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The competency development of elderly care managers in Nonthaburi 
Province: A monitoring and evaluating research study 
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Abstract 
Background: Developing personnel competencies to enhance the capability of system management 
is an important aspect of integrated care for the elderly.  
Objectives: To evaluate the training program for care managers in Nonthaburi province.  
Methods:  A descriptive research was designed with involved samples. For evaluating the context, 
input, and process, purposive sampling technique was used to recruit the sample of 4 training 
committees and 51 trainees, while 74 trainees were randomly sampled for the product assessment. 
The instruments included the dichotomous test about knowledge of elderly care, the attitudes towards 
elderly care questionnaire, the perception of elderly care competency questionnaire, and the 
satisfaction of the training program questionnaire. Semi-structured questions were used to ask the 
sample opinion towards the training program. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics 
and  content analysis was used to analyze qualitative data. 
Results: 1) The context aspects, including policy and the objectives of this project, were clear, 
applicable, and assessable. 2) The input aspects, consisting of the knowledge and capability of 
lecturers, the content transferring ability of the lecturers and providing the opportunity for trainees to 
ask questions and to express opinions, were at a good level ( x = 4.27, SD =0.60; x  = 4.22, SD =0.57; 
x  = 4.25, SD = 0.59, respectively). 3) The process aspect showed that the palliative care topic 
received the most satisfaction ( x = 4.29, SD= 0.54); and 4) the product aspects showed that 56.76% 
of trainees gained  knowledge at a very good level, and the trainees had  attitude at a very good level 
and  competencies were at a high level ( x = 4.37, SD= 0.48 and x = 4.02, SD = 0.71).  
Conclusions: The development of competencies and attitudes of the managers in elderly care should 
be provided continuously and cover all sectors to refresh management knowledge of the care managers. 
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บทน า 
ประเทศไทยถือเป็นประเทศสงัคมสูงอายุ 

(Aged society) ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด และใน
ปีพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมจี านวนผู้สูงอายุถึง 
11,136,059 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของ
ประชากร1 โดยคาดการณ์ว่าผูสู้งอายวุยัปลายที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี จะเพิม่มากขึน้เป็นรอ้ยละ 30 
ในปี พ.ศ. 2581 รว่มกบัอตัราการเกดิทีน้่อยลง2 

จากสถติิจงัหวดันนทบุร ีพบว่ามผีู้สูงอายุ
มากถึง 231,419 คน คดิเป็นร้อยละ 18.29 ของ
ประชากร ซึง่จดัเป็นสงัคมผูสู้งอายแุละมแีนวโน้ม
สู่การเป็นสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ในไม่ช้า2 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ 
(health transition) ซึ่งโรคที่ม ักพบในผู้สูงอายุ 
น าไปสู่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น ท าให้อุปสงค์ของ
ผูส้งูอายไุทยต่อความตอ้งการ “ระบบการดแูลระยะ
ยาว (long term care)” มแีนวโน้มสงูขึน้ นอกจากนี้
สภาพสงัคมของจงัหวดันนทบุรเีป็นสงัคมกึ่งเมอืง 
ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพงั ที่มคีวามเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรงัและมคีวามความพกิาร ทุพลภาพ 
จงัหวดันนทบุรจีงึมคีวามจ าเป็นต้องมกีารพฒันา
ระบบบรกิารดา้นการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ
กลุ่มพึง่พงิผูพ้กิาร เพื่อความสามารถในการเขา้ถงึ
บริการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) และฉบับ
ปรบัปรุงครัง้ที่ 2 (พ.ศ. 2561) ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การบรหิารจดัการเพื่อพฒันางานด้านผู้สูงอายุ
อยา่งบรูณาการระดบัชาตแิละการพฒันาบุคลากร
ด้านผู้สูงอายุ ได้ก าหนดมาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพฒันาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ
ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้

เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของ
ประเทศและด าเนินการตดิตามอย่างต่อเนื่อง3  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวัด
นนทบุร ีได้ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นนทบุร ีจดัท าโครงการอบรมผู้จดัการการดูแล
ผู้สูงอายุ (elderly care manager) เป็นการอบรม
เชิงปฏิบัติจ านวน 70 ชัว่โมง โดยอบรมภาค
ทฤษฏแีละปฏบิตั ิตามหลกัสตูรของส านักอนามยั
ผูส้งูอาย ุกรมอนามยั4 อยา่งต่อเนื่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2558  

เพื่อให้ทราบถึงบริบท ได้แก่ นโยบาย 
หลักการและเหตุผลในการจัดท าโครงการ 
วตัถุประสงค ์เป้าหมายและกจิกรรมของโครงการ 
ปัจจยัน าเข้าของโครงการ ได้แก่ วทิยากร วสัดุ
อุปกรณ์ และสิง่อ านวยความสะดวกและ ผูเ้ขา้รบั
การอบรม กระบวนการของโครงการ ได้แก่ การ
ประชาสมัพนัธ์ การลงทะเบยีนเข้าร่วมกิจกรรม 
เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม วิธีการถ่ายทอด
ความรู้ การบรกิารอาหารเครื่องดื่ม สถานที่จดั
กิจกรรม การอ านวยความสะดวกของผู้จดัการ
อบรม ผลผลิตของโครงการ ได้แก่ ความรู้  
ทัศนคติ และสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุ ดงันัน้คณะผูว้จิยั
จงึได้จดัท าวจิยัประเมนิผลโครงการเพื่อน าผลที่
ไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันาการจดัอบรมเพื่อ
พฒันาศกัยภาพผูจ้ดัการการดแูลผูสู้งอายตุ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อประเมินผลด้านบริบท ปัจจยัน าเข้า 

กระบวนการ และผลผลิตของการจดัโครงการ
อบรมผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุ ของจังหวัด
นนทบุร ี
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวจิยัประเมนิผลโครงการอบรมผู้จดัการ

ดูแลผู้สูงอายุ ได้น ารูปแบบการประเมินซิปป์ 
(CIPP Model)5 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมนิ โดยการประเมนิประกอบไปด้วย 1) การ
ประเมนิบรบิท(context evaluation) ของโครงการ 
ได้แก่ นโยบาย หลกัการและเหตุผลในการจดัท า
โครงการ วตัถุประสงค ์เป้าหมายและกจิกรรมของ
โครงการ 2) การประเมินปัจจัยน าเข้า (input 
evaluation) ของโครงการ ได้แก่ วิทยากร วัสดุ
อุปกรณ์ และสิง่อ านวยความสะดวกและผู้เข้ารบั
การอบรม 3) การประเมนิกระบวนการ (process 
evaluation) ของโครงการ ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธ ์
การลงทะเบยีนเขา้รว่มกจิกรรม เวลาทีใ่ชใ้นการจดั
กจิกรรม วธิกีารถ่ายทอดความรู ้การบรกิารอาหาร
เครื่องดื่ม สถานที่จดักิจกรรม การอ านวยความ
สะดวกของผู้จดัการอบรม 4) การประเมนิผลผลติ 
(Product evaluation) ของโครงการ ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ และสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จ ั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Evaluation 
research) ในรปูแบบพรรณา โดยใชร้ปูแบบการ
ประเมนิ CIPP Model  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ที่ผ่ านการอบรมหลักสูตร
ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager)  70 
ชัว่โมง จดัการอบรมมาแลว้ 2 รุน่ จ านวน 202  คน  

อาจารย์และเจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี และบุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีที่ เ ป็น
คณะกรรมการจดัโครงการอบรมจ านวน 15 คน 

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มตวัอย่างในการประเมนิบรบิท ปัจจยั

น าเข้าและกระบวนการ จ านวน 55 คน ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณจาก
จ านวนประชากรที่ร้อยละ 256 ประกอบไปด้วย 
คณะกรรมการจดัโครงการอบรม จ านวน 4 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
และผู้เข้ารับการอบรม 51 คน เลือกโดยการ       
สุ่มอยา่งงา่ย (simple random sampling) 

กลุ่ มตัวอย่างในการประเมินผลผลิต 
ก าหนดขนาดโดยใช้การประมาณจากจ านวน
ประชากรที่ร้อยละ306 และเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ10 เพื่อป้องกันการไม่ตอบกลับ
หรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ ท าให้ได้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง 81 คน เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้ก่1) ผูจ้ดัการระบบการดแูลผูสู้งอาย ุในจงัหวดั
นนทบุร ีทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร Care manager 
70 ชัว่โมง 2) เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมมากว่า
ร้อยละ 80 ของกิจกรรมการอบรมทัง้ภาคทฤษฏี
และปฏบิตั ิ3) ทีย่นิดตีอบแบบสอบถาม เลอืกโดย
การสุ่มอย่างง่าย จากประชากรที่มคีุณสมบตัิตาม
เกณฑ์โดยมผีู้ตอบกลบัแบบสอบถามที่สมบูรณ์  
74 คน คดิเป็นรอ้ยละ 91.36 

เคร่ืองมือในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผูเ้ขา้รบัการอบรมได้แก่ แบบทดสอบความรู ้
เกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุ แบบประเมนิทศันคติ 
แบบประเมนิสมรรถนะการดูแลผูส้งูอาย ุ
 ส่วนที่ 1 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกบัการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการตอบ “ถูก” หรอื “ผดิ” ของ
กรมอนามยั4   ค่าค่าดชันีความสอดคล้อง (Index 
of item-objective congruence: IOC) = .81 ความ
เชื่อมัน่ของเครื่องมอื KR-20 = .634 แบ่งคะแนน
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เป็น 3 ระดับได้แก่ ดีมาก (คะแนนมากกว่า 28 
คะแนน) ด ี( 25-28 คะแนน)  ปานกลาง (22-24 คะแนน) 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิทศันคติเป็นแบบ
มาตราส่วน ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ของกรมอนามัย4 ค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item-objective congruence: IOC) =  .67 
ค่าความเชื่อมัน่โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
คอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = .98  

 ส่วนที ่3 แบบประเมนิสมรรถนะการดูแล
ผูส้งูอายเุป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
สรา้งโดยยุพาวรรณ ทองตะนุนาม7 ค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) = .88 ค่าความเชื่อมัน่โดยหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค = .80  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การอบรมของผูเ้ขา้รบัการอบรม ทีพ่ฒันาขึน้โดย
งานพฒันาบุคคลากร สถาบนัพระบรมราชชนก 
เกี่ยวกบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัหวัขอ้การบรรยาย 
เนื้ อหาในการบรรยายแต่ละหัวข้อ การฝึก
ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนและสถานบรกิาร วทิยากร และการด าเนิน
โครงการ จ านวน 30 ขอ้  
 ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structure) ประกอบด้ ว ย  ข้ อค าถ าม
ปลายเปิดที่ใชใ้นการประชุม เพื่อประเมนิผลการ
จดัโครงการ (After Action Review: AAR) และใช้
ในการประเมนิบรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ
และผลผลิตของโครงการ  โดยคณะผู้วิจ ัยเป็น
ผูส้รา้งขึน้ และน าไปทดลองใชก้บัโครงการอบรม
อื่นที่มลีกัษณะคล้ายคลึงกัน และน ามาปรบัข้อ
ค าถามใหค้รอบคลุมและเขา้ใจไดง้า่ยขึน้ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวจิยันี้ผ่านการพจิารณาความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดั
นนทบุร ีเลขที ่5/2561 วนัที ่15 มถุินายน 2561 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1. ผู้วิจยัชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจยัให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบ และขอความยนิยอมในการให้
ข้อมูล และอนุญาตให้ผู้วิจ ัยเข้าถึงข้อมูลขณะ
อบรมของกลุ่มตวัอย่าง  
 2. การรวบรวมเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น       
2 ส่วน ไดแ้ก่  
    1) ข้อมูลการประเมินผลโครงการ
เกี่ยวกับบริบท ปัจจยัน าเข้าและกระบวนการ 
จากการประชุม เพื่อประเมนิผลการจดัโครงการ 
ของกลุ่มผูจ้ดัโครงการ 1 วนัหลงัเสรจ็สิน้โครงการ 
ใช้เวลา 90 นาท ีและให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบ
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อปัจจยัน าเขา้ และ
กระบวนการจ านวน 30 ขอ้ ใช้เวลา 20 นาท ีใน
วนัสุดทา้ยของการจดัการอบรม  
    2) ข้อมูลการประเมินผลผลิตของ
โครงการ ได้แก่ ความรู้ ทศันคติและสมรรถนะ
ของผูเ้ขา้รบัการอบรม ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามไป
ยงักลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์พร้อมไปรษณีย์
ตอบกลบั 1 เดอืนหลงัเสรจ็สิ้นการอบรม โดยใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45 นาท ี 
  

การวิเคราะหข้์อมลู   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

ประชุมกลุ่มหลังการจัดโครงการ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อ  และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจดัโครงการ
และแบบสอบถามความรู ้ทศันคตแิละสมรรถนะ
ของผู้เข้ารบัการอบรม โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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ผลการวิจยั  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุเป็นเพศหญงิ
ทัง้หมด อายตุ ่าสุด 23 ปี  สงูสุด  58  ปี  อายเุฉลีย่  
46.47 ปี การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี65 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 87.84 ปรญิญาโท จ านวน 9 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 12.16 ปฏบิตัติ าแหน่งพยาบาล 65 คน 
คดิเป็นร้อยละ 87.84  เจ้าพนักงานทนัตาภบิาล  
6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 8.10 เจา้พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข  3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.05  

2. ข้อมูลความคิดเห็นต่อบริบท ปัจจยั
น าเข้า กระบวนการของโครงการ 

2.1 บริบทของโครงการ กลุ่มตวัอย่าง
ผู้จดัการอบรม และผู้เข้ารบัการอบรมเห็นด้วย
เกี่ยวกับนโยบายรวมทัง้หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ เป้าหมายและกิจกรรมของการ
จัดการอบรม โดยมีผู้เข้ารับการอบรมร้อยละ 
96.10 บอกว่าความรู้และประสบการณ์ที่ได้จาก
การอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการ
อบรม และจากการประชุมประเมนิผลของคณะ
ผู้จดัการอบรม ให้ความเหน็ว่าวตัถุประสงค์ของ
โครงการมีความชัดเจน สามารถปฏิบัติและ
ประเมนิได้จรงิ เป้าหมายสอดคล้องกบันโยบาย
การผลติบุคลาการในการดูแลผู้สูงอายุตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และ 
ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที ่2 (พ.ศ. 2561) ยุทธศาสตรท์ี ่4 
การบรหิารจดัการเพื่อพฒันางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติและแผนการพัฒนา
บุคลากรดา้นผูสู้งอายุ ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันนทบุร ีและเขตสุขภาพที ่4  

2.2 ปัจจยัน าเข้าของโครงการ ผู้เข้า
รับการอบรมมีความเห็นว่าวิทยากรมีความรู้ 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น เ นื้ อ ห า ที่ บ ร ร ย า ย  มี

ความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหา และเปิด
โอกาสให้ซกัถามและแสดงความคิดเห็น อยู่ใน
ระดบัมาก (x =4.27, SD=0.60; x =4.22, SD=0.57 
และ x = 4.25, SD= 0.59 ตามล าดบั) โดยมคีวาม
พงึพอใจต่อความเหมาะสมของเอกสารและสื่อที่
ใช้ในการอบรมและประสิทธิภาพของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ และโสตทัศนูปกรณ์อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( x =3.82, SD=0.79 และ x = 3.90, 
SD= 0.75 ตามล าดับ ) และจากการประชุ ม
ประเมนิผลของคณะผู้จดัการอบรม ใหค้วามเห็น
ว่า ผู้เข้ารับการอบรมเป็นผู้จ ัดการการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ โดย
ภายหลังการอบรมผู้เข้ารับการอบรมต้องน า
ความรู้ที่ ได้ร ับไปใช้ในการจัดการการดูแล
ผู้สูงอายุจริงในพื้นที่ วิทยากรทัง้หมดเป็นผู้มี
ความรู้ในเรื่องที่สอนดีมากและมคีวามตัง้ใจใน
ถ่ายทอดความรู้ แต่ส่วนใหญ่วิทยากรจะไม่ได้
จดัท าเอกสารและส่งให้ผู้เข้ารบัการอบรมก่อน
การสอน และส่วนใหญ่จะให้เป็นเอกสารการ
น าเสนอ คณะจัดการอบรมจึงเสนอว่าในการ
จัดการอบรมครัง้ ต่อไปควรจัดท าคู่ มือที่ มี
รายละเอยีดเนื้อหาของเรื่องที่จะสอนให้กบัผู้เข้า
รบัการอบรมในการลงทะเบยีน 

2.3 กระบวนการ ผู้เขา้รบัการอบรมมี
ความคดิเหน็ว่าการประชาสมัพนัธค์่อนขา้งล่าช้า 
เวลาทีใ่ชใ้นการจดักจิกรรมการอบรมภาคทฤษฎ ี
10 วนั นานเกินไป เนื่องจากยงัคงมภีาระงานที่
ต้องท าที่ท างาน ท าให้บางชัว่โมงไม่สามารถเข้า
ร่วมการอบรมได้ หวัข้อการบรรยายที่ผู้เข้ารับ
การอบรมพึงพอใจมากที่สุดคือ การดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง (palliative care) ( x = 4.29, 
SD= 0.54) รองลงมาคอื ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน
เพื่อจดัการระบบการดูแลผูส้งูอายุ และการจดัการ
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สิ่งแวดล้อมและภูมิสถาปัตย์ส าหรับผู้สูงอายุ        
( x = 4.24, SD= 0.51; x = 4.24, SD= 5.13) โดย
หวัขอ้บรรยายที่ผู้เข้ารบัการอบรมพงึพอใจน้อย
ที่สุด คอื กองทุนเพื่อการดูแลระยะยาว สปสช.
เขต 4 ( x = 3.92, SD = 0.52) ความพงึพอใจต่อ
การจดับรกิารอาหารและเครื่องดื่มมอียู่ในระดบั
ปานกลาง ( x = 3.45, SD = 0.73) และมพีงึพอใจ
ต่อความเหมาะสมของหอ้งทีใ่ชใ้นการอบรมอยู่ใน
ระดับมาก ( x = 4.24, SD = 0.58) มีความพึง
พอใจเกี่ยวกับการฝึกปฏิบตัิการดูแลช่วยเหลอื
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและสถานบริการ 
ไดแ้ก่ การศกึษาดงูาน การฝึกปฏบิตังิานการดูแล
ผู้สูงอายุ การฝึกปฏิบตัิความเข้าใจในประเด็น
ปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มากทั ้งหมด  ( x =4.20, SD=0.53; x = 4.12,     
SD = 0.47; x = 4.14, SD = 0.40 ตามล าดบั)  

จากการประชุมประเมินผลของคณะ
ผู้จ ัดการอบรม พบว่าทุกกิจกรรมที่ระบุไว้ใน
โครงการได้มีการด าเนินการครบถ้วนและตรง
ตามเวลาที่ก าหนด จ านวนผู้เขา้ร่วมกิจกรรมทัง้
ภาคทฤษฏี การศึกษาดูงาน และภาคปฏิบัติ 
เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรและ
เป้าหมายของโครงการอบรม ผู้เขา้รบัการอบรม
ได้ฝึกปฏิบัติที่หน่วยงานของตนเองและน า
ประเด็นปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุและการ
ด าเนินงานในบทบาทผู้จ ัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุมาปรกึษาอาจารย์พี่เลี้ยงภาคปฏิบตัิที่
โครงการจดัให้บรรลุตามวตัถุประสงค์การเรยีนรู้
ในการฝึกปฏิบตัิ วสัดุอุปกรณ์ที่เตรยีมไว้ใช้ใน
การอบรมมอีย่างเพียงพอ และผู้จดัการอบรมมี
ความเหน็ว่าการจดักจิกรรมการอบรมภาคทฤษฏี
บางหัวข้อ  สามารถน ามารวมกันได้  และ
หน่วยงานต้นสงักดัควรลดภาระงานของผูเ้ข้ารบั
การอบรมในช่วงของการอบรม และในบางหวัขอ้

อาจให้ผู้เข้ารับการอบรมศึกษาจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนหรอืการเรียนผ่านระบบ
ออนไลน์เพื่อใหโ้อกาสในการศกึษานอกเวลาและ
ลดการใชเ้วลาในการเดนิทาง  

3. ข้อมูลผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 
ความรู้ ทศันคติ และการรบัรู้สมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้จ ัดการระบบการดูแล
ผูส้งูอาย ุ

ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุ มคี่าเฉลี่ย
ของความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุสูงสุด อยู่ใน
ระดบัด ี(25-28 คะแนน) รอ้ยละ 56.76 และระดบั
ดมีาก (มากกว่า 28 คะแนนขึน้ไป) รอ้ยละ 17.57  
และมีทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x = 4.37, SD= 0.48)  โดยมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดใน 3 ข้อแรกคอื ผู้สูงอายุเป็นผู้มคีุณค่าเป็น   
ปชูนียบุคคลทางสงัคม รองลงมา การอบรมหลกัสูตร
ดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อตัวเองและครอบครวั  
และการโอบกอดหรือการสัมผัสผู้สู งอายุ เพื่ อ
ถ่ายทอดความรูส้กึทีด่เีป็นสิง่ส าคญัอยู่ในระดบัมาก
ทัง้หมด (x = 4.81, SD = 0.39, x = 4.72, SD = 0.73 
และ x = 4.77, SD = 0.51 ตามล าดบั) ส่วนทศัคตทิี่
ต ่าสุดคอืผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจขีบ้่น จูจ้ ีบ้้าง ไม่น่า
ร าคาญ ไม่ยากในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง         
(x = 3.74, SD = 1.09) และมกีารรบัรูส้มรรถนะการ
ดูแลผูสู้งอายุโดยรวมของผูจ้ดัการ การดูแลผูสู้งอายุ 
พบว่า อยู่ในระดบัสูง (x = 4.02,  SD = 0.71) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือ การควบคุมอาการที่มีอยู่และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต (x  = 4.09,  SD = 
0.88) อยู่ในระดบัสูง และการรบัรูส้มรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุด้านที่มคี่าเฉลี่ยต ่าที่สุดคือ การพัฒนา
คุณภาพการรกัษาพยาบาลผูสู้งอายุกลุ่มตดิเตียง 
( x = 3.81, SD = 0.92) อยู่ในระดบัปานกลาง 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ค่าความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายุของผูจ้ดัการการดูแลผูส้งูอายุ 
               โดยรวมและรายขอ้ (n=74) 

ความรู้ ทศันคติ และการรบัรู้สมรรถนะในการดแูลผู้สงูอายขุองผูจ้ดัการ 
การดแูลผูส้งูอายุ x  SD 

ความรู้ในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยรวม 27.05 2.95 
    ดา้นสถานการณ์และประเดน็ปัญหาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุ 3.51 0.88 
    ดา้นหลกัการพืน้ฐานการบรหิารจดัการดแูลผูส้งูอาย ุ 7.68 0.91 
    ดา้นการคดักรองและประเมนิความตอ้งการของผูส้งูอายุ 8.07 1.35 
    ดา้นเทคนิคการสื่อสารกบัผูส้งูอาย ุ 2.04 0.75 
    ดา้นการบรหิารจดัการทรพัยากรทางสงัคมเพื่อผูส้งูอาย ุ 5.74 1.25 
ทศันคติในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยรวม 4.37 0.48 
    ผูส้งูอายเุป็นผูม้คีุณค่า เป็นปชูนียบุคคลทางสงัคม 4.81 0.39 
    การอบรมหลกัสตูรดแูลผูส้งูอายมุปีระโยชน์ต่อตวัเองและครอบครวั 4.72 0.73 
    การดแูลผูส้งูอายไุมใ่ช่สิง่ทีน่่าเบื่อหน่าย 4.30 0.92 
    ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อาจขีบ้่น จูจ้ ีบ้า้ง ไม่น่าร าคาญ ไม่ยากในการดแูล 3.74 1.09 
    การดแูลผูส้งูอายเุป็นอาชพีทีด่ ี มเีกยีรต ิ มรีายได้ 3.86 0.78 
    การอบรมหลกัสตูร Care manager ท าใหม้เีพื่อนมสีงัคม 4.28 0.67 
    ผูส้งูอายมุคีวามเสื่อมถอยทัง้ร่างกายและจติใจ จ าเป็นตอ้งใหค้วามรกั ใส่ใจ ดแูล 4.62 0.70 
    ผูส้งูอายทุีถ่่าย ปัสสาวะอุจจาระเรีย่ราดตอ้งลงโทษว่ากล่าว 4.35 1.07 
    ผูส้งูอายชุอบหลงลมื การอาบน ้าท าความสะอาดไมจ่ าเป็นตอ้งท าทุกวนักไ็ด้ 4.26 1.15 
    การโอบกอดหรอืการสมัผสัผูส้งูอายเุพื่อถ่ายทอดความรูส้กึทีด่เีป็นสิง่ส าคญั 4.77 0.51 
การรบัรู้สมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายุ โดยรวม 4.02 0.71 
     สมรรถนะที ่1 การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 4.05 0.69 
     สมรรถนะที ่2 การใหบ้รกิารป้องกนั ควบคุมโรคและกลุ่มอาการ 4.06 0.68 
     สมรรถนะที ่3 การพฒันาศกัยภาพ รพสต. 4.07 0.76 
     สมรรถนะที ่4 การพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไดด้ ี 3.95 0.81 
     สมรรถนะที ่5 การเยีย่มบา้นเพื่อใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ 4.21 0.73 
     สมรรถนะที ่6 การดแูลสุขภาพทีบ่า้น 4.02 0.74 
     สมรรถนะที ่7 การพฒันาศกัยภาพ รพสต.  3.97 0.81 
     สมรรถนะที ่8 การพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลกลุ่มตดิบา้น 3.95 0.78 
     สมรรถนะที ่9 การควบคุมอาการทีม่อียูแ่ละป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและเสยีชวีติ 4.09 0.88 
     สมรรถนะที ่10 การดแูลสุขภาพผูป่้วยสงูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไมไ่ดท้ีบ่า้น 3.91 0.85 
     สมรรถนะที ่11 การพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง 3.81 0.92 
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ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ มทีศันคติในการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x = 4.37, 
SD= 0.48)  โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ข้อแรกคือ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้มคีุณค่า เป็นปูชนียบุคคลทางสงัคม 
รองลงมา การอบรมหลักสูตรดูแลผู้สู งอายุมี
ประโยชน์ต่อตวัเองและครอบครวั  และการโอบกอด
หรอืการสมัผสัผู้สูงอายุเพื่อถ่ายทอดความรู้สกึที่ดี
เป็นสิ่งส าคัญอยู่ในระดับมากทัง้หมด (x = 4.81, 
SD= 0.39, x = 4.72, SD= 0.73 และ x = 4.77, 
SD=0.51 ตามล าดบั) ส่วนทศัคตทิีต่ ่าสุดคอืผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่อาจขีบ้่น จูจ้ ีบ้้าง ไม่น่าร าคาญ ไม่ยากใน
การดแูลอยูใ่นระดบัปานกลาง    (x =3.74, SD=1.09) 

การรบัรู้สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุโดยรวม
ของผูจ้ดัการ การดูแลผูสู้งอายุ พบว่า อยู่ในระดบัสูง 
( x = 4.02, SD=0.71) และเมื่อพิจารณารายด้าน  
พบว่าดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สูงทีสุ่ดคอื การควบคุมอาการ
ที่มอียู่และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติ (x  
= 4.09,  SD=0.88) อยู่ ในระดับสูง และการรับรู้
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุด้านที่มคี่าเฉลี่ยต ่าที่สุด
คือ การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง ( x = 3.81, SD=0.92) อยู่
ในระดบัปานกลาง 
 
อภิปรายผล 
 1. บริบทของโครงการ กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่า นโยบาย หลกัการและเหตุผลในการ
จดัโครงการอบรมสอดคล้องกับความต้องการใน
ปัจจุบนัของสงัคม เนื่องจากปัจจุบนัประเทศไทย
และจังหวัดนนทบุรี เป็นสังคมผู้สูงอายุและมี
แนวโน้มทีจ่ะก้าวสู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ การ
ดูแลระยะยาว จึงเป็นการบริการสาธารณสุขที่
ส าคญัในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพงิ โดยหลกัในการจดัการดูแลระยะยาว
ประกอบไปด้วย การมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  

ครอบคลุมทัง้บริการสุขภาพและสังคม ความ
ต่อเนื่องของการดูแล ตอบสนองกับวิถีชีวิตและ
บรบิทของพื้นที่ และเป็นระบบบรกิารที่เป็นธรรม8 
ดงันัน้ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุจงึมคีวามส าคญั
อยา่งยิง่ 
 2. ปัจจยัน าเขา้ของโครงการ จากการศกึษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามเหน็ว่า วทิยากรมคีวามรู ้
ความสามารถในเนื้อหาที่บรรยาย มคีวามสามารถ
ในการถ่ายทอดเนื้อหา และเปิดโอกาสให้ซกัถาม
และแสดงความคดิเห็น อยู่ในระดบัมาก เนื่องจาก  
ผู้เข้ารบัการอบรมร้อยละ 100 มปีระสบการณ์ใน
การท างานดา้นสุขภาพ และส าเรจ็การศกึษาขัน้ต ่า
ระดับปริญญาตรี ท าให้ต้องการการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ เน้นการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์และ
เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ วิทยากรที่มีความ
เชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานด้าน
ผูสู้งอายุจงึสามารถถ่ายทอดความรูใ้หผู้เ้ขา้รบัการ
อบรมเกดิความเชื่อมโยงกบัประสบการณ์เดมิของ
ตนเองไดด้ ี
 3. กระบวนการของโครงการ จากการศกึษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีวามคิดเห็นว่าหวัข้อการ
บรรยายที่ผู้เข้ารบัการอบรมพงึพอใจมากที่สุดคือ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง รองลงมาคอื 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงานเพื่อจดัการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ  และการจัดการสิ่งแวดล้อมและภูมิ  
สถาปัตยส์ าหรบัผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นความรูท้ีม่ ี
ความจ าเป็นที่ผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุต้อง
น าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวและการท างานเป็นทมีร่วมกบัสหวชิาชพี
เพื่อใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ อุมาพร นิ่มตระกูล และพมิพาภรณ์ 
พรหมใจ9 ทีพ่บว่า ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายเุหน็ว่า
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการด าเนินงานคอื การ
ท างานเป็นทมี มคีวามมุ่งมัน่ตัง้ใจ นโยบายชดัเจน 
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ได้รบัความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่าย มเีป้าหมาย
ผู้สูงอายุเป็นศูนยก์ลาง อาศยักลไกการขบัเคลื่อน
โดยใชท้มีสหวชิาชพี 
 4. ผลผลติของโครงการ ผลจากการศึกษา
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดบัดเีนื่องจาก
ในผู้การจดัการอบรมได้น าหลกัสูตรการจัดการ
อบรมผู้จดัการระบบของกรมอนามยัมาวิพากษ์
โดยผู้ที่เกี่ยวข้องเชิงนโยบาย การจดัการศึกษา
และการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้หวัข้อและ
เนื้อหาในการอบรมครอบคลุมความต้องการ    
การดูแลของผู้สูงอายุ   เพราะความรู้และความ
เข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุท าให้ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้
ผู้สู งอายุมีความสุ ขและมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  
สอดคล้องกบังานวจิยัของ เกวล ีเชยีรวชยั10 กล่าว
ว่าพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต้องมคีวามรู้ 
ความเขา้ใจทัง้ด้านร่างกายและจติใจของผูสู้งอายุ 
ตลอดจนสามารถแยกแยะความผดิปกต ิและหาแนว
ทางแก้ไขได้อย่างทนัท่วงท ีเช่นเดยีวกบังานวจิยั
ของ จอนหส์นั11 กล่าวว่า การประเมนิความกา้วหน้า
อย่างต่อเนื่ องเป็นการช่วยวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม และลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย
ได ้รวมถงึการศกึษาของ วรรณลกัษณ์ เมยีนเกดิ12 

พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รบัการประเมนิความต้องการ
บรกิารสุขภาพและสงัคม โดยมพียาบาลผู้จดัการ
เป็นผูร้บัผดิชอบแบ่งกลุ่มความตอ้งการทางสุขภาพ 
ท าให้สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมภีาวะพึ่งพงิที่น้อยกว่าและลด
อตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัได ้
 ทศันคติของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัย พบว่ามีทัศนคติที่ดี ต่อการดูแล
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก โดยมคี่าเฉลีย่สูงสุดในขอ้

การอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อ
ตวัเองและครอบครวั ผูสู้งอายุเป็นปชูนียบุคคลทาง
สงัคมและการโอบกอดหรอืการสมัผสัผูสู้งอายุเพื่อ
ถ่ายทอดความรูส้กึทีด่เีป็นสิง่ส าคญั สอดคลอ้งกบั
ข้อมูลความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อ
หัวข้อบทบาทและจริยธรรมของ Care manager 
และหวัข้อการดูแลด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ ใน
ระดบัมาก ซึง่ทัง้สองหวัขอ้นี้มุ่งเน้นใหผู้เ้ขา้รบัการ
อบรมเกิดทัศนคติที่ดี ต่ อการดูแลผู้สู งอายุ  
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของบุษยา วงษ์ชวลติกุล 
และคณะ13 พบว่า ประชาชนชาวไทย มทีศันคตเิชงิ
บวกกบัผูสู้งอายุโดยเหน็ว่าผูสู้งอายุ เนื่องเป็นเป็น
ตัวอย่างที่ดีแก่รุ่นลูกหลาน และมคีุณค่า ซึ่งควร
ได้ร ับการดูแลเอาใจใส่ ดังนัน้ผู้จ ัดการสามารถ
จัดการการดูแลผู้สูงอายุ โดยประสานงาน และ
จดัหาทรพัยากรที่เอื้อต่อการการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามศักยภาพสูงสุดของตนเอง ท าให้
ผู้สูงอายุมคีวามภาคภูมใิจในตนเอง ไม่รู้สึกเป็น
ภาระต่อครอบครวัและสงัคม จากผลดงักล่าวการท า
ความเข้าใจถึงทัศนคติหรือ มุมมองของผู้ที่ต้อง
รบัผดิชอบดูแลผูสู้งอายุจงึมคีวาม จ าเป็นทีจ่ะเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานช่วยในการก าหนด แนวทาง ตลอดจน
นโยบายดา้นผูส้งูอายอุยา่งรอบดา้น  
 สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายขุองผูจ้ดัการ
การดแูลผูส้งูอาย ุผลการวจิยัพบว่าสมรรถนะการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดบัสูง และมคี่าเฉลี่ยสมรรถนะการเยี่ยมบ้าน
ผูส้งูอายเุพื่อใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการดแูลสุขภาพ
ที่ไม่มปัีญหาสุขภาพที่ซ ้าซ้อนสูงที่สุด เนื่องจาก 
หวัขอ้การจดัการอบรมทัง้ภาคทฤษฏ ีการศกึษาดู
งานและภาคปฏบิตัคิรอบคลุมและส่งเสรมิใหผู้เ้ขา้
รบัการอบรมมคีวามรู้ ทศันคติและทกัษะในการ
เยี่ยมบ้านและดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
นอกจากนัน้ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุเป็นพยาบาล
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รอ้ยละ 87.84  ซึง่พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีบทบาทตามสมรรถนะที่สภาการพยาบาล
ก าหนดในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน8 สอดคล้อง
กับแนวคิดของกิตติพร เนาว์สวรรณ ประไพพศิ 
สงหเสม และวลัทณ ีนาคศรสีงข1์4 ทีว่่าสมรรถนะที่
จ าเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ
เมื่อเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้สูงอายุประกอบด้วย1) 
สมรรถนะด้านจริยธรรม  2) สมรรถนะด้านการ
พยาบาล แบบองค์รวม 3) สมรรถนะด้านการ
ส่งเสรมิสุขภาพและ การป้องกนัโรค 4) สมรรถนะ
ดา้นการจดัการดแูลรายกรณ ี5) สมรรถนะดา้นการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจและ 6) สมรรถนะดา้นการใช้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ แสดงให้เห็นว่าการจดัการ
อบรมสามารถส่งเสรมิสมรรถนะที่จ าเป็นในการ
เป็นผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุของผู้เข้ารบัการ
อบรม สอดคลอ้งกบันโยบายและความตอ้งการของ
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี และ
ตอบสนองต่อความต้องการของระบบสาธารณสุข 
ทัง้นี้สถานพยาบาลทุกระดับควรน าสมรรถนะ
ดงักล่าวไปใช้ เป็นกรอบในการพฒันาสมรรถนะ
การพยาบาล ผูสู้งอายุแก่พยาบาลวชิาชพีทีส่ าเรจ็
การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ  
ควรสนับสนุนการพฒันาสมรรถนะและ

ทัศนคติของผู้จ ัดการการดูแลผู้สู งอายุ ให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และจัดอบรมเพื่อ ฟ้ืนฟู
ความรูอ้ยา่งต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการบริหาร พบว่าผู้เขา้รบัการอบรบ

ยังมีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้นและกลุ่มตดิเตยีงอยู่ในระดบั
ปานกลางต ่ากว่าสมรรถนะอื่นๆ ซึง่เป็นสมรรถนะ
ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัโครงสรา้งหลกัสูตรทีย่งัขาดเรือ่งการ
เน้นการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ดงันัน้ผู้บรหิาร
และผู้จ ัดท าหลักสูตรควรพัฒนาหลักสูตรให้มี
เนื้อหาการอบรมและจัดประสบการณ์ในการ
ส่งเสรมิสมรรถนะของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ
เกี่ยวกบัการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการเรยีน
การสอนทฤษฎแีละปฏบิตั ิ

ด้านการปฏิบติัการพยาบาล ผู้เข้ารับ
การอบรมยงัมสีมรรถนะด้านการพฒันาคุณภาพ
การรกัษาพยาบาลและด้านการพฒันาศกัยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลซึง่เกี่ยวขอ้งกบั
การเสรมิสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแล (Care giver) ใน
การดูแลผู้สูงอายุ การประสานงานบรกิารส าหรบั
การดูแลผู้สูงอายุ การปฏิบัติงานในฐานะทีม
สุ ขภาพและการประสานความร่ วมมือกับ
ครอบครวัและเครอืข่ายในชุมชนอยู่ในระดับต ่ า
กว่าสมรรถนะอื่น ดงันัน้ผู้จดัการการดูแลควรให้
ความส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพของตนเองใน
สมรรถนะดงักล่าวเพื่อใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ด้านการศึกษาวิจยั ควรศึกษาวจิยัติดตาม
สมรรถนะของผูเ้ขา้รบัการอบรมเพื่อเป็นแนวทางการ
จัดพัฒนาหลักสูตรผู้จ ัดการการดูแลผู้สู งอายุ        
เพื่อพฒันาสมรรถนะการจดัการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายุใหเ้พิม่มากขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรทีีใ่หทุ้นสนับสนุนการ
วิจัยในครัง้นี้  และขอขอบคุณผู้จ ัดการการดูแล
ผูส้งูอายทุีใ่หค้วามรว่มมอือยา่งดยีิง่ 
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