่สอน 

 
ตารางท่ี 4-6  ภาพรวมของผลการสังเกตพฤติกรรมขณะฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและ 
     แม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุ  หลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย  
     กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที ่14 มีนาคม ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 2559 
 

วันที ่ ผู้หญิงไทย แม่หญิงลาว 

 SD  SD 

ภาคทฤษฎ ี
14  มีนาคม พ.ศ. 2559 

 
2.75 

 
0.46 

 
2.75 

 
0.46 

15  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.25 0.71 2.50 0.93 
16  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.25 0.71 2.50 0.93 
17  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.13 0.64 2.50 0.93 
18  มีนาคม พ.ศ. 2559 1.63 0.74 2.25 0.89 
28  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.13 0.64 2.50 0.93 

29  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.13 0.64 2.50 0.93 
1  เมษายน พ.ศ. 2559 2.75 0.46 2.75 0.46 
X  และ SD โดยรวม
ภาคทฤษฎ ี

2.25 0.69 2.53 0.76 

ภาคปฏิบัต ิ
15  มีนาคม พ.ศ. 2559 

 
2.50 

 
0.84 

 
2.67 

 
0.52 

16  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.50 0.84 2.67 0.52 
17  มีนาคม พ.ศ. 2559 1.67 0.52 2.50 0.84 
18  มีนาคม พ.ศ. 2559 3.00 0.00 3.00 0.00 
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

วันที ่ ผู้หญิงไทย แม่หญิงลาว 

 SD  SD 
28  มีนาคม พ.ศ. 2559 1.67 0.52 2.50 0.84 

29  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.83 0.41 2.17 0.75 
30  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.50 0.55 2.67 0.52 
31  มีนาคม พ.ศ. 2559 2.67 0.52 2.50 0.55 
X  และ SD โดยรวม
ภาคทฤษฎ ี

2.42 0.71 2.58 0.61 

 
 จากตารางท่ี 4-6 ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่าวันที่ 14 
มีนาคม พ.ศ. 2559 ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความต้ังใจในการฝกึอบรมเท่ากัน  
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.75 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 ส่วนการสงัเกตพฤติกรรม
ทางด้านการฝกึอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า วนัที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2559 ไม่ได้มีการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ, 
วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2559 ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า  
ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตั้งใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญิงลาว ผูห้ญิงไทยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 2.25 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 และแม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ  
2.50 และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.93 ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะฝกึอบรมผู้หญิงไทยมีความตัง้ใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญิงลาว     
ผู้หญิงไทยมีคา่เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 และแมห่ญิงลาวมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.67 และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.52, วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2559    
ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความ
ตั้งใจในการฝกึอบรมมากกว่าแม่หญิงลาว  ผู้หญิงไทยมคี่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.25 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.71 และแมห่ญิงลาวมีคา่เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.93 ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะฝึกอบรม     
ผู้หญิงไทยมีความตั้งใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญงิลาว ผู้หญิงไทยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ  
2.50 และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 และแม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.67 และ      
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52, วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2559 ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้าน  
การฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตั้งใจในการฝึกอบรมน้อยกว่า 
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แม่หญิงลาว ผูห้ญิงไทยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเทา่กับ 2.13 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 และ  
แม่หญิงลาวมคี่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.93 ส่วนการสังเกต
พฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตัง้ใจในการ
ฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญิงลาว ผู้หญิงไทยมคี่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 1.67 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.52 และแม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84,  
วันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2559 ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า  
ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตั้งใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญงิลาว ผู้หญิงไทยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 1.63 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.74 และแม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ  
2.25 และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.89 ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะฝกึอบรมผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความต้ังใจในการฝกึอบรมเท่ากัน  
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 3.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.00, วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 
2559 ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมี
ความตั้งใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแมห่ญิงลาว ผู้หญิงไทยมีค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากับ 2.13 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 และแมห่ญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.93 ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะ
ฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตัง้ใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญิงลาว ผูห้ญิงไทยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 1.67 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 และแมห่ญิงลาวมีคา่เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50  
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.84, วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2559 ผลการสังเกตพฤติกรรมทางด้าน
การฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบวา่ ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตั้งใจในการฝึกอบรมน้อยกว่า 
แม่หญิงลาว ผูห้ญิงไทยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเทา่กับ 2.13 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 และ  
แม่หญิงลาวมคี่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.53 ส่วนการสังเกต
พฤตกิรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตัง้ใจในการ
ฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญิงลาว ผู้หญิงไทยมคี่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.83 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.41 และแม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.17 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.75,  
วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 การสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบวา่ วันที่ 30  
มีนาคม พ.ศ. 2559 ไม่ได้มีการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะฝกึอบรมผู้หญิงไทยมีความตัง้ใจในการฝึกอบรมน้อยกว่าแม่หญิงลาว     
ผู้หญิงไทยมีคา่เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 และแมห่ญิงลาวมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 2.67 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.52, วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559  
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การสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 ไม่ได้มี
การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ในขณะ
ฝึกอบรมผู้หญิงไทยมีความตัง้ใจในการฝึกอบรมมากกว่าแม่หญิงลาว ผูห้ญิงไทยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 2.67 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 และแม่หญิงลาวมีคา่เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.50 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.55 และวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ผลการสังเกตพฤติกรรม
ทางด้านการฝกึอบรมภาคทฤษฎี พบว่า ในขณะฝึกอบรมผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความตั้งใจใน
การฝึกอบรมเท่ากัน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.75 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 ส่วน
การสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ไม่ได้ม ี
การฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
 ส่วนผลค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี  
พบว่า ผู้หญิงไทยมีค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวมภาคทฤษฎีเท่ากับ 2.25 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั  
0.69 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ B = พอใช้ (Satisfactory) คือ ผู้หญิงไทยมีลักษณะตั้งใจ กระตือรือร้น ให้ความ
ร่วมมือในการฝึกอบรมบ้าง และปฏิบัติถูกต้องตามท่ีสอนบางขั้นตอน และแม่หญิงลาวมีค่าเฉลี่ย
คะแนนโดยรวมภาคทฤษฎีเท่ากับ 2.53 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.76 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ A = ดี 
(Good) คือ แม่หญิงลาวมีลกัษณะตั้งใจ กระตือรือร้น ให้ความร่วมมือในการฝึกอบรมตลอด
หลักสูตร และปฏบิัติถูกต้องตามที่สอนทุกขั้นตอน และจากการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการ
ฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ผู้หญิงไทยมีคา่เฉลี่ยคะแนนโดยรวมภาคปฏิบัติเท่ากับ 2.42 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 และแม่หญงิลาวมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมภาคปฏิบัติเท่ากับ 2.58  
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 0.61 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ A = ดี (Good) เทา่กัน คือ ผู้หญงิไทยและ   
แม่หญิงลาวมลีักษณะตัง้ใจ กระตือรือร้น ให้ความรว่มมือในการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร และ
ปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนทุกข้ันตอน และเพื่อเป็นการยืนยันผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้สถติิ 
Independent  Sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชือ่มั่น 95 เปอร์เซ็นต์ โดย
กําหนดสมมติฐานและมีผลการวิจัย ดังนี ้
 สมมติฐานการวิจัย: ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความตั้งใจในการฝึกอบรม
ภาคทฤษฎีแตกต่างกัน 
 Ho: ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความต้ังใจในการฝึกอบรมภาคทฤษฎีไม่แตกต่าง
กัน 
 H1: ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความต้ังใจในการฝึกอบรมภาคทฤษฎีแตกต่าง
กัน 
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ตารางท่ี  4-7  การวิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมในขณะฝึกอบรมภาคทฤษฎีจําแนกตาม 

                      สัญชาต ิ
 

สัญชาต ิ n  SD t P-value 
ไทย 
ลาว 

10 
10 

1.80 
2.03 

1.00 
1.08 

-0.484 
 

0.634 
 

 
 จากตารางท่ี 4-7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมในขณะฝกึอบรมภาคทฤษฎี
จําแนกตามสัญชาต ิโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ผลการทดสอบ พบว่า ค่า P-value มีค่าเท่ากับ 0.634 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05   
นั่นคือ ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลัก Ho หมายความว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทยและลาวมี
ความตั้งใจในการฝึกอบรมภาคทฤษฎีไม่แตกต่างกัน และถ้าพิจารณาคา่ t ที่ติดลบ -0.484 นั่นคือ     
ผู้ฝึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉล่ียมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติไทย และเมื่อพิจารณาค่า SD ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 อาจเป็นเพราะช่วงอายุ และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ทําให้มีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมในขณะฝึกอบรมภาคทฤษฎีแตกต่างกันมาก 
 สมมติฐานการวิจัย:  ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความตั้งใจในการฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติแตกต่างกัน 
 Ho:  ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความต้ังใจในการฝึกอบรมภาคปฏิบัติไม่
แตกต่างกัน 
 H1:  ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความต้ังใจในการฝึกอบรมภาคปฏิบัติแตกต่าง
กัน 
 
ตารางท่ี  4-8  การวิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมในขณะฝึกอบรมภาคปฏิบัติจําแนกตาม 
                      สัญชาต ิ
 

สัญชาต ิ n  SD t P-value 
ไทย 
ลาว 

10 
10 

1.93 
2.07 

1.11 
1.11 

-0.296 
 

0.791 
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 จากตารางท่ี 4-8 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมในขณะฝกึอบรมภาคปฏิบัติ
จําแนกตามสัญชาติ โดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ผลการทดสอบ พบว่า ค่า P-value มีค่าเท่ากับ 0.791 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05   
นั่นคือ ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลัก Ho หมายความว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทยและลาวมี
ความตั้งใจในการฝึกอบรมภาคปฏิบัติไม่แตกต่างกัน และถ้าพิจารณาคา่ t ที่ติดลบ -0.296 นั่นคือ    
ผู้ฝึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉล่ียมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติไทย และเมื่อพิจารณาค่า SD ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 อาจเป็นเพราะช่วงอายุ และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ทําให้มีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมในขณะฝึกอบรมภาคปฏิบัติแตกต่างกันมาก 
 สมมติฐานการวิจัย: ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความตั้งใจในการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแตกตา่งกัน 
 Ho: ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความต้ังใจในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติไม่แตกต่างกัน 
 H1: ผูฝ้ึกอบรมที่มีสัญชาติแตกต่างกันมีความต้ังใจในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี  4-9  การวิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมในขณะฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎแีละปฏิบัต ิ
                      จําแนกตามสัญชาต ิ
 

สัญชาต ิ n  SD t P-value 
ไทย 
ลาว 

10 
10 

1.86 
2.04 

0.50 
0.63 

-0.731 
 

0.474 
 

 
 จากตารางท่ี 4-9 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมในขณะฝกึอบรมทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติจําแนกตามสัญชาต ิโดยใช้สถติิ Independent sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่
ระดับความเชือ่มั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ผลการทดสอบ พบว่า ค่า P-value มีค่าเท่ากับ 0.474 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 0.05 นั่นคือ ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลัก Ho หมายความว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทย
และลาวมีความต้ังใจในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างกัน และถ้าพิจารณาค่า t ท่ี
ติดลบ -0.731 นั่นคือ ผู้ฝึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉล่ียมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติไทย   
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทย
และแม่หญิงลาว 
 สรุปผลการวิจัยได้เป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1   
 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดแูลผู้สูงอายุ จํานวน 17 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2  
กลุ่ม คือ กลุ่มครูผู้ฝึกอบรม และกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด ด้วยเทคนิคเดลฟาย ได้ผลการ
สังเคราะห์ ดังนี ้

 
ตารางท่ี 4-10  ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการทํางานของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวใน 
                       การดูแลผู้สูงอาย ุรอบท่ี 1   
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

2 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขาพอทําได้นะ แต่ว่าไม่ได้ว่า ไม่มีเด่นมดี้อยไปกว่ากัน ถ้าลักษณะคนไทยกับคนลาวนะ 
 
มีความสนใจ แล้วก็มีความตัง้ใจ แต่ก็ยังไมรู่้ว่าพอหลังจากทําจริง ๆ แล้วน้องเค้าจะ     
ไปต่อได้ขนาดไหน 
 
จากการอบรมนะคะก็ มองเห็นได้ ก็ไม่แตกต่างกันเท่าไหร่นะคะ เพราะว่าผู้หญิงไทยกับ
แม่หญิงลาวก็คือจะมีความ เขาก็จะเตรียมตัวในการมาอบรมดีนะคะ เช่น การมาเช้า 
เตรียมความพร้อม หรือว่าทําการบ้านมากอ่นอย่างนี้คะ่ แล้วก็อย่างหนึ่งเขาก็จะมีการ
ทบทวนเนื้อหาที่จะมาเรยีนในแต่ละวันนัน้ แล้วก็มีการทบทวนเนื้อหายอ้นหลังของ
อาจารย์ที่เรียนมาก่อนแล้วกม็ีการทบทวนกันหน้าห้องเรยีนอย่างนี้ค่ะ ก็จะทําให้รู้สึกว่า 
ก็มีความรู้สึกวา่เขาค่อนข้างที่จะ สามารถที่จะดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุได้นะคะ แล้ว
ก็อีกอย่างหนึ่งก็คือ ถึงแม้ว่าผู้หญิงไทยจะ อาจจะมีข้อได้เปรียบก็คือ เขาอาจจะเคยอยูก่ับ
ผู้สูงอายุมาก่อนในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน อย่างเช่นคณุตาคุณยายอย่างนี้ค่ะ ก็คือจะได้
สัมผัสความอบอุ่น ตรงนี้จะได้มากกว่า  
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ)  
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
 
 

ในความคดิเห็นของผู้สอนเอง คิดว่าในพื้นฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและ  
แม่หญิงลาวไม่แตกต่างกัน เนื่องจากหลักการดูแลก็คล้ายกับการดูแลญาติผู้ใหญ่ของ    
แต่ละครอบครัว ซึ่งถ้ามองในมุมมองท่ี เปรียบเทียบระหว่าง คนไทยกับคนลาวมาดูแล 
ผูสู้งอายุคนไทย หรือครอบครัวคนไทยอาจมีความไว้วางใจ คนไทยมากกว่า เนื่องจาก
เป็นคนชาติเดียวกัน มีวัฒนธรรมที่เหมือนหรือใกล้เคยีงกัน ในทางตรงกันข้าม ถ้านํา
กลุ่มทดลองในครั้งนี้ ไปดแูล ผู้สูงอายุชาวลาว  ผู้สูงอายุชาวลาวอาจไวว้างใจ ผู้ดูแลที่
เป็นคนลาว มากกว่า คนไทย ซึ่งความไว้วางใจความเชื่อใจ มีผลต่อการดูแล การฟื้นตัว
ของผู้สูงอายุ หรืออีกกรณีหนึ่ง อาจจะพบข้อบกพร่องในเรื่องของการสื่อสาร แม้จะ
สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ หรือ สื่อสารด้วยภาษาลาว เหมือนกัน แตย่่อมมีความ
แตกต่างกัน อาจมีความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร หรือการส่ือสาร ความเข้าใจผิด
วัตถุประสงค์ ซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 
- ทางด้านการจัดสภาพแวดล้อม น้องเค้าจะคอยชว่ยแลทําความสะอาดบ้านบ้าง        
ส่วนใหญ่น้องคนลาวจะเป็นคนทํา   
- ทางด้านร่างกายผู้สูงอายุกย็ังช่วยเหลือตวัเองได้ดีนะคะ แกก็จะอาบน้ําเอง ทําอะไร    
ได้เอง  
- ทางด้านกายบริหารหรือทํากายภาพ บางครั้งน้องเค้าก็จะบีบนวดให้บ้าง พาไปเดินเล่น
รอบ ๆ บ้านบ้าง   
- ทางด้านการเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลจะคอยสังเกต
อาการผู้สูงอายุ  และคอยระวังอุบัติเหตจุากการหน้ามืด และลื่นหกล้ม   
- ทางด้านยา น้องเค้าก็จะชว่ยเตรียมยาและอาหารเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นประจํา 
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ)  
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 

- ทางด้านอาหารและน้ําดื่ม น้องท่ีดูแลจะคอยอุ่นอาหารให้ผู้สูงอายุ และคอยยกอาหาร
ให้ และจะเตรยีมกรอกน้ําใสเ่หยือกไวใ้ห้ดืม่ ผู้ดูแลจะคอยช่วยเหลืองานบ้าน อย่างเชน่ 
ปัดกวาดเช็ดถบู้าน ทําความสะอาดห้องน้ําเป็นประจํา ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตวัเอง
ได้ จะมีแค่การระมัดระวังเร่ืองอุบัติเหตุจากการหกล้ม ผูดู้แลจะให้ผู้สูงอายุออกกําลังกาย
เบา ๆ เดินออกกําลังกาย และหากจิกรรมให้ผู้สูงอายุได้ทํา เช่น สานตะแกรง จักรสาน 
เก็บมะขามมาแกะ เป็นต้น อย่างผู้สูงอายุเค้าจะมีโรคประจําตัว กจ็ะคอยบอกใหน้้องคอย
ดู สังเกตอาการ บางทีแกจะมึนหัวบ้าง อะไรบ้าง กลัวแกเดินไปไหนมาไหนเดี๋ยวเกิด
หน้ามืดหกล้ม ต้องคอยระวัง ในเรื่องของการเตรียมยา นอ้งเค้าก็จะจีดตามที่หมอส่ังค่ะ 
ครบถ้วนนะ ออ่...น้องคนลาวเค้าก็เก่งนะ จัดยาถูก อ่านออกหมดว่ากนิยังไงตอนไหน 
 
การทํางานของผู้ดูแลส่วนใหญ่ก็จะเหมือนกัน ผู้ดูแลคอยยกอาหารไปให้ผู้สูงอายุ และ
เตรียมน้ําดื่มทีต่้มสุกแล้วใส่เหยือกตวง ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะชงอาหารเสริม Ensure ให้
ผู้สูงอายุทาน  เนื่องจากทานอาหารได้น้อย ผู้ดูแลจะช่วยทํางานบ้าน เชด็ปัดฝุ่น เก็บ    
ข้าวของให้เปน็ที่ กวาดพื้นถพูื้นให้ ผูดู้แลจะคอยเตรยีมน้ําและเก้าอีไ้ว้ให้ผู้สูงอายุนั่ง
อาบน้ําเพื่อที่จะไม่ให้ลื่นล้ม ทางด้านการออกกําลังกาย จะให้ผู้สูงอายแุกว่งแขน และพา
เดินเล่นรอบ ๆ บ้านบ้าง ด้านการผ่อนคลายความเครียด จะเปิดทวีีให้และนั่งดูเป็นเพื่อน 
ทางด้านการเฝา้ระวังอุบัติเหตุเวลาลุกขึ้นจากเตียง และระมัดระวังอาการแทรกซ้อน 
ผู้สูงอายุจะมีโรคประจําตัว การจํากัดทางด้านอาหารการกินจําพวกของเค็ม ต้องงด       
จะเนน้อาหารรสจืด ๆ มากกว่า ผู้ดูแลจึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ และทางด้านยา จะ
ค่อนข้างข้ีลืม ก็จะให้ผู้ดแูลคอยจัดยาใหใ้นแต่ละมื้อ ก็จะเตรียมใส่ตลับไว้ให้เป็นมื้อ ๆ 
ไป 
 
การทํางานของผู้ดูแลไม่ค่อยแตกต่างกัน ผูดู้แลได้ช่วยทํางานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ ทางดา้น
การออกกําลังกาย จะให้ผู้สูงอายุแกว่งแขน และเดินออกกําลังกายดูต้นไม้ในสวนบ้าง 
คอยเปิดทวีีใหผู้้สูงอายุได้ดูเป็นการผ่อนคลายความเครียด ผู้ดูแลจะคอยดูแลผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการหกล้มจากการหน้ามืด และจะคอยดูแลเรือ่งการทานยาเป็น
ประจํา เนื่องจากผู้สูงอายุท่านค่อนข้างขี้ลืม 
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ)  
 
คนที ่ ความคิดเห็น 
10 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 
 
 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้องเค้าจะคอยให้อาหารทางสายยางค่ะ ก็จะให้เค้า 2-3 ชั่วโมง ก็ให้ที น้ําก็ให้ทางสาย
ยางเหมือนกันให้หลังจากที่ให้อาหารไปแลว้ จะตามดว้ยน้ําและยา แล้วก็ใหน้้ําเพื่อล้าง
ท่ออีกที น้องเค้าทําได้ค่ะ คดิว่าทําได้เหมอืนกันนะคะ การดูแลภายในบ้านก็ดูแลเชด็ฝุ่น 
พัดลม ดูแลของใช้ให้คุณยายให้สะอาดคะ่ ทางด้านร่างกายก็จะมีพาคณุยายอาบน้ํา 
จะต้องชว่ยกันอุ้ม 2 คน ค่ะ เพราะเค้าเดินเองไม่ได้ละ การผ่อนคลายความเครียด 
ส่วนใหญ่จะเปิดธรรมะใหฟ้ังค่ะ ต้องระวังแกพลัดตกจากเตียงอ่ะนะคะ ใหน้้องคอย
เฝ้าดูตลอดค่ะ แล้วก็เรื่องแผลกดทับ   
 
ให้อาหารทางสายยาง เพราะคุณยายทําอะไรเองไม่ได้แลว้ แรก ๆ ก็จะทําให้ดูก่อนคะ่ 
แล้วค่อย ๆ ปล่อยให้เค้าทําเอง น้องเค้าก็ทาํได้พอ ๆ กัน ก็จะมีอาบน้ําให้ เช็ดหน้าเช็ดตา 
ทําความสะอาดปากเนอะ แต่ยายเค้าไม่ได้ใส่ฟันปลอมละ ก็จะมีบีบนวดเอา ๆ ยืด
กล้ามเนื้อยดืเส้นให้แกค่ะ ทาํเท่าที่แกไหว เวลาเจ็บแกจะแสดงสีหน้าคะ่ แต่ยายเค้ารบัรู้
ทุกอย่างนะคะ แต่พูดไม่ได้ ตอนนี้กลัวแกจะมีแผลกดทบัเพิ่มค่ะ ก็จะให้น้องเค้าช่วยจับ
พลิกตัวคณุยายตลอดค่ะ อย่างเรื่องยาก็ไมม่ีปัญหา ก็ให้ถูกต้อง  เค้าอ่านได้ แต่แค่ไมรู่้ว่า
แก้อะไรเท่านัน้เองค่ะ 
 
การทํางานรวม ๆ ของเด็ก ๆ ที่มาดูแลยาย ยายว่ามันก็ไมต่่างกันนะ ก็เหมือน ๆ กัน ยายมี
เค้าเป็นเพื่อนก็จะได้ไม่เหงา ดีกว่าอยู่คนเดยีวเนอะ เค้าก็จะพายายไปตลาดเพื่อมาเตรยีม
อาหารเอง คอยอยู่เป็นเพื่อน ช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องของงานบ้าน ซักผ้า ถูบ้าน กวาด
บ้าน การทํางานของคนดูแลทั้งสองคนก็เหมือนกันนะ เรยีบร้อยดี ยายไม่ค่อยจู้จี้กับเคา้
หรอก เห็นเค้าทําแล้วเรียบรอ้ยดีก็พอแล้ว ทางด้านร่างกาย ไม่ได้ดูแลอะไรมาก ยายยัง
ทําอะไรเองได ้ยายกท็ําเอง อาบน้ํายายยังอาบเองได้ มีสระผมให้เค้าสระให้บ้าง และเค้า
พายายออกกําลังกายทุกเช้า ให้แกว่งแขน บางวันก็พาเดนิเล่นออกกําลงักาย  แต่ยายชอบ
ให้เค้านวด ไอต้ัวเล็กที่เป็นคนลาวน่ะ นวดดี แรงมันดี และว่าง ๆ จะเปิดทีวีให้ดูผ่อน
คลายความเครยีด คนดูแลจะคอยระวังอุบัตเิหตุ การลื่มหกล้ม เค้าจะคอยดูแลความ
สะอาดที่พื้นทางเดิน ส่วนยาเค้าจะคอยจัดเตรียมยาใส่ตลบัไว้เป็นมื้อ ๆ เป็นประจําทกุ
วัน 
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คนที ่ ความคิดเห็น 
13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลของผู้ดูแลทั้งสองคนคล้าย ๆ กัน ทางด้านอาหารและน้ํา ผู้ดูแลจะต้องคอยให้
อาหารทางสายยางให้กับผู้ปว่ย 2 รอบ เช้าและเยน็ การจดัสภาพแวดลอ้มภายในบ้าน 
ผู้ดูแลจะชว่ยดูแลความสะอาดโดยรอบไมใ่ห้มีฝุ่น เวลาห้องอับ ๆ หรือมีกลิ่นก็จะคอย
เปิดหน้าต่างกว้าง ๆ ให้ลมมนัถ่ายเทสะดวก จะได้ไม่เหมน็อับ อย่างอื่นก็ไม่มีอะไรมาก 
ส่วนใหญ่จะดูผู้ป่วยเป็นหลกัมากกว่า ช่วยเปลี่ยนแพมเพทิ และถุงฉี่ ช่วยทําความสะอาด
ร่างกายโดยการเช็ดตัวเช้าเยน็ เช็ดทําความสะอาดช่องปากและรอบ ๆ ริมฝีปาก ผู้ดูแลจะ
คอยนวดบ้างและทํากายบรหิาร ยกแขน ยกขา ให้กับผู้ปว่ย ทางด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด ผูดู้แลก็จะดแูลเหมือน ๆ กัน คือ จะเปิดทวีีให้ตาดู นวดบ้าง เปิดธรรมะให้
ฟังบ้าง การดูแลทางด้านการเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลจะ
คอยดูไม่ให้ผูป้่วยตกเตยีง และพลิกตะแครงตัวผู้ป่วยอยู่เสมอ เพื่อป้องกันแผลกดทับที่
จะเพิ่มขึน้ รวมคอยทําความสะอาดและใส่ยาแผลกดทับให้กับผู้ป่วยเช้าเย็น ทางด้านยา 
ผู้ดูแลจะจัดยาไว้เป็นมื้อ ๆ จะมีตลับยาที่ทางโรงบาลให้มา ผู้ดูแลก็จะมาตําแล้วก็มาฟีด
ให้ผู้ป่วยตามเวลา 
 
การดูแลผู้สูงอายุของทั้งสองคนก็จะคล้ายกนั ผู้ดูแลเป็นคนดูแลทางด้านการให้อาหาร
ทางสายยาง  โดยจะมีอาหารเป็นถุงสําเร็จไว้อยูแ่ล้ว การดูแลทางด้านการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน ผู้ดูแลก็จะคอยเปิดหน้าต่างเพื่อให้อากาศถ่ายเทสะดวก 
ไม่ก่อให้เกิดกล่ินอับ การดูแลทางด้านร่างกาย ผู้ดแูลได้ช่วยทําความสะอาดร่างกายให้
โดยการเช็ดตัวเช้าเย็น ทําแผล เปล่ียนแพมเพิทและถุงปัสสาวะ มีการดแูลสุขภาพทาง
ช่องปาก คอยเช็ดทําความสะอาดให้ นอกจากนี้ ผู้ดูแลก็ได้ทํากายบรหิารให้ผู้สูงอายุ 
ทางด้านการผอ่นคลายความเครียด กจ็ะคอยเปิดวิทยุ และทีวี แต่ส่วนมากผู้สูงอายุจะ
นอนหลับมากกว่า ซึ่งผ้ดูแลจะต้องคอยเฝ้าระมัดระวังอุบตัิเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น อย่างเชน่  
พลัดตกเตยีง การเกิดแผลกดทับที่เพิ่มขึ้น การดูแลผู้สูงอายุทางด้านยา ผู้ดูแลจะแบ่งยา
ออกเป็นมื้อ ๆ ให้ และญาติทีเ่ป็นผู้ใกล้ชิดจะคอยตรวจสอบอีกทีว่าให้ยาถูกต้องหรือไม่ 
ก่อนที่จะให้ยาผ่านสายยาง 

 
 



117 

 
 

ตารางท่ี 4-10  (ต่อ)  
 
คนที ่ ความคิดเห็น 
15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 
 
 
 
 
 

17 

ผู้ดูแลจะคอยยกอาหารและเตรียมน้ําเปล่าและกระติกน้ําร้อนไว้ให้ผู้ปว่ย การดูแลก็พอ ๆ 
กัน แต่ผู้ดูแลท่ีเป็นคนลาวจะมีความละเอียดกว่านิดหน่อย คนไทยจะคล่องแคล่วกว่า   
แต่บางครั้งทําอะไรเร็วไปหน่อยก็จะไม่คอ่ยเรียบร้อย สว่นใหญ่ผู้ดูแลจะดแูลเรื่องความ
สะอาด กวาดถูทุกวัน จดัเตียงนอนผู้ปว่ยให้สะอาดตลอด และจะคอยพยุงผู้ป่วยไป
นั่งเล่นบ้าง ไปขับถ่ายและพาไปอาบน้ําบ้าง  ผู้ดูแลจะดูแลทางด้านร่างกายใหก้ับผู้ป่วย
โดยการอาบน้าํ สระผมให้ คอยเปลี่ยนแพมเพิท ช่วยเหลือผู้ป่วยในการพลิกตะแครงตวั 
ลุกนั่ง บีบนวดให้บ้าง แต่ผุป้่วยไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือในการทํากายภาพ การผ่อนคลาย
ความเครียด ผูดู้แลจะให้ผู้ปว่ยนอน และจะคอยพูดคุยกบัผู้ป่วย ซึ่งการดูแลทางด้านนี้
ผู้ดูแลคนไทยจะพูดคยุกับผูป้่วยมากกว่า การดูแลทางดา้นการเฝ้าระวงัอุบัติเหตุและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลทําได้ไม่แตกต่างกัน คือ มีการเฝ้าระวังอุบตัิเหตุจากการ
เคลื่อนย้าย  และผู้ดูแลจะเตรียมยาให้จดัเป็นมื้อ ๆ ใส่กล่องไว้แต่เค้าหยิบกนิเองได ้
 
การดูแลของผู้ดูแลทั้งสองคนไม่แตกต่างกนั ทางด้านอาหารการกิน ผูดู้แลจะคอยยก
อาหารมาให้ผูป้่วย คอยดูเวลาเค้ากินหรืออยากได้อะไร ผูดู้แลก็จะคอยชว่ยทํางานบ้าน
บ้างนิดหน่อย จะดแูลพวกเสือ้ผ้าและของใช้ต่าง ๆ ของผู้ป่วย คอยช่วยพยุงผู้ป่วย พาข้ึน
รถเข็น คอยเปลี่ยนแพมเพิท อาบน้ําสระผม และแต่งตวัให้ การเฝา้ระวังอุบัติเหตุและ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จะระวังเรื่องการพลัดตกจากเตียง และการเคลื่อนย้าย 
 
ค่ะ อย่างที่ทราบนะคะว่าในปัจจุบันนี้ ประเทศเราเข้าสูส่ังคมผู้สูงอายุนะคะ รวมทั้งเกือบ
ทุกพื้นที่ในเขตบ้านเรานี่ นีค่ือในเขต 6 บ้านเรานี่เขาเรียกว่าภาคตะวันออก คือ เขต
บริการสาธารณสุขที่ 6 นี่นะคะ ซึ่งมี 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตราด จังหวัดจันทบุรี 
จังหวดัระยอง จังหวดัชลบุรี จังหวดัฉะเชิงเทรา จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดปราจีนบุรี 
และจังหวัดสระแกว้ ซึ่งทุกจังหวัดนี่พบว่ามีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละสิบนะคะ โดยที่ 
จังหวดัตราด และจังหวัดจันทบุรี นี่มีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 15 ซึ่งสูงกว่า
จังหวดัอื่น ๆ ในเขตนะคะ แล้วเรายังพบว่าในจํานวนที่เยอะ มากกว่าร้อยละ 15 นี่จะมี
ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองได้นี่ ส่วนใหญ่ คือส่วนใหญ่เปน็ประชากรที่ยังชว่ยตัวเองได้ เรา  
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พบว่าประมาณร้อยละ 85 กว่า ๆ ค่ะ ที่เหลอืนี่ค่อนข้างท่ีจะช่วยตัวเองไม่ได้แล้วนะ เช่น
ที่เราเคยได้ยิน เช่น ที่เราเรียกว่า กลุ่มสอง และกลุ่มสาม หรือที่เรียกว่ากลุ่มติดบ้าน หรือ
ติดเตียง อันนีป้ระมาณร้อยละ 15 กว่า ๆ ซึ่งขณะนี้บ้านเรา บ้านเราคือประเทศเรา 
กระทรวงสาธารณสุขนี่พยายามที่จะกําหนดเป้าหมายตัวนี้ให้น้อย ๆ คือ ให้คนมีสุขภาพ
ดีเยอะ ๆ แล้วก็มีคนติดบ้านติดเตียงนี่น้อย ๆ ซ่ึงในปีนี้เรากําหนดเอาไว้ว่า ไม่อยากให้
เกินร้อยละ 15 เป็นเป้าหมายตัวชี้วดัที่กระทรวงจะต้องขบัเคลื่อน เพราะฉะนั้น เราก็
จะต้องทํายังไงให้ผู้สูงอายุของเราที่สุขภาพดีเนี่ย ยังคงสขุภาพดี แล้วคนที่ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือกลุ่มสอง กับกลุ่มสามเนี่ย ทํายังไงให้ท่าน
เหล่านี้ กลับมามีสุขภาพดี หรือยังคงมีสุขภาพดี ไม่ให้แยล่งไปกว่าเดิมเนอะ แล้วเรายงั
พบว่าขณะนี้บ้านเราเนี่ย ยังมปีัญหาอีกว่า ครอบครัว มีข้อจํากัดในการดแูลผู้สูงอายุ 
อาจจะย้ายถิ่นไปประกอบอาชีพ อยู่ด้วยกันแหละ แต่อาจจะไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุที่
ช่วยตัวเองไมไ่ด้ คืออยู่กันไปแบบไปเช้า เย็นกลับ เย็นมาก็เจอหน้า แต่กลางวันไม่มีใคร
อยู่ เพราะฉะนั้น เราจะเห็นภาพของผู้สูงอายุนี่ ที่อยู่โดดเดี่ยว ที่อยู่คนเดียวเยอะมากนะ
คะ ทั้งถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง สองสามี ภรรยา หรืออยูค่นเดียวก็เยอะนะคะ 
สถานการณ์มันจะเปน็แบบนี้นะคะ เพราะฉะนั้นนี่กระทรวงสาธารณสุขเองก็เริ่ม
ตระหนัก เรื่องของสังคมผู้สูงอายุ    ก็มองว่า เอ๊ะจะทํายังไงในเมื่อครอบครัว มีข้อจํากดั
ในการดูแลนะคะ ญาติก็ไม่อยู่ ครอบครัวลูกหลานกไ็ม่อยู่นะคะ เพราะฉะนั้น เราก็มอง
หาว่า เอ๊ะ เราอาจจะต้องมี Care giver หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นเพื่อนบ้าน หรือเป็น Care 
giver ที่สามารถที่จะมาอยู่ดูแลผู้สูงอายุโดยรับจ้างเนอะ เหมือนประมาณว่ามีเงินเดือนก็
ได้ แล้วแต่ศักยภาพของผู้สูงอายุในการที่จะจ้างนะคะ เพราะฉะนั้น ดิฉนัก็คิดว่า เราก็
เห็นดว้ยนะ ที่จะทําให้ชุมชน ทําให้เพื่อนบ้าน มีความรูค้วามสามารถในการที่จะ
ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุ เพราะฉะนัน้โครงการที่อบรมผู้หญิงไทย แล้วก็ผู้หญิงลาวใน
การดูแลผู้สูงอายุนี่ น่าจะเปน็โครงการ  ท่ีมีประโยชน์สําหรับท่ีจะรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ค่ะ 

 
 จากตารางที่ 4-10 สรุปผลการทํางานของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุ  
พบว่า ส่วนใหญม่ีความคิดเห็นว่าการทํางานของผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาว มีการทํางานไม่
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แตกต่างกัน จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 64.71 มีความคิดเห็นว่าการทาํงานของผู้หญิงไทยและ  
แม่หญิงลาว มกีารทํางานแตกต่างกัน จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 ซึ่งในความคิดเห็นของ
กลุ่มครูผู้ฝึก มีความคิดเห็นว่า ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว มีความสนใจและมีความตัง้ใจในการ
ทํางาน สามารถทํางานดูแลผู้สูงอายุได้ไม่แตกต่างกัน เนือ่งจากมีการเตรียมความพร้อมมาก่อน  
การทํางานจริง นั่นคือ การฝึกอบรมในหลกัสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อีกทั้งพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวไม่แตกต่างกัน ซึ่งมีวัฒนธรรม
ใกล้เคยีงกัน มภีาษาที่ใกล้เคยีงกัน อาจจะมีความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารบ้าง แต่ก็ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
 ในส่วนของความคิดเห็นของกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผูใ้กล้ชิด มีความคิดเห็นว่า ผูห้ญิงไทย
และแม่หญิงลาวมีทําหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน ซึ่งภาระหน้าที่ของผู้ดูแล มีดังต่อไปนี้ 
1) ช่วยเหลือทางด้านงานบ้าน และดูแลส่ิงของเคร่ืองใช้ของผู้สูงอายุใหส้ะอาดอยู่เสมอ 2) ช่วยเหลือ
ทางด้านกายบริหาร ทํากายภาพ บีบนวด พาเดินออกกําลัง เป็นต้น 3) คอยสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้สูงอายุ ระวังการเกิดอุบัติเหตุจากสาเหตตุ่าง ๆ รวมถึงการดูแลแผลกดทับ 4) คอยจัดเตรียมอาหาร 
ยา อาหารเสริม และน้ําดื่ม ให้กับผู้สูงอายุเป็นประจําทุกวัน 5) มีกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความ        
ตึงเครียดให้กบัผู้สูงอายุ เช่น ดูทีวีเปน็เพื่อน เปิดวิทยุ เพลง ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง เปน็
ต้น 6) ในกรณทีี่ผูสู้งอายุช่วยเหลือตัวเองไดไ้ม่ดีหรือช่วยเหลือตัวเองไมไ่ด้ ผู้ดูแลจะช่วยเหลือใน
การทําความสะอาดทางด้านร่างกาย รวมถงึการดูแลสุขภาพทางช่องปากใหก้ับผู้สูงอายุ และ 7) คอย
เป็นเพื่อนพูดคยุ อยู่เป็นเพื่อน คอยไปไหนมาไหนด้วย      
 
ตารางท่ี 4-11  ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเรยีนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อ 
                       การดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาว รอบที่ 1 

 
คนที ่ ความคิดเห็น 

1 
 

พี่ก็รู้สึกว่าอาจจะเป็นความใส่ใจของมันอยู่ท่ีว่าเขาชอบหรือเปล่า อะไรอย่างนี้ ดูแล้วก็  
ก็ดูที่ความสนใจของเขานะ่ แต่ละคนมันกแ็สดงออกมาไม่เหมือนกัน บางทีเขาอยากทาํ 
แต่ว่าเขาไม่มีโอกาสอะไรอย่างนี้ พี่ก็มองว่าเขาก็น่าจะต่างนะ อย่างคนที่เขา คนที ่
แม่หญิงไทยเนี่ยเขาจะแก่กว่าใช่ไหม อาจจะรู้ว่าตรงไหนเหี่ยว ตรงไหนหย่อน ตรงไหน
อะไรอย่างนี้ กจ็ะรู้ว่าเราต้องระวังตรงไหนอะไรอย่างนี้ ส่วนแม่หญิงลาวนี่อาจจะแบบ
ว่าเขายังดูวยัรุน่อยู่ ซึ่งอาจจะไม่รู้ว่า สว่นใหญ่มันจะคล้อยหรือย้อยไปอะไรอย่างนี้ 
อาจจะดูแลไมเ่หมือนกัน 
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คนที ่ ความคิดเห็น 
2 
 
 
 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เผลอ ๆ บางคนจะใส่ใจมากกว่าหญิงไทยบ้างก็ยังมีนะ หญิงไทยบางคนอะไรอย่างนี้  
อาจจะต่างในบางเรื่องที่มันลงลึกน่ะ ลงลึกด้านการพยาบาลอะไรอย่างนี้ เพราะน้องเขา
อาจจะไม่เคยเจอด้านนี้ไง อย่างเช่น พลิกตวั เขาไม่เคยเจอคนไข้น่ะ เขาก็จะไม่ระวังอะไร
อย่างนี้ เหมือนไม่เคยเห็นคนไข้แบบนี้ เพราะเขาใหม่ ๆ มาเรียนเลย อย่างนี้ อย่างเช่นแขน
อะไร ข้างอ่อนแรงอะไรเขาก็ต้องระวังถูกไหม 
 
ตอนฝึกอบรมดูน้องเขาก็สนใจ สนใจที่จะทดลองฝึกทําเพราะน้องเขาบอกว่าเขายังไม่เคย
ทํา ก็ดูว่ามีความสนใจแลว้ก็มีความตั้งใจ 
 
จากเท่าที่ดูก็คอื ทั้งแม่หญิงไทยและแม่หญงิลาวนะคะ ก็มีความระมัดระวังด้วยกันทั้งสอง
ฝ่ายนะคะ เพราะว่าการดูแลผู้สูงอายุนี่ก็คือ มีความละเอียดอ่อนแล้วก็ตอ้งการการดูแลเอา
ใจใส่เป็นอย่างดีนะคะ คือเราจะไปทําแบบว่า เสียงดัง หรอืว่าจะไปทําแบบรุนแรงอย่างนี้
ก็ไม่ได้นะคะ ก็คือ เขาได้ปฏบิัติทั้งภาคทฤษฎีแล้วก็ภาคปฏิบัติ ซึ่งตรงนี้เขาก็จะ
ระมัดระวังอยูแ่ลว้นะคะ แล้วก็อีกอย่างหนึง่ก็จะมีพี่เลี้ยงไปด้วย ก็คือ กจ็ะดใูนการปฏบิัติ
ช่วงแรก ๆ ก่อนแล้ว เขามัน่ใจแล้วถึงจะได้ทําค่ะ ซ่ึงตรงนี้ก็ค่อนข้างทีจ่ะไม่น่าเป็นห่วง
เท่าไหร่ค่ะ แล้วอีกอย่างก็คือ แม่หญิงลาวนีถ่ึงในการใช้อปุกรณ์ตรงนี้คะ่ ถ้าเขายังไม่
มั่นใจอย่างนี้ เขาก็จะดูแบบอย่าง แล้วก็ดูตวัอย่างก่อน แล้วก็ มั่นใจแลว้ก็มีครูฝึกนี่คะ่ แล้ว
ก็เขาถึงจะทํา แล้วอีกอย่างหนึ่งก็คืออุปกรณ์ที่ทําก็ไม่ไดอ้ันตราย หรือว่าไม่ได้ซับซ้อน
อะไรมาก ก็คอืเคยปฏิบัติ แต่อาจจะฝึกบ่อยหน่อย เพื่อให้เกิดความชํานาญน่ะคะ่ ส่วนแม่
หญิงไทยนี่ก็คอือาจจะคุ้นเคยกับอุปกรณ์แล้วก็เคยหยิบจับสัมผัส อาจจะเคยดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านอย่างนี้คะ่ เขาก็จะคุน้เคยแล้วก็ได้สิทธิ์ปฏิบัติ แล้วก็ได้ทําดว้ยแล้วก็เวลาทําจริงกับ
ผู้สูงอายุ หรือว่าผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติ หรือคนอื่นเขาก็จะรู้สึกคุ้นเคยมากกว่า 
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คนที ่ ความคิดเห็น 
5 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
8 
 
 
 
 
9 
 

10 
 
 
 
 

เนื่องจากยังไมม่ีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ จึงพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความเอาใจใส่
ในการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังขาดความระมดัระวังในการดูแล เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุ  
มีความจําเปน็อย่างยิ่งในการทําความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและ
เชื่อใจในการดแูล การสื่อสาร การใช้สรรพนามเรียกผู้ปว่ย คนไทยจะลาํดับญาติได้
ถูกต้องกว่าคนลาว ทําให้ใชส้รรพนามเรียกได้เหมาะสมและทําให้ผู้สูงอายุ รู้สึกเป็น
กันเอง เสมือนลูกหลานมาดแูล เช่น คนไทยจะเรียกว่า คณุลุง คุณป้า เป็นต้น แต่สําหรับ
คนลาว จะมีความเข้าใจถึงสรรพนามที่ใช้เรียกนี้หรือไม ่
 
ก็ไม่มีอะไรมากนะ เพราะยายเค้าก็ช่วยตวัเองได้อยู่ ในเรือ่งความรอบคอบความ
ระมัดระวัง ความใส่ใจอะไรเค้าก็รอบคอบ ไม่ต่างกันนะ  
 
น้าว่าน้องคนลาวเค้าจะทําอะไรแบบค่อย ๆ ทํา ไม่ใช่ว่าชกัช้านะ แต่เค้ามีความใส่ใจดี  
น้องอีกคนที่เป็นคนไทยเค้าก็ทําของเค้าปกติ ก็รอบคอบใส่ใจด ี
 
ไม่แตกต่างกันเท่าไหร่นะคะ เราสอนงานเค้าได้ เค้าเข้าใจค่ะ เพราะภาษามีความ
ใกล้เคียงกันคะ่ มันมีความคล้ายกันระหว่างคนไทยกับคนลาวค่ะ แต่คนลาวจะเรียนรู้ 
ช้ากว่านิดนึง ส่วนทางด้านการดูแลหรอ เค้าก็มีการดูแล มีการตรวจตราและความใส่ใจ
เหมือนกนันะ พี่คิดว่าคนที่มจีิตใจที่เป็นอาสา ก็จะมีความใส่ใจ   
 
เค้าก็บอกสอนง่ายนะ 
 
การดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยางก็จะตอ้งมีความระมดัระวังเป็นพิเศษนะคะ น้อง
เค้าก็ดูรอบคอบดี เพราะเราก็เน้นย้ําตลอดค่ะ อย่างคนไทยกับคนลาวทีม่าดูแลคุณยาย  
เค้าก็มีความรอบคอบ จะคอยระมัดระวัง กลัวว่าเค้าจะเจ็บตรงไหน เวลาทําอะไรให ้
คุณยาย เค้าจะคอยสังเกตสีหน้าค่ะ เพราะคณุยายเค้าพูดไม่ได้แล้ว เราจงึบอกให้เค้าคอย
ระวังให้สังเกตจากสีหน้าคณุยายเอาค่ะ การทํางาน แต่บางทีคนไทยจะเรียนรู้เร็วกว่า
หน่อย อย่างอืน่ก็เหมือน ๆ กัน 
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14 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 
 

16 
 

อย่างตอนที่นอ้งเค้ามาใหม่ ๆ เราก็จะค่อย ๆ บอกก่อนว่าจะต้องทําอะไรบ้าง เค้าก็จํา 
ได้ดีนะคะ อนัไหนจําไม่ได้เค้าก็จะถามค่ะ การทํางาน ก็ไม่น่าจะมีความแตกต่างกันนะ  
พี่ว่าก็พอ ๆ กัน 
 
จากที่ได้ดูนะคะ น้องเค้าทําได้ หัวไว เรียนรู้เร็ว อย่างคนแรก คนไทยนะคะ เรื่องการ
เรียนรู้งาน เค้าจะค่อนข้างไว บอกอะไรไปครั้งเดียวเค้าจําได้ จะมีแค่บางอย่างที่อาจจะ 
กล้า ๆ กลัวบ้าง ในตอนแรก ๆ ค่ะ ส่วนคนที่สองที่เป็นคนลาว ก็ใชไ้ด้ อาจจะด้วยภาษา
ด้วยหรือเปล่า บางคร้ังที่ต้องพูดย้ําเพราะกลัวเค้าไม่เข้าใจ แต่บางทีเราก็คิดไปเองไง ไม่รู้
ว่าเค้าเข้าใจหรอืเปล่าเลยบอกซํ้า แต่เค้าก็ทําได้ เรียนรู้ดี บอกอะไรจําได้ ส่วนของการ
ระมัดระวัง ความรอบคอบในการทํางาน พี่ว่าไม่แตกต่างกันนะ 
 
เรื่องการเรียนรู้งาน ก็คิดว่าไม่ต่างกันนะคะ เพราะคนลาวเค้าก็ฟังเราเขา้ใจ พูดคยุกันรู้
เรื่องค่ะ ส่วนของการระมัดระวัง ความรอบคอบในการทํางานไม่แตกต่างกันเท่าไหร่  
เค้าจะคอยดูว่าที่เค้าทําไปแลว้เป็นยังไง มองหน้าคุณตาไปด้วย ว่าคณุตาแกจะมีสีหน้า
ยังไง เจ็บหรือเปล่า  
 
ถ้าถามผม ผมว่าความละเอียดความใส่ใจคนไทยก็จะละเอยีดกว่านิดนึง จะถามว่าร้อน
ไหม การชักชวนคุยสารทุกข์สุกดิบจะมีมากกว่า อยากได้อะไรไหม หมั่นถามมากกวา่  
คนลาวจะถามน้อยหน่อยแต่จะละเอยีดในเร่ืองการทํางานอย่างอื่น เช่น การทําความ
สะอาดสิ่งของต่าง ๆ จะละเอียดกว่าคนไทยทํา การเปลี่ยนผ้าปูที่นอน โถฉ่ี หมั่นคอยดู
อะไรแบบนี้ กจ็ะละเอียดกว่าคนไทย 
 
ก็ดีนะ เค้าก็รอบคอบดี ทํางานเรียบร้อย บางทีไม่ต้องบอกอะไรมากเค้าก็รู้ว่าจะต้องทาํ
อะไร 
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คนที ่ ความคิดเห็น 
17 ในประเด็นที่ผูห้ญิงไทยและผู้หญิงลาว มีการเรียนรู้ หรือมีการระมัดระวังในการดูแล

ผู้สูงอายุนี่ คิดว่า ตัวเองในมมุมองของตัวเองนะคิดว่าไมน่่าจะมีความแตกต่างนะ ซึ่ง
ปัจจุบันนี้เราใช้หลกัสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย เวลาเราอบรม เราพยายามทีจ่ะ
เพิ่มพูนความรู้ให้กับผู้เข้าอบรมไม่ว่าหญิงไทยหรือหญิงลาว จากหลักสตูรที่เราอบรม
เนี่ย มีทั้งผู้หญงิไทยและผู้หญิงลาว เราก็พบว่าจริง ๆ แลว้หลักสูตรของเรานี่ เรามีทั้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ มกีารฝึกงาน เพราะฉะนั้นนี่ผูท้ี่ผ่านการอบรมหลักสูตรแล้ว
นี่ ไม่ว่าจะเปน็หญิงไทยหรือหญิงลาวก็น่าจะมีความรู้ความเข้าใจ หรือว่าทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุในระดับหนึ่งเนอะ รวมทั้งในการอบรมหลักสูตรดังกล่าวนี่ มันมีการ
อบรมในแง่ของคุณธรรม จริยธรรมของผู้ดูแลด้วย เพราะฉะนั้นนี่ ก็น่าจะทําให้ผู้เข้า
อบรม ไม่ว่าจะหญิงไทยหรือหญิงลาวที่ผ่านการอบรม น่าจะมีความระมัดระวังในการ
ดูแลผู้สูงอายุ แต่ทั้งนี้ทั้งนัน้นี่ บางกรณีอาจจะขึ้นอยู่กับพื้นฐาน ประสบการณ์แลว้ก็
ความใส่ใจ ความสนใจของผู้ดูแลคนคนนั้นเนอะ บางคนนี่ก็จะมีความละเอียดอ่อนใน
การที่จะดูแลผู้สูงอายุ บางคนอาจจะไม่ละเอียดอ่อน หรือว่าอาจจะไมไ่ด้มีความสนใจ
เท่าที่ควรเนอะ เพราะฉะนั้น ตรงนี้อาจจะเป็นประเด็นว่า มันอาจจะต้องเป็นราย ๆ ไป 

 
 จากตารางที่ 4-11 ผลการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่าง
ระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาว ไม่แตกต่างกัน จํานวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 58.82 มีความคิดเห็นว่าการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว แตกต่างกัน จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 35.29 ซึ่งในความคิดเห็น
ของกลุ่มครูผู้ฝึก มีความคิดเห็นว่า การเรียนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุ  
อาจจะมาจากความชอบและความสนใจ รวมถึงอายุและประสบการณ์ ความชํานาญ ความคุ้นเคย
ของผู้ดูแล ซึ่งแต่ละคนจะแสดงออกถึงความใส่ใจและสนใจที่แสดงออกมาไม่เหมือนกัน 
 ในส่วนของความคิดเห็นของกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด มีความคิดเห็นว่า ผูห้ญิงไทย
และแม่หญิงลาว มีการเรียนรู้งานและการตรวจตราอย่างระมัดระวัง ตอนที่ผูดู้แลได้เข้ามาดูแล
ผู้สูงอายุแรก ๆ จะมีการสอนงานก่อนโดยญาติหรือผู้ใกล้ชิด ซึ่งผู้ดูแลก็มีความเข้าใจ และเรียนรู้ได้ดี  
แต่จะเรียนรู้ได้เร็วหรือช้าก็จะขึ้นอยู่กับทักษะและความเข้าใจทางด้านภาษาและการสื่อสาร และใน
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เรื่องของการดูแล ผู้ดูแลจะมคีวามใส่ใจ มคีวามละเอียดรอบคอบในการดูแล จะคอยสังเกตสีหน้า  
อาการ และจะคอยถามไถ่ถึงความต้องการ รวมถึงถามสารทุกข์สุกดิบของผู้สูงอายุด้วย 
 
ตารางท่ี 4-12  ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดแูล 
                       ผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

1 
 
2 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 

พี่ว่ามันก็น่าจะมีความกระตือรือร้นพอ ๆ กันนะ   
 
ถามว่าเขาสนใจไหม เขาก็ทําได้ แต่ว่าคือสอนแต่ไม่รูว้่าจําได้หรือเปล่านะ คือถ้าเกิด 
หน้างานอะไรอย่างนี้เขาก็ทําได้ ไม่แตกต่างน่ะ เขาก็ดูสนใจน่ะ พดูถึงพี่ไปที่วอร์ดนะ    
ที่เห็นคนไข้จริงน่ะ ถึงไม่ลงมือเขาก็จะยืนมองอะไรอย่างนี้ก็อยู่ใกล ้ๆ คอยช่วยจับ 
 
ตอนฝึกงานกด็ูกระตือรือร้นดี ตอนเรียนฝึกที่ทําฐาน เขาก็กระตือรือร้น แต่ว่าต้อง
กระตุ้นเขาก่อน คือ ถ้าแรก ๆ เขาก็จะยืนดูเฉย ๆ เขาจะไม่อาสา ว่าเอ๊ย หนูอยากทําอะไร
อย่างนี้ เขาจะไม่อาสา ก็ต้องอยากลองไหม ๆ เพราะว่าป้า ๆ ที่เขามานี่เขาเคยทํากัน
หมดแล้วไง คอืส่วนใหญ่ อสม. เนี่ยเขาจะมีการเยี่ยมบ้านอยู่เป็นระยะ ๆ อสม. ก็คือจะ
เสนอตัว อาจจะเพราะว่าเราเคยรู้จักกนัมาก่อนหรือว่าเคยเห็นหน้ากันในโรงพยาบาลมา
ก่อน เขากจ็ะสนิทกับเรามากขึน้ เขาก็จะทําโดยที่เราไม่ตอ้งกระตุ้น แต่ถ้าเป็นน้องพวกนี้
เขาก็จะต้องกระตุ้น แต่พอกระตุ้นเสร็จเขาก็ทําได ้
 
ทั้งแม่หญิงลาวและแม่หญิงไทย จากที่ดูแล้วก็คือ มีความกระตือรือร้นทั้งสองฝ่ายนะคะ 
แต่ว่าในแง่มุมของแม่หญิงไทยก็คือ จะไมค่่อยกระตือรือร้น เพราะอาจจะเคยชินอยู่แล้ว 
แล้วก็ไม่ค่อยตื่นเต้นเท่าแม่หญิงลาวนะคะ แม่หญิงลาวเขาอาจจะไม่เคยเจอเคสที่เขาไม่
เคยเจอ อย่างเช่น เจอผู้ป่วยที่มีแผลเหวอะหวะ หรือว่ามแีผลเรื้อรังใหญ ่ๆ หรืออะไร
อย่างนี้ค่ะ เขาก็อาจจะตื่นเตน้ แล้วก็อาจจะยังแปลกตากบัสิ่งท่ีเขาเจอเพราะว่าเขาอาจจะ
ยังไม่เคยเจอเคสใหม่ ๆ อย่างนี้ค่ะ เขาก็เป็นการเรียนรู้ เขาก็อาจจะยังตืน่เต้นอยู่ แตว่่าเขา
ก็สามารถที่จะปรับตัว แล้วก็สามารถที่จะดูแล สามารถที่จะทํา ดูแลผู้สูงอายุได้ 

 
 



125 

 
 

ตารางท่ี 4-12  (ต่อ) 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

5 
 
 
 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 
 
 

13 
 
 

14 

ทั้งสองกลุ่มการวิจัย ยังไม่กระตือรือร้นในการดูแลผู้สูงอายุเท่าที่ควร ไม่มีการสอบถาม
จากผู้สอน ไม่เข้าใจแต่ไม่สอบถามเพิ่มเติม ในการลงปฏิบัติในชุมชน เมือ่พบผู้ป่วยไม่
กล่าวทักทาย ไม่สอบถามประวัติการเจ็บป่วย ชีวิตความเป็นอยู่ ไม่แสดงความ
กระตือรือร้นในการอยากดูแลผู้สูงอายุ 
 
เราว่าไม่แตกตา่งนะ ก็พอ ๆ กัน 
 
น้าคิดว่าไม่ต่างเหมือนกันค่ะ 
 
การกระตือรือร้นที่จะทําก็มีเหมือนกนั 
 
ก็เหมือน ๆ กัน 
 
ก็อย่างที่บอก พี่ว่าก็น่าจะพอ ๆ กันนะ   
 
ใช่ พี่ว่าก็พอ ๆ กัน 
 
ใช้ได้นะ ทั้งคู่ เรียกใช้ง่าย บอกให้ทําอะไรก็ทํา มีแต่มาถามว่าอยากไดอ้ะไรไหม บางที
มาอยู่กับยายใหม่ ๆ เนอะ ยังไม่ค่อยรู้ ก็คอยบอกบ้างเปน็ธรรมดา อันไหนยายไม่ทนัใจ
ยายกท็ําเองบ้าง  แต่รวม ๆ แล้วก็ด ี
 
ก็ไม่แตกต่างนะ เพราะเค้าอาจจะตื่นเต้นด้วยหรือเปล่า แล้วก็เพิ่งมาอยู่ดว้ยกัน ก็อาจจะ
ยังมีความกระตือรืนร้นอยู่ มคีวามใส่ใจการทํางาน ในการดูแลดีค่ะ 
  
ก็คิดว่าไม่น่าจะแตกต่างค่ะ พอ ๆ กัน ไม่เห็นมีบ่นว่าไมไ่หว แล้วพอมเีวลาก็ยังมาถาม  
อีกว่ามีอะไรให้ช่วยทําไหม คือน้องเค้าก็น่ารักตรงนี้ค่ะ  
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ตารางท่ี 4-12  (ต่อ) 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 
15 
 

16 
 

17 

ก็ไม่แตกต่าง กระตือรือร้นพอกัน 
 
พอ ๆ กัน แต่คนลาวจะตื่นเชา้กว่าหน่อย  
 
ในเรื่องของความกระตือรือร้นในการปฏบิัติงาน เท่าทีส่ังเกตจากการอบรมเนอะ ใน
เรื่องของการเรียนการสอนหลักสูตร 70 ชั่วโมงนี่ เราก็พบว่าแม่หญิงลาวนี่ ส่วนใหญจ่ะ
เป็นกลุ่มวัยเดก็นะคะ กลุ่มวัยเด็ก ซ่ึงก็กลุ่มวัยเด็กก็อาจจะมีความกระตือรือร้น ความ
อยากรู้อยากเห็นอยากเรยีน อาจจะ อาจจะเนอะ อาจจะมมีากกว่าแม่หญิงคนไทยนะ  
ผู้หญิงไทย ซึ่งค่อนข้าง คนที่เข้าอบรมนี่ค่อนข้างจะอาวุโสนิดหนึ่งก็มีเนอะ แต่ทั้งนี้
ทั้งนั้นก็ไม่ไดแ้ปลว่ามันจะสามารถเปรียบเทียบกันได้ อันนี้เป็นแค่ข้อสังเกตเฉย ๆ นะ
คะ แล้ว          อีกส่วนหนึ่งกค็ือว่า เราพบว่า แม่หญิงลาวที่เข้ามาอบรมนี่ เขาอาจจะมี
เป้าหมายในการไปทํางานชดัเจนกว่าคนไทย ซึ่งคนไทยที่เราเข้ามาอบรมนี่ ในเรื่องของ
การไปรับจ้างอะไรนี่อาจจะยังไม่ชัดเจน เราทําในแง่ของการเป็นจิตอาสามากกว่า แล้วก็
บางส่วนนี่ก็เปน็ครอบครัวที่เข้ามาอยากรู้ เพื่อที่จะไปปฏบิัติให้กับผู้สูงอายุที่บ้านเนอะ 
เพราะฉะนั้น นี่ดู ๆ ลักษณะของการอยากเรียน กระตือรือร้นในการที่จะปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุ ดูเหมือน   ดูเหมือนว่า แม่หญิงลาวนี่กจ็ะให้ความสนใจค่อนขา้งเยอะอยู่
เหมือนกันนะคะ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นก็อย่างที่บอกค่ะ มันก็เปรียบเทียบยากเนอะ เพราะว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความสนใจ วยั เพศไม่มีปัญหาเนอะ วยันะคะ อายุของเขาเนีย่ 
แล้วก็ประสบการณ์ แลว้ก็สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขา มันอาจจะทําให้รูส้ึกแตกต่าง แต่ว่า
คิดว่ามันอาจจะไม่ชัดเจนมากนักในเรื่องของความกระตอืรือร้น อาจจะต้องดูผลในการ
ที่เขาไปปฏิบัติงาน 

 
 จากตารางที่ 4-12 สรุปผลความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุของ 
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว ไม่แตกต่างกัน จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ  
82.35 มีความคิดเห็นว่าความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทย
และแม่หญิงลาว แตกต่างกนั จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 ซึ่งในความคิดเห็นของกลุ่มครูผู้ฝึก  
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มีความคิดเห็นว่า ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความสนใจดี จะคอยยืนสังเกต คอยช่วยเหลือในการ
หยิบจับใกล ้ๆ แต่บางครั้งก็ต้องอาศัยการกระตุ้นให้ลองลงมือทํา เพราะอาจจะไม่กล้าหรือตื่นเต้น
เมื่อเจอการเรียนรู้ใหม่ ๆ ที่ไม่เคยเจอมาก่อน ก็จะทําให้มคีวามอยากรู้อยากเรียน ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับ
เป้าหมายของแต่ละคนในการฝึกอบรม ว่าที่เข้ามาฝึกอบรมนัน้เป็นไปเพื่ออะไร เพื่อการรับจ้าง เพือ่
การดูแลคนในครอบครัว หรือเพื่อเป็นจิตอาสา ซ่ึงก็สามารถทําได ้
 ในส่วนของความคิดเห็นของกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด มีความคิดเห็นว่า ผูห้ญิงไทย
และแม่หญิงลาว มีความกระตือรือร้นไม่ค่อยแตกต่างกัน อาจจะด้วยสาเหตุมาจากเพราะผู้ดูแลเพิ่ง
จะเข้ามาทํางานใหม่ ยังมีความตื่นเต้น และกระตือรือร้นในการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ เวลา
เรียกงานจึงใชง้่าย บอกให้ทาํอะไรก็ทําได้ คอยถามไถ่ถึงความต้องการอยู่เสมอ   
 
ตารางท่ี 4-13  ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอายุของ 
                       ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว  
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

1 
 
 
 
 
 
 
2 
 

มนุษยสัมพันธ์มันอาจจะแค่ระยะเวลาที่ทําให้เขายังไม่สนทิกัน แต่ถ้าเกิดเขาสนิทกัน 
จริง ๆ พี่ว่ามันก็น่าจะมีความกระตือรือร้นที่ดูไม่อาย ไมเ่ก้ ๆ กัง ๆ ไม่เขินอะไรอย่างนี้  
เขาน่าจะมีปฏสิัมพันธ์กันมากกว่านี้ ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกว่านี้ มันก็น่าจะดีกว่านี้ พี่คิดว่านะ  
ถ้าเกิดนานกวา่นี้ อาจจะคนละรุ่นไง อาจจะคนละรุ่นแล้ว เลยคุยกันแบบคนละภาษา 
ด้วย คือ ภาษาเดียวกันแหละ แต่วัยรุ่นคุยกับคนแก่ มันกค็ุยกันยากไง จากที่พี่เห็นนะ ก ็
ไม่นะ ไม่รังเกียจหรืออะไร เขาทําได้ดีนะ เหมือนเขาอยากลองอยากทํา   
 
แต่ดูน้องหญิงลาวก็ไม่ค่อยกล้าเนอะ เท่าทีดู่น่ะ ไม่ค่อยคยุ ไม่เหมือนคนไทยไง ยังไม่ 
สนิทกัน 
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ตารางท่ี 4-13  (ต่อ) 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
5 
 
 
6 
 
7 
 
 
8 
 

ไม่แตกต่างนะ เหมือนกัน ๆ พี่เจอน้องแม่หญิงลาวคนหนึ่ง ที่อยู่วอร์ดเดยีวกับพี่เนอะ พี่ก็
ให้น้องเขาไดท้ดลองขัดเท้าคนไข้ ที่เป็นผูสู้งอายุติดเตียง แล้วมีหนังที่มนัตายติด ๆ ที่เท้า 
น้องเขาก็สนใจที่จะฝึกทําแตก่็ยังมีความอาย เขาจะมีความอายที่จะไม่กล้าพูด คือแบบ เรา
ต้องกระตุ้นเขาว่า ลองไหม ๆ ลองซิ ลองได้ ถ้าหนูไม่ลองหนูก็จะทําไม่เป็นนะ ก็ต้อง
กระตุ้นเขาก่อน พอกระตุ้นแล้วเขามาฝึกเขาก็ทําได ้ผู้หญิงไทย คือในกลุ่มที่มาน่ะ มันจะ
เป็นคนที่มีอายแุล้วไง แม่หญงิลาวเขายังเปน็เด็ก ความกลา้ที่จะทํา คนไทยที่มาฝึกที่อายุ
เยอะเนี่ยเขาจะกล้ามากกว่า ของแม่หญิงลาวน้อง ๆ เขาจะสักยี่สิบต้น ๆ หรือ 17, 18 เนี่ย
เขาก็ยังไม่กล้า อาจจะยังไม่กล้า อาจจะเพราะว่าเขาคดิว่าเขาเป็นคนลาวหรือเปล่า เขาถึง
ไม่กล้า หรือเขาไม่กล้า เพราะเขาไม่มีประสบการณ ์หรือเขาไม่กล้าเพราะว่า เขายังไม่เคย
ทําจริง ๆ แต่พี่ว่า ถ้าฝึกไปสักพักหนึ่ง ถ้าเขาได้ทําสกัพักเขาก็คงจะกล้าขึ้น 
 
ผู้หญิงไทย การพูดคุยก็จะไมเ่คอะเขิน แลว้ก็คือการเข้าถึงผู้สูงอายุนี่ก็อาจจะเข้าถึงได้
ดีกว่า การพูดคุย การหยอกล้อ เพราะว่าผูสู้งอายุส่วนมากจะเป็นคนไทยใช่ไหมคะ ก็คือ
เขาก็จะเข้าหา พูดง่าย ๆ คือ เข้าหาได้ดีกว่า สําหรับแม่หญงิลาวก็อาจจะมีเคอะเขินบ้าง
หรืออาจจะยังไม่กล้าช่วงแรก ๆ แต่ว่าเขาก็ทําได้ดีค่ะ  
 
ทั้งสองกลุ่ม ให้การดแูลผู้สูงอายุ เท่าที่ผู้สอนบอกให้ทํา ไม่แสดงออกถงึความใส่ใจหรือ
ห่วงใยผู้สูงอาย ุ
 
มีความเหมือนกันทุกอย่างนะ เค้าก็คงอยากใหย้ายไม่เจบ็ไม่ป่วย ใจเขาใจเราเนอะ 
   
จากที่น้าเห็นเค้าก็ไม่ได้แสดงทีท่าว่าไม่ชอบ ไม่อยากทํา หรือรังเกียจนะ เหมือน ๆ กนัไม่
ต่างกันค่ะ 
 
การแสดงออกต่อผู้สูงอายุของทั้งคู่ เค้าไม่ได้แสดงอาการรังเกียจ คือ เคา้สามารถทําได้ 
ทุกอย่าง งานบ้านก็ช่วยทํา ดูแลคุณยายก็ทําได้    
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ตารางท่ี 4-13  (ต่อ) 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

9 
 

10 
 
 

11 
 
 

12 
 
 

13 
 

14 
 

15 
 
 

16 
 

เค้าดูแลยายดี ทําได้ทุกอย่าง 
 
จากที่พี่ได้ดู นอ้งคนลาวเค้าน่าจะมีความออ่นโยนกว่าคนไทยนะ แลเค้าดูสงสาร และก็
ไม่ได้รังเกียจคณุยายค่ะ 
 
น้องเค้าดูแลคณุยายดี เหมือนกับเป็นญาตผิู้ใหญ่คนนึง เค้าคงนึกสงสารเนอะ ส่วนคน
ไทยเค้าก็ปกตคิ่ะ ก็ทําได้ ไมไ่ด้รังเกียจเหมอืนกัน 
 
เค้าก็จะพูดน้อยนะ คนลาวอา่ ไม่ค่อยพูด แต่เค้าก็เต็มใจด ีเวลาใช้ทําอะไร ไม่อดิออด   
คนไทยก็เหมอืนกัน แต่จะช่างพูดมากกว่า 
 
ไม่แตกต่างนะคะ เค้าก็ดูแลปกติ ไม่ได้รังเกยีจหรืออะไร 
 
ก็ปกติดีค่ะ 
 
ก็พยายามสนทิสนมดี พยายามเข้าหาเค้าดีเหมือนกัน แตค่นไทยจะสนทิสนมได้เร็วกว่า 
ครับ   
 
การแสดงออกไม่แตกต่างกันนะ เค้าก็ไม่ไดร้ังเกียจนะ แบบเปลี่ยนแพมเพิท เก็บอ ึ
เก็บฉี ่เค้าก็ทําได้   

 
 จากตารางที่ 4-13 สรุปผลการแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและ 
แม่หญิงลาว พบว่า ส่วนใหญม่ีความคิดเหน็ว่าการแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอายุของ            
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว ไม่แตกต่างกัน จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 58.82 มีความคิดเห็นว่า
การแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว แตกต่างกัน จํานวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.29 ซึ่งในความคิดเห็นของกลุ่มครูผู้ฝึก มีความคิดเห็นว่า ผู้หญิงไทยและแม่หญิง
ลาวยังไม่มีความสนิทสนมกนักับผู้สูงอายุ อาจจะมีความเขินอาย ไม่กลา้ และความแตกต่างระหว่าง
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วัยที่ค่อนข้างเยอะ จึงทําให้แรก ๆ ไม่ค่อยกล้าที่จะพูดคุย หรือเข้าหาผู้สูงอายุ ไม่แสดงถึงความ
ห่วงใยใส่ใจเทา่ที่ควร แต่เมื่อผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุมากขึ้น ก็จะทําให้มีการพดูคุย หยอกล้อ 
ไม่มีความเขินอาย สามารถทําได้ดีขึ้น ดูแลได้ดีขึ้น  
 ในส่วนของความคิดเห็นของกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด มีความคิดเห็นว่า ผูห้ญิงไทย
และแม่หญิงลาว มีความรู้สึกเห็นใจ ดูแลผู้สูงอายุด้วยความอ่อนโยน  เต็มอกเต็มใจที่จะดูแล ไม่ได้
แสดงทีท่ารังเกียจผู้สูงอายุ ถงึแม้ว่าจะต้องดูแลผู้สูงอายุในการเปล่ียนแพมเพิท ดูแลสุขลักษณะ
ให้กับผู้สูงอายกุ็ตาม และดูแลผู้สูงอายุเปรียบเสมือนดแูลญาติผู้ใหญ่ของตน  

 
ตารางท่ี 4-14  ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปรนนิบัติดูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและ 
                       แม่หญิงลาวในการดูแลตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 

5 
 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

รูส้ึกว่าทั้งสองกลุ่มยังไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย ต้องใสใ่จและ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้  
 
รู้สึกว่ายายแกมีความพอใจ แกชอบมีคนอยู่ด้วยอยู่ใกล ้ๆ มีคนใส่ใจแกก็จะรู้สึกดีขึน้ 
 
ใช่ค่ะ ยายแกชอบให้คนมีอยู่ใกล ้ๆ แก แกชอบมีเพื่อนจะได้ไมเ่หงา 
 
ก็รู้สึกดีนะคะที่มีคนมาช่วยแบ่งเบาเรา ช่วยดูแลคนในครอบครัวเราค่ะ  
 
ยายชอบนะ เคา้มาดูแล มาสนใจเรามาใส่ใจเรา เราก็ชอบน่ะส ิ
 
พึงพอใจคะ่ 
   
พอใจ อีกอย่างก็คิดว่าคณุยายเค้าก็พึงพอใจเช่นกันคะ่ 
 
เค้าก็ดูยายดี อย่างที่บอกอ่ะนะ ดกีว่าอยู่คนเดียว อันนี้ยงัมีเพื่อนคอยพดูคุยแก้เหงา 
ได้บ้าง    
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ตารางท่ี 4-14  (ต่อ) 
 
คนที ่ ความคิดเห็น 
13 
 
 

14 
 
 
 

15 
 
 

16 

รู้สึกอย่างไรหรอ อืม...น้องเค้าทั้งสองคนก็ตั้งใจทํางานดีนะ ดูใส่ใจ ไม่รังเกียจ คือ  
ดูแล้วเค้าสามารถทํางานแบบนี้ได้อ่าค่ะ 
 
พี่คิดว่า เป็นการช่วยแบ่งเบาญาติได้พอสมควรนะ น้องเค้าก็มีความใสใ่จดี ทําให้เรา 
เบาใจไปด้วย คือ ไม่ต้องมาห่วงทั้งคนแก่แล้วก็คนดูแลว่า เอ๊ะ...คนทีม่าดูแลเค้าจะดูแล 
คนของเราดีไหม ไว้ใจได้หรือเปล่า อะไรแบบนี้ค่ะ 
 
ก็รู้สึกดีที่มีคนมาคอยช่วยครับ ได้คนที่ดีมคีวามรู้ก็จะเป็นประโยชน์กบัตัวผู้สูงอายุด้วย 
ครับ 
 
มีคนมาช่วยก็จะเบาแรงขึ้น คอยมาอยู่เป็นเพื่อนเพราะบางทีคนเค้าออกไปทํางานกัน   
ไปธุระกันบ้างก็ต้องมาเป็นห่วง ต้องผลัดกนัเฝ้า พอมีคนมาช่วยดูแลก็ดมีากเลย   

 
 จากตารางที่ 4-14 สรุปผลการปรนนิบัติดูแลผู้สูงอายขุองผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวใน
การดูแลตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา พบว่า สว่นใหญ่มีความคิดเห็นว่าการปรนนิบัติดูแลผู้สูงอายุของ 
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว ไม่แตกต่างกัน จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 64.71 มีความคิดเห็นว่า
การปรนนิบัตดิูแลผู้สูงอายุของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว แตกต่างกนั จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  
5.90 ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด ซึ่งมีความคดิเห็นว่าผู้สูงอาย/ุ 
ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด มีความพึงพอใจ และรู้สึกดีที่มีคนมาดแูล มาคอยสนใจ ใส่ใจ ผู้สูงอายุที่เป็นบุคคล
ในครอบครัว นอกจากจะทําให้ผู้สูงอายุมีเพื่อน ไม่เหงา มีคนคอยดูแลแล้ว ยังเป็นการช่วยแบ่งเบา
ญาติได้พอสมควร ช่วยให้ญาติเบาใจขึ้น 
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ตารางท่ี 4-15  ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความตอ้งการการดูแลในด้านใดเพิม่เติมจาก 
                       ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอาย ุ

 

คนที ่ ความคิดเห็น 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถ้าเป็นพี่เอง พีอ่ยากเพิ่มเวลาให้มันนานขึ้น เราจะได้ฝึกมากขึ้น ฝึกเห็นจริงมากขึ้น 
อะไรอย่างนี้ หมายถึง แมห่ญิงลาวนะ เขาก็อาจจะประสบการณ์ที่เขาเห็นคนไข้ เห็น 
อะไรอย่างนี้ อย่างที่พี่ตู่บอก เขาอาจจะไม่คอ่ยเห็นไง แต่ถา้เกิดสมมติว่าได้อยู่นานขึ้น  
เขาก็น่าจะทําได้ดีกว่า 
 
อาจจะทั้งไทยทั้งลาวเลยหรอืเปล่าก็ไม่รู้ เพราะว่าน้องเดก็น่ะ พี่ว่าอายนุ่ะมันมีสว่นนะ  
จะทําให้เขาไมช่ํานาญ เหมือนกับเขาไม่มีพืน้ฐานด้านนี้มาก่อนน่ะ เพราะว่าเรามแีต่ 
ศัพท์แพทย์ มีพูดอะไร แต่เขาก็ยังพออาศยัทําตามน่ะ พี่วา่เนื้อหาความรู้น้องอาจจะจําได ้
ไม่เยอะ เพราะไม่เคยผ่านมาก่อนไง  
 
ที่ยังขาดเนอะ ที่ยังขาดตอนนั้นเราเน้นเฉพาะด้านกายอย่างเดียว แต่ด้านจิตใจหรือภาวะ 
สมองเสื่อมอะไรที่มันจะเป็นปัญหาของผู้สูงอายุเนี่ย หรือว่าผู้สูงอายุบางคนที่มีปัญหา 
ท่ีเรายังไม่ได้ฝึก อย่างเช่น การเตรียมอาหารเฉพาะโรค หรอืว่าการใช้เมนแูลกเปลี่ยน  
ที่เป็นของเฉพาะโรค อันนี้คอืเราก็ยังไม่ไดฝ้ึก คือมันยังมบีางอย่าง ที่มนัหายไป การ 
ประเมินซึมเศร้าก็ยังไม่ได้ฝึกกัน การจะดูสังเกตว่าผู้สูงอายุคนนี้เริ่มมปีัญหาข้อเข่าเสื่อม 
อะไรหรือยัง เราก็ยังไม่ได้ฝึกกันเนอะ แต่เราเรียนอย่างเดียว แต่ตอนทีท่ําฐานกับตอนที่ 
ฝึกที่วอร์ด เราก็ยังไม่ได้ทํากนั กับการกายภาพ การนวดกลุ่มกระดูกตอนฝึกเราก็ยัง 
ไม่ได้ทํากัน ผู้สูงอายุที่ติดเตียงก็จะมีปัญหาเร่ืองข้อกระดูกที่มันติด มแีผลกดทับตาม 
ข้อกระดูก ก็ยงัไม่ได้ทํา ประเมินสมองเสือ่มเราก็ยังไมไ่ด้ทํากัน เราแคเ่รียนกันแค่ผิว ๆ  
แต่พวกนั้นก็คอ่ยไปทํากัน ไปสอนกันตัวตอ่ตัว ตอนที่เราเจอเคสที่เยีย่มกันจริง ๆ อย่าง 
นี้ อย่างอสม.เนี่ยเราจะมีการติดตามเยี่ยมไง คือ พอเราอบรมอันนี้เสร็จเขาก็จะมี Care  
plan เขาจะออก Care plan มา ผู้สูงอายุที่เป็น Care giver หนึ่งคนก็จะดูผู้สูงอายุสองคน  
สามคน ห้าคน ถึงแปดคน ก็จะแบ่งกันไปอ่ะ ติดเตยีงเป็นหนึ่งคนนะ ติดป้าไปสองคน 
นะ ติดสังคมไปอีก สามคนนะอะไรอย่างนี้ ก็คือทุกคนจะมีเคสรับผิดชอบเขาจะไดฝ้ึก  
ฝึกโดยที่การมพียาบาลติดตามทุก ๆ หนึ่งเดือนอย่างนี้ เขาก็จะได้ฝึกประจํา ๆ แต ่
น้อง ๆ แม่หญงิไม่ได้เข้ามาอยู่ตรงที่เราจะตามฝึก เพราะฉะนั้น น้องกลุ่มนี้ก็ต้องไปฝึก 
ตรงนี้เพิ่ม ต้องไปหาที่ฝึกเพิม่ 
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4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จริง ๆ แล้วการดูแลผู้สูงอายุนี่ ก็คือมันไมม่ีที่สิ้นสุดน่ะค่ะ ก็คือเรากจ็ะเจอเคสไปเรื่อย ๆ 
เนอะ ก็คือไมรู่้ว่าจะเจอเคสแบบไหนบ้าง บางเคสอาจจะง่าย บางเคสอาจจะยาก แต่ว่า 
ก็อยากให้เพิ่ม คือ ท่ี 70 ช่ัวโมงนี่ ก็คือไมไ่ด้ครอบคลุมทั้งหมด แต่ว่าก็คือเกือบทั้งหมด 
ค่ะ ก็คือเหมือนกับว่าพื้นฐานก่อนแล้วทีนีก้็คือ ในเรื่องของรายละเอียดท่ีลงลึกจริง ๆ  
น่ะ ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังปฏิบัติไม่ได้ อันนี้ก็คือจะเกี่ยวกับทางการแพทย์หรือส่ิงที่เป็น เขา 
เรียกอะไรนะคะ ก็คือ ทางดา้นเทคนิค เราไม่สามารถที่จะลงไปทําไดแ้ ต่ว่าเราก็จะ 
ค่อย ๆ เรียนรูแ้ล้วก็เพิ่มเนื้อหาหลังจากทีไ่ด้อบรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงนี ้ไปแล้ว 
ก็อาจจะมีอบรมหัวข้ออื่น ทีม่ีประโยชน์กับผู้ดูแลเพิ่มเขา้มาเรื่อย ๆ แล้วก็คือต่อยอดไป 
เรื่อย ๆ น่ะค่ะ แล้วก็เขาก็จะได้ความรู ้แลว้ก็สามารถเอาความรู้นี้ไปปรบัใช้ได้ แล้ว 
อีกอย่างหนึ่งกค็ือ อยากจะเพิ่มให้ที่ผู้ดูแลผูสู้งอายุนี่ก็คือมีใจรักค่ะ มีใจรักในการ 
ให้บริการ คือบางทีอาจจะไม่ได้สวยงาม หรืออาจจะไมไ่ด้เป็นอย่างที่เขาคิดอย่างนี้คะ่  
บางทีเรื่องอารมณ์เรื่องจิตใจ อะไรอย่างนี้ บางทีเขาอาจจะยังไมพ่ร้อมในวันนี้อะไร 
อย่างนี้ค่ะ ก็คอื ก็มีที่ปรึกษา หรือว่ามีการพูดคุยกันในผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเอง ที่รับ 
ดูแลเคส เคสนั้นอย่างนี้ค่ะ กค็ืออยากให้ผู้ที่ดูแล ผู้ดูแลอีกทีหนึ่งน่ะค่ะก็คือมีการพูดคยุ 
หรือว่าแลกเปลี่ยนกันอย่างตอ่เนื่องน่ะคะ่ แล้วก็มีปัญหาอะไรก็ให้พูดคุยกัน ก็คือ จะ 
เป็นการเรียนรู้แล้วก็เพิ่มทักษะ แลว้ก็เปน็การพัฒนาเพื่อให้เขามีความรักเนอะ เพราะคือ 
ก็ไม่ได้ใช่ญาต ิก็ไม่ได้ใช่พี่นอ้งอะไรอย่างนี้ มันก็ทําตวั บางทีมันก็คือไม่ใช่ว่าจะทําได้ 
ทุกคนนะคะ ก็อยากให้เพิ่มตรงนี้เข้าไป แล้วอีกอย่างหนึ่งคือ ผู้สูงอายุที่เขาไม่สบาย 
อย่างนี้ค่ะ คือเรื่องจิตใจนี่สําคัญมาก เพราะว่าถ้าเกิด คือบางทีผู้ป่วยก็ไมไ่ด้ให้ความ 
ร่วมมือในการรักษา บางทีกค็ือเขาง่วงนอน เขา ญาติไมอ่ยู่หรืออะไรอย่างนี้เขาก็อาจจะ 
ไม่ให้ความร่วมมือเท่าไหร่ อันนี้ก็คืออยากให้ผู้ดแูลมีความอดทนแล้วก็มีความใส่ใจ  
แต่จริงคือดีอยูแ่ล้ว แต่ว่าคืออยากให้เพิ่มตรงนี้ 
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6 
 
7 
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10 
 

11 
 

12 
 
 

13 

ต้องการประเมินผู้เรียนอย่างเข้มข้นตามหวัข้อประเมินจากผู้สอน ทั้งทฤษฎีและการฝึก
ปฏิบัติ เพื่อจะได้สามารถประเมินผู้เรียนได้อย่างแทจ้ริงว่ามีความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุได้หรือไม่  ระดับใด  มีข้อควรพัฒนาในหัวข้อใด เพื่อจะได้เน้นในหัวข้อนั้น ๆ 
ตามศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน 

 
ก็ไม่น่าจะมีนะคะ 
 
ก็อาจจะเป็นเรือ่งของการที่มีคนอยู่ดว้ยคะ่ คนแก่จะได้รู้สึกว่าเค้าไม่โดดเดี่ยว สภาพ
จิตใจจะได้ดีขึน้กว่าการได้ทานยานะน้าว่า 
 
อืม...พี่คิดว่าเวลาไปไหนมาไหน อยากให้ผู้ดูแลได้ไปด้วย ไปเป็นเพื่อน ไปด้วยกัน   
อย่างเวลาไปหาหมอ จะได้ไปช่วยกันฟัง ไปช่วยกันจําว่าคุณหมอสั่งอะไร ห้ามอะไร   
อาจจะด้วยความจําและหูที่ไม่ดีของคนแกห่รือผู้สูงอายุอ่าเนอะ บางทีคนในครอบครัว 
อาจจะไม่มีเวลาหรือติดธุระอะไรก็สามารถไปเป็นเพื่อนเค้าได ้
 
ใช่ บางทีหมอพูดอะไรยายก็ไม่ค่อยจะได้ยนิ ก็อยากให้เคา้ไปช่วยเราฟัง ไปเป็นเพื่อน 
เรา เดินไปไหนมาไหนก็ไมค่ล่องเหมือนแต่ก่อนละ   
 
ก็ไม่น่าจะมีแลว้ค่ะ  
 
คงไม่มีอะไรแล้ว 
 
อยากให้เค้าอยู่นาน ๆ ไม่อยากเหงาอยู่บ้านคนเดียว อยากมีเพื่อน เวลาไปไหนมาไหนจะ
ได้ให้เค้าคอยพาไป ไม่ต้องลําบากลูกหลาน อย่างอื่นก็ไม่มีอะไร 
 
ว่านี่ก็โอเคแล้วค่ะ ไม่น่าจะมีอะไรเพิ่ม  
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15 
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17 

อืม...พี่ว่าเท่านีก้็โอเคแล้วนะคะ ญาติก็เบาแรงแล้ว ไม่น่าจะมีอะไรแล้วเนอะ  
 
ไม่มีแล้วครับ 
 
ป้าว่าคนเดี๋ยวนี้จะหามาดแูลคนแก่มันหายากเนอะ ก็อยากให้มแีบบนี้เยอะ ๆ มาคอยอยู่
เป็นเพื่อน อย่างน้อย ๆ ก็มาคอยพูดคุยไม่ให้แกเหงาก็ยังดี เพราะการดแูลจิตใจของคน
แก่ก็สําคัญนะป้าว่า 
 
ในเรื่องของ Care giver ที่เราพยายามอบรม 70 ชั่วโมงเนี่ย เราไม่ได้ตั้งความหวังว่าจะ 
ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือ Care giver นี่ ไปดูแลเฉพาะในเร่ืองของความเจ็บป่วยในเรื่อง 
สุขภาพเท่านั้นเนอะ นอกจากผู้สูงอายุกลุ่มที่ดูแลตัวเองได้น้อย หรือกลุ่มติดเตียงที่ดูแล 
ตัวเองไม่ได ้อย่างนี้เราจะมี Care giver ที่ไปช่วยประคับประคอง ดูแลในเรื่องของความ 
สะอาด ดูแลในเรื่องของเครื่องไม้เครื่องมือ แล้วก็เป็นตวัที่เชื่อมต่อกับคุณหมอที่ดแูลอยู่ 
แล้วเนอะ อันนี้เป็นส่วนหนึง่ตามศักยภาพของเขาเนอะ คนไหนทําไดม้าก คนไหนทํา 
ได้น้อย ตามทีบ่อกว่าแต่ละคนมีประสบการณ์ไม่เหมือนกัน แต่คนที่จะเข้ามาอบรม 70  
ชั่วโมงนี่นะ จะต้องผ่าน มีประสบการณ์อยู่แล้ว เพราะฉะนั้น คนที่เข้ามาควรม ี
ประสบการณ์อยู่แล้ว เขากําหนดว่าอย่างนอ้ยหนึ่งปี เพราะว่าจะได้เรียนรู้ต่อยอดได ้
นะคะ แต่อีกสว่นหนึ่งก็คือ นอกจากการดแูลสุขภาพในเรื่องของสุขภาพ ความเจ็บป่วย 
ของผู้สูงอายุแล้วนี่ ความคาดหวังที่อยากเห็นผู้ดูแลผู้สูงอายุทําได้ หรือช่วยครอบครัวทํา  
คือ ในเรื่องของการเกี่ยวกับผู้สูงอายุเนอะ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายมุีสุขภาพจิตดี  
การพาไปออกกําลังกาย การพาไปนอกสถานที่ อันนี้ที่ตอ้งการเพราะว่าครอบครัว 
อาจจะไม่ค่อยมีเวลาว่างเนอะ รวมทั้งการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันของครอบครัว  
นั้น เช่น การทําความสะอาด ซักผ้า ถูบ้าน ดูแลผู้สูงอายุแทนครอบครัว นี่ค่ะ อันนี้ 
เป็นสิ่งที่ครอบครัวเขาอยากได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นนี่ มันต้องเปรียบเทียบว่า Care giver  
ท่ีไปทําในฐานะจิตอาสา อาจจะทําตวันี้ไดไ้ม่เยอะเนอะ ทําได้ระดับหนึ่ง ส่วน Care  
giver ที่ถูกจ้างเป็นประจํา ซึ่งขณะนี้โรงเรยีนบริบาลได้ส่งมา ให้รับจ้างเดือนละหมื่น 
กว่าบาทนี่นะคะ บางคนกด็ําเนินการในตรงนี้ด้วย คือ ช่วยทํางานบ้านด้วย แต ่
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กว่าบาทนี่นะคะ บางคนกด็ําเนินการในตรงนี้ด้วย คือ ช่วยทํางานบ้านด้วย แต ่
บางคนก็ไม่ได้ดําเนินการ แลว้แต่ข้อตกลง แต่ส่วนใหญ่วา่ความคาดหวังที่อยากเป็น  
Care giver ที่เราอบรมให้นี่ ทํามากกว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่ใช่ดูเฉพาะตวั 
ผู้สูงอายแุล้วอย่างอื่นไม่ทําเลย เขาก็คาดหวังที่จะทําในเรื่องงานบ้าน เรื่องการช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ บางพืน้ที่ไปรับยานะ บางพื้นที่ไปรับยาให้ บางพื้นที่ก็พาออกไป 
ข้างนอก พาไปทํากิจกรรม กิจวัตรอย่างอืน่ เช่น พาไปกนิข้าวนอกบ้าน พาไปรับยา พา 
ไปพบแพทย์ กรณีที่ผูสู้งอายุคนนั้นยังสามารถเดินเหินไปของเขาได้ แล้วก็มีเรื่องของ 
งานบ้าน ซึ่งยังขาดมาก ก็ดูว่า Care giver ในรุ่นนี้ก็พยายามผลักดันให้ทาํส่วนอื่นด้วย  
เพราะกระทรวงก็รู้ว่าผู้สูงอายุ ก็มีปัญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันด้วย ก็ควรม ี
ข้อจํากัดตรงนีค้่ะ 

 
 จากตารางที่ 4-15 สรุปผลความต้องการการดูแลเพิ่มเติมจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ  
พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเหน็ว่าความต้องการการดูแลเพิ่มเติมจากผู้ดแูลในการดูแลผู้สูงอายุนั้น  
สามารถสรุปเป็นประเด็นไดด้ังนี้ 1) ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตด ี2) ดูแลเรื่อง
การพาออกไปข้างนอก ทํากิจกรรม กิจวัตรอย่างอื่น เช่น ทานข้าว ออกกําลัง รับยา พาไปพบแพทย์  
เป็นต้น 3) การเพิ่มทักษะต่อยอดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะโรคหรือการใช้เมนู
แลกเปลี่ยนทีเ่ป็นของเฉพาะโรค การสังเกตผู้สูงอายุว่าเริม่มีปัญหาข้อเข่าเส่ือม และการประเมิน
สมองเสื่อม เป็นต้น และ 4) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรักในงานบริการอย่างแท้จริง 
 ส่วนที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 
 ผลการวิจัยในรอบนี้เป็นการสรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามใน
รอบท่ี 2 โดยผู้วิจัยได้กําหนดเกณฑ์คัดออก (Drop out) สําหรับร่างเกณฑก์ารคิดพิจารณาท่ีมีค่า  
มัธยฐานตั้งแต ่3.50-5.00 และมีค่าส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ต่ํากว่า 1.5 ซึ่งเกณฑ์การประเมินที่ถูก    
คัดออก เนื่องจากพบว่ามีคา่ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์สูงกว่า 1.5 มี 2 ข้อคําถาม ได้แก่ ความเป็นไปได้
ในการให้แมห่ญิงลาวช่วยเหลือทางด้านการทํากายภาพ บีบนวด และมคีวามเข้าใจ ทัง้ทางด้านภาษา
และการสื่อสาร ผลการวิจัยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี ้
 ประเด็นที่ 1 ความแตกต่างการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิง
ลาวว่า “แตกตา่ง” หรือ “ไม่แตกต่าง” สําหรับนําไปใช้เปรียบเทียบการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุ
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ระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาว และประเด็นที่ 2 ความเป็นไปได้ในการใหแ้ม่หญิงลาวดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการวิเคราะห์แสดงตามตารางที่ 4-16 ดังนี ้

    
ตารางท่ี 4-16  ผลวิเคราะห์ความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญประเด็นความแตกต่างการทํางานในการดูแล 
                       ผู้สูงอายุระหวา่งผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว รอบท่ี 2 
   

 
 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 
 

ความแตกต่างการท างาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาว 

ความเป็นไปได้ใน
การให้แม่หญิงลาว
ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

ร้อยละ ความ
แตกต่าง 

Md IQR 

1. การท างานของผู้หญงิไทยและแม่หญิงลาว
ในการดูแลผู้สูงอายุดา้นการดูแลทางด้าน
อาหาร ยา อาหารเสริม และน้ าดื่ม 
- คอยจัดเตรียมอาหาร ยา อาหารเสริม และ 
น้ําดื่ม ให้กับผูสู้งอายุเป็นประจําทุกวัน   
การดูแลทางด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านเรือน 
- ช่วยเหลือทางด้านงานบ้าน และดูแลส่ิงของ
เครื่องใช้ของผู้สูงอายุให้สะอาดอยู่เสมอ   
การดูแลทางด้านร่างกายและการออกก าลังกาย  
รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด 
- ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลอืตัวเองได้ไมด่ี
หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลจะช่วยเหลือ
ในการทําความสะอาดทางดา้นร่างกาย รวมถึง
การดูแลสุขภาพทางช่องปากให้กับผู้สูงอาย ุ    
- ช่วยเหลือทางด้านกายบริหาร พาเดิน 
ออกกําลัง 

 
 
 

88.24 
 
 
 

88.24 
 
 
 

94.12 
 
 
 

94.12 

 
 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 
 

ไม่แตกต่าง 

 
 
 

4.00 
 
 
 

4.00 
 
 
 

4.00 
 
 
 

4.00 

 
 
 

1.00 
 
 
 

1.00 
 
 
 

0.00 
 
 
 

0.00 
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ตารางท่ี 4-16  (ต่อ) 
   

 
 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 
 

ความแตกต่างการท างาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาว 

ความเป็นไปได้ใน
การให้แม่หญิงลาว
ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

ร้อยละ ความ
แตกต่าง 

Md IQR 

- มีกิจกรรมเพือ่ผ่อนคลายความตึงเครียด
ให้กับผู้สูงอาย ุเช่น ดูทวีีเป็นเพื่อน เปิดวิทยุ 
เพลง  ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง 
เป็นต้น   
- คอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เปน็เพื่อน คอยไป
ไหนมาไหนด้วย      
การดูแลทางด้านการเฝ้าระวงัอุบัติเหตุและ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
- คอยสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอาย ุระวัง
การเกิดอุบัติเหตุจากสาเหตุต่าง ๆ รวมถึงการ
ดูแลแผลกดทบั 

88.24 
 
 
 

94.12 
 
 
 

88.24 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 
 

ไม่แตกต่าง 

4.00 
 
 
 

4.00 
 
 
 

4.00 

0.00 
 
 
 

0.00 
 
 
 

1.00 
 

2. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการเรียนรู้งาน
และตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
- มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความสนใจ และ
คอยสังเกต 
- มีความละเอยีดอ่อน รอบคอบ ไม่รุนแรง 
- มีความคุ้นเคย มีความชํานาญ มี
ประสบการณ ์
- หัวไว เรียนรูเ้ร็ว บอกสอนง่าย 

 
 
 

82.35 
 

82.35 
70.59 

 
94.12 

 
 
 

ไม่แตกต่าง 
 

ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 

 
ไม่แตกต่าง 

 
 
 

4.00 
 

4.00 
3.00 

 
4.00 

 
 
 

0.00 
 

1.00 
1.00 

 
1.00 
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ตารางท่ี 4-16  (ต่อ) 
   

 
 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 
 

ความแตกต่างการท างาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาว 

ความเป็นไปได้ใน
การให้แม่หญิงลาว
ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

ร้อยละ ความ
แตกต่าง 

Md IQR 

3. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัตงิานด้านการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
- เรียกใช้งานงา่ย 
- มีความใสใ่จในการทํางาน 
- คอยถามไถ่ความต้องการ 
- มีความอยากรู้อยากทํา คอยดู คอยช่วยเหลอื 
- มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวเสมอ 
- อาสาที่จะช่วยเหลือ 

 
 
 

100.00 
94.12 
82.35 
100.00 
94.12 
88.24 

 
 
 

ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 

 
 
 

4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
3.00 
3.00 

 
 
 

0.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

4. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการแสดงออก
ทางพฤติกรรมกับผู้สูงอาย ุ
- ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการทํางานดแูล
ผู้สูงอายุ 
- มีการพูดคยุ หยอกล้อ เข้าหาผู้สูงอายุได้ดี 
- มีความใสใ่จ ห่วงใย และเห็นใจผู้สูงอาย ุ
- ไม่แสดงทีทา่รังเกียจ 
- ดูแลเปรียบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตน 

 
 

64.71 
 

70.59 
94.12 
100.00 
94.12 

 
 

ไม่แตกต่าง 
 

ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 

 
 

4.00 
 

4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 
 

1.00 
 

1.00 
1.00 
0.00 
0.00 

5. ความรู้สึกตอ่การปรนนิบตัิดูแลของผู้หญิง 
ไทยและแม่หญิงลาว 
- สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อยา่งปลอดภัย 
- มีความพึงพอใจ 
- รู้สึกดีที่มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ชว่ยดูแล
คนในครอบครัว 

 
 

100.00 
94.12 
100.00 

 
 

ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 

 
 

4.00 
4.00 
4.00 

 
 

1.00 
0.00 
1.00 
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ตารางท่ี 4-16  (ต่อ) 
   

 
 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 
 

ความแตกต่างการท างาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาว 

ความเป็นไปได้ใน
การให้แม่หญิงลาว
ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

ร้อยละ ความ
แตกต่าง 

Md IQR 

6. ความต้องการการดูแลเพิ่มเติมจากผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สงูอาย ุ
- ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพจิตด ี
- ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก ทํากิจกรรม  
กิจวัตรอย่างอืน่ เช่น ทานข้าว ออกกําลัง รบัยา  
พาไปพบแพทย์ เป็นต้น 
- การเพิ่มทกัษะต่อยอดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น  การเตรียมอาหารเฉพาะโรคหรือการใช้
เมนูแลกเปลีย่นที่เป็นของเฉพาะโรค การ
สังเกตผู้สูงอายุว่าเริ่มมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และ
การประเมินสมองเสื่อม เป็นต้น 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรกัในงานบริการอย่าง
แท้จริง 

 
 

94.12 
 

70.59 
 
 

70.59 
 
 
 
 

94.12 

 
 

ไม่แตกต่าง 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 

ไม่แตกต่าง 
 
 
 
 

ไม่แตกต่าง 

 
 

4.00 
 

4.00 
 
 

3.00 
 
 
 
 

4.00 

 
 

1.00 
 

1.00 
 
 

1.00 
 
 
 
 

1.00 

 
 จากตารางที่ 4-16 ผลวิเคราะห์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญประเด็นความแตกต่างการทํางาน
ในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว รอบที่ 2 พบว่า การทํางานในการดูแล
ผู้สูงอายุระหวา่งผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวไม่แตกต่างกัน ในเรื่องของการทํางานของผู้หญิงไทย
และแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอาย ุด้านการดูแลทางดา้นร่างกายและการออกกําลงักาย รวมถึงการ
ผ่อนคลายความเครียด (ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ดีหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแล
จะช่วยเหลือในการทําความสะอาดทางด้านร่างกาย รวมถึงการดูแลสุขภาพทางช่องปากให้กับ
ผู้สูงอายุ, ช่วยเหลือทางด้านกายบริหาร พาเดินออกกําลัง, คอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เป็นเพื่อน คอย 
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ไปไหนมาไหนด้วย) ผู้เชีย่วชาญส่วนใหญม่ีความคิดเห็นว่าไม่แตกต่างกัน คิดเป็นร้อยละ 94.12  
รองลงมา คือ ด้านการดูแลทางด้านอาหาร ยา อาหารเสริม และน้ําดื่ม, ด้านการจดัสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านเรือน, ด้านการดูแลทางด้านร่างกายและการออกกําลังกาย รวมถึงการผ่อนคลาย
ความเครียด (มีกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดใหก้ับผู้สูงอายุ เชน่ ดูทีวีเป็นเพือ่น เปิดวิทยุ  
เพลง ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง เป็นต้น) และดา้นการดูแลทางด้านการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นรอ้ยละ 88.24 
 ในเรื่องของการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอาย ุผู้เชี่ยวชาญ
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า หัวไว เรียนรู้เร็ว บอกสอนงา่ย ไม่แตกต่างกัน คิดเปน็ร้อยละ 94.12  
รองลงมา คือ มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความสนใจ และคอยสังเกต และมีความละเอียดอ่อน  
รอบคอบ ไม่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 82.35, ในเรื่องของความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า การเรียกใช้งาน และการมีความอยากรู้อยากทาํ  
คอยดู คอยชว่ยเหลือ ไม่มีความแตกต่างกนั คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ มีความใส่ใจในการ
ทํางาน และมคีวามกระตือรอืร้น ตื่นตัวเสมอ คิดเป็นร้อยละ 94.12, ในเรื่องของการแสดงออกทาง
พฤติกรรมกับผู้สูงอายุ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า  การไม่แสดงทีทา่รังเกียจ ไม่มี
ความแตกต่างกัน คิดเปน็ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ มีความใส่ใจ ห่วงใย และเห็นใจผู้สูงอายุ  
และดูแลเปรียบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตน คิดเป็นรอ้ยละ 94.12, ในเรื่องของความรู้สกึต่อการ
ปรนนิบัติดูแล พบว่า ผู้เชีย่วชาญส่วนใหญม่ีความคิดเห็นว่า สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย  
และรูส้ึกดีที่มคีนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ชว่ยดูแลคนในครอบครัว ไม่มีความแตกต่างกัน คิดเป็น    
ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 94.12 
 และในเรื่องความต้องการการดูแลเพิ่มเตมิจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า  
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจติดี และผู้ดแูล
ผู้สูงอายุมีใจรักในงานบริการอย่างแท้จริง ไม่มีความแตกต่างกัน คิดเป็นร้อยละ 94.12 รองลงมา คือ  
ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก ทํากิจกรรม กิจวัตรอย่างอ่ืน เช่น ทานข้าว ออกกําลัง รับยา พาไป
พบแพทย์ เป็นต้น และการเพิ่มทักษะต่อยอดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะโรค
หรือการใช้เมนูแลกเปลี่ยนที่เป็นของเฉพาะโรค การสังเกตผู้สูงอายุว่าเริ่มมีปัญหาข้อเขา่เสื่อม และ
การประเมินสมองเสื่อม เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 70.59 
 สรุปได้ว่า ประเด็นความแตกต่างการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาว ผูเ้ชี่ยวชาญมีความเห็นว่าไม่แตกต่างกัน และมีความเป็นไปได้ในการให้แม่หญิงลาว
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงนําผลการวิเคราะหท์ั้งหมดไปให้ผู้เชี่ยวชาญยนืยันอีกครั้งใน
แบบสอบถามรอบที่ 3   
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 ส่วนที่ 3 สรุปผลการวิเคราะห์ฉันทามตขิองผู้เชีย่วชาญรอบที่ 3 

 ผลการวิจัยในรอบนี้เป็นการสรุปฉันทามติ (Consensus) ของผู้เชี่ยวชาญจาก
แบบสอบถามในรอบที ่3 เกี่ยวกับความเป็นไปไดใ้นการให้แมห่ญิงลาวดูแลผู้สูงอายใุนประเทศ
ไทย ซึ่งสรุปได้ดังนี ้
 1.  ข้อมูลพื้นฐานของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 แสดงดังตารางท่ี 4-17   
 
ตารางท่ี 4-17  จํานวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 2 11.76 

หญิง 15 88.24 

รวม 17 100.00 
  
 จากตารางที่ 4-17 ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จํานวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 88.24 และเป็นเพศชาย จํานวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.76 

 
ตารางท่ี 4-18  จํานวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอายุ  
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

20-25  ปี 4 23.53 

26-30  ปี 2 11.76 

31-40  ปี 2 11.76 

41-45  ปี 4 23.53 

46-50  ปี 1 5.88 

51-55  ปี 2 11.76 

56-60  ปี 0 0.00 

มากกว่า 60 ปี 2 11.76 

รวม 17 100.00 
 



143 

 
 

 จากตารางที่ 4-18 ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-25 ปี และ
ช่วงอายุ 41-45 ปี จํานวน 4 คน เท่ากัน คดิเป็นร้อยละ 23.53 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 26-30 ปี, 51-55  
ปี และช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จํานวน 2 คนเท่ากัน คดิเปน็ร้อยละ 11.76   

 
ตารางท่ี 4-19  จํานวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่ากว่าปริญญาตร ี 6 35.29 

ปริญญาตรี 8 47.06 

ปริญญาโท 3 17.65 

รวม 17 100.00 
 
 จากตารางที่ 4-19 ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06 รองลงมา คือ ต่ํากว่าปรญิญาตรี จํานวน 6 คน คิดเปน็
ร้อยละ 35.29  
 
ตารางที่ 4-20  จํานวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ข้าราชการ 6 35.29 

พนักงาน/ ลกูจ้างของรัฐ 1 5.88 

พนักงาน/ ลกูจ้างของรัฐวิสาหกิจ 1 5.88 

พนักงาน/ ลกูจ้างของเอกชน 3 17.65 

เกษตรกร 1 5.88 

ธุรกิจส่วนตวั 3 17.65 

รับจ้างทั่วไป/ งานช่าง 1 5.88 

อื่น ๆ 1 5.88 

รวม 17 100.00 
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 จากตารางที่ 4-20 ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพข้าราชการ จํานวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.29 รองลงมา คือ พนักงาน/ ลูกจ้างของเอกชน และธุรกิจส่วนตัว จํานวน 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 17.65   

 
ตารางท่ี 4-21  จํานวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานะครอบครัวที่อาศัยอยู่ 
                       ในปัจจุบัน 
 

สถานะครอบครัวที่อาศัยอยู่ในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย สามี ภรรยา  
และบุตร 4 23.53 
ครอบครัวขยาย ครอบครัวที่มีญาติพี่น้อง
อาศัยอยู่ร่วมกนั 12 70.59 

อื่น ๆ 1 5.88 

รวม 17 100.00 
 
 จากตารางที่ 4-21 ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานะครอบครัวที่อาศัยอยู่
ในปัจจุบันแบบครอบครัวขยาย ครอบครัวที่มีญาติพี่น้องอาศัยอยู่ร่วมกนั จํานวน 12 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70.59 รองลงมา คือ ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย สามี ภรรยา และบุตร จํานวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.53 
 2.  ผลการวิเคราะห์ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 3 เกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ผู้วิจยักําหนดเกณฑ์ฉันทามติของ
ผู้เชีย่วชาญที่จะคัดเลือก ประกอบด้วย 2 เกณฑ์ ได้แก่ 1) ค่ามัธยฐานไม่น้อยกว่า 3.50 และ 2) ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 ซึ่งได้ข้อสรุปแสดงไดด้ังตารางท่ี 4-22   
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ตารางท่ี 4-22  ผลการวิเคราะห์ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 

Md 
(  3.50) 

Q1 Q3 IQR 
(  1.50) 

1. การท างานของผู้หญงิไทยและแม่หญิงลาว 
ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ด้านการดูแลทางดา้นอาหาร ยา อาหารเสริม  
และน้ าดื่ม 
- คอยจัดเตรียมอาหาร ยา อาหารเสริม และ 
น้ําดื่ม ให้กับผูสู้งอายุเป็นประจําทุกวัน   
การดูแลทางด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านเรือน 
- ช่วยเหลือทางด้านงานบ้าน และดูแลส่ิงของ
เครื่องใช้ของผู้สูงอายุให้สะอาดอยู่เสมอ   
การดูแลทางด้านร่างกายและการออกก าลังกาย  
รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด 
- ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลอืตัวเองได้ไมด่ีหรือ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลจะช่วยเหลือในการ
ทําความสะอาดทางด้านร่างกาย รวมถึงการดูแล
สุขภาพทางช่องปากให้กับผู้สูงอายุ     
- ช่วยเหลือทางด้านกายบริหาร พาเดินออกกําลัง 
- มีกิจกรรมเพือ่ผ่อนคลายความตึงเครียดให้กับ
ผู้สูงอายุ เช่น ดูทีวีเป็นเพื่อน เปิดวิทยุ เพลง  
ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง เป็นตน้   
- คอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เปน็เพื่อน คอยไปไหน
มาไหนด้วย      
การดูแลทางด้านการเฝ้าระวงัอุบัติเหตุ และ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
- คอยสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ ระวังการ
เกิดอุบัติเหตุจากสาเหตุต่าง ๆ รวมถึงการดูแล
แผลกดทับ 
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ตารางท่ี 4-22  (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 

Md 
(  3.50) 

Q1 Q3 IQR 
(  1.50) 

2. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการเรียนรู้งาน
และตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
- มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความสนใจ และ
คอยสังเกต 
- มีความละเอยีดอ่อน รอบคอบ ไม่รุนแรง 
*- มีความคุ้นเคย มีความชํานาญ มี
ประสบการณ ์
- หัวไว เรียนรูเ้ร็ว บอกสอนง่าย 

 
 
 
4 
 
4 
3 
4 

 
 
 
4 
 
4 
3 
4 
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5 
4 
4 

 
 
 
0 
 
1 
1 
0 

3. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัตงิานด้านการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
- เรียกใช้งานงา่ย 
- มีความใสใ่จในการทํางาน 
- คอยถามไถ่ความต้องการ 
- มีความอยากรู้อยากทํา คอยดู คอยช่วยเหลอื 
*- มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวเสมอ 
*- อาสาที่จะช่วยเหลือ 

 
 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
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4 
3 
3 
3 
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4 
4 
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0 
1 
1 
1 
1 
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4. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการแสดงออก
ทางพฤติกรรมกับผู้สูงอาย ุ
- ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการทํางานดแูล
ผู้สูงอาย ุ
- มีการพูดคยุ หยอกล้อ เข้าหาผู้สูงอายุได้ดี 
- มีความใสใ่จ ห่วงใย และเห็นใจผู้สูงอาย ุ
- ไม่แสดงทีทา่รังเกียจ 
- ดูแลเปรียบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตน 
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ตารางท่ี 4-22  (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมิน (ข้อค าถาม) 
 

Md 
(  3.50) 

Q1 Q3 IQR 
(  1.50) 

5. ความรู้สึกตอ่การปรนนิบตัิดูแลของผู้หญิง 
ไทย และแม่หญิงลาว 
- สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อยา่งปลอดภัย 
- มีความพึงพอใจ 
- รู้สึกดีที่มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ชว่ยดูแลคน
ในครอบครัว 

 
 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 

 
 
0 
0 
0 

6. ความต้องการการดูแลเพิ่มเติมจากผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สงูอาย ุ
- ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพจิตด ี
- ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก ทํากิจกรรม  
กิจวัตรอย่างอืน่ เช่น ทานข้าว ออกกําลัง รับยา  
พาไปพบแพทย์ เป็นต้น 
*- การเพิ่มทกัษะต่อยอดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น  การเตรียมอาหารเฉพาะโรค หรือการใช้
เมนูแลกเปลีย่นที่เป็นของเฉพาะโรค การ
สังเกตผู้สูงอายุว่าเริ่มมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และ
การประเมินสมองเสื่อม เป็นต้น 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรกัในงานบริการอย่าง
แท้จริง 
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 จากตารางที่ 4-22 ปรากฏว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการให้    
แม่หญิงลาวดแูลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้จริง ยกเว้นในเรื่องการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่าง
ระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุ (มีความคุ้นเคย มีความชํานาญ มีประสบการณ์), ในเรื่องความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ (มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวเสมอ, อาสาที่จะ
ช่วยเหลือ) และในเรื่องความต้องการการดแูลเพิ่มเติมจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ (การเพิ่มทักษะ
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ต่อยอดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะโรคหรือการใช้เมนูแลกเปลี่ยนที่เป็นของ
เฉพาะโรค การสังเกตผู้สูงอายุว่าเริ่มมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม และการประเมินสมองเสื่อม เป็นต้น) ที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะเปน็ลักษณะของแต่ละบุคคล ซึ่งเกณฑ์การ
พิจารณา โดยพิจารณาค่ามัธยฐานไม่น้อยกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกนิ 1.50 ดังนั้น
สรุปได้ว่า ผู้เชีย่วชาญมีความคิดเห็นเป็นฉนัทามติว่า มีความเป็นไปไดใ้นการให้แมห่ญิงลาวดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทยไดจ้ริงในเรื่องของการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการดูแลทางด้าน
อาหาร ยา อาหารเสริม และน้ําดื่ม (คอยจดัเตรียมอาหาร ยา อาหารเสริม และน้ําดื่ม ให้กับผู้สูงอายุ
เป็นประจําทกุวัน) ด้านการดแูลทางด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน (ช่วยเหลือทางด้าน
งานบ้าน และดูแลสิ่งของเครื่องใช้ของผู้สูงอายุให้สะอาดอยู่เสมอ) ด้านการดูแลทางด้านร่างกาย
และการออกกําลังกาย รวมถงึการผ่อนคลายความเครียด (ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ดี
หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลจะช่วยเหลือในการทําความสะอาดทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพทางช่องปากใหก้ับผู้สูงอายุ, ช่วยเหลือทางดา้นกายบริหาร พาเดินออกกําลัง, มีกิจกรรม
เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดให้กับผู้สูงอาย ุเช่น ดูทวีีเป็นเพื่อน เปิดวิทยุ เพลง ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุ
ฟัง สานตะแกรง เป็นต้น และคอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เป็นเพื่อน คอยไปไหนมาไหนด้วย) ด้านการ
ดูแลทางด้านการเฝ้าระวังอุบตัิเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (คอยสงัเกตอาการผิดปกติของ
ผู้สูงอายุ ระวังการเกิดอุบัติเหตุจากสาเหตตุ่าง ๆ รวมถึงการดูแลแผลกดทับ) ในเรื่องการเรียนรู้งาน
และตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดแูลผู้สูงอายุ (มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความสนใจ และ
คอยสังเกต, มคีวามละเอียดอ่อน รอบคอบ ไม่รุนแรง, หัวไว เรียนรู้เร็ว บอกสอนงา่ย) ในเรื่องความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ (เรียกใช้งานง่าย, มคีวามใส่ใจในการทํางาน, 
คอยถามไถ่ความต้องการ, มีความอยากรู้อยากทํา คอยดู คอยช่วยเหลือ) ในเรื่องการแสดงออกทาง
พฤติกรรมกับผู้สูงอาย ุ(ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการทํางานดูแลผู้สูงอายุ, มีการพดูคุย หยอกล้อ  
เข้าหาผู้สูงอายไุด้ดี, มีความใส่ใจ ห่วงใย และเห็นใจผู้สูงอายุ, ไม่แสดงทีท่ารังเกียจ, ดูแล
เปรียบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตน) ในเรื่องความรู้สึกต่อการปรนนิบตัิดูแลของผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาว (สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย, มคีวามพึงพอใจ, รูส้ึกดีที่มีคนมาช่วยแบ่งเบา
ภาระ ชว่ยดูแลคนในครอบครัว) และในเรือ่งความต้องการการดูแลเพิม่เติมจากผู้ดแูลในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ(ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตด,ี ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก ทํา
กิจกรรม กจิวัตรอย่างอื่น เชน่ ทานข้าว ออกกําลัง รับยา พาไปพบแพทย์ เป็นต้น, ผู้ดแูลผู้สูงอายุมีใจ
รักในงานบรกิารอย่างแท้จริง) 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวใน
การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งการวจิัยคร้ังนี้มีวัตถปุระสงค์  
 1.  เพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเขา้มาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 2.  เพื่อสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในขณะ
ฝึกอบรม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดแูล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อค้นหาแนวทางการน าแมห่ญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากการประชุมสนทนากลุ่มผู้เชีย่วชาญ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 การที่จะน าแมห่ญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยไดโ้ดยวิธีใดบ้างที่ถูก
กฎหมายควรจะมี 3 วิธี ซึ่งผู้วิจัย พบว่า การด าเนินการวิธท่ีี 1 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะ
เข้ามาฝึกอบรม โดยประสานงานกับคนลาวที่อยู่ในประเทศไทยโดยให้ชักชวนญาติพี่น้อง หรือคน
รู้จักในสปป. ลาวมาฝึกอบรม ซึ่งใช้ระยะเวลาในการสรรหาคัดเลือกแม่หญิงลาวประมาณ 1 เดือน  
ขณะที่ใช้วิธีที่ 1 ในการสรรหาคัดเลือก ผู้วจิัยได้ใชว้ิธีที่ 2 ควบคู่ไปดว้ย   
 วิธีที่ 2 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยสรรหาคัดเลือกคนลาวที่
เข้ามาท างานในประเทศไทยอยู่เดิม สรรหาคัดเลือกคนลาวทีเ่ข้ามาท างานในประเทศไทยอยู่เดิม ซึ่ง
วิธีนี้เป็นการใช้กลยุทธ์หนึ่งคนหลายผลิตภัณฑ์ ได้แม่หญิงลาวมาจ านวน 2 คน ซึ่งวิธีนี้ใช้ระยะเวลา
ในการสรรหาคัดเลือกประมาณ 10 วัน 
 ซึ่ง 2 วิธีแรก เป็นวิธีทีท่ าให้ได้ไดแ้ม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมในประเทศไทย ซึ่งการ
ฝึกอบรมที่ใช้ในการวิจัยนี้มจี านวนทั้งสิ้น 5 คน ซึ่งแม่หญิงลาวจ านวน 5 คนนี้ เป็นแม่หญิงลาวที่
อาศัยอยู่ในสะหวันนะเขต ทีเ่ดินทางเข้ามาจ านวน 3 คน และแม่หญิงลาวที่ท างานอยู่ที่ประเทศไทย
อยู่เดิมอีกจ านวน 2 คน  
 ส่วนวิธีท่ี 3 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยติดต่อสมาพันธ์ 
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แม่หญิงลาวตามระบบกฎหมายลาว เข้า-ออก ประตูเดยีว เป็นวิธีที่ดีที่สุดแต่ไม่เกิดผลส าเร็จ เมื่อเกดิ
ปัญหาและอุปสรรคตามที่ได้กล่าวมานี้ ผูว้ิจัยจึงได้ด าเนนิการตามวิธีที ่1 และวิธีที่ 2 ตามที่ได้กล่าว
ข้างต้น 
 2.  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่างผู้หญิงไทยและ
แม่หญิงลาวในขณะฝึกอบรม 
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบ ระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่
หญิงลาวในขณะฝึกอบรม จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการจัดฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ 
สามารถสรุปได้ดังนี ้
 ผลค่าคะแนนเฉล่ียภาพรวมการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี พบว่า  
หญิงไทย อยู่ในเกณฑ์ B = พอใช้  (Satisfactory) ( X = 2.25, SD = 0.69) และแม่หญิงลาวอยู่ใน
เกณฑ์ A = ดี (Good) ( X = 2.53, SD = 0.76) และจากการสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝกึอบรม
ภาคปฏิบัติ พบว่า ผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์ A = ดี (Good) ( X = 2.42, SD = 0.71) และแมห่ญิงลาว อยู่
ในเกณฑ์ A = ดี (Good) ( X = 2.58, SD = 0.61)   
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยมีสถิติที่เลือกใช้
ดังนี้ ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent sample t-test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกตา่งกัน มีความตั้งใจในการฝกึอบรมภาคทฤษฎี
แตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทยและลาวมีความตั้งใจในการฝึกอบรม
ภาคทฤษฎีไมแ่ตกต่างกัน ซึง่ผู้ฝึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติไทย   
 สมมติฐานที่ 2 ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกตา่งกัน มีความตั้งใจในการฝกึอบรมภาคปฏิบัติ
แตกต่างกัน   
 ผลการทดสอบ พบว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทยและลาวมีความตั้งใจในการฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติไมแ่ตกต่างกัน ซึง่ผู้ฝึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติไทย   
 สมมติฐานที ่3 ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติแตกตา่งกันมีความตัง้ใจในการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแตกตา่งกัน 
 ผลการทดสอบ พบว่า ผู้ที่ฝึกอบรมสัญชาติไทยและลาวมีความตั้งใจในการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างกัน ซึ่งผูฝ้ึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติ
ไทย   
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 3.  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง    
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว 
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง             
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว พบว่า จากการสัมภาษณ์ผู้เชีย่วชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 17 คน 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มครูผู้ฝึกอบรม และกลุ่มผู้สูงอายุ/ ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด ดว้ยเทคนิคเดลฟาย  
ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการสังเคราะห์ ได้ดังนี ้
 ผลการท างานของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สงูอายุ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นวา่การท างานของผู้หญิงไทยและแมห่ญิงลาวไม่แตกต่างกัน ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
เป็นฉันทามตวิ่า มีความเปน็ไปได้ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้จริงในเรื่อง
ของการท างานในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการดูแลทางด้านอาหาร ยา อาหารเสริม และน้ าดื่ม (คอย
จัดเตรียมอาหาร ยา อาหารเสริม และน้ าดื่ม ให้กับผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกวัน) ด้านการดูแลทางด้าน
การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน (ช่วยเหลือทางด้านงานบ้าน และดูแลส่ิงของเครื่องใช้ของ
ผู้สูงอายุให้สะอาดอยู่เสมอ) ด้านการดแูลทางด้านร่างกายและการออกก าลังกาย รวมถงึการ       
ผ่อนคลายความเครียด (ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ดี หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดแูล
จะช่วยเหลือในการท าความสะอาดทางด้านร่างกาย รวมถึงการดูแลสุขภาพทางช่องปากให้กับ
ผู้สูงอายุ , ช่วยเหลือทางด้านกายบริหาร พาเดินออกก าลัง, มีกิจกรรมเพือ่ผ่อนคลายความตึงเครียด
ให้กับผู้สูงอาย ุเช่น ดูทวีีเป็นเพื่อน เปิดวิทยุ เพลง ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง เป็นต้น และ
คอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เป็นเพื่อน คอยไปไหนมาไหนดว้ย) ด้านการดแูลทางด้านการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (คอยสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ ระวังการเกิด
อุบัติเหตุจากสาเหตุต่าง ๆ รวมถึงการดูแลแผลกดทับ) ในเรื่องการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่าง
ระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุ (มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความสนใจ และคอยสังเกต, มีความ
ละเอียดอ่อน รอบคอบ ไม่รุนแรง, หัวไว เรยีนรู้เร็ว บอกสอนง่าย) ในเรื่องความกระตือรือร้นใน 
การปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ (เรียกใช้งานง่าย, มีความใส่ใจในการท างาน, คอยถามไถ่ความ
ต้องการ, มีความอยากรู้อยากท า คอยดู คอยช่วยเหลือ) ในเรื่องการแสดงออกทางพฤติกรรมกับ
ผู้สูงอายุ (ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการท างานดูแลผู้สูงอายุ, มีการพดูคุย หยอกล้อ เข้าหาผู้สูงอายุ
ได้ดี, มีความใส่ใจ ห่วงใย และเห็นใจผู้สูงอายุ, ไม่แสดงทีท่ารังเกียจ, ดูแลเปรียบเสมอืนเป็นญาติ
ผู้ใหญ่ของตน)  ในเรื่องความรู้สึกต่อการปรนนิบัติดูแลของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว (สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภยั, มีความพึงพอใจ, รู้สึกดีที่มคีนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ชว่ยดูแลคนใน
ครอบครัว) และในเรื่องความต้องการการดแูลเพิ่มเติมจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ (ดูแลทางด้าน
จิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตดี, ดแูลเรือ่งการพาออกไปข้างนอก ท ากิจกรรม กจิวัตรอย่างอื่น 
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เช่น ทานข้าว ออกก าลัง รับยา พาไปพบแพทย์ เป็นตน้, ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรักในงานบริการอย่าง
แท้จริง) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถสรุปภาพในอนาคตที่จะน าแม่หญิงลาวมา
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็น Model ก้างปลา ซ่ึงทั้งผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมคีวามสามารถ
ในการท างานดูแลผู้สูงอายุเท่าเทียมกัน ได้ดังนี้   
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ภาพที่ 5-1  รูปแบบการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย

รูปแบบการน าแม่หญิงลาวเข้ามา
ฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทย 

สรรหาคัดเลือกโดยติดต่อสมาพันธ์ 
แม่หญิงลาว  

(ตามระบบราชการลาวเข้า-ออกประตูเดียว) 

สรรหาคัดเลือกโดยประสานงานกับคนลาวที่
อยู่ในประเทศไทย ชักชวนญาติพี่น้อง หรือ
คนรู้จักที่อยู่ในสปป.ลาว  (แบบบอกต่อ) 

สรรหาคัดเลือกคนลาวที่เข้ามาท างาน 

ในประเทศไทยอยู่เดิม  
 (หนึ่งคนหลายผลิตภัณฑ์) 
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ภาพที่ 5-2  การน าแม่หญิงลาวมาดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในอนาคต

รูปแบบการน าแมห่ญิงลาวมา
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย

ในอนาคต 

การท างานของแมห่ญิงลาวในการดูแลผู้สูงอาย ุ
- ด้านการดแูลทางด้านอาหาร  ยา  อาหารเสริม  
และน้ าดื่ม 
- ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน 
- ด้านร่างกายและการออกก าลังกาย  รวมถึง
การผ่อนคลายความเครียด 
- ด้านการเฝ้าระวงัอุบัติเหตุและการป้องกัน 
 

การเรียนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวัง
ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
- มีความตั้งใจ  มคีวามใส่ใจ  มีความสนใจ  
และคอยสังเกต 
- มีความละเอียดอ่อน  รอบคอบ  ไม่รุนแรง 
- หัวไว  เรียนรู้เร็ว  บอกสอนง่าย 
 

ความกระตอืรือรน้ในการปฏบิัติงานด้าน
การดูแลผู้สูงอาย ุ
- เรียกใช้งานง่าย 
- มีความใส่ใจในการท างาน 
- คอยถามไถ่ความต้องการ 

 

การแสดงออกทางพฤติกรรมกบัผู้สูงอาย ุ
- ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการท างานดูแลผู้สูงอาย ุ
- มีการพดูคุย หยอกล้อ เข้าหาผู้สูงอายุไดด้ ี
- มีความใส่ใจ ห่วงใย และเห็นใจผู้สูงอาย ุ
- ไม่แสดงทีทา่รังเกียจ 
- ดูแลเปรียบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตน 

การปรนนิบัติดแูลของผู้หญิงไทยและแม่
หญิงลาว 
- สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย 
- มีความพึงพอใจ 
- รู้สึกดีที่มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ช่วยดูแล
คนในครอบครัว 
 

ความต้องการ การดูแลเพิ่มเติมจากผู้ดูแล 
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
- ดูแลทางด้านจติใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตด ี
- ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก ท ากิจกรรม 
กิจวัตรอย่างอื่น 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรักงานบริการอย่างแท้จริง 
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 จากภาพที่ 5-1 ถึง 5-2 แสดงรูปแบบการน าแม่หญิงลาวมาดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย
ในอนาคต แบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ ซ่ึงรูปแบบที่ 1 คือ รูปแบบการสรรหาคัดเลือกแมห่ญิงลาวเข้ามา
ฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ประกอบด้วย 3 วิธีการ ได้แก่ 1) สรรหาคัดเลือกโดยตดิต่อ
สมาพันธ์แม่หญิงลาว (ตามระบบราชการลาวเข้า-ออกประตูเดยีว) 2) สรรหาคัดเลือกโดย
ประสานงานกบัคนลาวที่อยู่ในประเทศไทยชักชวนญาตพิีน่้อง เพื่อน และคนรู้จัก (แบบบอกต่อ)  
และ 3) สรรหาคัดเลือกคนลาวที่เข้ามาท างานในประเทศไทยอยู่เดิม (หนึ่งคนหลายผลิตภัณฑ์) และ
รูปแบบที่ 2 คือ รูปแบบการน าแม่หญิงลาวมาดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในอนาคต ประกอบดว้ย  
6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการท างาน 2) ด้านการเรียนรู้งานและตรวจตราอยา่งระมัดระวัง 3) ด้านความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน 4) ด้านการแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอายุ 5) ด้านการ
ปรนนิบัติดูแล และ 6) ด้านความต้องการการดูแลเพิ่มเตมิจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอาย ุ
 

อภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อค้นหาแนวทางการน าแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 การที่จะน าแมห่ญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยไดโ้ดยวิธีใดบ้างที่ถูก
กฎหมายควรจะมี 3 วิธีการ ซึ่งด าเนินการตามขั้นตอน ดังตอ่ไปนี้ คือ 
 วิธีท่ี 1 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยติดต่อสมาพันธ์แม่หญิง
ลาวตามระบบกฎหมายลาว เข้า-ออก ประตเูดียว ด าเนินการโดยผู้วิจยัเข้าพบท่านรองประธาน
สมาพันธ์แม่หญิงลาว และคณะ ณ ศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาว สปป. ลาว เพื่อเรยีนขออนุญาต
ในการท าวิจัยในหวัข้อทีเ่กี่ยวข้องกับแม่หญิงลาว ได้เรียนเชิญท่านรองประธานสมาพันธ์แม่หญิง
ลาว และคณะ มาศึกษาดูสถานที่ฝึกอบรมและปฏิบัติงานในการฝึกอบรม รวมถึงท่ีพักที่แมห่ญิงลาว
จะมาพักอาศัยขณะฝึกอบรม ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีโดยจะท า MOU ร่วมกันระหว่างทาง
มหาวิทยาลัยกบัทางสมาพันธ์แม่หญิงลาว และหลังจากนั้นผู้วิจยัได้ส่ง E-mail ถึง Ms. Sisavanh 
Detvongsone เพื่อขอเขา้พบทางผู้น าสมาพันธ์แม่หญิงลาว ได้ให้ทางวิทยาลัยออกหนังสือถึง
เอกอัครราชทูตลาวประจ าประเทศไทย เพือ่ขอเข้าพบท่านรองประธานสมาพันธ์แม่หญิงลาว ได้
โทรศัพท์ติดต่อไปยังศนูย์กลางสมาพันธ์แม่หญงิลาวเพื่อขอเข้าพบอยู่หลายครั้ง รวมถึงเดินทางไป
ศูนย์กลางสมาพันธ์แม่หญิงลาว ณ สปป. ลาว เพื่อรายงานความคืบหนา้และแจ้งคุณสมบัติของ     
แม่หญิงลาวทีจ่ะมาฝึกอบรม และขอให้ด าเนินการสรรหา แต่ก็ไม่เป็นผลและไม่มีความคืบหน้า  
การติดต่อสมาพนัธ์แมห่ญิงลาวใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ปี 5 เดือน ซึ่งยาวนานมาก มีการเข้าถึงผู้น า
สมาพันธ์แม่หญิงลาวยาก และการประสานงานติดต่อระหว่างหนว่ยงานทั้งในประเทศไทยและ
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สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวไม่มีความสัมพันธ์กัน เมื่อผู้วิจยัติดต่อประสานงานไปจึง 
ไม่มีความคืบหน้าและไม่มกีารประสานงานต่อ ขาดความต่อเนื่องและไม่เกิดผลส าเร็จ ซึ่งระหว่าง
รอลงนามนี้ สปป.ลาว รวมถึงสมาพันธ์แมห่ญิงลาวได้มกีารเปลี่ยนผู้บริหารใหม่ทั้งชดุ ซึ่งกว่า
สมาพันธ์แม่หญิงลาวจะได้ผู้บริหารคนใหม่ และท าความเข้าใจในข้อตกลง สุดท้ายผู้บริหารคนใหม่
ได้ให้ท า MOU ใหม่ ซึ่งในระบบการบริหารงานของสปป. ลาว นั้นมคีวามยึดถือและเชื่อฟัง
ผู้บริหารเป็นอย่างมาก อาจเป็นเพราะระบบการปกครองของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวที่ยังเป็นสงัคมนิยมอยู่ นัน่หมายความว่า ผู้บริหารแต่ละคนยังเปน็อสิระ ไม่ยึดถือผู้บริหารคน
เก่า ซึ่งการด าเนินการจะต้องเริ่มกระบวนการใหม่ หรืออาจเป็นเพราะวา่ ผู้บริหารสาธารณรัฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว สมาพันธ์แมห่ญิงลาวถือราชการลาวโดยส่วนรวม และอาจมีความ   
ไม่มั่นใจในกระบวนการฝึกอบรม กลัวว่าเมือ่ส่งแม่หญิงลาวเข้ามาฝึกอบรมในประเทศไทยแล้ว   
แม่หญิงลาวจะมาอยู่และท างานในประเทศไทย อีกทั้งปจัจุบันปัญหาทางด้านการหลบหนีเข้าเมือง
อย่างไม่ถูกต้องตามกฎหมายมีจ านวนมาก ทั้งปัญหาการค้าแรงงานเถื่อน และการจ้างแรงงานข้าม
พรมแดนที่ผิดกฎหมาย ท าให้ทางสมาพันธ์แม่หญิงลาว ยังมีความหวาดระแวงในการน าแม่หญิง
ลาวออกมาพฒันานอกประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหรือแนวคิดของนิดถา บุบผา (2558) ที่
กล่าวว่า ปัญหาระหว่างคนไทยกับคนลาวยังมีเรื่องความไว้วางใจอยู่เปน็ระยะ เมื่อเกิดปัญหาและ
อุปสรรคตามที่ได้กล่าวมานี ้ผูว้ิจัยจึงได้ด าเนินการตามวิธีที่ 2 และวิธีที ่3 
 วิธีท่ี 2 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยประสานงานกับคนลาว
ที่อยู่ในประเทศไทยโดยให้ชกัชวนญาติพี่นอ้ง หรือคนรู้จักในสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชน
ลาวมาฝึกอบรมด าเนินการโดยใชก้ารสรรหาคัดเลือกแบบบอกต่อ ไม่ใช้แบบประกาศ เพราะเป็น
เรื่องที่มีความละเอียดอ่อนมาก จึงได้ใช้แบบบอกต่อให้คนรู้จักแนะน าชักชวนแม่หญงิลาวเข้ามา  
วิธีนี้ได้ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี อาจเป็นเพราะคนทีบ่อกต่อนั้นมีความเข้าใจในบริบทของ
ประเทศไทย และมีความมั่นใจในกระบวนการฝึกอบรม จึงไปบอกญาติ คนรู้จัก ซึ่งญาติและคนรูจ้ัก
ก็มีความไว้วางใจคนที่บอกต่อ จึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของศวิิไล ชยางกูร (2555) ที่กล่าวว่า 
โอกาสที่จะมีความก้าวหน้าในอาชีพการงานของตน การที่จะดึงดูดแรงงานที่มีความรูค้วามช านาญ
จากประเทศทีด่้อยพัฒนาใหเ้คลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศที่เป็นประเทศพัฒนาแล้ว คือ ท่ีมี  
สิ่งอ านวยความสะดวกแก่การปฏิบัติงานและการวางแผนการพัฒนาบคุลากรอย่างยุติธรรมนั้น ย่อม
เป็นสิ่งที่พึงปรารถนา และมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพร คงศิริรัตน์ (2548) ที่กล่าวว่า  
คนลาวกับคนไทยมีอุปนิสัยคล้ายคลึงกัน คือ การมีความรักความผูกพันกันในกลุ่มของเครือญาติ  
การมีความเคารพนับถือผู้ใหญ่ และการรักเพื่อน ซึ่งเป็นพืน้ฐานส าคัญของความสัมพันธ์ทางสังคม
ภายในชุมชน 
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 และวิธีท่ี 3 วิธีการสรรหาคัดเลือกผู้หญิงลาวที่จะเข้ามาฝึกอบรม โดยสรรหาคัดเลือกคน
ลาวที่เข้ามาท างานในประเทศไทยอยูเ่ดิม จากการชักชวนของผู้วิจัย อาจเป็นเพราะผูห้ญิงลาวมีความ
ต้องการที่จะเปลี่ยนงาน และมีความสนใจในการพัฒนาตนเองเพื่อที่จะเพิ่มทางเลือกในการ
ประกอบอาชพีในอนาคต นอกจากนี้เจ้าของกิจการที่ให้ความร่วมมือกับผู้วิจัย เพราะเล็งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอาย ุจึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของกฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา  
วจนสาระ (2552) ที่กล่าวว่า ในอนาคตจะขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุ การก าหนดอาชีพให้กับแรงงาน
ต่างชาติให้มีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในเร่ืองของการจ้างงาน ควรจะเปิด
โอกาสให้แรงงานข้ามชาติได้พัฒนาความรู้ทักษะอาชีพของตัวแรงงานเอง     
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่างผูห้ญิงไทยและ        
แม่หญิงลาวในขณะฝกึอบรม 
 ในส่วนการสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาวในขณะ
ฝึกอบรม การทดลองการฝึกอบรม ได้ใช้หลักสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ของ      
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการศึกษาวิจัย ไม่ได้ใช้หลักสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 
420 ช่ัวโมง เน่ืองจากหลักสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ใช้ระยะในการฝึกอบรมเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งการเข้ามาฝึกอบรมของแม่หญิงลาวนั้นใช้วีซ่านักท่องเที่ยว ซึ่งอยู่ใน
ประเทศไทยได้ 60วัน และยื่นขออยู่ต่อได้อีก 30 วัน อีกทั้งการที่สรรหาคัดเลือกแม่หญิงลาวที่จบ
ระดับมัธยมศกึษาตอนต้นในประเทศไทยนั้นหายาก รวมถึงแม่หญิงลาวที่จะเข้ามาใช้แรงงานใน
ประเทศไทยกม็ีจ านวนน้อย เนื่องจากแม่หญิงลาวที่จบการศึกษาสูง ๆ ก็จะท างานในประเทศเขา
หรือไม่ก็จะศกึษาต่อ จะมีกลุ่มแม่หญิงลาวที่ไม่ได้เรียนหรือจบการศึกษาแค่ระดับประถมศึกษาเสยี
มากกว่า จึงท าให้เรื่องวุฒิการศึกษาเป็นข้อจ ากัดอีกประการหนึ่ง จึงไมส่ามารถน าหลักสูตรนี้มา
ฝึกอบรมได้ จึงใช้หลักสตูรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงแทน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ศิวิไล ชยางกูร (2555) และแนวคิดของกษมา บุณยะวรรธนะ (2559) ทีก่ล่าวว่า ผู้หญงิลาวที่เข้ามา
เป็นแรงงานสว่นใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติในการ
ฝึกอบรมไว้ ดังนี้ 1) ไม่จ ากัดวุฒิทางการศึกษา 2) มีอายุตั้งแต ่18 ปี ขึน้ไป 3) มีสภาพร่างกายและ
จิตใจที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 4) ไม่เป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง     
5) มีวุฒิภาวะและบุคลิกลักษณะที่เหมาะสมในการเปน็ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 6) ไม่เป็นผู้ที่มคีวามประพฤติ
เสื่อมเสียหรือบกพร่องในศลีธรรมอันดี 7)มีความพร้อมและสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอด
หลักสูตร   
 และในการติดตามการฝึกอบรม โดยการสังเกตพฤติกรรมและความก้าวหน้าของการ
ฝึกอบรมโดยภาพรวม พบว่า หญิงไทย อยู่ในเกณฑ์ B = พอใช้ (Satisfactory) ( X = 2.25, SD = 
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0.69) และแม่หญิงลาวอยู่ในเกณฑ์ A = ดี (Good) ( X = 2.53, SD = 0.76) และจากการสังเกต
พฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ พบว่า ผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์ A = ดี (Good) ( X = 2.42,  
SD = 0.71) และแม่หญิงลาวอยู่ในเกณฑ์ A = ดี (Good) ( X = 2.58, SD = 0.61) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  
ทักษะและความสามารถในการเรียนรู้ในการฝึกอบรมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาวมีความ
แตกต่างกันบ้างในด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ที่แม่หญงิลาวมีความตัง้ใจในการฝึกอบรมมากกว่า
ผู้หญิงไทย แตใ่นด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัตินั้นไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของศิวิไล ชยางกูร (2555) ที่กล่าวว่า แรงงานข้ามชาติ อย่างเช่น คนลาว สามารถน ามาพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นความรู้และทักษะ โดยมกีารให้ความรูแ้ละการฝึกอบรมท่ีมีหลักการและมีความ
ถูกต้อง จะเปน็การสร้างแรงงานที่ดีมีคุณภาพได้  
 และจากผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS for Windows 
โดยมีสถิติที่เลือกใช ้ดังนี้ ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent sample t-test ในการทดสอบ
สมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ สมมติฐานการวิจัย คือ ผู้ฝึกอบรมที่มีสัญชาติ
แตกต่างกันมคีวามตั้งใจในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎแีละปฏิบัติแตกต่างกัน พบวา่ ผู้ที่ฝึกอบรม
สัญชาติไทยและลาวมีความตั้งใจในการฝกึอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างกัน ซึ่งผู้
ฝึกอบรมสัญชาติลาวมีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้ฝึกอบรมสัญชาติไทย ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ  
พัชรา ชุ่มชูจันทร์ (2559) ที่กล่าวว่า ประเทศไทยอาจจะตอ้งมี Care giver หรือผู้ดแูลผู้สูงอายุที่เป็น
เพื่อนบ้าน หรือเป็น Ccare giver ที่สามารถที่จะมาอยู่ดูแลผู้สูงอายุโดยรับจ้าง มีเงินเดือน ซึ่งแล้วแต่
ศักยภาพของผู้สูงอายุในการที่จะจ้าง เพราะฉะนั้นก็คิดวา่มีความเห็นดว้ยที่จะท าให้ชมุชน ท าให้
เพื่อนบ้านมีความรู้ความสามารถในการทีจ่ะช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เพราะฉะนั้น โครงการที่อบรม 
ผู้หญิงไทยและผู้หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นโครงการที่มีประโยชน์ส าหรับที่จะรองรับสังคม
ผู้สูงอาย ุ
 จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อเปรียบเทยีบการท างานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญงิไทย 
และแม่หญิงลาว พบว่า การท างานของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความไม่แตกต่างกัน และมี
ความเป็นไปได้ที่จะให้แม่หญิงลาวมาดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ในเรื่องของการท างานใน      
การดูแลผู้สูงอายุ ด้านการดูแลทางด้านอาหาร ยา อาหารเสริม และน้ าดื่ม (คอยจัดเตรียมอาหาร ยา  
อาหารเสริม และน้ าดื่ม ให้กับผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกวัน) ด้านการดูแลทางด้านการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านเรือน (ช่วยเหลือทางด้านงานบา้น และดูแลส่ิงของเคร่ืองใช้ของผู้สูงอายุให้สะอาดอยู่
เสมอ) ด้านการดูแลทางด้านร่างกายและการออกก าลังกาย รวมถึงการผอ่นคลายความเครียด (ใน
กรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตวัเองได้ไม่ดหีรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลจะช่วยเหลือในการท าความ
สะอาดทางด้านร่างกาย รวมถึงการดูแลสุขภาพทางช่องปากให้กับผู้สูงอายุ, ช่วยเหลอืทางด้านกาย
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บริหาร พาเดินออกก าลัง, มีกจิกรรมเพื่อผ่อนคลายความตงึเครียดให้กับผู้สูงอายุ เช่น ดูทีวีเป็นเพื่อน 
เปิดวิทยุ เพลง ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง เป็นตน้ และคอยเปน็เพื่อนพูดคุย อยู่เป็นเพื่อน 
คอยไปไหนมาไหนด้วย) ด้านการดูแลทางด้านการเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 
(คอยสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ ระวังการเกิดอุบตัิเหตุจากสาเหตุต่าง ๆ รวมถึงการดูแลแผล
กดทับ) ซึ่งสอดคล้องกับอัครกิตติ์ พัฒนสัมพันธ์ (2557) ที่กล่าวว่า  ความต้องการทางด้านการดแูล
ทางด้านกิจวัตรประจ าวัน ตลอดจนเครื่องใช้ส่วนตัวของผู้สูงอายุเองอยู่ในระดบัสูง สอดคล้องกับ 
Barker and Bullock (2005) ที่กล่าวว่า การดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีความเหมาะสมตามมาตรฐานของ
การดูแล เช่น การดูแลทางดา้นสุขอนามัย เป็นต้น ส่วน Juthberg et al. (2010) ได้กล่าวว่า การฟื้นฟู
ผู้ป่วยจ าเป็นตอ้งอาศัยประสบการณ์ ความช านาญในแตล่ะด้าน ซึ่งการฟื้นฟูด้วยวิธีกายภาพบ าบัด
และการฟื้นฟทูางด้านจิตใจนั้นเป็นพื้นฐานของผู้ป่วยสงูอายุ ส่วนกิจกรรมสันทนาการเป็นการชว่ย
ฝึกการกระตุน้สมอง และยังช่วยป้องกนัภาวะสมองเส่ือมได้อีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ Kovacic et al. 
(2011) ที่กล่าวว่า กิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายความตึงเครียดได ้ได้แก่ การวาดภาพ        
ร้องเพลง หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยในการสร้างความผ่อนคลาย และเป็นการกระตุ้นสมอง
ได้ ในเรื่องการเรียนรู้งานและตรวจตราอย่างระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอายุ (มีความตั้งใจ มีความ
ใส่ใจ มีความสนใจ และคอยสังเกต, มีความละเอียดอ่อน รอบคอบ  ไม่รุนแรง, หัวไว เรียนรู้เรว็ 
บอกสอนง่าย) ในเรื่องความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ (เรียกใช้งานง่าย,  
มีความใส่ใจในการท างาน, คอยถามไถ่ความต้องการ, มีความอยากรู้อยากท า คอยด ูคอยช่วยเหลือ) 
ในเรื่องการแสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอายุ (ไม่เขนิอาย มีความมัน่ใจในการท างานดูแล
ผู้สูงอาย,ุ มีการพูดคุย หยอกล้อ เข้าหาผู้สูงอายุได้ดี, มีความใส่ใจ ห่วยใย  และเห็นใจผู้สูงอายุ,      
ไม่แสดงทีท่ารงัเกียจ, ดูแลเปรียบเสมือนเปน็ญาติผู้ใหญ่ของตน) ในเรื่องความรู้สึกต่อการปรนนิบัติ
ดูแล (สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย, มีความพึงพอใจ, รู้สึกดีที่มคีนมาช่วยแบ่งเบาภาระ 
ช่วยดแูลคนในครอบครัว) และในเรื่องความต้องการการดูแลเพิ่มเตมิจากผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ 
(ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตดี, ดูแลเร่ืองการพาออกไปข้างนอก ท ากิจกรรม 
กิจวัตรอย่างอืน่ เช่น ทานข้าว ออกก าลัง รบัยา พาไปพบแพทย์ เปน็ต้น, ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรกัใน
งานบริการอย่างแท้จริง) สอดคล้องกับ Harkreader et al. (2007) ที่กล่าวว่า การดแูลทางด้านสังคม
เพื่อให้ผู้สูงอายุนั้นเกิดการยอมรับ และไม่รู้สึกว่าถูกกีดกนัหรือถูกทอดทิ้ง การพาผู้สูงอายุออกไป
เที่ยวนอกสถานที่ ได้ร่วมเดนิทางไปกับผูอ้ื่น และสอดคล้องกับ Gues (2010) ที่กล่าวว่า การบริการ
ที่เกี่ยวกับการเดินทางออกไปนอกสถานที่เป็นส่วนหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถที่จะ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมในสถานที่ตา่ง ๆ ได้ดียิ่งขึน้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  การติดตามการฝึกอบรมโดยการสังเกตพฤติกรรมและความก้าวหน้าของการฝึกอบรม
โดยภาพรวมทัง้ทางภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ พบว่า ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว มีทกัษะและ
ความสามารถในการเรยีนรู้ ในการฝึกอบรมระหว่างผูห้ญิงไทย และแม่หญิงลาวมีความไม่แตกต่าง
กัน ดังนั้น สามารถน าผลงานวิจยัไปใช้ในการส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายในด้านการผลิตผู้ดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นแรงงานต่างชาติ เพื่อมาทดแทนแรงงานไทยที่ขาดแคลนต่อไป   
 2.  ความต้องการการดูแลเพิม่เติมจากผู้ดแูลผู้สูงอายุ พบว่า มีความต้องการเพิ่มทักษะ
ความรู้ในด้านต่าง ๆ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะโรคหรอืการใช้เมนแูลกเปลี่ยนที่เป็นของเฉพาะ
โรค การสังเกตผู้สูงอายุว่าเริม่มีปัญหาข้อเข่าเส่ือม และการประเมินสมองเส่ือม เป็นต้น ผู้วิจยัจึงมี
ข้อเสนอแนะว่าควรเพิ่มทักษะความรู้เหล่านี้ลงในหลักสตูรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ 420 ช่ัวโมง  
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมระยะยาว เพื่อเปน็การเพิ่ม
ทักษะของผู้ดแูลผู้สูงอายุต่อไป   
 3.  ความต้องการการดูแลเพิม่เติมจากผู้ดแูลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรักใน   
งานบริการอย่างแท้จริงไม่เพียงแตห่วังสิ่งตอบแทน ซึ่งการให้บริการและการดูแลผู้สูงอายุจะต้องมี
ความอดทน อดกลั้น มีความเต็มใจที่จะดแูลผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุในแต่ละคนจะมีอุปนิสัยที่
แตกต่างกัน การเข้าถึงและการเข้าใจในอุปนิสัยของผู้สูงอายุแต่ละคนนั้นเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก ซึ่ง
ผู้ดูแลจะต้องอาศัยศิลปะการปรับตัวและความเข้าใจในผูสู้งอายุ ดังนั้น ผู้ดูแลจะต้องมใีจรักในการ
ดูแลเป็นหลักจึงจะสามารถอยู่ดูแลและคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างยาวนาน 
 4.  ภาครัฐต้องเตรียมการณ์ ส าหรับแรงงานต่างชาติที่จะเขา้มาช่วยดูแลผู้สูงอายุในระยะ
ยาว โดยหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งจัดให้มีหลกัสูตรอบรมดูแลผู้สูงอายุทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   
โดยมีใบประกาศนียบัตรรับรองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 5.  นอกเหนือจากแรงงานต่างชาติสัญชาติลาวแล้ว แรงงานสัญชาติอ่ืน เช่น พม่า กัมพชูา  
และเวียดนาม เป็นต้น สามารถท่ีจะพัฒนาศักยภาพของแรงงานได้โดยการฝึกอบรมตามหลักสูตรท่ี
ได้มาตรฐานและได้รับการยอมรับจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวง
แรงงาน เพื่อมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไปได ้
 6.  รัฐบาลไทยควรสนับสนุนการจ้างแรงงานต่างชาติที่มทีักษะและมีจติวิญญาณใน    
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
 7.  การสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ในเขตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนผลิตผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ รัฐบาลไทยควรส่งเสริม สนับสนุน และเปิดโอกาสทางการศึกษาให้แรงงานต่างชาติที่มี
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ความสนใจเข้ามาศึกษาและอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยรว่มมือกับสถานศึกษา โรงพยาบาล 
หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
 8.  การสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐในเขตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สร้าง
ศูนย์กลางฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อเปน็แหล่งผลิตผู้ดูแลในเขตภูมภิาคอาเซียน
และรองรับการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุตอ่ไปในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  การวิจัยในครั้งนี ้เป็นการศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและ     
แม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย เป็นงานวิจัยต้นแบบ (Model) ที่จะสามารถน าไป
ศึกษาวิจัย รูปแบบการฝึกอบรมของแรงงานต่างชาติอื่น ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไปได ้
 2.  สามารถศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทย และ      
แม่หญิงลาวในการดแูลผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ต่อไป
ได้   
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หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 
 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 ด้วยสภาพปัญหาในปัจจุบันที่เกิดขึ้นในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก ซึ่งรวมถึงประเทศไทย  
ส่งผลให้หน่วยงานและองค์การทั้งภาครัฐและเอกชน ต่างก็เห็นความสาํคัญและได้มีการพัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุขึ้นมากมาย และสามารถผลิตผู้ช่วยผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรม
ให้สามารถประกอบวิชาชีพได ้ซึ่งศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2555) ได้รวบรวมหลักสูตรต่าง ๆ ไว้ และแบ่ง
ตามหนว่ยงานได้ดังนี้ 
 หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
 1.  หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ (ฝึกอบรมในสถานศึกษา) มีวัตถุประสงค์ในการฝึกอบรม
เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผูสู้งอายุ เห็นความสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุ  
และเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ มีความรู้เก่ียวกบัอาหารและการปรับปรุงอาหารสําหรับผู้สูงอาย ุ 
และเพื่อให้ผู้เรยีนสามารถนําความรู้และทักษะที่ถูกต้องไปประกอบอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยมีระยะเวลาในการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 3 เดือน (12 สัปดาห์) ใช้เวลาเรียนภาคทฤษฎี 300  
ชั่วโมง ฝึกงาน 120 ชั่วโมง รวมเวลาเรียนไม่น้อยกว่า 420 ชั่วโมง   
 2.  หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ (การศกึษาทางไกล) มีวัตถุประสงค์ในการอบรมเพื่อให้
ผู้เรียนสามารถนําความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ได้รับจากการเรยีนรู้ไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวหรือผู้ทีอ่ยู่ใกล้ชิด สามารถนําความรู้และทักษะประกอบอาชพีในการดูแล
ผู้สูงอายุไปขอทดสอบมาตรฐานแรงงานกับกรมพัฒนาฝมีือแรงงานได้ ยังสามารถนําความรู้และ
ประสบการณ์การเรียนรู้ไปใช้เพื่อการเทียบโอนเข้าสู่หลักสูตรการศึกษาอ่ืนที่มีเนื้อหาในลักษณะ
เดียวกัน ใช้เวลาในการฝึกอบรม 420 ชั่วโมง 
 หลักสูตรของกระทรวงแรงงาน 
 1.  หลักสูตรการฝึกเสริมทักษะผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ฝึกอบรมสามารถปฏิบัติ
ตนในการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ สามารถใช้และบํารุงรักษาอุปกรณ์ที่ใชใ้นงานดูแลเดก็และผู้สูงอายุ
ได้ โดยใช้เวลาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ รวมระยะเวลา 60 ชั่วโมง โดยผู้รับการฝึกอบรมจะต้อง
มีระยะในการฝึกไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิ์ที่จะสอบและวัดผล 
 2.  หลักสูตรวฒุิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (วพร. ผู้ดูแลผูสู้งอายุ) เพื่อให้ผู้
ฝึกอบรมมีความรู้ ทักษะและความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ประกอบวิชาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้สามารถดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจําวันในการดํารงชีวิต
ได้ รวมถึงการจัดกิจกรรมนนัทนาการและการออกกําลังกายสําหรับผูสู้งอายุ ซึ่งจะใช้เวลาในการฝึก
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ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค/ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน (420 ชั่วโมง) หลังจากนัน้จะได้รับการฝึกในสถานประกอบการอีก 1 เดือน   
 ต่อมามีการปรับปรุงหลักสูตรไปเป็นหลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้ดูแลเดก็ 
และผู้สงูอายุ (การฝึกเตรียมเข้าทํางาน) เวลา 6 เดือน (840 ชั่วโมง) และฝึกในสถานประกอบการ 
อีก 2 เดือน (280 ชั่วโมง) โดยมีการผนวกหลักสูตรการดูแลเด็กและการดูแลผู้สูงอายุไว้ด้วยกนั  
โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย หมวดความรู้ความสามารถพื้นฐาน หมวดความรู้ความสามารถ
หลัก และหมวดความรู้ความสามารถเสริม  
 หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย) 
 1.  หลักสตูร 420 ชั่วโมง สว่นใหญ่มเีนื้อหาคล้ายคลึงกับหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
แต่มีเนื้อหาที่เพิ่มเข้าไปในดา้นสุขภาพผู้สูงอายุ   
 2.  หลักสูตร 70 ชั่วโมง สําหรับพนักงานที่ทําหน้าที่บริการดูแลผู้สูงอายุ ตามโครงการ
ต้นกล้าอาชีพ หรือหลักสูตรอบรม 70 ชั่วโมง สําหรับผู้ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 
ปี ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือญาติผู้สูงอายุ หากต้องการประกอบอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ จะต้อง
เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ตราประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เปน็อันตรายต่อ
สุขภาพ (กิจการให้การดแูลผู้สูงอายุที่บ้าน) 
 ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุ ตามท่ี ศิริพันธ์ุ สาสัตย์ (2555) ได้รวบรวม
หลักสูตรต่าง ๆ ไว้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษากระทรวงศึกษาธิการ (ฉบับย่อ) 
 โดยกรมการศกึษานอกโรงเรียนและสํานกังานคณะกรรมการศึกษาเอกชน  
กระทรวงศกึษาธิการ ได้พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา โดยมี
รายละเอียด ดงันี้ (กรมการศกึษานอกโรงเรียนและสํานกังานคณะกรรมการศึกษาเอกชน, 2547  
อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
 คุณสมบัติและพื้นฐานความรู้ของผู้เรียน 
 1.  มีพื้นฐานความรู้ขั้นต่ํามัธยมศึกษาปีที่ 3 ขึ้นไป หรือเทยีบเท่า 
 2.  มีระดับวุฒิภาวะเหมาะสม 
 3.  มีอายุไม่ต่ํากว่า 15 ปี บรบิูรณ์ 
 4.  มีสุขภาพสมบูรณ์ ไม่มีอปุสรรคต่อการประกอบอาชพี 
 วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเขา้ใจ ในการดแูลผู้สูงอายุ 
 2.  เพื่อให้ผู้เรยีนเห็นความสาํคัญในการดแูลผู้สูงอายุ และเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอาย ุ



173 

 3.  เพื่อให้ผู้เรยีนมีความรู้เกีย่วกับอาหารและการปรับปรุงอาหารสําหรับผู้สูงอายุ 
 4.  เพื่อให้ผู้เรยีนสามารถนําความรู้และทักษะที่ถูกต้องไปประกอบอาชีพได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ระยะเวลาในการศึกษา 
 หลักสูตร 3 เดือน (12 สัปดาห์) ใช้เวลาเรียนภาคทฤษฎี 300 ชั่วโมง ฝึกงาน 120 ช่ัวโมง  
รวมเวลาเรียนไม่น้อยกว่า 420 ชั่วโมง 
 โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย 
 1.  หลักการดแูลผู้สูงอายุ จํานวน 50 ชัว่โมง 
 2.  จิตวิทยาผู้สูงอายุ จํานวน 40 ชั่วโมง 
 3.  กิจกรรมและนันทนาการของผู้สูงอายุ จํานวน 40 ชั่วโมง 
 4.  อาหารของผู้สูงอายุ จํานวน 75 ชั่วโมง 
 5.  การทําความสะอาด เก็บ และรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในบ้านและบริเวณบ้าน 
จํานวน 30 ชั่วโมง   
 6.  การใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวน 30 ชั่วโมง 
 7.  บทบาทและจรรยาบรรณของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 18 ชั่วโมง 
 8.  สุขศึกษา จํานวน 12 ชัว่โมง 
 9.  กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ จํานวน 5 ชั่วโมง 
 10.  การฝึกภาคปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 120 ชัว่โมง 
 การประเมินผล 

 1.  ทดสอบภาคทฤษฎีร้อยละ 40 
 2.  ทดสอบภาคปฏิบัติร้อยละ 60 
 เกณฑ์การตัดสิน 
 1.  ต้องมีเวลาเรียนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมด จึงจะมีสทิธิ์ได้รับการ
ประเมินผล 
 2.  ทดสอบภาคทฤษฎีต้องได้คะแนนไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม 
 3.  ทดสอบภาคปฏิบัติต้องได้คะแนนไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม 
 4.  ทดสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เมื่อรวมกันแล้ว ตอ้งได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60   
 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษาที่กระทรวงศึกษาธิการให้การรบัรอง
นี้ ได้มีสถานศกึษาเอกชนนําไปใช้เป็นมาตรฐานในสถานศึกษาของตน แต่อาจมีการปรับปรุง
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หลักสูตรเพิ่มเติมตามวัตถุประสงคข์องแต่ละสถานศึกษา ซึ่งทําให้หลกัสูตรการฝึกอบรมดูแล
ผู้สูงอายุมีความหลากหลาย และอาจส่งผลถึงมาตรฐานของหลักสูตรตามมาได ้
 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรทางไกล กระทรวงศึกษาธิการ 
 โดยสํานักบรหิารการศึกษานอกโรงเรียน สถาบันการศึกษาทางไกล ได้ดําเนินการยกร่าง
หลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (สํานักบริหารการศึกษานอก
โรงเรียน, 2548 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
 วัตถุประสงค ์
 1.  ผู้เรียนสามารถนําความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ไดร้ับจากการเรียนรู้ไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครวัหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 
 2.  ผู้เรียนสามารถนําความรู้ และทักษะประกอบอาชีพในการดูแลผู้สูงอายุและขอ
ทดสอบมาตรฐานแรงงานกับกรมพัฒนาฝมีือแรงงาน 
 3.  ผู้เรียนสามารถนําความรู้และประสบการณ์การเรียนรู้ไปใช้เพื่อการเทียบโอนเข้าสู่
หลักสูตรการศึกษาอื่นที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 1.  บุคคลทั่วไปที่มีความสนใจและต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อนําไป
ดูแลผู้สูงอายุหรือคนใกล้ชิด โดยมีวุฒิการศกึษาไม่ต่ํากว่ามัธยมศึกษาปทีี่ 3   
 2.  บุคลากรที่ประกอบอาชีพ หรือต้องการประกอบอาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุ 
 ระยะเวลาและจ านวนหน่วยกิต 
 1.  ระยะเวลาของหลักสูตร ใช้เวลาเรียนจํานวน 420 ชั่วโมง แบ่งเป็น 

  1.1  เรยีนรู้ด้วยตนเองจากเนือ้หาทฤษฎ ี205 ชั่วโมง 
  1.2  เรียนรู้ด้วยการฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง 155 ชั่วโมง 
  1.3  การฝึกภาคปฏิบัติ 30 ชั่วโมง 
  1.4  สัมมนาวชิาการ 30 ชั่วโมง 
 2.  จํานวนหน่วยกิต หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากบั 10.5 หน่วยกิต (ระยะเวลา
เรียนรู้ 40 ชั่วโมง เท่ากับ 1 หน่วยกิต) 
 โครงสร้างของหลักสูตร ประกอบด้วย 9 รายวิชา แยกเป็น 
 1.  วิชาชีพเฉพาะ 8 รายวิชา ได้แก่  
  1.1  พื้นฐานความรู้เพื่อการเข้าใจผู้สูงอาย ุ
  1.2  ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุ 
  1.3  จิตวิทยาเพื่อการดูแลผูสู้งอายุ 
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  1.4  โภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ 
  1.5  การออกกาํลังกายและนนัทนาการในผู้สูงอายุ 
  1.6  การเปลี่ยนอิริยาบถและการใช้กายอุปกรณ์ในผู้สูงอาย ุ
  1.7  อุบัติเหต/ุ การปฐมพยาบาลในผู้สูงอายุและการป้องกนั 
  1.8  การดูแลผู้สูงอายุ 
 2.  วิชาชีพสัมพันธ์ 1 รายวิชา ได้แก่ กฎหมายเบื้องต้นที่เกี่ยวข้อง 
 แนวทางการเรยีนรู้ การเรียนรู้ตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ จะใช้หลกัการของการจัด
การศึกษาทางไกลที่ให้ความสําคัญกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยผู้เรียนจะเรียนรู้จากกระบวนการ
ต่าง ๆ ดังนี ้
 1.  เรียนรู้จากชุดการเรียน ซึง่ประกอบดว้ย สื่อเอกสาร และสื่อวีซีดี 
 2.  เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมทีก่ําหนดดว้ยตนเอง 
 3.  เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติจริงในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกีย่วข้อง เชน่ โรงพยาบาล สถานี
อนามัย สถานดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 4.  เรียนรู้จากการเข้าร่วมสัมมนาวิชาชีพ 
 สื่อการเรียนรู ้ประกอบดว้ยสื่อเอกสาร และส่ือสิ่งตีพิมพ์ 
 แนวทางการวดัผลและการประเมินผล วัดและประเมนิผลโดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ  
ดังนี ้
 1.  การทดสอบโดยจัดทําแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน 
 2.  การทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติก่อนจบหลักสูตร 
 3.  การสัมมนาเข้ม ระยะเวลา 3 วัน เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ทางวิชาชีพ 
 การจบหลักสูตร ผู้ที่จบหลักสูตรจะต้องผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ดังนี ้
 1.  ผ่านการสอบวัดความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ
 2.  ผ่านการฝึกปฏิบัติงานจริง 
 3.  ผ่านการประเมินการเข้าร่วมสัมมนาวิชาชีพ 
 ทั้งนี้ หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นหลักสูตรทางไกล อยู่ระหว่าง
ดําเนินการพัฒนาหลักสูตรยงัไม่ได้เริ่มใชจ้ริง 
 หลักสูตรการฝึกเสริมทักษะผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝีมือแรงงานได้พัฒนาหลักสูตรการฝึกเสริมทักษะ
ผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดของหลักสูตร ดังนี้ (หลักสูตรการฝึกเสริมทักษะผู้ดูแลเด็ก
และผู้สูงอายุ, 2549 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
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 วัตถุประสงค ์

 1.  เพื่อให้ผู้รับการฝึกสามารถปฏิบัติตนในการดูแลเด็กแลผู้สูงอายุได้ 
 2.  เพื่อให้ผู้รับการฝึกสามารถใช้และบํารุงรักษาอุปกรณท์ี่ใช้ในงานดูแลเด็กและผู้สูงอายุ
ได ้
 ระยะเวลาในการฝึก ผู้รบัการฝึกทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิรวมระยะเวลาในการฝึก 60  
ชั่วโมง โดยผู้รบัการฝึกต้องมีเวลาฝึกไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธสิอบวัดผล 
 คุณสมบัติของผู้รับการฝึก 
 1.  มีความรู้สามารถอ่านออก เขียนได ้
 2.  มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 3.  สามารถรักษาระเบียบวนิยั และเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร 
 4.  มีสุขภาพดีและร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกและประกอบอาชีพ 
 โครงสร้างของหลักสูตร ประกอบด้วยรายวิชา แยกเป็น 
 1.  กฎหมายแรงงานเบื้องต้น ภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง 
 2.  มนุษยสัมพันธ์ การสื่อข้อความ ภาคทฤษฎี 2 ชั่วโมง 
 3.  การปฏิบัติตนในการเป็นผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 2 ชั่วโมง 
 4.  สุขอนามัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในที่พักอาศัย ภาคทฤษฎี  
2 ชั่วโมง 
 5.  ความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง 
 6.  การใช้และดูแลรักษาอุปกรณ์ ภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง 
 7.  การดูแลความสะอาดร่างกาย ภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมง 
 8.  การพยาบาลผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 15 ชั่วโมง 
 การวัดผล ภาคทฤษฎี 1 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 2 ชั่วโมง 
 หลักสูตรการฝึกเสริมทักษะผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ จากกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้
นําไปใชใ้นการฝึกอบรมแกป่ระชาชนที่สนใจ ในหน่วยงานที่สังกัดกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน โดยเริ่ม
ดําเนินงานในศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดนนทบุรี เมือ่ มกราคม พ.ศ. 2549 โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการดแูลผู้สูงอายุเป็นวิทยากรในการฝึกอบรม ในการนี้มีผู้สนใจซึ่งเป็นประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบเข้าร่วมอบรมประมาณ 10 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม ยังไม่มกีารประเมินผลที่ชัดเจน (ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดนนทบุรี, 2549 อ้างถึงใน 
ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
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 การฝึกเตรียมเข้าท างานหลักสูตรวุฒิบตัรพัฒนาฝีมือแรงงานผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ  
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
 1.  วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้รับการฝึกมคีวามรู้ ทักษะ และมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนม ี
ทัศนคติที่ดีต่อการประกอบอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยสามารถปฏิบัติงาน ดังนี ้
  1.1  ดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวันให้เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กได ้
  1.2  จัดเตรียมอาหารและโภชนาการสําหรบัเด็กวัยต่าง ๆ ได ้
  1.3  จัดประสบการณ์และกิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการเด็กวัยต่าง ๆ ได้ 
  1.4  ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรในการดํารงชีวิตประจําวันได ้
  1.5  จัดเตรียมอาหารและโภชนาการสําหรบัผู้สูงอายุได ้
  1.6  จัดกิจกรรมนันทนาการและการออกกําลังกายสําหรบัผู้สูงอายุได ้
 2.  ระยะเวลาฝึก 

 ผู้รับการฝึกจะได้รับการฝึกทัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัตใินสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน
ภาค/ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานเป็นเวลา 6 เดือน (840 ชั่วโมง) หลังจากนั้นจะได้รับการฝึกในสถาน
ประกอบการอกีเป็นเวลา 2 เดือน (280 ชั่วโมง) 
 3.  คุณสมบัติของผู้รับการฝึก 

  3.1  สําเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น (ม.3) หรือเทียบเท่าขึ้นไป 
  3.2  มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
  3.3  มีสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกและเหมาะสมกับการฝึกกบั
การปฏิบัติงาน 
  3.4  มีความพรอ้มและสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร 
 4.  ชื่อวุฒิบัตรและการรับรองผลการศึกษา 
 ชื่อเต็ม: วุฒิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอาย ุ
 ชื่อย่อ: วพร.ผู้ดูแลเด็กและผูสู้งอายุ 
  4.1  ผู้รับการฝึกจบหลักสูตร โดยมีระยะเวลาฝึกตามหลักสูตรทั้งในสถาบันพัฒนา
ฝีมือแรงงาน/ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 และผ่านการประเมินผลจากสถาบัน
พัฒนาฝีมือแรงงาน/ ศูนย์พฒันาฝีมือแรงงาน แต่ไม่สามารถเข้าฝึกในสถานประกอบการด้วยเหตผุล
ใดก็ตาม จะได้รับการรับรองผลการฝึก 
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  4.2  ผู้รับการฝึกที่ผ่านการประเมินผลจากสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน/ ศนูย์พัฒนา
ฝีมือแรงงานและผ่านการประเมินผลจากสถานประกอบการที่เข้าฝึกในกิจการ จะได้รับวุฒิบัตร  
วพร. ผู้ดูแลเดก็และผู้สูงอายแุละหนังสือรับรองการฝึกงานจากสถานประกอบการที่เข้ารับการฝึก 
 5.  หลักสูตรการฝึก 
  5.1  โครงสร้างหลักสูตร 
   5.1.1  การฝึกในสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน/ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน แบ่งออกเป็น  
3 หมวด ใช้เวลาฝึก 6 เดือน (840 ชั่วโมง) โดยจําแนกรายละเอียดได้ดงันี้ 

   5.1.1.1  หมวดความรู้ความสามารถพื้นฐาน 84 ชั่วโมง 
    -  กิจกรรมสร้างเสริมนิสัยการทํางาน ภาคปฏิบัติ 14 ชั่วโมง 
    -  ความปลอดภัยในการทํางาน ภาคทฤษฎ ี7 ชั่วโมง 
    -  จิตวิทยาทัว่ไป ภาคทฤษฎ ี14 ชั่วโมง 
    -  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ภาคทฤษฎี 7 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 28 ชั่วโมง 
    -  กฎหมายเบือ้งต้นที่เกีย่วขอ้งกับวิชาชีพ ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง   
    5.1.1.2  หมวดความรู้ความสามารถหลัก 616 ชั่วโมง 
    -  สุขภาพจิตและการพัฒนาการของเด็ก ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง ภาคปฏบิัติ 21 
ชั่วโมง 
    -  งานพื้นฐานในการดูแลเดก็ ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 ชั่วโมง 
    -  การดูแลสุขภาพเดก็ ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 ชั่วโมง 
    -  อาหารและโภชนาการสําหรับเด็ก ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 56  
ชั่วโมง 
    -  กิจกรรมและนันทนาการสําหรับเด็ก ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏบิัติ 35 
ชั่วโมง 
    -  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 21 
ชั่วโมง 
    -  งานพื้นฐานในการบริบาลผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 
ชั่วโมง 
    -  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 ชั่วโมง 
    -  อาหารและโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง ภาคปฏบิัติ 42
ชั่วโมง 
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    -  นันทนาการและการออกกําลังกายสําหรบัผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 21 ชั่วโมง  
ภาคปฏิบัติ 35 ชั่วโมง 
    -  การปฏิบัติตนในอาชีพผู้ดแูลเด็กและผู้สูงอายุ ภาคทฤษฎี 7 ชั่วโมง  
ภาคปฏิบัติ 14 ชั่วโมง 
    -  การวัดและประเมินผล ภาคทฤษฎี 7 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 14 ชั่วโมง 
    5.1.1.3  หมวดความรู้ความสามารถเสริม 140 ชั่วโมง 
    -  คอมพิวเตอร์เบื้องต้น ภาคทฤษฎ ี7 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 14 ชั่วโมง 
    -  ภาษาอังกฤษในการทํางาน ภาคทฤษฎ ี14 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 21 ชั่วโมง 
    -  การประกอบธุรกิจส่วนตัว ภาคทฤษฎ ี21 ชั่วโมง     
    -  การบัญชีเบ้ืองต้น  ภาคทฤษฎี 28 ชั่วโมง 
    -  ภาษาอังกฤษในชีวิตประจําวัน ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 ชั่วโมง 
    -  ภาษาจีนกลางในชีวิตประจําวัน ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 ชั่วโมง 
    -  ภาษาจีนกวางตุ้งในชวีิตประจําวัน ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42
ชั่วโมง 
    -  ภาษาจีนแต้จิ๋วในชีวิตประจําวัน ภาคทฤษฎี 14 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 42 ชั่วโมง 
   5.1.2  เมื่อผู้รับการฝึกผ่านการประเมินจากสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน/ ศูนย์พัฒนา
ฝีมือแรงงานแล้ว จะได้รับการฝึกงานในสถานประกอบการอีกเป็นเวลา 2 เดือน (280 ชั่วโมง) 
 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 420 ชั่วโมงกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข 
 1.  เนื้อหา 
  1.1  ความจําเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง) 
  1.2  แนวคดิเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง) 
  1.3  โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 7 ชั่วโมง) 
  1.4  ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น (ทฤษฎี 8 ชั่วโมง) 
  1.5  การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น (ทฤษฎี 10 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 14 ชั่วโมง) 
  1.6  การดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากชราภาพหรือมี
ปัญหา ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพนัธุ ์
  -  ระบบทางเดนิอาหาร (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 7 ชั่วโมง) 
  -  ระบบทางเดนิหายใจ (การดูแลสมอง/ ดูแลทางเดินหายใจ), (Suction) 
(ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 7 ชั่วโมง) 
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  -  ระบบขับถ่าย (การดูแลความสะอาด, การเปลี่ยนถุง Colostomy) 
(ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 7 ชั่วโมง) 
  -  ระบบอวยัวะสืบพันธุ์ (การดูแลสายสวนต่าง ๆ) (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 5 ชั่วโมง) 
  1.7  การใช้ยาในวัยสูงอายุ (ทฤษฎี 7 ชั่วโมง) 
  1.8  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  -  อาหารและโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ (ทฤษฏี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง) 
  -  การออกกําลงักายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง) 
  -  การดูแลสุขภาพช่องปาก (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง) 
  1.9  สุขภาพจติกับผู้สูงอายุ/ การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียด (ทฤษฎี 6 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ  
12 ชั่วโมง) 
  1.10  การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง) 
  1.11  ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 10 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 14  
ชั่วโมง) 
  1.12  สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/ กฎหมายแรงงานทีค่วรรู้ (ทฤษฎี 8 ชั่วโมง) 
  1.13  บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง) 
  1.14  การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 7 ชั่วโมง) 
  1.15  เสริมทักษะด้านภาษาองักฤษ (ทฤษฎี 5 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 5 ชั่วโมง) 
  1.16  เสริมทักษะด้านคอมพวิเตอร์ (ทฤษฎ ี5 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 5 ชั่วโมง) 
  1.17  การฝึกปฏิบัติงาน 
  -  ในสถานบริการ (ปฏิบัติ 100 ชั่วโมง) 
  -  ในชุมชน (ปฏิบัติ 100 ชั่วโมง)  
  1.18  การวัดและการประเมนิผล (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 7 ชั่วโมง) 
 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง ภายใต้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัที่ 6) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
(ฉบับย่อ) 
 1.  หลักการและเหตุผล 
 ปรากฏการณ์ใหม่ในศตวรรษที่ 21 ของประเทศไทย คือ การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จาก
ข้อมูลพบว่าขนาดหรือจํานวนของประชากรรวม และประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จากในปี พ.ศ. 2503  
จนถึงปัจจุบันและมีแนวโนม้จะเพิ่มขึ้นต่อไปในอนาคต โดยประชากรผู้สูงอายุหรือประชากรที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไป เพิ่มจาก 1.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2503 เป็น 7.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่า
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จะเพิ่มถึง 17.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 เมื่อมองสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเป็นลําดับ
เช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2550 ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรไทยจะเป็นผู้สูงอายุ และภายในปี  
พ.ศ. 2573 คาดประมาณกันว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพิ่มเปน็ 1 ใน 4 ในขณะทีแ่นวโน้มผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวหรืออยู่ลาํพังกับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มจากร้อยละ 3.6 ในปี  
พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งมีผลต่อการให้การดแูลผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่งเกดิความเสื่อมถอยของร่างกาย พบว่าผู้สูงอายุเกินคร่ึง (ร้อยละ 57.7) มีปัญหา
ด้านการมองเห็น การได้ยนิ การหกล้ม จากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุดังกล่าว ทําใหม้ีค่าใช้จ่ายสูง
ในการดูแลรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ให้มี
สุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาทีจ่ะเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังออกไป และในผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยให้หายหรือ
ทุเลาจาดการลดการเกิดความพิการ หรือทพุพลภาพ และยืดเวลาของการเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพ
ออกไป การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สําคัญ กรมอนามัย
ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ดําเนินการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง สําหรับผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกวา่ 1 ปี โดยมี
หนังสือรับรองจากโรงเรียน สถาบันหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่ม  
อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (อสม.) ขึ้นเพื่อตอบสนองดัชนีวัดตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ
ท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
นโยบายสําคญัของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาศกัยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็น 
ผู้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพือ่ให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตทีด่ีต่อไป 
 2.  วัตถุประสงค ์

  2.1  เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเขา้ใจ เรื่องการดแูลสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ
และปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.2  เพื่อเตรียมการรองรับระบบการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในท้องถิ่น ชุมชน 
  2.3  เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายที่ทํางานด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว 
 3.  กลุ่มเป้าหมาย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ (อสม.) พนักงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
ผู้สูงอาย ุ
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 4.  คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  4.1  มีประสบการณ์ในการดแูลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยมีหนังสือรับรองจาก
โรงเรียน สถาบันหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง 
  4.2  มีอายุไม่ต่าํกว่า 18 ปี บริบูรณ์ ไม่จํากัดเพศ 
  4.3  จบการศึกษาไม่ต่ํากว่ามธัยมศึกษาตอนต้น หรือเทยีบเท่า 
  4.4  ไม่เป็นผู้มคีวามประพฤติเสื่อมเสีย หรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
  4.5  มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เปน็โรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อร้ายแรง 
  4.6  มีวุฒิภาวะและบุคลิกลกัษณะเหมาะสม ในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 5.  ระยะเวลา 70 ชั่วโมง 
 6.  เนื้อหา 
  6.1  ความจําเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
  6.2  แนวคดิเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
  6.3  โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
  6.4  ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
  6.5  การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
  6.6  การดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากชราภาพหรือมี
ปัญหา ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพนัธุ ์
  -  ระบบทางเดนิอาหาร (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
  -  ระบบทางเดนิหายใจ (การดูแลสมอง/ ดูแลทางเดินหายใจ), (Suction) (ทฤษฎี 1 
ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
  -  ระบบขับถ่าย (การดูแลความสะอาด, การเปลี่ยนถงุ Colostomy) (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ 
ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
  -  ระบบอวยัวะสืบพันธุ์ (การดูแลสายสวนต่าง ๆ) (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
  6.7  การใช้ยาในวัยสูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง) 
  6.8  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  -  การออกกําลงักายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ทฤษฏี 2 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
  -  อาหารและโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
  -  การดูแลสุขภาพช่องปาก (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
  6.9  สุขภาพจติกับผู้สูงอายุ / การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียด (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ
2 ชั่วโมง) 
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  6.10  การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
  6.11  ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ  
1 ชั่วโมง) 
  6.12  สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/ กฎหมายแรงงานทีค่วรรู้ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
  6.13  บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ช่ัวโมง) 
  6.14  การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
  6.15  การฝึกปฏิบัติงาน 
  -  ในสถานบริการ (ปฏิบัติ 10 ชั่วโมง) 
  -  ในชุมชน (ปฏิบัติ 10 ชั่วโมง)  
  6.16  การวัดและการประเมนิผล (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง/ ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
 
ตารางเปรียบเทียบโครงสร้างเนื้อหาในแต่ละหลักสูตร 
 

โครงสร้างหลักสูตร กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวงแรงงาน 

ใน
โรงเรียน 

(420 
ชม.) 

ทางไกล 
(420 
ชม.) 

หลักสูตร  
420 ชม. 

หลักสูตร  
70 ชม. 

วุฒิบัตร
พัฒนา
ฝีมือ

แรงงาน
ผู้ดูแล
เด็กและ
ผู้สูงอายุ   

(840 
ชม.) 

เสริม
ทักษะ  

(60 ชม.) 

1. หลักการดแูลผู้สูงอายุ/ 
การดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น 

      
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โครงสร้างหลักสูตร กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวงแรงงาน 

ใน
โรงเรียน 

(420 
ชม.) 

ทางไกล 
(420 
ชม.) 

หลักสูตร  
420 ชม. 

หลักสูตร  
70 ชม. 

วุฒิบัตร
พัฒนา
ฝีมือ

แรงงาน
ผู้ดูแล
เด็กและ
ผู้สูงอายุ   

(840 
ชม.) 

เสริม
ทักษะ  

(60 ชม.) 

2. จิตวิทยาผู้สูงอาย ุ       
3. การเสริมสร้างสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

      

4. ความต้องการพื้นฐาน
ผู้สูงอาย ุ

      

5. กิจกรรมและนันทนาการ
ของผู้สูงอายุ 

      

6. อาหาร/ โภชนาการ
สําหรับผู้สูงอาย ุ

      

7. การทําความสะอาดและ
รักษาอุปกรณเ์ครื่องใช้/
เครื่องมือแพทย ์

      

8. พัฒนาบุคลิกภาพ/ 
มนุษยสัมพันธ์ 

      

9. การใช้ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

      

10. บทบาทและ
จรรยาบรรณของผู้ดูแล
ผู้สูงอาย ุ

      
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โครงสร้างหลักสูตร กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวงแรงงาน 

ใน
โรงเรียน 

(420 
ชม.) 

ทางไกล 
(420 
ชม.) 

หลักสูตร  
420 ชม. 

หลักสูตร  
70 ชม. 

วุฒิบัตร
พัฒนา
ฝีมือ

แรงงาน
ผู้ดูแล
เด็กและ
ผู้สูงอายุ   

(840 
ชม.) 

เสริม
ทักษะ  

(60 ชม.) 

11. สุขศึกษา/ พัฒนา
สุขภาพอนามยัผู้ให้บริการ 

      

12. การรักษาสขุวิทยา
ผู้ป่วย 

      

13. กฎหมายแรงงานที ่
ควรรู้/ กฎหมายเบื้องต้น 
ที่เกี่ยวข้อง 

      
 

14. การดูแลผู้ป่วยขั้น
พื้นฐาน/ การฝึกปฏิบัต ิ
1) การวัดสัญญาณชีพ 
2) การดูแลก่อนหลังผ่าตัด 
3) การดูแลให้ออกซิเจน  
การให้อาหารทางสายยาง 

      

      
      
      

  
 จากหลักสูตรที่มีความหลากหลาย ซึ่งแตกต่างกันทั้งทางด้านโครงสร้าง ระยะเวลาใน 
การฝึกอบรม เกณฑ์ในการวัดผลและประเมินผล จากการศึกษาหลักสตูรของทั้ง 3 หน่วยงาน รวม
ทั้งสิ้น 6 หลักสูตร คือ หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบด้วย หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในสถานศึกษา และหลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรทางไกล, หลักสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย หลักสตูรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุกรมอนามัย 420 ชั่วโมง และ
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หลักสูตร 70 ชั่วโมง, หลักสตูรของกระทรวงแรงงาน ประกอบด้วย หลกัสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝีมือ
แรงงานผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ และหลักสูตรการฝึกทักษะผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ   
 ผู้วิจัยได้พิจารณาเห็นว่า ในการศึกษาวิจัยควรจะใช้หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
หลักสูตร 420 ชั่วโมง โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากหลักสูตรนี้มีความเหมาะสม
ทางด้านเนื้อหาท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน มีระยะเวลาที่เหมาะสมไม่ยาวนานเกินไป และในหลักสูตรได้มี
การกําหนดให้ผู้ฝึกอบรมต้องมีการฝึกปฏิบัติจริงใหแ้ก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดแูลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ผู้วิจัยจึงเลือกหลักสูตรนี้ในการเป็น
ต้นแบบของการฝึกอบรมผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในไทย 
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ภาคผนวก ข 
ภาพการสนทนากลุ่ม 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนญุาตนําผู้สนใจเข้าร่วมการฝกึอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง  

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประกอบการทําดุษฎีนิพนธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



190 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างภาพการฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง   

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพการฝึกอบรม วันที ่14 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 18 มีนาคม พ.ศ. 2559  
และ 28 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 2559 
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ภาคผนวก จ 
แบบสังเกตพฤติกรรมขณะฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุ  

หลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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การสังเกตพฤติกรรมขณะฝกึอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุ 
หลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

 
          วันที ่
 ลักษณะของแบบสังเกตแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 การสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี   
 ส่วนที่ 2 การสังเกตพฤติกรรมทางด้านการฝึกอบรมภาคปฏิบัต ิ
 

 
หัวข้อประเมิน 

ผู้หญิงไทย แม่หญิงลาว 

ระดับพฤติกรรม ระดับพฤติกรรม 

3 2 1 3 2 1 

ภาคทฤษฎี 
1. เข้าห้องเรียนตรงต่อเวลา 

      

2. มีความตั้งใจในการฟังบรรยาย
และมีสมาธิ 

      

3. มีการโต้ตอบ-ซักถามกับ
ผู้บรรยาย 

      

4. มีการจดบันทึกขณะฝึกอบรม       
5. มีความกระตือรือร้นและให้
ความร่วมมือในขณะฝึกอบรม 

      

6. มีการปรับตัวใหไ้ม่อ่อนล้า
ในขณะฝึกอบรม 

      

7. ไม่พูดคุยหรอืรบกวนผู้อื่น
ขณะที่มีการเรียนการสอน 

      

8. ไม่เล่นโทรศัพท์หรืออุปกรณ์
สื่อสารขณะที่มีการเรียนการสอน 
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หัวข้อประเมิน 

ผู้หญิงไทย แม่หญิงลาว 

ระดับพฤติกรรม ระดับพฤติกรรม 

3 2 1 3 2 1 

ภาคปฏิบัต ิ
1. ให้ความรว่มมือในการฝึก
ปฏิบัติ 

      

2. มีความสามารถในการ
เรียนรู้และการปฏิบัติถูกต้อง
ตามที่สอน 

      

3. มีการซักถามเมื่อมีข้อสงสัย       
4. ไม่มีความเขินอายขณะ 
ลงมือปฏิบัติ หรือมีความกล้า
แสดงออก 

      

5. มีการให้ความช่วยเหลือ
เพื่อนที่เข้าร่วมฝึกอบรม และ 
มีมนุษยสัมพนัธ์ที่ด ี

      

6. มีความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติฝึกอบรม 
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 ความหมายของหัวข้อและระดับคะแนนของแต่ละหัวข้อการประเมินภาคทฤษฎ ี
 
เข้าห้องเรียนตรงต่อเวลา 

3 เข้าห้องเรียนกอ่นเวลาหรือตรงต่อเวลา 
2 เข้าห้องเรียนสายไม่เกิน 10 นาท ี
1 เข้าห้องเรียนสายเกิน 10 นาท ี

 
มีความตั้งใจในการฟังบรรยายและมีสมาธ ิ

3 ใน 1 ชั่วโมง มีการแสดงความสนใจ จดจอ่ และเอาใจใส่ต่อการเรียนการสอนมากกวา่  
45  นาท ี

2 ใน 1 ชั่วโมง มีการแสดงความสนใจ จดจ่อ และเอาใจใส่ต่อการเรียนการสอน 30-45 นาท ี
1 ใน 1 ชั่วโมง มีการแสดงความสนใจ จดจ่อ และเอาใจใส่ต่อการเรียนการสอนน้อยกว่า  

30 นาท ี
 
มีการโต้ตอบ-ซักถามกับผู้บรรยาย 

3 ใน 1 ชั่วโมง มีการโต้ตอบ-ซักถามกับผู้บรรยายมากกว่า 1 ครั้ง 
2 ใน 1 ชั่วโมง มีการโต้ตอบ-ซักถามกับผู้บรรยาย 1 ครั้ง 
1 ใน 1 ชั่วโมง ไม่มีการโต้ตอบ-ซักถามกับผู้บรรยายเลย   

 
มีการจดบันทกึขณะฝกึอบรม 

3 ในขณะฝึกอบรมมีการจดบนัทึกตามมากกว่า 5 ครั้ง 
2 ในขณะฝึกอบรมมีการจดบนัทึกตามบ้าง 1-4 ครั้ง 
1 ในขณะฝึกอบรมไม่มีการจดบันทึกเลย   

 
มีความกระตือรือร้นและใหค้วามร่วมมือในขณะฝึกอบรม 

3 มีความสนใจและทํากิจกรรมที่ผู้สอนให้ทําทุกครั้ง 
2 มีความสนใจและทํากิจกรรมที่ผู้สอนให้ทํา 1-2 ครั้ง 
1 ไม่มีความสนใจและทาํกิจกรรมท่ีผู้สอนให้ทําเลย   
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มีการปรับตัวให้ไม่อ่อนล้าในขณะฝึกอบรม 

3 ใน 1 ชั่วโมง ไม่ฟุบหรือหมอบลงกับโต๊ะหรือนั่งหลับเลย 
2 ใน 1 ชั่วโมง ฟุบหรือหมอบลงกับโต๊ะหรือนั่งหลับ 1 ครั้ง 
1 ใน 1 ชั่วโมง ฟุบหรือหมอบลงกับโต๊ะหรือนั่งหลับ 2-3 ครั้ง 

 
ไม่พูดคุยหรือรบกวนผู้อื่นขณะที่มกีารเรียนการสอน 

3 ใน 1  ชั่วโมง ไม่พูดคุยหรือรบกวนผู้อื่น ขณะที่มกีารเรียนการสอนเลย 
2 ใน 1  ชั่วโมง พูดคุยหรือรบกวนผู้อื่น ขณะที่มีการเรียนการสอน 1-3 ครั้ง 
1 ใน 1  ชั่วโมง พูดคุยหรือรบกวนผู้อื่น ขณะที่มีการเรียนการสอนมากกว่า 3 ครั้ง 

 
ไม่เล่นโทรศัพท์หรืออุปกรณส์ื่อสารขณะที่มีการเรียนการสอน 

3 ใน 1 ช่ัวโมง ไม่หยิบโทรศัพท์หรืออุปกรณส์ื่อสารออกมาเล่น ขณะที่มีการเรียนการสอน
เลย 

2 ใน 1 ชั่วโมง หยิบโทรศัพทห์รืออุปกรณ์สือ่สารออกมาเล่น ขณะที่มีการเรียนการสอน  
1-3 ครั้ง 

1 ใน 1 ชั่วโมง หยิบโทรศัพทห์รืออุปกรณ์สือ่สารออกมาเล่น ขณะที่มีการเรียนการสอน
มากกว่า 3 ครัง้ 

 
ความหมายของหัวข้อและระดับคะแนนของแต่ละหัวข้อการประเมินภาคปฏิบัต ิ
 
ให้ความรว่มมือในการฝึกปฏิบัต ิ

3 มีการให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติทุกขั้นตอน 
2 มีการให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติในบางขั้นตอน 
1 ไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติ นิ่งเฉยหรือยืนดูเฉย ๆ 

 
มีความสามารถในการเรียนรู้และการปฏิบัติถูกต้องตามที่สอน 

3 ปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนได้ทุกขั้นตอน 
2 ปฏิบัติถูกต้องตามที่สอนได้ในบางขั้นตอน 
1 ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามที่สอนเลย 
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มีการซักถามเมื่อมีข้อสงสัย 

3 เมื่อมีข้อสงสัยกล้าที่จะซักถามกับผู้ฝึกหรือเพื่อนทุกครั้ง ไม่เก็บความสงสัยเอาไว้   
2 เมื่อมีข้อสงสัยกล้าที่จะซักถามกับผู้ฝึกหรือเพื่อนบ้างเป็นบางคร้ัง มีความกล้า ๆ กลัว ๆ  

อยู่บ้างที่จะถาม 
1 ไม่กล้าซักถามเมื่อมีข้อสงสัย เก็บความสงสยัเอาไว้เพยีงลําพัง 

 
ไม่มีความเขินอายขณะลงมือปฏิบัติ หรือมีความกล้าแสดงออก 

3 มีความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติหรือการแสดงออกต่าง ๆ  
2 กล้า ๆ กลัว ๆ ไม่ค่อยมีความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติหรือแสดงออกต่าง ๆ ต้องอาศัยลูกยุ

หรือแรงเชียร ์
1 กลัวความผิดพลาดและไมก่ล้าลงมือปฏิบัติหรือแสดงออกต่าง ๆ 

 
มีการให้ความช่วยเหลือเพื่อนที่เข้าร่วมฝึกอบรม และมีมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี 

3 ให้ความชว่ยเหลือเพื่อนที่เขา้ร่วมฝึกอบรมในทุก ๆ ครั้ง และมีความเอือ้เฟื้อต่อผู้อื่นเสมอ   
2 มีความเอื้อเฟือ้ต่อผู้อื่นในบางครั้ง   
1 ไม่ให้ความช่วยเหลือเพื่อนทีเ่ข้าร่วมฝึกอบรม และไม่มีความเอื้อเฟื้อต่อผู้อื่น 

 
มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติฝึกอบรม 

3 มีความสนใจและอยากที่จะลงมือปฏิบัติทุกขั้นตอน   
2 มีความสนใจและอยากที่จะลงมือปฏิบัติบางข้ันตอน   
1 ไม่มีความสนใจและอยากที่จะลงมือปฏิบัติเลย  
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามรอบที่ 2 
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แบบสอบถาม (รอบที่ 2) 
เรื่อง การศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว  

ในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามสร้างขึ้นมาจากการสังเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชีย่วชาญประเมินเปรียบเทียบการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 
ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว ซ่ึงแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก ่
 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและ 
แม่หญิงลาว   
 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่สละเวลาตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
 
 

  นางเกศสุดา  เพชรดี 
นิสิตปริญญาเอก 

สาขาวิชาการจดัการสาธารณะ รุ่นที่ 2 
วิทยาลัยพาณชิยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

โทร. 094-5645953 
griselda.grace0014@gmail.com 

 
 

mailto:griselda.grace0014@gmail.com
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ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง กรณุาทําเครื่องหมาย    ลงใน    ที่ตรงกับข้อมูลของท่านมากที่สุดหรือเติมข้อความให้
สมบูรณ์ 
1.  เพศ    ชาย     หญิง 
2.  อายุ    20-25 ปี    26-30 ปี    31-40 ปี 
    41-45 ปี    46-50 ปี    51-60 ปี   
    มากกว่า 60 ปี 
3.  ระดับการศกึษาสูงสดุ 
    ต่ํากว่าปรญิญาตร ี   ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท    ปริญญาเอก    อื่น ๆ ระบุ......................... 
4.  อาชีพ 
    ข้าราชการ     พนักงาน/ ลูกจ้างของรัฐ 
    พนักงาน/ ลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ   พนักงาน/ ลูกจ้างของเอกชน 
    เกษตรกร     ธุรกิจส่วนตัว 
    รับจ้างทั่วไป/ งานช่าง    อื่น ๆ ระบุ............................................ 
5.  สถานะครอบครัวที่อาศัยอยู่ในปจัจุบัน 
    ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย สามี ภรรยา และบุตร 
    ครอบครัวขยาย ครอบครัวที่มีญาติพี่นอ้งอาศัยอยู่ร่วมกัน 
    อื่น ๆ ระบุ.................................................................... 
 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการท างานในการดูแลผู้สูงอายรุะหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว   
คําชี้แจง กรณุาทําเครื่องหมาย    ลงใน    ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ ซึ่ง
ประกอบดว้ย 2 เรื่องการประเมิน ดังนี ้
 เรื่องที่ 1 ความแตกต่างการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้หญิงไทยและแม่หญงิลาว
ว่า “แตกต่าง” หรือ “ไม่แตกต่าง” สําหรับนําไปใช้เปรยีบเทียบการทํางานในการดูแลผู้สูงอายุ
ระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาว (0 = ไม่แตกต่าง, 1 = แตกต่าง) 
 เรื่องที่ 2 ความเปน็ไปได้ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  
ประกอบดว้ย 5 ระดับ ดังนี ้
 5 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับมากที่สุดในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 



207 

4 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับมากในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย 

3 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับปานกลางในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

2 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับน้อยในการใหแ้ม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย 

1 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับน้อยที่สุดในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

 
เกณฑ์การประเมิน 

 
 

(ข้อค าถาม) 

ความ
แตกต่าง 

ความเป็นไปได้ในการ
ให้แม่หญิงลาวดูแล

ผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล  
(ถ้ามี) 

0 1 1 2 3 4 5 

1. การท างานของผู้หญงิไทยและ 
แม่หญิงลาว ในการดูแลผู้สูงอายุ 

        

ด้านการดูแลทางดา้นอาหาร ยา อาหาร
เสริม และน้ าดื่ม 
- คอยจัดเตรียมอาหาร ยา อาหารเสรมิ  
และน้ําดื่ม ใหก้ับผู้สูงอายุเปน็ประจํา 
ทุกวัน   

        

การดูแลทางด้านการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านเรอืน 
- ช่วยเหลือทางด้านงานบ้าน และดูแล
สิ่งของเครื่องใช้ของผู้สูงอายุ ให้สะอาด
อยู่เสมอ   
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เกณฑ์การประเมิน 
 
 

(ข้อค าถาม) 

ความ
แตกต่าง 

ความเป็นไปได้ในการ
ให้แม่หญิงลาวดูแล

ผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล  
(ถ้ามี) 

0 1 1 2 3 4 5 

การดูแลทางด้านร่างกายและการ 
ออกก าลังกาย รวมถึงการผ่อนคลาย
ความเครียด 
- ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลอืตัวเองได้
ไม่ดีหรือช่วยเหลือตัวเองไมไ่ด้ ผู้ดูแลจะ
ช่วยเหลือในการทําความสะอาด
ทางด้านร่างกาย รวมถึงการดแูลสุขภาพ
ทางช่องปากให้กบัผู้สูงอายุ     

        

- ช่วยเหลือทางด้านกายบริหาร พาเดิน
ออกกําลัง 

        

- ช่วยเหลือทางด้านการทํากายภาพ  
บีบนวด  

        

- มีกิจกรรมเพือ่ผ่อนคลายความ 
ตึงเครียดให้กบัผู้สูงอายุ เช่น ดูทีวีเป็น
เพื่อน เปิดวิทย ุเพลง ธรรมะ ให้ผู้สูงอายุ
ฟัง สานตะแกรง เป็นต้น   

        

- คอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เปน็เพื่อน  
คอยไปไหนมาไหนด้วย      

        

การดูแลทางด้านการเฝ้าระวงัอุบัติเหตุ
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
- คอยสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ  
ระวังการเกิดอบุัติเหตุจากสาเหตุต่าง ๆ 
รวมถึงการดูแลแผลกดทับ  
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เกณฑ์การประเมิน 
 
 

(ข้อค าถาม) 

ความ
แตกต่าง 

ความเป็นไปได้ในการ
ให้แม่หญิงลาวดูแล

ผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล  
(ถ้ามี) 

0 1 1 2 3 4 5 

2. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการ
เรียนรู้งานและตรวจตราอย่าง
ระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
- มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความ
สนใจ และคอยสังเกต 

        

- มีความละเอยีดอ่อน รอบคอบ ไม่
รุนแรง 

        

- มีความคุ้นเคย มีความชํานาญ มี
ประสบการณ ์

        

- หัวไว เรียนรูเ้ร็ว บอกสอนง่าย         
- มีความเข้าใจ ทั้งทางด้านภาษาและ 
การสื่อสาร     

        

3. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัตงิานด้าน 
การดูแลผู้สงูอาย ุ
- เรียกใช้งานงา่ย 
- มีความใสใ่จในการทํางาน 

        

- คอยถามไถ่ความต้องการ         
- มีความอยากรู้อยากทํา คอยดู คอย
ช่วยเหลือ 

        

- มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวเสมอ         
- อาสาท่ีจะช่วยเหลือ         
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เกณฑ์การประเมิน 
 
 

(ข้อค าถาม) 

ความ
แตกต่าง 

ความเป็นไปได้ในการ
ให้แม่หญิงลาวดูแล

ผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล  
(ถ้ามี) 

0 1 1 2 3 4 5 

4. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอาย ุ
- ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการทํางาน
ดูแลผู้สูงอายุ 

        

- มีการพูดคยุ หยอกล้อ เข้าหาผู้สูงอายุ
ได้ด ี

        

- มีความใสใ่จ ห่วงใย และเห็นใจ
ผู้สูงอาย ุ

        

- ไม่แสดงทีทา่รังเกียจ         
- ดูแลเปรียบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ ่
ของตน 

        

5. ความรู้สึกตอ่การปรนนิบตัิดูแลของ 
ผู้หญิงไทยและแมห่ญิงลาว 
- สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อยา่งปลอดภัย 

        

- มีความพึงพอใจ         
- รู้สึกดีที่มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ชว่ย
ดูแลคนในครอบครัว 

        

6. ความต้องการการดูแลเพิ่มเติมจาก
ผู้ดูแลในการดแูลผู้สูงอาย ุ
- ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพจิตด ี

        

- ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก ทํา
กิจกรรม กจิวัตรอย่างอื่น เชน่ ทานข้าว  
ออกกําลัง รับยา พาไปพบแพทย์ เป็นตน้ 
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เกณฑ์การประเมิน 
 
 

(ข้อค าถาม) 

ความ
แตกต่าง 

ความเป็นไปได้ในการ
ให้แม่หญิงลาวดูแล

ผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล  
(ถ้ามี) 

0 1 1 2 3 4 5 
- การเพิ่มทกัษะต่อยอดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะ
โรคหรือการใช้เมนูแลกเปลีย่นที่เป็น
ของเฉพาะโรค การสังเกตผู้สูงอายุว่าเริ่ม
มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และการประเมิน
สมองเสื่อม เป็นต้น 

        

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรกัในงานบริการ
อย่างแท้จริง 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามรอบที่ 3 
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แบบสอบถาม (รอบที่ 3) 
เรื่อง  การศึกษารูปแบบการฝึกอบรมร่วมระหว่างผูห้ญิงไทยและแม่หญิงลาว 

ในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามสร้างขึ้นมาจากการวิเคราะห์ความคิดเหน็ของผู้เชีย่วชาญแต่ละท่านตาม
แบบสอบถามในรอบที่ 2 เทยีบกับคําตอบของกลุ่มว่ามีความสอดคล้องกันมากน้อยเพียงใด โดยมี
สัญลักษณ์ ดังนี้ 
 

สัญลักษณ ์ ความหมาย 
  
 
              

  

คําตอบของกลุ่ม หรือค่ามัธยฐาน (Median) ซึ่งเป็น 
ค่ากลางของคําตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดในรอบที่ 2  
ช่วงการกระจายคําตอบของผู้เชี่ยวชาญหรือค่าพิสัย
ระหว่างควอรไ์ทล์ (Interquartile range) คําตอบของ 
ตัวท่านในรอบที่ 2 
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ตัวอย่างและแนวค าตอบการใช้ดุลพินิจของผู้เชีย่วชาญในรอบที่ 3 
 
แบบที ่ ตัวอย่างผลของ

ค าตอบรอบที่ 2 
ความหมาย แนวค าตอบการใช้ดุลพินิจของ

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 
1                          

  
 

คําตอบของท่านตรงกับ
คําตอบของกลุ่ม 

ท่านไม่ต้องการทําอะไรกับ 
ข้อคําถามนั้น ๆ 

2                                 
 
 

คําตอบของท่าน
ใกล้เคียงกับคําตอบ 
ของกลุ่ม 

คําตอบของท่านใกล้เคียงกับคําตอบ
ของกลุ่ม 

3            
 
 

คําตอบของท่าน
แตกต่างจากคาํตอบ 
ของกลุ่ม 

ให้ท่านพิจารณาเห็นดว้ยกบัคําตอบ
ของกลุ่มหรือไม่ ถ้าเห็นดว้ยให้เลือก
คําตอบใหม่ ถ้ายืนยนัคําตอบเดิม  
โปรดอธิบายเหตุผลในช่องเหตุผล 

  
 อย่างไรก็ตาม แนวคําตอบข้างต้น ผู้วิจัยระบุไว้เป็นแนวทางเท่านั้น ท่านสามารถใช้ 
ดุลยพินิจได้อย่างอิสระตามที่เห็นสมควรและเหมาะสม 
 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่สละเวลาตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
 
 

  นางเกศสุดา เพชรดี 
นิสิตปริญญาเอก 

สาขาวิชาการจดัการสาธารณะ รุ่นที่ 2 
วิทยาลัยพาณชิยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

โทร. 094-5645953 
griselda.grace0014@gmail.com 
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 ตอนที่ 1 โปรดเลือกระดับการประเมิน ความเป็นไปได้ในการให้แม่หญิงลาวดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย (เลือกเพียง 1 ช่อง) และเกณฑพ์ิจารณาการประเมิน โดยใหท้่าน
เปรียบเทียบกบัความคิดเห็นของกลุ่ม แล้วพิจารณาเลือกคําตอบด้วยการยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนคําตอบใหม่ ตามความเหมาะสมท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 เกณฑ์การประเมินความเป็นไปได้ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สงูอายุในประเทศไทย  
ประกอบดว้ย 5 ระดับ ดังนี ้
 5 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับมากที่สุด ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 
 4 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับมาก ในการให้แมห่ญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน 
ประเทศไทย 
 3 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับปานกลาง ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 
 2 หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้นระดับน้อย ในการให้แมห่ญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน 
ประเทศไทย 
 1 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดบัน้อยท่ีสุด ในการให้แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 
 

เกณฑ์การประเมิน 
 

(ข้อค าถาม) 

ความเป็นไปได้ในการให้
แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล (ถ้ามี) 

1 2 3 4 5 

1. การท างานของผู้หญงิไทยและ 
แม่หญิงลาวในการดูแลผู้สูงอายุ 

      

ด้านการดแูลทางด้านอาหาร ยา 
อาหารเสริม และน้ าดื่ม 
- คอยจัดเตรียมอาหาร ยา อาหารเสริม  
และน้ําดื่ม ใหก้ับผู้สูงอายุเปน็ประจํา
ทุกวัน   
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เกณฑ์การประเมิน 
 

(ข้อค าถาม) 

ความเป็นไปได้ในการให้
แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล (ถ้ามี) 

1 2 3 4 5 

การดูแลทางดา้นการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน 
- ช่วยเหลือทางด้านงานบ้าน และดูแล
สิ่งของเครื่องใช้ของผู้สูงอายุให้
สะอาดอยู่เสมอ   

      

การดูแลทางด้านร่างกายและการ 
ออกก าลังกาย รวมถึงการผ่อนคลาย
ความเครียด 
- ในกรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลอืตัวเอง
ได้ไม่ดีหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
ผู้ดูแลจะชว่ยเหลือในการทําความ
สะอาดทางด้านร่างกาย รวมถึง 
การดูแลสุขภาพทางช่องปากให้กับ
ผู้สูงอายุ     

      

- ช่วยเหลือทางด้านกายบริหาร  
พาเดินออกกําลัง 

      

- มีกิจกรรมเพือ่ผ่อนคลายความ 
ตึงเครียดให้กบัผู้สูงอายุ เช่น ดูทีว ี
เป็นเพื่อน เปิดวิทยุ เพลง ธรรมะ ให้
ผู้สูงอายุฟัง สานตะแกรง เปน็ต้น   

  
 

   

- คอยเป็นเพื่อนพูดคุย อยู่เปน็เพื่อน  
คอยไปไหนมาไหนด้วย      
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เกณฑ์การประเมิน 
 

(ข้อค าถาม) 

ความเป็นไปได้ในการให้
แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอาย ุ

 
ระบเุหตุผล (ถ้ามี) 

1 2 3 4 5 

การดูแลทางด้านการเฝ้าระวงั
อุบัติเหตุและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน    
- คอยสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้สูงอายุ ระวังการเกิดอุบัติเหตุจาก
สาเหตุต่าง ๆ รวมถึงการดูแลแผล 
กดทับ  

      
 
 
 
 

2. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวม ี
การเรียนรู้งานและตรวจตราอย่าง
ระมัดระวังต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
- มีความตั้งใจ มีความใส่ใจ มีความ
สนใจ และคอยสังเกต 

      

- มีความละเอยีดอ่อน รอบคอบ  
ไม่รุนแรง 

      

- มีความคุ้นเคย มีความชํานาญ มี
ประสบการณ ์

      

- หัวไว เรียนรูเ้ร็ว บอกสอนง่าย 
 

      

3. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัตงิานด้าน
การดูแลผู้สงูอาย ุ
- เรียกใช้งานงา่ย 
 

      

- มีความใสใ่จในการทํางาน 
 

      

- คอยถามไถ่ความต้องการ 
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เกณฑ์การประเมิน 
 

(ข้อค าถาม) 

ความเป็นไปไดใ้นการให้
แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล (ถ้ามี) 

1 2 3 4 5 
- มีความอยากรู้อยากทํา คอยดู คอย
ช่วยเหลือ 

      

- มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวเสมอ 
 

      

- อาสาที่จะช่วยเหลือ       
 

4. ผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาวมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมกับผู้สูงอาย ุ
- ไม่เขินอาย มีความมั่นใจในการ
ทํางานดูแลผู้สูงอาย ุ

      

- มีการพูดคยุ หยอกล้อ เข้าหา
ผู้สูงอายุได้ด ี

       

- มีความใสใ่จ ห่วงใย และเห็นใจ
ผู้สูงอาย ุ

      

- ไม่แสดงทีทา่รังเกียจ 
 

      

- ดูแลเปรยีบเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่
ของตน 

      

5. ความรู้สึกตอ่การปรนนิบตัิดูแล
ของผู้หญิงไทยและแม่หญิงลาว 
- สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อยา่ง
ปลอดภัย 

      

- มีความพึงพอใจ 
 

      

- รู้สึกดีที่มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ  
ช่วยดแูลคนในครอบครัว 
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เกณฑ์การประเมิน 
 

(ข้อค าถาม) 

ความเป็นไปได้ในการให ้
แม่หญิงลาวดูแลผู้สูงอาย ุ

 
ระบุเหตุผล (ถ้ามี) 

1 2 3 4 5 

6. ความต้องการการดูแลเพิ่มเติมจาก
ผู้ดูแลในการดแูลผู้สูงอาย ุ
- ดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพจิตด ี

      
 
 

- ดูแลเรื่องการพาออกไปข้างนอก  
ทํากิจกรรม กจิวัตรอย่างอืน่ เช่น  
ทานข้าว ออกกําลัง รับยา พาไปพบ
แพทย์  เป็นตน้ 

      

- การเพิ่มทกัษะต่อยอดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะ
โรคหรือการใช้เมนูแลกเปลีย่นที่เป็น
ของเฉพาะโรค การสังเกตผู้สูงอายุว่า
เริ่มมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม และการ
ประเมินสมองเสื่อม เป็นต้น 

      

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีใจรกัในงานบริการ
อย่างแท้จริง 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย่างภาพการทํางานจริง 
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ภาคผนวก ฌ 
ตัวอย่างภาพการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ญ 

รายชื่อผู้ท่ีเข้าร่วมการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ   
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รายชื่อผู้ที่เข้าร่วมการฝึกอบรมดูแลผูสู้งอายุ  
 

 คนไทย ประกอบด้วย 
 1.  นางสาวพมิพร รุ่งแสงทอง อายุ 24 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา 
 2.  นางสาวอารีรัตน์ อัมรีย์ อาย ุ24 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 3.  นางสาวอภสิรา พันธุ์ถาวรนาวิน อายุ 18 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน้ 
 4.  นางสาวอรฤทัย พิมพ์จันทร์ อายุ 31 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 
 5.  นางสาวสุพัตรา รักความสุข อายุ 49 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 
 คนลาว ประกอบด้วย 
 1.  นางสาวกําไร อโณชัย อายุ 20 ปี จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้น 

 2.  นางสาวแกว้ดวงใจ อโณชัย อายุ 18 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนต้น 
 3.  นางสาวเตยีง คอนสะหวนั อายุ 18 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
 4.  นางสาวคําแก้ว คําบุญยอ อายุ 20 ปี จบการศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนต้น 
 5.  นางสาวไหมทอง แสงสุวัน อายุ 22 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
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ภาคผนวก ฎ 
รายชื่อผู้สูงอายุ (นายจ้าง)   
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รายชื่อผู้สูงอายุ (นายจ้าง)   
 

 1.  นางคํามี คชเหี้ยม อายุ 82 ปี อาการ/ โรค ไทรอยด์ ความดัน และเบาหวาน 
 2.  นางแต๋ว อัมรีย์ อายุ 74 ปี อาการ/ โรค เบาหวาน ไขมนัอุดตัน ความดัน และโรคไต 
 3.  นายทวี เหล่าตระกูล อาย ุ73 ปี อาการ/ โรค หัวใจ ความดัน ต่อมลูกหมากโต และ 
อัมพฤกษค์รึ่งซีก 
 4.  นายน้อย เกลาเกลี้ยง อายุ 78 ปี อาการ/ โรค อัมพาต พูดไม่ได้ มีแผลกดทับ   
 5.  นางนฤมล แซ่คู อายุ 89 ปี อาการ/ โรค อัมพาต ผู้ป่วยติดเตียง 
 6.  นางสาวศิรินันท์ กาญจนางกูรพันธุ์ อายุ 70 ปี อาการ/ โรค สูญเสียการได้ยิน 1 ข้าง  
ความดันโลหติ และเบาหวาน       
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ภาคผนวก ฏ 
ตัวอย่างหนังสอืที่ใช้ในการดําเนินการกับหน่วยงานต่าง ๆ 
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ภาคผนวก ฐ 
บันทึกความเข้าใจระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกบัรัฐบาลแห่งสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ว่าด้วยความร่วมมือด้านการจ้างแรงงาน 
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