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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดภาระส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต การอบรมจะช่วย           
เพ่ิมศักยภาพในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามบริบททำ�ให้การดูแลเกิดประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน และสร้างความเข้มแข็ง               
ของครอบครัวและชุมชน
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และพัฒนาหลักสูตร
อบรมสำ�หรับผู้ดูแล 
		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต.บ้านลอง
ตอง อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี เดือน ม.ค-ส.ค 2565 จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือ ได้แก่ หลักสูตรการอบรมผู้ดูแล แบบทดสอบ    
ความรู้ และแบบประเมินหลักสูตร ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00, 
.67-1.00 และ .67-1.00 ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินหลักสูตร ได้ .69 และ .98 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนาและ paired t-test
		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ร้อยละ 89.30 เพศหญิง ร้อยละ 88.50 และผู้สูงอายุ (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 
44.20 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้กลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < .05, t = 6.64) และผลประเมินหลักสูตรโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับดี (M = 4.18, SD. = .72) การประเมิน                        
รายด้านของหลักสูตรฯ พบว่า ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และด้านความเหมาะสม อยู่ในระดับดี                 
(M = 4.06, 4.17, 4.19, และ 4.11, SD. = .63, .52, .57, และ .56 ตามลำ�ดับ) ด้านผลผลิตอยู่ในระดับดีมาก (M = 4.20, 
SD. = .54)   ดังน้ันการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงด้วยหลักสูตรฯน้ีสามารถนำ�
ไปใช้ได้
		  สรุปผล: การเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงด้านความรู้ จากการพัฒนาหลักสูตรอบรมฯ สามารถ            
นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้
		  ข้อเสนอแนะ: บุคลากรทางการพยาบาลควรจัดอบรมเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรอบรมฯน้ีทุกปี

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแล การจัดการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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Abstract

		  Introduction: In aging society, caring for older adults can pose significant burdens for caregivers                      

yet may also have negative effects on caregivers’ lifestyles. Supportive training for caregivers of the                      

dependent older adults is needed to augment care management ability and strengthen family and               

community. 

		  Research objectives: To increase the capacity of caregivers in managing health care of the                             

dependent older adults, and to develop a curriculum for training program of caregivers of the                       

dependent older adults.

		  Research methodology: The study used a quasi - experimental design. Participants were 60           

community-dwelling caregivers of older adults and village health volunteers in Ban Long Tong Subdistrict, 

Song Phi Nong District, Suphanburi Province, Thailand. Data were collected between January to August 

2022. Tools included training course for caregivers of older adults, knowledge test questionnaires,                             

and course evaluation form. Content validity of the instruments were validated by three experts,                    

indicating an overall good Content Validity Index (CVI) (1.00, .67-1.00, and .67-1.00). Cronbach Alpha                 

coefficient were .69, and .98. Data analysis were performed using descriptive statistics, and paired t-test.

		  Results: Results indicated that most the participants (89.30%) were village health volunteers,                            

and being female (88.50%). Nearly half of them (44.20%) had age ranged between 60 to 69 years.                              

At follow up, mean of knowledge score was significantly higher than at baseline (p < .05, t = 6.64).                            

The overall of course evaluation was at a good level (M = 4.18, SD. = .72). For each aspect of course 

evaluation, participants reported good scores for course context fits (M = 4.06, SD. = .63), preliminary 

factors (M = 4.17, SD. = .52), process (M = 4.19, SD. = .57), and satisfaction on suitability (M = 4.11,                              

SD. = .56). Furthermore, the curriculum output was at a very good level (M = 4.20, SD. = .54). Therefore, 

capacity building of caregivers to care for the dependent older adults in this training course would                            

be feasible. 

		  Conclusions: In this training course, capacity building of caregivers of dependent older adults,                    

especially knowledge improvement, is feasible. 

		  Implication: Nursing personnel should provide the training course annually to build capacity                        

among village health volunteers and caregivers.

Keywords: caregivers, health care management, the dependent older adults
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บทนำ�

	 จากสถานการณ์ประชากรของประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 แล้วน้ันและคาดว่าในปี 2574      

จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 281 ในคนรุ่นใหม่ย่ิงมีอายุยืนมากข้ึน   

จึงมีโอกาสจะเป็นผู้ป่วยติดเตียงมากข้ึน และเป็นผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพามากด้วยเช่นกัน Wankaew2 ได้กล่าวในงานประชุม 

Long Term Care FORUM 2020 เร่ือง “ภาพหวังการดูแล   

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย” ไว้ว่า “ภาวะพ่ึงพิงเป็น

ความทุกข์ ทำ�อย่างไรให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเป็นการ

ร่วมทุกข์ของคนในสังคมโดยท่ีทุกคนมีความสุขได้” รวมท้ัง          

จากการรายงานของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติเก่ียวกับครอบครัว

ในสังคมไทยมีขนาดเล็กลงผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่ตามลำ�พัง 

หรืออยู่กับคู่สมรส ทำ�ให้คนดูแลผู้สูงอายุในบ้านลดลง และ                     

ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงสูงมากข้ึน3 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงได้มี

การร่วมกันวางนโยบายการสร้างเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงให้มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว

เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน 

	 ระบบการดูแลระยะยาว (long term care: LTC) 

หมายถึง การจัดการบริการสาธารณสุขและบริการสังคม                   

เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ประสบ            

ภาวะยากลำ�บาก อันเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การ

ประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ  ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำ�วัน4 นอกจากน้ียังได้

กล่าวถึง หลักการสำ�คัญของการพัฒนาเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข ได้แก่ 1) ผู้มีภาวะ

ทุพพลภาพและ  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) 

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวท่ีพึงได้รับอย่าง                   

เหมาะสม 2) การสนับสนุนการจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ในพ้ืนท่ีหรือชุมชน 3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวโดย

อาศัยบุคลากรท่ีมิใช่วิชาชีพ 4) ทุกพ้ืนท่ีมีการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน4 ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะ                          

พ่ึงพิงประกอบด้วยหลักการสำ�คัญ คือ PIOEH หมายความถึง                  

P (policy) คือ นโยบายสาธารณะในด้านการส่งเสริมและ

พัฒนาการคิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุ             

I (innovation & technology) คือมีนโยบายท่ีส่งเสริมและ

พัฒนาการคิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการดูแล       

ผู้สูงอายุ O (green organization) คือนโยบายการจัดองค์กร

ท่ีเป็นมิตรสำ�หรับผู้สูงอายุ E (elderly) คือมีกิจกรรมทุกหมู่บ้าน

ท่ีเหมาะสม H (human resource development) คือ                 

การพัฒนาศักยภาพบุคคลถึงระดับครอบครัวและชุมชนเป็น                

การสร้างความเข้มแข็งจากภายใน ดังน้ัน เพ่ือเป็นการลดภาระ

ของสมาชิกในครอบครัวและเอ้ือต่อการทำ�งานของพยาบาล    

และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ จึงจำ�เป็นต้องสนับสนุนให้หุ้นส่วนชุมชน        

เข้ามาทำ�หน้าท่ีดูแลเพ่ิมมากข้ึน โดยประเทศไทยได้มีมาตรการ            

ส่งเสริมให้ทีมหุ้นส่วนอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีส่วนร่วมทำ�กิจกรรมการดูแลมากข้ึน5 

	 ในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้      

จัดทำ�แผนพัฒนาเพ่ือยกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม.   

ประจำ�บ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์ 

และเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน 

เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ 

และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพา      

โรงพยาบาล จึงมีการจัดทำ�หลักสูตรฝึกอบรม อสม. หมอ  

ประจำ�บ้าน เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้เข้ารับการอบรมให้มีความรู้ 

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท อสม.              

ได้ตามเป้าหมายท่ีมุ่งหวัง5 ประกอบด้วยเน้ือหา 6 รายวิชา                  

18 ช่ัวโมง ได้แก่ วิชาอาสาสมัครประจำ�ครอบครัว (อสค.)             

และบทบาท อสม. หมอประจำ�บ้าน วิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี วิชาการส่งเสริมสุขภาพและ               

แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ วิชาภูมิปัญญาไทย สมุนไพร                      

และการใช้กัญชาทางการแพทย์ วิชาเทคโนโลยีการส่ือสาร

ทางการแพทย์โทรเวชกรรม (Telemedicine) และ                            

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ และวิชาผู้นำ�สร้างสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม5 ท้ังน้ี การท่ีจะช่วยให้ผู้ดูแลมีศักยภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน             

ลดความเครียด รวมท้ังส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้6-9  

และช่วยให้ผู้ดูแลมีความเหงาลดลง ทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพ            

ในการดูแลท่ีดีข้ึนได้9 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรต้องสนับสนุน

การให้ความรู้โดยการจัดอบรมสำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอย่างเหมาะสมกับความต้องการของผู้ดูแล
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	 จากข้อมูลดังกล่าวทีมวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง     

ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีและตามความต้องการของบุคลากร

ทรัพยากรสุขภาพ สำ�หรับใช้จัดอบรมให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

เพ่ือเป็นการพัฒนาต่อยอดจากนโยบายเดิมของกระทรวง

สาธารณสุข สอดคล้องกับปัญหาสังคมผู้สูงอายุและบริบทใน

ปัจจุบัน โดยคาดหวังว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุจะมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต   

ให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลลองตอง 

อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

 

 

 

1) รตูสกัลห ีม่ีทุยาองสููผลแูดผูมรบอราก

งิพง่ึพะวาภ ตาม งอขรากงอตมาวค ลแูดผู

่ีทน้ืพนใ  

2) ความตองการจาํเปนของ ่ีทุยาองสููผลแูดผู

งิพง่ึพะวาภมี  

1. ุยาองูสูผลแูดูผงอขพาภยกัศ  

- ูรมาวคบัดะร  

2. ุยาองูสูผลแูดูผมรบอรากรตูสกัลหงอขพาภณุค

งมโว่ัช 81 งิพง่ึพะวาภีม่ีท  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

	 2.	 เพ่ือพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

	 3.	 เพ่ือประเมินคุณภาพของหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิ จัย น้ี เ ป็นการ วิ จัย ก่ึงทดลอง (quas i -

experimental research) เป็นการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแล

ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และพัฒนาหลักสูตร

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง โดยทำ�การ

ทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง10 (quasi-

experimental design: the one group pre-test-post 

-test) เพ่ือให้ได้หลักสูตรท่ีเหมาะสมกับการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำ�นวน 87 คน ได้ทำ�การ   

สุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขต           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลลองตอง 2) สามารถดูแล     

ผู้สูงอายุในหมู่บ้านได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ แล้ว

ทำ�การสุ่มโดยใช้ wheel name สุ่มจำ�นวน 60 คน (แต่เน่ืองจาก

ขณะทำ�การศึกษามีกลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถมาได้อย่าง

ต่อเน่ืองจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามสมบูรณ์

ท้ังก่อนและหลังการทดลองจำ�นวน 52 คน) สำ�หรับทดลองใช้

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง 

ท่ีได้พัฒนาข้ึนมาต้ังแต่เดือน มกราคม 2565 ถึง เดือน สิงหาคม 

2565 และดำ�เนินการจัดอบรมหลักสูตรให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ในเขตดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลลองตอง 

อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพ ตำ�บลลองตอง อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 

	 มีข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 ศึกษา วิเคราะห์สภาพ และความต้องการ

การพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลลองตอง ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทฤษฎีผู้สูงอายุ 

และคู่มือแนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 

ช่ัวโมง ของ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข11 แล้วจึงนำ�มาสังเคราะห์เพ่ือจัดทำ�โครงร่าง

หลักสูตร และจัดทำ�รายละเอียดขององค์ประกอบหลักสูตร

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง โดยได้จัดทำ�โครงสร้างหลักสูตร 

ประกอบด้วย หลักการและเหตุผลแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง วัตถุประสงค์

ของหลักสูตร หน่วยการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความจำ�เป็นของ

การดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ โรคท่ี     

พบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การใช้ยา 

อาหารโภชนาการ และการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสำ�หรับ   

ผู้สูงอายุ สุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด 

และภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตาม

รัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/บทบาทและจริยธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุ 

กิจกรรมการฝึกอบรม ส่ือการฝึกอบรม และการวัดและประเมิน

ผลการอบรม ได้ดำ�เนินการประเมินโครงร่างหลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ด้วยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) พิจารณาความเหมาะ

สมและความสอดคล้องของหลักสูตร โดยผู้เช่ียวชาญสาขา    

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำ�นวน 3 ท่าน พบว่ามีค่า

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (item objective congruence: 

IOC) .33-1 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

จนค่า IOC ≥ .5 และดำ�เนินสร้างเคร่ืองมือสำ�หรับใช้ในการ

ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ได้แก่ 

	 -	 แบบประเมินคุณภาพหลักสูตร ประกอบด้วย 3 

ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ ตอนท่ี 2 ข้อมูลบริบท 

ปัจจัยเบ้ืองต้น กระบวนการ และผลผลิต และ ตอนท่ี 3 ความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับหลักสูตร ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) พิจารณาความเหมาะสมและ

ความสอดคล้องของหลักสูตร โดยผู้เช่ียวชาญสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำ�นวน 3 ท่าน หาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ถามแต่ละข้อด้วยวิธี index of item-objective 

congruence พบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1 ปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้เคร่ือง

มือตรวจสอบหาค่าความเท่ียง (reliability) ในกลุ่ม อสม. 

จำ�นวน 30 คน หาค่าความสอดคล้องภายในของแบบประเมิน 

โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .98 

	 -	แบบทดสอบความรู้ ประกอบด้วย แบบวัดความรู้

การดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) พิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้องของ

หลักสูตร โดยผู้เช่ียวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 3 ท่าน พบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1 และตรวจ

สอบหาค่าความเท่ียง (reliability) ในกลุ่ม อสม. จำ�นวน 30 ราย 

หาค่าความสอดคล้องภายในของแบบทดสอบ โดยใช้การหา   

ความคงท่ีภายในแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .69

	 ระยะท่ี 3 การประเมินคุณภาพของหลักสูตรการ

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง โดยการจัด

กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเขตความดูแลของโรงพยาบาล   

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านลองตอง อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัด

สุพรรณบุรี จำ�นวน 60 คน โดยผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองนำ�

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 18 ช่ัวโมงจัดอบรม อสม. 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิง ได้การวัดความรู้ด้วยแบบ

ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม จัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติ
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การหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง 

จำ�นวน 3 วัน โดยในกิจกรรมจะให้ผู้เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่ม

และออกแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเหมาะสมกับ

สภาพปัจจุบัน และสอบวัดความรู้หลังการอบรมด้วยแบบ

ทดสอบความรู้ และประเมินหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ด้วยแบบประเมินคุณภาพหลักสูตร 

จากผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ครบ 3 วัน และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านลองตอง (ผู้ท่ีจะใช้หลักสูตร) ข้อมูล

ตอบกลับสมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 86.67 (52 คน จาก 60 คน) 

การดำ�เนินการวิจัยในคร้ังน้ี ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

  คร้ังท่ี/วัน เดือน ปี/เวลา	 กิจกรรมหัวข้อการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

1/14 มิ.ย. 65	 1. 	 ความจำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ (ท 1 ชม)

8.00-12.00 น.	 2. 	 โรคท่ีพบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ (ท 1.5 ชม., ป.1.5 ชม.)

1/14 มิ.ย. 65	 3. 	 การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้: ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ

13.00-16.00 น.		  และระบบขับถ่าย (ท 1.5 ชม/ป 1.5 ชม)

2/15 มิ.ย. 65	 4. 	 การใช้ยา การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมนันทนาการในผู้สูงอายุ (ท 1.5 ชม/ป 1.5 ชม.)

9.00-12.00 น.	

2/15 มิ.ย. 65	 5. 	 สุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด และภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูง

13.00-16.00 น.		  อายุ (ท 1.5 ชม/ป 1.5 ชม)

3/22 มิ.ย. 65	 6. 	 สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

9.00-12.00 น.		  (ท 2 ชม/ ป 1 ชม)

3/22 มิ.ย. 65	 7. 	 การใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สำ�หรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ (ท 1 ชม/ป 1 ชม)

13.00-15.00 น.	

หมายเหตุ: ท=ทฤษฎี, ป=ปฏิบัติ, ชม=ช่ัวโมง

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา     

ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และใช้สถิติวิเคราะห์ pair t-test 

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้ก่อน

และหลังการอบรมและเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

ทดสอบ t-test คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นการศึกษาจากการสุ่ม 

ข้อมูลอยู่ในระดับ interval scale และมีการแจกแจงของ

ประชากรเป็นโค้งปกติ

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เอกสารรับรอง

เลขท่ี SDU-RDI 2022-005 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2565 และ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล การรักษาความลับและ

ทำ�ลายข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจพร้อมลงนามยินยอม

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)
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ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาประสิทธิผลการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง พบว่า หลักสูตรการอบรมฯ 

ประกอบด้วยหน่วยการเรียนรู้ 7 หน่วย ได้แก่ ความจำ�เป็นของ

การดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ โรคท่ี    

พบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การใช้ยา 

การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมนันทนาการในผู้สูงอายุ 

สุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด และ

ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตาม

รัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/บทบาทและจริยธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์

สำ�หรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นภาคทฤษฎี จำ�นวน 

10 ช่ังโมง ภาคทดลอง/ปฏิบัติ จำ�นวน 8 ช่ัวโมง

	 ผลศึกษาการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้หลักสูตรอบรมผู้ดูแลฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

89.30 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.50 และเป็นผู้สูงอายุ 

(อายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 44.20 ผลการเพ่ิมศักยภาพให้

กับผู้ดูแลฯ นำ�เสนอเป็น 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ก่อนและ

หลังการอบรมด้วยหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการอบรมและหลังการอบรม พบว่า 

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรม 

(Mหลัง = 17.42, Mก่อน = 15.04, SD. = 2.64, 1.29 ตามลำ�ดับ) 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 6.64, 

p < .05) รายละเอียดดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิง 18 ช่ัวโมง (n=52 คน)

คะแนนความรู้	 M	 SD.	 การแปลผล	  t	 p-value

ก่อนการอบรม	 15.04	 1.29		  6.64	  .00**

หลังการอบรม	 17.42	 2.64			 

*p < .05

	 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

	 ผลการประเมินความคิดเห็น 5 ด้านเก่ียวกับหลักสูตร

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง จากกลุ่มตัวอย่าง

คือผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ    

พ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านลองตอง รวมจำ�นวน 58 คน พบว่า ความคิดเห็นต่อ

หลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.18 และ SD. = .72) 

เม่ือทำ�การประเมินจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่ามี 4 ด้านท่ีอยู่ใน

ระดับดี ได้แก่ ด้านบริบทของหลักสูตร ด้านปัจจัยเบ้ืองต้นของ

หลักสูตร ด้านกระบวนการของหลักสูตร และด้านความเหมาะ

สมของหลักสูตร (M = 4.06, 4.17, 4.19, 4.11 และ SD. = 

.63, .52, .57, .56 ตามลำ�ดับ) และ 1 ด้านอยู่ในระดับ ดีมาก 

ได้แก่ ด้านผลผลิตของหลักสูตร (M = 4.20 และ SD. = .54) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 2
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษามีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจ จึงขออภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามลำ�ดับ ดังน้ี

	 1.	 การเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลในการจัดการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท้ังของบุคลากร และภาคี     

เครือข่ายท่ีทำ�งานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีได้รับการอบรมมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (Mหลัง = 17.42, Mก่อน = 15.04, SD. = 2.64, 

1.29 ตามลำ�ดับ) และมีระดับคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการอบรม

กับก่อนการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 แสดงว่าผู้ท่ีได้รับการอบรมมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแผนนโยบายด้าน

สาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับความรู้ อสม.ให้เป็น 

อสม.หมอประจำ�บ้าน5,12,13 เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

เพ่ิมข้ึนด้วยการผ่านการอบรม และเพ่ิมทักษะในการทำ�งาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Junpong, Doungkorng, 

Kulkiang, Thanakhoung, Bouban, & Nilpath14 และ 

Nawawongsathean, & Keawkamsorn15 กล่าวไว้ในการ

พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุว่าหลังการอบรมมีสมรรถภาพร่างกายดีข้ึน และการ

ศึกษาช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้สามารถจะ

ปรับตัวได้และดำ�รงชีวิตท่ีดีในสังคม นอกจากน้ี การเพ่ิม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเป็นการ

เพ่ิมขีดความสามารถ ความม่ันใจ และทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ

ใจการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนชนบทไทย ช่วยให้ อสม.

ทำ�การดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้มีประสิทธิภาพข้ึน16 

อย่างไรก็ตามการสร้างหรือพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม

สำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในบ้าน/ครอบครัว

มีความจำ�เป็นมาก เช่น การจัดกระทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับประโยชน์ 

ลดภาระความยากลำ�บากในการดูแล ลดการเจ็บป่วยทางด้าน

จิตใจ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล6 การมีอาสาสมัคร

ท่ีมีความรู้สามารถช่วยป้องกันการลดลงของความรู้ความเข้าใจ

ของผู้สูงอายุในชุมชนได้17 และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยในชุมชนไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาล 

ช่วยเพ่ิมความคล่องตัวของผู้ป่วย รวมท้ังเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ

ระบบสุขภาพและผู้ดูแล18 ดังน้ันการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลจะ

ช่วยให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ

ตอบสนอง และส่งผลให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจ และมีความรู้

ในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน

	 2.	 การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง หลักสูตรท่ีได้พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 

ความจำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ  

ผู้สูงอายุ โรคท่ีพบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ การใช้ยา อาหารโภชนาการ และการออกกำ�ลังกาย

ท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ สุขภาพจิต การดูแลตนเองและ

ผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด และภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแล  

	ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นต่อการประเมินหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง (n=58)

		  ประเด็นการประเมิน	 M	 SD.	 การแปลผล

1. 	ข้อมูลด้านบริบท	 4.06	 .63	 ดี

2. 	ข้อมูลด้านปัจจัยเบ้ืองต้น	 4.17	 .52	 ดี

3. 	ข้อมูลด้านกระบวนการ	 4.19	 .57	 ดี

4. 	ด้านผลผลิต		  4.20	 .54	 ดีมาก

5. 	ความเหมาะสมของหลักสูตร	 4.11	 .56	 ดี

ความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตร โดยรวม	 4.18	 .72	 ดี
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ผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/

บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้เทคโนโลยี

ในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องและเพ่ิมเติมจากคู่มือหลักสูตร

เพ่ือยกระดับของ อสม. เป็น อสม.หมอประจำ�บ้าน และคู่มือ

การดูแลระยะยาว (long term care) สำ�หรับทีมหมอ

ครอบครัว5,12-15 เน่ืองจากผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีต้องพ่ึงพิงมี

กิจกรรมท่ีต้องใช้ทักษะและความดูแลเอาใจใส่จากผู้ดูแลเพ่ิม

มากข้ึน ดังน้ันการจัดโครงการเพ่ิมพูนทักษะ หรืออบรมจะ

ช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะและความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน 

ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลท่ีดีข้ึน 

การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับการจัดอบรมให้สอดคล้องกับ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เช่น 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมสำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลช่องปาก

ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ พบว่าผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลช่องปาก

ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากดี

ข้ึน19 นอกจากน้ียังมีการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ

เคล่ือนท่ี (mobile health applications) ท่ีสามารถช่วยเพ่ิม

ขีดความสามารถของผู้ดูแลและส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้รับการดูแลท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

แต่ยังมีแอปพลิเคชันค่อนข้างจำ�กัด8 ดังน้ันการพัฒนานวัตกรรม

สำ�หรับช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ยังมีความต้องการอยู่

ค่อนข้างสูง และการจัดการแทรกแซงช่วยเหลือ เช่น การอบรม 

การเพ่ิมพูนความรู้ ควรได้รับการออกแบบเพ่ือรองรับผู้ดูแล 

ซ่ึงเป็นความต้องการและจะช่วยให้คุณภาพชีวิตท้ังของผู้ดูแล

และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน7 ท้ังน้ียังมี

งานวิจัยท่ีพบว่าการจัดกระทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ได้ออกกำ�ลังกาย จะช่วยส่งเสริมให้สุขภาพและความเป็นอยู่

ของผู้ดูแลดีข้ึนได้20 รวมท้ังการจัดหลักสูตรอบรมออนไลน์

สามารถพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลได้ อย่างไรก็ตามการประเมิน

ผลการจัดหลักสูตรอบรมควรมีการดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระยะ เพ่ือประเมินและปรับปรุงหลักสูตรอบรมให้มีความทัน

สมัยและใช้ประโยชน์ได้21 นอกจากน้ีหลักสูตรท่ีช่วยลด

ความเครียดให้กับผู้ดูแลมีความสำ�คัญ เน่ืองจากการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สามารถสร้างความเครียดให้กับผู้ดูแล

ได้9 และประเด็นสำ�คัญท่ีควรคำ�นึงถึงในการพัฒนาหลักสูตร

สำ�หรับผู้ดูแล คือเร่ืองความเหงา โดดเด่ียวของผู้ดูแล เพราะ

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึงพิงในระยะยาว จะทำ�ให้ผู้ดูแลต้องอยู่

เพียงลำ�พังมากข้ึน ดังน้ันการจัดกระทำ�ให้ผู้ดูแลมีกิจกรรมต่าง ๆ  

อาทิเช่น การจัดโปรแกรมในชุมชน การจัดหลักสูตรสมาธิบำ�บัด 

แอปพลิเคชันคอมพิวเตอร์ ดนตรีบำ�บัด การสนับสนุนจาก

กลุ่มเพ่ือน การขยายเครือข่ายทางสังคม เป็นต้น จะทำ�ให้ผู้ดูแล

ได้รับประโยชน์ สามารถปรับปรุงและควบคุมอารมณ์ มีความ

เข้าใจในบทบาทของตนเอง และลดความรู้สึกโดดเด่ียวลงได้22 

ท้ังน้ี การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับผู้ดูแลจึงควรมีการพัฒนาให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแล เพ่ือประโยชน์สำ�หรับ

การนำ�ไปใช้ได้จริง

	 3.	 ผลการประเมินคุณภาพของหลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง พบว่า ความคิดเห็น

ต่อหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือทำ�การประเมินจำ�แนก

เป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้านบริบทของหลักสูตร ด้าน

ปัจจัยเบ้ืองต้นของหลักสูตร ด้านกระบวนการของหลักสูตร 

ด้านผลผลิตของหลักสูตร และด้านความเหมาะสมของหลักสูตร 

อยู่ในระดับดีถึงดีมาก สอดคล้องกับผลการประเมินหลักสูตร

ของ Tunprapussorn23 ท่ีมีการประเมินหลักสูตรเชิงระบบ

ใน 3 ด้าน คือ ด้านปัจจัยนำ�เข้า ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลลัพธ์ และสอดคล้องกับหลักการของ Pattaphol24 

ในสาระการประเมินหลักสูตรเก่ียวกับขอบเขตของหลักสูตร 

ความเช่ือมโยง ความสมดุล การบูรณาการ ลำ�ดับของเน้ือหา

สาระ กิจกรรม และคำ�ถามการประเมินท่ีช่วยในการประเมิน

หลักสูตร แต่แตกต่างจากการประเมินของ Na Lamphun, 

Sukprapaporn, Pulsawad, Lebkhute, & Sukprapaporn25 

ท่ีใช้การประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน 4 ด้าน คือ 1) มาตรฐาน

การใช้ประโยชน์ (utility standards) 2) มาตรฐานความเป็น

ไปได้ (feasibility standards) 3) มาตรฐานความเหมาะสม 

(propriety standards) 4) มาตรฐานความถูกต้อง (accuracy 

standards) อย่างไรก็ตามในการประเมินคุณภาพของหลักสูตร

ยังมีความจำ�เป็น เพ่ือให้หลักสูตรท่ีสร้างข้ึนมาเกิดประสิทธิผล

และประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ดูแลให้มากท่ีสุด20 นอกจากน้ีการ

ประเมินผลยังช่วยให้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง

โปรแกรมท่ีจัดกระทำ� การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และปัญหาของ
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