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บทคัดย่อ

		  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาหลกัสตูรและศึกษาประสทิธผิลหลกัสตูร

เสรมิสร้างสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วมของชมุชนเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาและความต้องการเสริมสร้าง

สมรรถนะของผู้ดูแล โดยการสัมภาษณ์ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 30 คน ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ

ทดลองโดยจัดกิจกรรมเรียนรู้ด้วยการใช้กรณีศึกษาและศึกษาจากสถานการณ์จริง จ�ำนวน 30 ชั่วโมง และระยะที่ 3 

ประเมินผลหลักสูตรทั้งก่อน ระหว่าง และหลังใช้หลักสูตรด้วยการประยุกต์แบบประเมินชิป (CIPP) วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา และใช้สถิติ Paired Sample T-Test

		  ผลการศึกษาพบว่า วัตถุประสงค์หลักสูตรมีความเหมาะสมและชัดเจน ปัจจัยนําเข้ามีความเพียงพอของ

ทรพัยากรและงบประมาณในการสนบัสนนุ ส่วนกระบวนการอบรมมคีวามราบรืน่ด้วยความร่วมมอืช่วยเหลอืและแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากผู้เข้ารับการอบรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ของหลักสูตร พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความ

รู้และทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value<0.05 ส่วนความพึงพอใจภาพรวมของหลักสูตรประเมินว่า

หลักสูตรที่สร้างขึ้นคร้ังนี้สามารถนําไปใช้ฝึกอบรมทักษะการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

		  ดงัน้ัน หน่วยงานสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญัในการ

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยเน้นการมีส่วน

ร่วมในการออบแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ เกิดทักษะปฏิบัติและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี  ในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

คําส�ำคัญ: การพัฒนาหลักสูตร การเสริมสร้างสมรรถนะ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract

		  This participatory action research aimed to develop the curriculum and evaluate the effect of Curriculum 

Enhancing the Elderly Caregivers’ Competencies of Non-communicable Diseases with Community Participation 

in Phetchaburi Province. The study is divided into three stages: study, data on the problem, and the need to promote 

the skills of elderly cares, thirty elderly caregivers were interviewed. Phase two: Implementation of the curriculum 

Their activities of teaching and learning implementation were taken on for a total of thirty hours. Phase three: the 

curriculum was assessed before, during, and after the course using the CIPP Evaluation Model (CIPP). Data were 

analyzed using content analysis, and Paired Sample T-Test

		  The results showed that the objectives were appropriate and clear. Regarding input evaluation, the adequacy 

of resources and budget for support was demonstrated. As for the training process, it is smooth with cooperation 

to help solve problems that arise from both trainees and related agencies. For product evaluation, the study revealed 

that the learners had knowledge and skills higher than before participation in the program, with statistical significance 

at the level of.001. As for the satisfaction with the methods and activities of the curriculum, it showed that the 

created curriculum can be used to effectively train knowledge management skills in health promotion.

		  Therefore, public health agencies, local government organizations, and related agencies should focus on 

the development of caregivers, especially among the elderly with chronic non-communicable diseases. There are 

training activities to educate by participating in the design of activities to provide caregivers with the knowledge 

and practical skills they need to gain confidence that they can take care of their health. Prevent complications from 

chronic non-communicable diseases and increase the quality of life in the elderly.
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged Society) ใน

ปี พ.ศ. 2548 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

เพิม่ขัน้ร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด และอกีประมาน 

10 ปีนี้ข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) เมื่อสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20(1) สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทยในปี พ.ศ. 2563 พบผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.2 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มการเพิ่มสูงขึ้นถึง 

ร้อยละ 3.6 ต่อปี (400,000 คนต่อปี) ซึ่งคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2578 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.5 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ(2)  จากแนวโน้มการเพ่ิมขึน้ดงักล่าว

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญในการเตรียมความ

พร้อมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและการดแูลสขุภาพให้แขง็แรง

อยู่เสมอ และพบว่าในปี พ.ศ. 2559-2562 อัตราป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อ

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์

อมัพาตและโรคเบาหวาน มแีนวโน้มสงูขึน้ในทกุกลุม่โรค

อย่างต่อเนื่อง(3) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความจ�ำเป็นมากที่ต้อง

ได้รบัการดแูลระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง ซึง่อาจส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาประเทศในหลายด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ

และสงัคมเกดิค่าใช้จ่ายทัง้ภาครฐัและภาคครวัเรอืนเพิม่ขึน้ 

รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่เจ็บป่วยและญาติที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ 

ทัง้นีปั้ญหาต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องน้ีอาจทวคูีณความรนุแรงยิง่

ขึ้นหากยังไม่มีการเตรียมความพร้อมระบบเพื่อรองรับ
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สังคมสูงวัย(4)  ปัจจุบันการจัดบริการสาธารณสุขและ

บริการทางสังคมให้กับกลุ่มผู้ที่ประสบภาวะยากล�ำบาก 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพิการหรือชราภาพ

มากกระทั่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�ำ

วันได้นั้นมีการดูแลทั้งรูปแบบเป็นทางการจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและจากสังคม กับรูปแบบไม่เป็นทางการ 

จากการดูแลโดยคนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน ซึ่ง

บรกิารทางด้านสาธารณสขุมกัจะเป็นเรือ่งของการส่งเสรมิ

และฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนด้านสังคมมักจะเป็นเร่ืองของการ

ช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน เช่น อาหารการกิน สุขวิทยา

ส่วนบุคคล รวมถึงเรื่องสิ่งแวดล้อมของความเป็นอยู่(5)

	 ในปี 2558-2560 จังหวัดเพชรบุรี  มีแนวโน้ม

สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 16.4 เป็นร้อยละ 

18.8 และ 19.7 ตามล�ำดบั ซึง่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging 

Society) แล้ว และพบว่ามสีดัส่วนผูส้งูอายสุงูทีส่ดุในพืน้ที่

เขตบริการสุขภาพที่ 5(6) และในปี พ.ศ.2560 จังหวัด

เพชรบุรีพบสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน 100 คน ท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 31 คน ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าระดับ

ประเทศซึง่มีสดัส่วนประชากรวยัท�ำงาน 100 คนท�ำหน้าท่ี

ดแูลผูด้แูลผูส้งูอาย ุ24 คน(7) จากผลการคดักรองสขุภาพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุของจังหวัดเพชรบุรีในปี พ.ศ. 2562 พบ

ว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

19.2 ปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 18.6 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 11.3 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 10.2 ภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 4.1 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.2 โดยในปี พ.ศ. 

2562 อ�ำเภอบ้านลาดมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 16,940 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.3 เป็นอ�ำเภอหนึ่งของจังหวัดเพชรบุรี

ที่เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และมีร้อยละของ

ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าของประเทศไทย(8)  ในเขต

พื้นที่ต�ำบลบ้านลาดมีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.4 

นับว่าเป็นต�ำบลหนึ่งที่มีผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่จ�ำนวนมาก 

โดยเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

สูงถึงเกือบร้อยละ 30 และมีผู ้ป่วยเพียงคร่ึงหนึ่งท่ี

สามารถควบคมุระดบัความดันโลหิตและระดบัน�ำ้ตาลได้

ดี(9) อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

และเสียสละ มีความพร้อมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะ 

องค์ความรู้ สร้างความเข้าใจเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง

	 การสร้างเสริมสมรรถนะในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุน้ัน

นับว่าเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง ทั้งเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ

ร่างกายให้แข็งแรง การป้องกันความรุนแรงหรือ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัว รวมถึงการเสริม 

สุขภาพจิตท่ีดี(10) โดยกระบวนการจัดการเรียนการสอน

ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม

ในการลงมือปฏิบัติจริง (Active Learning) เรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริงทีผ่่านมา ช่วยพฒันาให้ผูเ้รยีนมีการคดิ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ คิดเชิงสร้างสรรค์ ตลอดจนมีทักษะ

ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง(11) ตามแนวคิดของ Kemmiss 

and Mc Taggart ทีก่ล่าวว่าการร่วมมอืกนัต้องเป็นหมูค่ณะ

การกระท�ำคนเดียวไม่ได้ ต้องท�ำกิจกรรมเป็นกลุ่มเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาตนเองจนกว่าจะค้นพบวิธีแก้ปัญหา

ที่เหมาะสมกับบุคคลนั้น(12) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปภาสนิ ีแซ่ติว๋ และคณะ ทีพ่บว่าการจดักระบวนการเรยีน

รู้และประมวลประสบการณ์ที่สามารถท�ำให้ผู้เข้ารับการ

อบรมมคีวามรูห้ลงัอบรมสงูขึน้กว่าก่อนเข้าอบรมน�ำไปสู่

การมีสุขภาพที่ดี(13) และการจัดกิจกรรมที่เน้นการมีส่วน

ร่วมที่ให้ผู้เรียนร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมก�ำหนดกติการเรียน

รูร่้วมกนั ออกแบบกจิกรรมและแลกเปลีย่นประสบการณ์

เรียนรู ้จากต้นแบบและลงมือปฏิบัติ เป็นกิจกรรมที่

สามารถเปลี่ยนทักษะ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของ

บุคคลได้(14) นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะจากการจัด

กิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยให้เน้นการมี

ส่วนร่วมและควรจัดกิจกรรมให้ครบ 3 ด้าน ได้แก่ 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และกิจกรรม

คลายเครียด(15) 

       	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นและข้อมูล

ความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีผู้ส่วนได้ส่วนเสีย

ในจงัหวดัเพชรบรุ ีท�ำให้เหน็ว่าพ้ืนทีจ่งัหวดัเพชรบรุกี�ำลงั

จะก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต 

มีแนวโน้มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น

และในกลุ่มนี้มีความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิดและต่อเนื่อง กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ
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และควรได้รบัการสนับสนนุทัง้ด้านองค์ความรู ้ทกัษะและ

ประสบการณ์ต่าง ๆ  รวมถงึการสร้างความม่ันใจและเพิม่

คุณค่าในการท�ำงานเพื่อให้เกิดพร้อมและมีศักยภาพที่

เพยีงพอในการดแูลผู้สงูอายใุนพืน้ที ่ดงันัน้คณะผู้วจิยัจงึ

เห็นความส�ำคัญในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร ้าง

สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบมี

ส่วนร่วมโดยการจดักระบวนการเรยีนจะเป็นกลวธิหีนึง่ที่

จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ได้อย่างมอีย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ช่วยเสรมิสร้างให้ผู้

สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถปุระสงค์                                                                                                                                      

	 1.	 เพือ่พฒันาหลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผูด้แูล

ผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วมของชมุชนเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง

           

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

1. ประเภทของการวิจัย

	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) เพื่อพัฒนา

หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในพืน้ทีต่�ำบลบ้านลาด 

อ�ำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่จากการคัด

เลือกจากความต้องการของชุมชน ใช้ระยะเวลาศึกษา

ทัง้หมด 4 เดอืน เร่ิมตัง้แต่เดอืนมนีาคมถงึเดอืนมถินุายน 

2564 แบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 

1 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน และระยะที่ 3 ปรับปรุงหลักสูตรให้

เป็นฉบับสมบูรณ์ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อย่างน้อย 1 โรค ประกอบด้วย 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคถุงลมโป่งพอง 

และโรคอ้วนลงพุง ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านลาด อ�ำเภอ

บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 30 คน โดยคัดเลือก 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมาจากหลากหลายสาขาอาชีพและมีความ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ขอบเขตการวิจัย 

	 3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ครอบคลุมประเด็น 

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการพัฒนา

หลักสูตรที่ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายใุนการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู ้สูงอายุต�ำบล

บ้านลาด อ�ำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

	 3.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ ครอบคลุมอาณาเขตใน

ความรบัผดิชอบของเทศบาลต�ำบลบ้านลาด อ�ำเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี เพราะจากข้อมูลเบ้ืองต้นตามที่น�ำเสนอ

ในความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาแสดงให้เห็น

ว่าผูด้แูลผูสู้งอายใุนพืน้ทีด่งักล่าวจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อให้มี

ความพร้อมและความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 การพัฒนาหลักสูตร มีขั้นตอนการวิจัย 3 ระยะ 

ได้แก่

	 ระยะที่ 1 ขั้นการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยการ

ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้รู้หลักในพ้ืนที่ จ�ำนวน 

18 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยเก็บข้อมูลจาก     

การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกเพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ

ความต้องการหลักสูตรและรายละเอียดกิจกรรมใน

หลักสูตรตามความต้องการของพื้นที่ 

      ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมของเคมมิส และแมค แทคการ์ด(12) โดยการน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเน้ือหา ตีความ และสร้างข้อสรุป เพื่อน�ำไปใช้เป็น

ข้อมลูในการพฒันาหลกัสตูร โดยแบบออกเป็น 3 ขัน้ตอน

หลัก ได้แก่

	 2.1) การสร้างหลักสูตร โดยประชุมกลุ่มย่อยกับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ตัวแทนคณะกรรมการชมรม 

ผู ้สูงอายุต�ำบลบ้านลาด ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านลาด ตัวแทนจากเทศบาลต�ำบลบ้านลาด 

ตัวแทนผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ

ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 คน เพื่อร่วมแสดง

ความคิดเห็นและพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริบท

และความต้องการเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุในพื้นที่

	 2.2) การประเมินหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญ ได้เชิญ

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน

หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวัดและประเมินผล นายกเทศมนตรีต�ำบลบ้านลาด 

ผู้อ�ำนายการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาด 

และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: 

IOC) เท่ากับ 1.00 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมของผู ้เชี่ยวชาญจนมีความสมบูรณ์ท่ีพร้อม

ทดลองใช้งาน หลังจากน้ันน�ำหลักสูตรทดลองใช้ใน 

กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่

ต�ำบลบ้านลาด จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการใน 2 เรื่อง คือ 

(1) แบบประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ ความรูก้ารสร้างเสริมสขุภาพ 

ทักษะการจัดการความรู้ และทักษะการแสดงออกของ 

ผู้นํา (2) จัดกิจกรรมการเรียนการสอนด้วยการใช้กรณี

ศึกษาและผู้เรียนศึกษาจากสถานการณ์จริง โดยก�ำหนด

หลักสูตรมีจ�ำนวนชั่วโมงรวม 30 ชั่วโมง (บรรยาย/
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สัมมนา 12 ชั่วโมง, สาธิตและสาธิตย้อนกลับ 18 ชั่วโมง) 

ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 สร้างแรงจูงใจและทัศนคติที่ดีในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุโดยใช้ค�ำพดูทีเ่ป็นกนัเองและเน้นการมส่ีวน

ร่วมในกิจกรรม 

	 กิจกรรมท่ี 2 สร้างการรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ การ

เข้าถึงสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ และการสร้าง

ภาวะผู ้น�ำและผู ้ตามที่ดี การสื่อสารและเทคนิคการ 

ปรับตัว

	 กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายและบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

และความรู้เร่ือง 6 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกําลังกาย 

อโรคยา อบายมุข และอนามัยสิ่งแวดล้อม)

	 กิจกรรมที่ 4 สร้างทักษะการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นแบบองค์รวม ทักษะการจัดการความรู้ 

และทักษะการแสดงออกของผู้นํา 

	 2.3) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดย

ท�ำการประเมนิผลหลกัสตูรทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัการ

ใช ้หลักสูตร โดยประยุกต ์หลักการ CIPP Model 

ร ่วมสังเกตการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร 

ปฏิกิริยาของผู้เรียน ร่วมกับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถาม เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) โดยแบบประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 

	 1) 	 ความรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ ข้อค�ำถามจ�ำนวน 

20 ข้อ มีทั้งค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมาย โดย

ใช้ค่าคะแนนรวมเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์

ของ Bloom (16) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้สูง > 

80% ความรู้ปานกลาง 60-79 % และความรู้ต�่ำ < 60%

	 2)	 ทักษะการจัดการความรู้ ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 

ข้อ เป็นการประมานค่า 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก (3) ปาน

กลาง (2) และน้อย (1) การแปลความหมาย โดยใช้ค่า

คะแนนรวมเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ของ 

Bloom (16) คือ ระดับดี > 80% ระดับพอใช้ 60-79 % 

ระดับต้องปรับปรุง < 60% 

	 3)	 ทกัษะการแสดงออกของผู้นํา ข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ เป็นการประมานค่า 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก (3) 

ปานกลาง (2) และน้อย (1) การแปลความหมาย โดยใช้

ค่าคะแนนรวมเป็นตัวชีว้ดัตามเกณฑ์ในการวเิคราะห์ของ 

Bloom (16) คือ ระดับดี > 80% ระดับพอใช้ 60-79 % 

ระดับต้องปรับปรุง < 60% 

	 ระยะที่ 3 การปรับปรุงหลักสูตรให้เป็นฉบับ

สมบูรณ์  โดยการน�ำผลการประเมินที่ได้จากระยะที่ 2 

มาเป็นฐานข้อมลูในการปรบัปรงุ โดยการประชมุกลุม่ย่อย

ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นกลุ ่มเดิมที่ร่วมพัฒนา

หลักสูตรในขั้นที่ 2 เพื่อปรับปรุงและแก้ไขหลักสูตรให้

สมบูรณ์ มีความสอดคล้องกับบริบทและตรงตามความ

ต้องการของพื้นที่

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

        ใช้ค่าสถิติพื้นฐานและการทดสอบประสิทธิผลของ

หลักสูตรโดยใช้ Paired Sample T-Test (17)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินงานตามหลักการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูตั้ดสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเองโดยความสมคัร

ใจและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทั้งหมด 

เป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และน�ำมาใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน โดยการวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี (COA No. 012/2563)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยในครั้งน้ี คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 66.7 อายเุฉลีย่ 51.6 ปี (S.D.= 10.62) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.0 ระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.3 อาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 46.7 รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน 8,422 บาท (S.D.= 746.38 บาท) ไม่มีโรค
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ประจ�ำตัว ร้อยละ 63.3 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็น

บตุร ร้อยละ 70.0 อายผุูส้งูอายทุีด่แูลอยูร่ะหว่าง 70-79 

ปี ร้อยละ 63.3 มีท่ีอยู่อาศยัเป็นของตวัเอง ร้อยละ 100.0 

และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุยู่ระหว่าง 6-10 ป ี

ร้อยละ 66.7 

     2. การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพัฒนา

หลักสูตรของผู้เข้ารับการอบรม

     ผลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งรายบุคคลและราย

กลุ่มย่อย รวมทั้งบันทึกความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงถึงความต้องการความรู ้เพิ่มเติมด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ การจัดการความรู้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่งยังขาดทักษะผู้นําด้านการ

แสดงออก จึงได้ข้อความจากการสัมภาษณ์ ดังนี้

	 ความต้องการความรูด้้านสขุภาพ: ไม่เคยเข้าร่วม

อบรมในหลักสูตรที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุในเร่ืองการเสริมสร้างสุขภาพ

และการป้องกนัโรคแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน คดิว่าน่าจะ

เป็นการให้ความรู้เร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพทั่วๆ ไป

เหมือนที่เจ้าหน้าที่รพ.สต. หรือ อสม. เคยจัดให้ และ

อยากให้หลกัสตูรเพิม่เตมิหวัข้อการป้องกนัโรคโควดิ 19 

การใช้กัญชาทางการแพทย์หรือฟ้าทะลายโจรที่ถูกต้อง

ด้วย

	 การยกร่างหลักสูตร: ใช้ข้อมูลที่รวบรวมจาก

กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมไว้แล้วและได้หลักสูตรตาม

โครงสร้าง ดังนี้

	 1) วัตถุประสงค์หลักสูตร: กําหนดให้ผู้เข้าอบรม

มีความสามารถ ได้แก่ (1) อธิบายแนวคิดการสร้าง

เสรมิสขุภาพและสามารถประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ 

(2) อธิบายแนวคิดและกระบวนการจัดการความรู้ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ(3) แสดงออกถึงความ

เป็นผู้นําในการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

	 2) ลักษณะหลักสูตร: มีความยืดหยุ่นโดยยึดหลัก

ส�ำคญัคือให้ผูเ้รยีนมกีารเรยีนรูต้ลอดชีวติโดยเน้นผูเ้รยีน

เป็นส�ำคัญและใช้ต้นทุนศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้

เกิดประโยชน์สูงสุด

	 3) เนื้อหา: ครอบคลุม 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

(1) การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และสิ่งแวดล้อมแบบองค์รวม โดยให้ความรู้เรื่อง 

6 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกําลังกาย อโรคยา อบายมุข 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม) สิทธิประโยชน์ การเข้าถึง

สวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ ภาวะผู้น�ำและผู้ตาม

ที่ดี การสื่อสารและเทคนิคการปรับตัว และ (2) การ

จัดการความรู้ ประกอบด้วย ความหมาย หลักการการ

จดัการความรู ้การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการนาํไปปฏบิตัิ

และการพัฒนาสู่แหล่งเรียนรู้ 

	 4) กิจกรรมการเรียนการสอน: จัดกิจกรรมเป็น

กลุ่มๆ ละประมาณ 8-10 คน

	 5) สถานที่: คือ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน ในเขต

พื้นที่ต�ำบลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

	 6) จ�ำนวนชั่วโมงสอน: จ�ำนวนทั้งหมด 30 ชั่วโมง 

แบ่งเป็นภาคบรรยาย/ สัมมนา จ�ำนวน 12 ชั่วโมง ภาค

ปฏิบัติ/ สาธิต/ สาธิตย้อนกลับ จ�ำนวน 18 ชั่วโมง 

	 7) การนาํหลกัสตูรไปใช้: ประเมนิผูเ้ข้าอบรมก่อน

และหลังการอบรม จากเครื่องมือ 2 ชุดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

และพัฒนาขึ้น ซ่ึงมีการตรวจสอบคุณภาพและพร้อมให้

ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นต่อหลักสูตรและกิจกรรม

ในหลักสูตรในระยะเวลาอบรม คือ ระหว่างเดือนมีนาคม 

- มิถุนายน 2564

	 8) การประเมินผลหลักสูตร: แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่

		  8.1) การประเมินก่อนเรียน

         		 ประเมินบริบท (Context) และปัจจัยนําเข้า 

(Input) คอื (1) ผลการประเมนิบรบิท พบว่า วตัถปุระสงค์

ของหลกัสตูรมคีวามเหมาะสมและเป็นไปได้ ระดบัความ

รูแ้ละประสบการณ์ตรงตามความต้องการของผูเ้ข้าอบรม 

(2) ผลการประเมินปัจจัยนําเข้า พบว่า ผู ้เข้าอบรม 

วทิยากร และคูม่อืเอกสารประกอบการสอน มคีวามพร้อม 

ครอบคลมุ เพยีงพอ และใช้ประโยชน์ได้จรงิ และโครงการ

นีค้ณะผูบ้รหิาร ผูน้�ำชมุชน ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทุกภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณ สถานที ่

ข้อเสนอแนะ ให้ความร่วมมือในการออกแบบกิจกรรมที่

เหมาะสม และอ�ำนวยความสะดวกเป็นอย่างดี 
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	 	 8.2) การประเมินระหว่างเรียน

          	 ประเมนิกระบวนการ (Process) โดยการสงัเกต 

ซกัถาม สมัภาษณ์ และปรกึษาหารอืกบัผูเ้ข้ารบัการอบรม

ทั้งในและนอกห้องเรียน รวมทั้งระหว่างการบรรยาย/ 

สาธิต/ สาธิตย้อนกลับ ท�ำการประเมินสิ่งที่เกิดจริง เช่น 

ห้องเรียน เนื้อหาวิชา พฤติกรรมแสดงออกของผู้เข้ารับ

การอบรม รวมทัง้ตรวจสอบการจดบันทกึข้อความรู้ส�ำคญั

และประทับใจในการที่จะนําไปเผยแพร่และจัดเก็บ ได้

ร่วมกนักบัผูเ้ข้ารบัการอบรมท�ำการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิข้ึน

ระหว่างการอบรม 

		  8.3) การประเมินหลังเรียน 

		  ภายหลังการเรียนส้ินสุดลงได้ท�ำการประเมิน

ผลลัพธ์ ได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

			   8.3.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการ

ประเมินก่อนและหลังการอบรม พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ทักษะการ

จัดการความรู้ และทักษะการแสดงออกของผู้นําหลังการ

อบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05 รายละเอียดดังตาราง 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบก่อนและหลังเข้ารับการอบรม (n=30 คน)

รายการประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean df

95%CI 

of Mean df
t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 12.62 1.45 17.22 2.04 4.60 3.988-5.429 5.23 < 0.001

ทักษะการจัดการความรู้ 17.65 2.92 21.84 1.54 4.19 3.264-5.321 4.60 0.001

ทักษะการแสดงออกของผู้นํา  16.82 1.68 22.04 1.92 5.22 4.026-6.782 11.14 < 0.001

		  8.3.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ

		  ด้านหลักสูตร/ โปรแกรมอบรม พบว่า ผู้เข้า

รับการอบรมส่วนใหญ่ประเมินว ่าชอบโครงการนี้

เนือ่งจากเป็นโครงการวจิยัทีไ่ม่มีความเครยีดและสบายใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ได้เรียนรู้และอยู่ร่วมกัน

กับเพื่อน ๆ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเหมือนกัน เกิดความคิดดี ๆ 

ได้แลกเปลี่ยนและให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 

		  วิธีการ/ กิจกรรมในกลุ่ม พบว่า วิธีการจัดให้

มีการพูดคุยในกลุ่มเล็ก ๆ เป็นสิ่งที่ดีมาก บรรยากาศใน

การอบรมเป็นกันเองมาก สมาชิกในกลุ่มให้เกียรติและ

ยอมรบักนั  ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ทีด่ ีโดยแต่ละคน

มีประสบการณ์ท้ังด้านการเป็นผู ้นําและการเข้าร่วม

กจิกรรมจติอาสาต่าง ๆ  รวมทัง้มคีวามพร้อมและมคีวาม

ตั้งใจสูงท�ำให้การพูดคุยเป็นประโยชน์มาก ส่วนด้าน 

ผู้สอนพบว่า มีความรู้และความเข้าใจในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูง

อายุเป็นอย่างดี และมีการกระตุ้นให้พูดให้แสดงความ

เห็น มีการยกตัวอย่างและสาธิตการปฏิบัติได้ชัดเจน 

ส�ำหรบัด้านเวลาและสถานที ่เป็นการจดักจิกรรมในพืน้ท่ี

ที่มีเหมาะสม จัดแบ่งกลุ่มย่อยได้ดี ผู้เข้าอบรมสามารถ

เดนิทางได้สะดวก และระยะเวลาในการจดักจิกรรมแต่ละ

ครั้งไม่เกิน 3 ช่ัวโมงโดยมีกิจกรรมตลอดนับว่าดีมาก 

ไม่เบื่อ  

		  ผลทีผู่เ้ข้ารบัการอบรมได้รบั พบว่า ผูเ้ข้าอบรม

ให้ความเห็นว่าได้ประโยชน์ คือ ได้รับความรู้และทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ตรงกับความ

ต้องการ และสามารถใช้งานได้จริง

การอภิปรายผล

         ผลการวิเคราะห์และจัดกลุ่มเนื้อหา ความพึงพอใจ

ต่อโครงการอบรม สรปุได้ว่า ผูเ้ข้าอบรมมคีวามพงึพอใจ

ต่อหลักสูตร วิธีจัดการอบรม การเรียนรู้ที่ตนเองได้รับ 

ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 หลักสูตรอบรม: ผู ้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่

รายงานว่าชอบโครงการนี้ เนื่องจากเป็นโครงการวิจัยแต่

ไม่มีความเครียดและสบายใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทุก

ครั้ง ได้มาเรียนรู้และอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มเพื่อนๆ ท่ีเป็น 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุเหมือนกัน ได้แลกเปล่ียนและให้ก�ำลังใจ

กันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ 

ตระกูลงามเด่น และคณะ ที่พบว่าวิธีการจัดการเรียนการ

สอนเน้นผู ้เรียนเป็นส�ำคัญ ซึ่งเป็นกระบวนการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

การลงมือปฏิบัติจริง (Active Learning) และได้ใช้

กระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยเช่ือว่าจะสามารถพัฒนา 

ผู้เรียนให้มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์

มีความคิดเชิงสร้างสรรค์ ตลอดจนมีทักษะในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความตื่นตัวที่จะ

เรียนรู้หลักสูตรมากขึ้น(11)

	 กจิกรรมในกลุม่: วิธกีารจดักจิกรรมและบรรยากาศ

ในการอบรมเป็นกนัเองมาก สมาชิกในกลุม่ให้เกยีรตแิละ

ยอมรับกัน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการเป็นผู้นํา

และการเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆ ผู้สอนมีการ 

กระตุ้นให้พูด ให้แสดงความเห็น ยกตัวอย่างและสาธิต

การปฏิบัติ สถานที่จัดกิจกรรมมีเหมาะสม   มีการจัดแบ่ง

กลุม่ย่อย ผูเ้ข้าอบรมสามารถเดนิทางได้สะดวก และระยะ

เวลาในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งไม่เกิน 3 ชั่วโมง 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเกศกาญจน์ ทนัประภสัสร 

พบว่า การจัดกิจกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมคิด ร่วมท�ำ 

ร่วมก�ำหนดกติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน การท�ำกิจกรรม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้จากต้นแบบและ

ลงมือปฏิบัติ เป็นกิจกรรมที่สามารถเปลี่ยนทักษะความรู้

เจตคติหรือพฤติกรรมของบุคคลได้ และเสริมสร้าง

บรรยากาศในการจัดกิจกรรม(14) และยังพบว่ารูปแบบ

กจิกรรมทีม่กีารสอนปฏบิตัเิสมอืนจรงิ หรอืมกีารเน้นการ

ปฏิบัติที่เข้มข้น หรือการสอนรูปแบบใหม่ๆ ท�ำให้เกิด

ความสนใจในการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้มากกว่าวธิกีารสอนแบบ

อย่างเดียว(18)

	 ผลท่ีผูด้แูลผูส้งูอายุได้รับ: ผูเ้ข้าอบรมให้ความเหน็

ว่าได้ประโยชน์ คือ ได้รับความรู้และทักษะการดูแล 

ผู ้สูงอายุเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีต่รงกบัความต้องการ 

และสามารถใช้งานได้จรงิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ พบว่า การได้รับการฝึกอบรม

และพัฒนา (Training and development) เป็นการให ้

ผูป้ฏบิตังิานมทีกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตังิานให้

บรรลตุามเกณฑ์มาตรฐานรวม ผูด้แูลผูส้งูอายรุูจ้กับทบาท

หน้าที่ของตนเองมากขึ้น รู้ว่าควรท�ำอะไรก่อน อะไรหลัง

เวลาพูดถึงผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้ดูแลรู้หน้าที่ว่าจะต้องดูแล 

ผูส้งูอายคุนน้ีอย่างไร(13) นอกจากน้ันสามารถน�ำความรูท้ี่

ได้รับ น�ำไปประเมินอาการผู้สูงอายุได้จากการใช้แบบ

ประเมินต่างๆ ที่มาจากการอบรม ท�ำให้ผู ้ใช้ผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ภายใต้การท�ำงานมีความ

มั่นใจที่ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เข้าไปดูแลและลงพื้นที่ได้ 

เต็มทีเ่ตม็ความสามารถ และการออกแบบโปรแกรมทีใ่ห้

ผู ้อบรมได้มีการฝึกปฏิบัติเสมือนจริง เป็นการศึกษา 

เชิงประสบการณ์ที่เพิ่มสมาธิและความสนใจ และท�ำให ้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการท�ำงาน และผู้รับบริการเกิด

ความปลอดภยัเมือ่มารบับรกิารจากผูท้ีผ่่านการฝึกอบรม(20)  

	 และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การสร้าง

เสริมสุขภาพ ทักษะการจัดการความรู้ และทักษะการ

แสดงออกของผู้นาํหลงัการอบรมสงูกว่าก่อนอบรมอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเกศกาญจน์ ทันประภสัสร พบว่า การอบรมของ

หลักสูตรฯ มีการจัดกระบวนการเรียนรู ้และประมวล

ประสบการณ์ที่สามารถท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

เพิม่ขึน้จากก่อนเข้ารบัการอบรมอย่างมนัียสาํคญัทางสถิติ

ที ่p-value < 0.05 (14)  และยงัพบว่าเมือ่ผูท้ีผ่่านการอบรม

โปรแกรม และมีการฝึกฝนจากประสบการณ์บ่อยๆ จะ

เกดิความรูส้กึมัน่คงปลอดภยัทีจ่ะท�ำผดิพลาด ซึง่จะเพิม่

โอกาสในการฝึกฝนผ่านการเรยีนรูซ้�ำ้แล้วซ�ำ้อกีและน�ำไป

สู่ความมั่นใจที่ดีขึ้นในการท�ำงาน(19)

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1.1 หน่วยงานสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดท�ำ

หลักสูตรฝึกอบรมในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนและสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่

	 1.2 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการ

พฒันาศกัยภาพบคุลากรสขุภาพ   ทมีหมอครอบครวั เช่น 
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นักสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในพื้นท่ีให้มีทักษะความเช่ียวชาญในการ

ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมการเรียนการสอนด้วย

การใช้กรณศีกึษาและผูเ้รยีนศกึษาจากสถานการณ์จรงิแก่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

	 2.1 ควรท�ำวจิยัเพือ่พฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอายุ

ให้มีความสามารถด้านผู้น�ำและสามารถเป็นวิทยากรท่ี

ถ่ายทอดองค์ความรู ้และประสบการณ์ส่งต่อผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุบุคคลอื่นๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

ในชุมชนต่อไป

	 2.2 ผูเ้กีย่วข้องด้านวชิาการความรูส้ามารถเพิม่และ

ต่อยอดผลการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพื้นที่ใน

บริบทที่แตกต่างกัน 

	 2.3 ควรมีการนําหลักสูตรที่สร้างข้ึนในคร้ังนี้ไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนัเพ่ือการ

พัฒนาหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมกันตาม

สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูส�ำหรบัการวจิยัครัง้น้ีที่

ได้รบัทุนสนับสนุนการวจิยัจากส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาติ 

(วช.) ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 
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