
210 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561210

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุในเขตพืน้ท่ี

กรงุเทพมหานครของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช ในด้านปัจจยัน�ำเข้า 

กระบวนการ ผลผลิต และผลต่อเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้ารับการอบรมรุ่นที่ 1 และ 2 

ในปีพ.ศ. 2558 จ�ำนวน 116 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามและค�ำถามปลายเปิด 

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และมีความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92  

ส่วนแบบวัดความรู้เก่ียวกับระบบบริหารจัดการดแูลตามบทบาทผู้จดัการการดแูลผูส้งูอายเุป็น

ข้อสอบแบบเลอืกตอบมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.56 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยหา

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ t-test แบบ dependent  

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 	 ผลการวิจยัพบว่า ความคดิเห็นต่อหลักสูตรผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายทุัง้ด้านปัจจยัน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิตมีความเหมาะสมในระดับมาก โดยด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

เท่ากับ 4.10 (S.D = 0.66) รองลงมา คือ ด้านปัจจัยน�ำเข้าและด้านกระบวนการ โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.03 (S.D = 0.46) และ 4.00 (S.D = 0.54) ตามล�ำดับ ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับระบบ

บรหิารจดัการดแูลตามบทบาทผู้จดัการการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า หลงัการอบรมผูเ้ข้ารบัการอบรม

การประเมนิหลกัสตูรผูจ้ดัการการดูแลผู้สงูอายุในเขตพืน้ที่
กรงุเทพมหานคร ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ 
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มีความรู้สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนด้านผลต่อ 

เป้าหมาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้น�ำความรู้และประสบการณ์จากการอบรมในหลักสูตรไป

ประยุกต์ใช้ ร้อยละ 85.30 มีปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพในบทบาทผู้จัดการ 

การดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 65.50 ส่วนข้อเสนอแนะในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ การพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพโดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 

ในรปูแบบบูรณาการทัง้ภาครัฐและเอกชน การบรหิารจดัการทรพัยากรให้เพียงพอกบัความต้องการ 

และการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะว่าสถานที่

ฝึกอบรมควรมีความสะดวกในการเดินทาง รวมเอกสารประกอบการอบรมทกุหวัข้อเป็นเล่ม  

เพิม่ระยะเวลาในการศกึษาดงูานไม่น้อยกว่า 2 วนั และเน้นการฝึกภาคปฏิบัติ ซึ่งผู้รับผิดชอบ

หลักสูตรควรน�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบท

ความต้องการของกรุงเทพมหานคร 

ค�ำส�ำคัญ:  การประเมินหลักสูตร หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

Abstract

This research purposely intended to evaluate the Care Manager Course 

on Elderly in Bangkok Metropolis of Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj 

University on input, process, output and outcome. The research samples were 

116 trained participants of Class 1 and 2 in 2015. The research instruments used 

in this study were questionnaires and open-ended questions of which the content 

validity were verified by a panel of experts. Internal consistency reliability for 

questionnaires was 0.92 and the open-ended question alternative choice exam 

was 0.56. The statistic quantitative data was analyzed by using frequency, 

percentage, mean, standard deviation and dependent t-test while quantitative 

data was analyzed by content analysis.

	 The findings revealed that the opinions towards the Care Manager Course 

on Elderly in Bangkok Metropolis on the input, process and output were rated 

at a high level. The output had the highest mean (  = 4.10, S.D = 0.66) followed 

by the input and process respectively (  = 4.03, S.D. = 0.46,   = 4.00, S.D = 0.54). 

The knowledge of care management as role of Care Manager among the course 

x
xx
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participants showed that post learning Care Manager course were significantly 

higher than pre learning that course (p < 0.001). Where on the outcome, it was 

found that the research samples had adopted their knowledge and experiences 

from the training for applications at 85.30%. In addition, problems and hindrances 

were found in providing services under the role of the Care Manager which 

account for 65.50%. The recommendations on the providing of health care 

services to the elderly in Bangkok Metropolis were: the development of the 

providing of health care service system which shall be participated by all sectors 

in the form of integration in both government and private sectors, resource 

management which shall be sufficiently made to cope with the needs, and that 

the knowledge body shall be continuously developed. However, the research 

sample group suggested that the training venue should be located at a place 

easily accessible when traveling, the training documents in all topics or subjects 

should be compiled in a bound book, duration of the study visit should be 

increased to be not less than 2 days with the emphasis placed on the practical 

training exercises and more mutual exchange of learning. The course managers 

should take the evaluation results into account for proper improvement to 

enhance optimum working effectiveness of meeting the needs of Bangkok 

Metropolis.

Keywords: Course evaluation, The care manager course on elderly

บทน�ำ

	 ประ เทศ ไทย โดย เ ฉพาะอย ่ า ง ยิ่ ง

กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนและสัดส ่วนของ

ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2559 กรุงเทพมหานครมี

ประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของ

ประเทศ จ�ำนวน 936,865 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.47 ของประชากรในจังหวัด (กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรม

กจิการผูส้งูอาย,ุ 2559) ซ่ึงจากโครงสร้างประชากร

ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นร่วมกับการเปล่ียนแปลงด้าน

ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจาก

โรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จึงน�ำมาซึ่งภาวะทุพลภาพ ต้องการบริการดูแล

แบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนใน

การดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง สตรีมบีทบาทในการ

ท�ำงานนอกบ้านมากขึน้ ท�ำให้ปัญหาในการดแูลผูส้งู

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและภาวะทพุลภาพปรากฏต่อ
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สังคมเพิ่มขึ้น (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2557) 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียว หรืออยู่

ล�ำพังกับคู่สมรสมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ ซึง่ส่วนใหญ่

มักพบว่ามีปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและทางจิต 

รวมทั้งขาดผู ้ดูแลร่วมด้วย (ส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรี, 2560)

	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับ

การที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ 

มีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

โดยในปี พ.ศ. 2558 ได้ด�ำเนินการประเมิน 

คดักรองสขุภาพผูส้งูอายจุ�ำนวน 6,394,022 คน  

พบว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน  

ติดเตียงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการ

บริการด้านสุขภาพและสังคม ร้อยละ 21 หรือ

ประมาณ 1.3 ล้านคน นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายุ

ร้อยละ 87 ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ในขณะท่ีผู้ป่วยติดเตียงประมาณ 1  

ใน 5 ของกลุ่มท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านกลับมีความ 

พงึพอใจต่อการเยีย่มบ้านน้อยท่ีสดุ และในบางครัง้

ได้รับบริการไม่ตรงตามความต้องการ เนื่องด้วย

ขาดแคลนบุคลากรในการบริหารจัดการการดูแล

ผูส้งูอายใุนชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ (ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังนั้น 

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงเกิดการ 

เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุ 

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจและได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขจึงได้

ด�ำเนินการสร้างและพัฒนาหลักสูตรผู้จัดการ 

การดแูลผูส้งูอาย ุ (care manager) ขึ้น เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผูป่้วย

ระยะสุดท้ายให้ได้รับการดูแลที่ดี อยู่ในสังคม 

ได้อย่างมศีกัด์ิศรี เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมคีณุภาพ

อย่างเท่าเทียมด้วยระบบบริหารจัดการดูแล  

(care management) (ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เพ่ือ

ตอบสนองนโยบายด้านสขุภาพของประเทศ และ

นโยบายของผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร ในการ

สร้างมหานครแห่งความสุข ตามนโยบายดูแล

คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุภายใต้นโยบาย “Now” โดย

ให้ยกระดบัการดแูลผูส้งูอายแุบบครบวงจร เร่งรดั

ให้เกิดชุมชนต้นแบบในการให้การดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว โดยการพัฒนาบุคลากรวชิาชพีท่ีจะท�ำ

หน้าท่ีผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายขุึน้ การจดัหลักสตูร

ดงักล่าวเป็นการประสานการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรงุเทพมหานคร 

และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซึ่ ง เป ็น

มหาวิทยาลัยของรัฐในก�ำกับกรุงเทพมหานคร 

โดยคณะพยาบาลศาสตร ์เกื้อการุณย ์ เป ็น 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบจัดบริการวิชาการใน

โครงการพัฒนาศักยภาพการให้บริการสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร หลักสูตร 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

และบคุลากรทมีสขุภาพในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

และปริมณฑล ซึ่งได้ด�ำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้ว

จ�ำนวน 2 รุ่น โดยรูปแบบของการอบรมเป็นแบบ 

ไปกลบั ประกอบด้วยภาคทฤษฎ ีภาคทดลอง และ

ศกึษาดูงานนอกสถานที ่ ซ่ึงมรีะยะเวลาการอบรม

ตลอดหลักสูตร 11 วัน (77 ชั่วโมง) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู ้

และสมรรถนะในการให้บริการด้านสุขภาพแก ่
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ผู้สูงอายุ สามารถด�ำเนินงานจัดระบบการดูแล 

ผู ้สู งอายุของหน ่วยงานบริการในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานครได้อย่างท่ัวถึงและเพียงพอกับ

ความต้องการของสังคม

	 ดังนั้น เพ่ือการพัฒนาหลักสูตรให ้มี

คุณภาพยิ่งข้ึน จ�ำเป็นต้องอาศัยการประเมิน

หลักสูตร ซึ่งเป็นกระบวนการของการแสวงหา

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และเป็นการจัดเตรียม

สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจและ

แสวงหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการด�ำเนินการ 

จัดท�ำหลักสูตร ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาครั้งน้ีขึ้น  

โดยวิธีการประเมินผลเชิงระบบ ทั้งในด้านปัจจัย

น�ำเข้า ได้แก่ ผู ้เข้ารับการอบรม ผู้สอน และ 

ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู ้  ด ้านกระบวนการ  

ด้านผลผลิต และด้านผลต่อเป้าหมาย รวมถึง 

การประเมินความรู้เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการ

ดูแล ตามบทบาทของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ

ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม ทั้งนี้เพื่อทราบถึง

สมรรถนะในการให้บรกิารด้านสขุภาพแก่ผูส้งูอาย ุ

และเพือ่น�ำผลการประเมนิทีไ่ด้มาพฒันาปรับปรุง

หลักสูตรให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบท

ความต้องการของกรงุเทพมหานครและสงัคมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1 .  เพื่ อประเมินหลักสูตรผู ้ จัดการ 

การดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลยั 

นวมินทราธิราช ในด้านปัจจัยน�ำเข้า (input)  

ด้านกระบวนการ (process) ด ้านผลผลิต 

(output) และด้านผลต่อเป้าหมาย (outcome)

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้เกีย่วกบัระบบ

บริหารจัดการดูแลตามบทบาทผู้จัดการการดูแล

ผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้จัดการ

การดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ มหาวทิยาลัย

นวมินทราธิราชก่อนและหลังเข้ารับการอบรม

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการประเมิน 

เชิงระบบของ David Bushnell ในสุชาติ  

ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2554) ได้แก่ ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(input) ด้านกระบวนการ (process) ด้านผลผลิต 

(output) และด้านผลต่อเป้าหมาย (outcome) 

ดังภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อประเมินหลักสูตร 

ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลัย

นวมินทราธิราช ในด้านปัจจัยน�ำเข้า (input)  

ด้านกระบวนการ (process) ด ้านผลผลิต 

(output) และด้านผลต่อเป้าหมาย (outcome) 

และเปรียบเทียบความรู ้เกี่ยวกับระบบบริหาร

จดัการดแูลตามบทบาท ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายุ

ของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังเข้ารับการ

อบรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูเ้ข้ารบัการอบรมหลกัสตูร

ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลัย

นวมินทราธิราช รุ่นท่ี 1 จ�ำนวน 109 คน และ  

รุ่นที่ 2 จ�ำนวน 66 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 175 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้เข้ารับการอบรม

หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รุ่นที่ 1 

และ รุ่นที่ 2 ในปี พ.ศ. 2558 ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 

(1967) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้เท่ากับ 

122 คน รวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม

ให้ผู ้ เข ้ารับการอบรมตอบกลับทางไปรษณีย ์ 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยจากผู้เข้ารับ

การอบรมทุกคนทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 175 คน 

ทดลองใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 30 คน เมื่อ

วิเคราะห์เครื่องมือแล้วพบว่ามีคุณภาพ ผู้วิจัย 

จึงได้ส่งแบบสอบถามให้แก่ผู ้เข้ารับการอบรม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

4 
 

การสอน ดานกระบวนการ ดานผลผลิต และดานผลตอเปาหมาย รวมถึงการประเมินความรูเกี่ยวกับระบบ
บริหารจัดการดูแล care management ตามบทบาทของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุกอนและหลังเขารับการอบรม
ทั้งน้ี เพ่ือทราบถึงสมรรถนะในการใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ และเพ่ือนําผลการประเมินที่ไดมาพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทความตองการของกรุงเทพมหานครและสังคมตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินหลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ของคณะพยาบาล
ศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในดานปจจัยนําเขา (input) ดานกระบวนการ (process) ดาน
ผลผลิต (output) และดานผลตอเปาหมาย (outcome) 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการดูแลตามบทบาทผูจัดการการดูแลผูสูงอายุของ
ผูเขารับการอบรมหลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ของคณะพยาบาลศาสตร
เกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชกอนและหลังเขารับการอบรม 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 คณะผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการประเมินเชิงระบบของ David Bushnell ในสุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ (2554)  

ไดแก ดานปจจัยนําเขา (input) ดานกระบวนการ (process) ดานผลผลิต (output) และดานผลตอเปาหมาย 
(outcome) ดังภาพที่ 1 
 
 การประเมินหลักสูตรเชิงระบบ    คุณภาพของหลักสูตรผูจัดการ 

• ดานปจจัยนําเขา (Input)    การดูแลผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ี 
• ดานกระบวนการ (Process)   กรุงเทพมหานครของคณะ 
• ดานผลผลิต (Output)    พยาบาลศาสตรเกื้อการุณย 
• ดานผลตอเปาหมาย (Outcome)   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
        ความรูเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการ 
        ดูแลตามบทบาทผูจัดการการดูแล 
        ผูสูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร 
        เกื้อการุณยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือประเมินหลักสูตรผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ใน
ดานปจจัยนําเขา (input) ดานกระบวนการ (process) ดานผลผลิต (output) และดานผลตอเปาหมาย 
(outcome) และเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการดูแลตามบทบาท ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ
ของผูเขารับการอบรมกอนและหลังเขารับการอบรม 
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ส่วนทีเ่หลอือยู ่จ�ำนวน 145 คน ได้รบัการตอบกลบั

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 95.08  

ซึ่งจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (Williams, 2010)	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ 

ของปราณ ีอ่อนศร,ี สุพัตรา วัชรเกตุ และรุ่งนภา 

กุลภักดี (2557) และจากการศึกษาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพ

การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ และการประเมิน

หลักสูตรตามรูปแบบการประเมินผลเชิงระบบ

ของ David Bushnell (2000) ประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินหลักสูตร 

ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(input) จ�ำนวน 20 ข้อ ด้านกระบวนการ 

(process) จ�ำนวน 35 ข้อ และด้านผลผลิต 

(output) จ�ำนวน 3 ข้อ รวมทัง้สิน้ 58 ข้อ ส่วนท่ี 

3 เป็นแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัระบบบริหารจดัการ

ดูแลตามบทบาทของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

ของส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข โดยเป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ 

จ�ำนวน 32 ข้อ ส่วนท่ี 4 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

เพือ่เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างแสดงความคดิเหน็

และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพื่อประเมินด้านผลต่อ

เป้าหมาย (outcome) จ�ำนวน 4 ข้อ 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) ของแบบสอบถามโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณหาค่า CVI (content 

validity index) ได้เท่ากับ 0.98 หาค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 โดยการน�ำไป

ทดสอบ (try out) กับผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร

ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ มหาวทิยาลัย

นวมินทราธิราช จ�ำนวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s alpha 

coefficeint) เท่ากับ 0.92 ส่วนที่เป็นข้อสอบน�ำ

มาใช้กับผู้เข้ารับการอบรมรุ่นที่ 1 และ 2 ค�ำนวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 

0.56 และแบบสอบถามส่วนที่ 4 ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (creditability) และ

สร้างความน่าเชือ่ถอืในการวจิยัเชงิคณุภาพโดยใช้

หลักการของลินคอล์นและกูบา (Lincoln, & 

Guba, 1985) กล่าวคือผู้วิจัยเขียนบันทึกส่วนตัว

ตลอดช่วงเวลาการด�ำเนนิการวจัิยเพ่ือการสะท้อน

คิดในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วยลดความ

ล�ำเอียงในการแปลความหมายของผู ้วิจัยและ

แยกแยะสิ่งท่ีผู้วิจัยคิดออกจากความคิดเห็นของ 

ผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิ จัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยส่งเอกสารทางไปรษณีย์ซึ่งประกอบด้วย 

จดหมายชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยการประเมิน

หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ี
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กรุงเทพมหานคร ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เอกสาร

ชี้แจงข้อมูล หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยั และแบบสอบถามทีใ่ช้เป็นเครือ่งมอื

ในการวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การ

พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง และขอความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลและตอบกลับเอกสารดังกล่าว

มายังผู้วิจัย และหากข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนผู้วิจัย

ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการขอข้อมูลเพิ่มเติม

ทางโทรศัพท์ โดยแบบสอบถามแต่ละฉบบัใช้เวลา

ในการตอบประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ทั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้เขียนชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อหน้าท่ีการปฏิบัติงาน 

ข้อมูลที่ผู ้วิจัยได้รับจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านัน้ จะไม่มกีารน�ำเสนอเป็นรายบคุคลแต่อย่างใด 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังผ่านการพิจารณาและได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม

วิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย ์

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชรหัสโครงการ  

KFN-IRB 2016-09 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2559 แล้ว 

กลุ ่ มตั วอย ่ างที่ ศึกษาได ้ รับการอธิบายถึ ง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยอย่างชัดเจนและได้

รับการชี้แจงว่ามีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธ 

หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได  ้

ทกุขณะโดยไม่สญูเสยีผลประโยชน์ทีพ่งึได้รบั และ

ไม่มีผลใดๆ ต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความลบั การน�ำเสนอผล

การวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลส่วนบุคคล 

คะแนนจากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ประเมินหลักสูตร ฯ วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยก�ำหนด

เกณฑ์ในการแปลผลของการประเมินหลักสูตร ฯ 

คือ คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง  

ความเหมาะสมของหลักสูตรอยู ่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67 หมายถงึ ความเหมาะสม

ของหลักสูตรอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ความเหมาะสมของ

หลกัสตูรอยูใ่นระดับน้อย การประเมนิความรูก่้อน

และหลังการอบรมเปรียบเทียบคะแนนที่ได้จาก

การตอบแบบวัดความรู ้เกี่ยวกับระบบบริหาร

จัดการดูแลตามบทบาทของผู้จัดการการดูแล 

ผู้สูงอายุก่อนและหลังการอบรม ใช้การทดสอบ 

ค่า t-test แบบ dependent ส่วนข้อมูลที่ได้จาก

การแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่าง ๆ 

เกี่ยวกับหลักสูตรฯ น�ำไปวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยการจัดระบบการจ�ำแนก

ค�ำหรือข้อความในเนื้อหาสาระ ค้นหาประเด็น

หลัก (theme) ตีความหมายของข้อมูล วิเคราะห์

เช่ือมโยงและสรุปบรรยายข้อมูลตามที่จ�ำแนกได้ 

อ้างอิงไปสู่ข้อมูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็น

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.50 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง จ�ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 95.70 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 
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จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 69.80 ต�ำแหน่ง

การท�ำงานในปัจจุบันเป็นข้าราชการมากที่สุด 

จ�ำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 79.30 รองลงมา

เป็นเจ้าหน้าที่คลินิกเอกชน จ�ำนวน 21 คน  

คิดเป็นร้อยละ 18.10 หน่วยงานที่สังกัดส่วนใหญ่ 

คือ ศูนย ์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 

41.40 รองลงมาเป็นคลินิกอบอุ่น จ�ำนวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.50 และส่วนใหญ่เข้ารับ 

การอบรมรุ่นที่ 1 จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 

69.00 

การประเมินผลหลักสูตรผู ้จัดการการดูแล 

ผู้สูงอายุ 

	 1. กลุ ่มตัวอย ่างมีความคิดเห็นต ่อ

หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

เกื้อการุณย ์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

ทั้ ง  3 ด ้านมีความเหมาะสมในระดับมาก  

โดยพบว่า ด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 

4.10 (S.D = 0.66) รองลงมาเป็นด้านปัจจัยน�ำเข้า 

และด้านกระบวนการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03  

(S.D = 0.46) และ 4.00 (S.D = 0.54) ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 1

	 2. ปัจจัยน�ำเข้าด้านผู้เข้ารับการอบรม 

หัวข ้อมีความสนใจในการเข ้ารับการอบรม  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.13 (S.D = 0.76) 

ด้านผู้สอน หัวข้อเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรม

ซักถามและแสดงความคิดเห็น มีค่าคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ 4.34 (S.D = 0.71) และด้าน 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ หัวข้อการศึกษาดูงาน 

เป็นสื่อการเรียนรู ้ที่ดี มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 4.17 (S.D = 0.82) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ 

	 	 	 จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n = 116)

รายการ S.D แปลผล

 1. ด้านปัจจัยน�ำเข้า 4.03 0.46 มาก

 2. ด้านกระบวนการ 4.00 0.54 มาก

 3. ด้านผลผลิต 4.10 0.66 มาก

x
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ 

	 	 	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า จ�ำแนกเป็นรายข้อ (n = 116)

รายการ S.D แปลผล

1. 	ด้านผู้เข้ารับการอบรม

 	 มีความสมัครใจในการเข้ารับการอบรม

3.91

3.87

0.35

0.96

มาก

มาก

	 มีความสนใจในการเข้ารับการอบรม 4.13 0.76 มาก

 	 มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 3.55 0.84 ปานกลาง

 	 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 3.62 0.84 ปานกลาง

 	 มีความคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระ 3.41 0.78 ปานกลาง

2. ด้านผู้สอน

 	 มีความรู้ ความสามารถเหมาะสมกับหัวข้อที่สอน

4.16

4.26

0.12

0.76

มาก

มาก

 	 สามารถถ่ายทอดความรู้ภาคทฤษฎีมีความเหมาะสม 4.20 0.72 มาก

 	 สามารถถ่ายทอดความรู้ภาคทดลองมีความเหมาะสม 4.16 0.69 มาก

 	 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามและแสดงความคิดเห็น 4.34 0.71 มาก

 	 สอนให้สามารถมองเหน็ภาพสถานการณ์ปัญหาผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 4.06 0.77 มาก

 	 สอนให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้จริง 4.09 0.71 มาก

 	 สร้างแรงบันดาลใจในการสร้างงานการดูแลผู ้สูงอายุที่ เหมาะสมกับ 

	 เขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร

4.02 0.70 มาก

3. 	ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้

 	 คู่มือหลักสูตร เอกสารประกอบการอบรมมีความเหมาะสม

4.00

4.12

0.25

0.72

มาก

มาก

 	 สถานที่อบรมมีความเหมาะสม 4.07 0.76 มาก

 	 การศึกษาดูงานเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ดี 4.17 0.82 มาก

 	 โสตทัศนูปกรณ์เหมาะสม 4.15 0.65 มาก

 	 สื่อการสอนชัดเจนเข้าใจง่าย 4.12 0.63 มาก

	 สื่อการสอนยังไม่สามารถท�ำให้เข้าใจผู้สูงอายุได้จริง 3.41 1.17 ปานกลาง

 	 สื่อการสอนสามารถเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุได้จริง 4.03 0.66 มาก

 	 สื่อที่เป็นตัวบุคคล มีประโยชน์ในการเข้าใจผู้สูงอายุ 3.93 0.74 มาก

x



220 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561220

	 3. ด้านกระบวนการในการอบรมทุก

หวัข้อมคีวามเหมาะสมในระดบัมาก โดยพบว่าหวัข้อ 

ท�ำให้เข้าใจบทบาท care manager เพิม่มากขึน้  

มค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสดุ เท่ากบั 4.23 (S.D = 0.67) 

รองลงมา คือ ท�ำให้เข้าใจปัญหาและความต้องการ

ของผูส้งูอายมุากขึน้ มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.22 

(S.D = 0.66) ส่วนหวัข้อระยะเวลาทีใ่ช้ในการอบรม

มีความสอดคล้องกับเนื้อหามีค่าคะแนนเฉล่ีย 

น้อยทีส่ดุเท่ากับ 3.71 (S.D = 0.90) ดงัตารางที ่3

4. 	ด้านผลผลติจากการอบรม พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู ้ในการให้บริการสุขภาพ 

ผูส้งูอายุเพิม่ขึน้สงูสดุ โดยมค่ีาคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

4.28 (0.72) รองลงมา คือ มีทักษะในการวางแผน

ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุตามบทบาทของ care 

manager เพิ่มขึ้น โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

4.05 (0.71) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ 

	 	 	 ด้านกระบวนการในการด�ำเนินการอบรม จ�ำแนกเป็นรายข้อ (n = 116)

รายการ S.D แปลผล

1. รูปแบบของการจัดการอบรมมีความเหมาะสม 4.00 0.60 มาก

2. วิธีการจัดการเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ 4.01 0.69 มาก

3. การเรียงล�ำดับเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสม 3.93 0.72 มาก

4. ระยะเวลาที่ใช้ในการอบรมมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 3.71 0.90 มาก

5. บรรยากาศในการอบรมส่งเสริมการเรียนรู้ 3.98 0.69 มาก

6. การวัดผลและการประเมินผลการอบรมมีความเหมาะสม 3.97 0.66 มาก

7. การศึกษาดูงานในสถานบริการและชุมชน 4.08 0.84 มาก

8. ความเหมาะสมของเนื้อหาการอบรม 3.93 0.12 มาก

9. กระบวนการอบรมท�ำให้เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายมุากขึน้ 4.22 0.66 มาก

10. 	กระบวนการอบรมท�ำให้สนใจดูแลผู้สูงอายุให้ดีมากยิ่งขึ้น 4.15 0.77 มาก

11.	กระบวนการอบรมท�ำให้สามารถค้นหาแนวทางในการดแูลผูส้งูอายใุนเขตพืน้ที่

 	 กรุงเทพมหานครได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

4.06 0.73 มาก

12. 	กระบวนการอบรมท�ำให้เข้าใจบทบาท Care Manager เพิ่มมากขึ้น 4.23 0.67 มาก

x
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5. การเปรียบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบั

ระบบบรหิารจดัการดแูลตามบทบาทผู้จัดการการ

ดูแลผู ้สูงอายุของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการ

อบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 5

ด้านผลต่อเป้าหมาย (Outcome)

	 1. 	การน�ำความรู ้และประสบการณ์ 

จากการอบรมไปประยุกต์ใช้

	 ผู ้ เข ้ ารับการอบรมได ้น�ำความรู  ้

และประสบการณ์จากการอบรมในหลักสูตรฯ  

ไปประยกุต์ใช้ ร้อยละ 85.30 จ�ำแนกเป็น 4 ด้าน  

ได้แก่ (1) การปฏบิตัติามขัน้ตอน care management 

(2) การสร้างภาคีเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 

โดยด�ำเนินการประสานภาคีเครือข่ายในชุมชน  

ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำชุมชน ทีม

สหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา

ในชุมชน ในการร่วมติดตามประเมินปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุ การวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล (3) การพัฒนารูปแบบการให้บริการ

สุขภาพผู้สูงอายุ โดยด�ำเนินการพัฒนาโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบการพยาบาลที่บ้าน 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ 

	 	 ด้านผลผลิตจากการอบรม จ�ำแนกเป็นรายข้อ (n = 116)

รายการ S.D แปลผล

1. 	ได้รับความรู้ในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 4.28 0.72 มาก

2. 	สามารถประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมตามบทบาท 

	 care manager เพิ่มขึ้น

4.00 0.76 มาก

3.	 มีทักษะในการวางแผนให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุตามบทบาทของ 

	 care manager เพิ่มขึ้น

4.05 0.71 มาก

x

ตารางที ่5 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เกีย่วกบัระบบบริหารจัดการดูแลตามบทบาทผู้จัดการ 

	 	 การดูแลผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 175)

ความรู้ S.D t P-value

ก่อนอบรม 21.20 2.36
34.70*** 0.000

หลังอบรม 29.72 1.34

 ***p < .001

x
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โดยใช้ Bangkok Metropolitan Administration 

(BMA) care management model สูก่ารดแูล 

ผู้สูงอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ และ (4) การพฒันาองค์ 

ความรูก้ารให้บรกิารสขุภาพผูส้งูอายใุห้กบัเพ่ือนร่วมงาน 

เป็นคณะวทิยากรให้ความรูแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์

แก่ผูจ้ดัการการดูแลผูส้งูอาย ุรวมท้ังจดัท�ำหลกัสตูร

อบรม care giver ของกองการพยาบาลสาธารณสขุ 

ส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เพือ่ช่วยงานการ

ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อ

เนื่องที่บ้าน ดังข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

 “การดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวเราเน้น

ชุมชนเข้มแขง็ สร้างอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีมจีติ

อาสา ในการร่วมติดตามประเมินปัญหาสุขภาพผู้

สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุแต่ละครอบครัว โดยให้

ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยดูแล และแจ้งปัญหา

สุขภาพ”

“รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุโดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น ผู้สูงอายุอัมพาต ติดเตียงหรือ

อยู่ในภาวะพ่ึงพิงซับซ้อนจะติดตามเยี่ยมบ้าน 

และวางแผนให้การดแูลร่วมกบัทมีหมอครอบครัว 

พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด และ 

นักสังคมสงเคราะห์”

อย่างไรก็ดี จากการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับ

การอบรมร้อยละ 14.70 ไม่ได้น�ำความรู้และ

ประสบการณ์จากการอบรมไปประยุกต ์ใช ้

เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งหน้าที่และ

หน่วยงานต้นสังกัดในการปฏิบัติงาน ซึ่งไม ่

เกี่ยวข้องกับงานการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยตรง 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุในบทบาท care manager

	 ภายหลังผ่านการอบรม กลุ ่มตัวอย่าง 

ได้น�ำความรู ้และประสบการณ์ไปใช้ในการให้

บรกิารสุขภาพผู้สูงอายุในเขตพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร 

พบว่ามปัีญหาและอปุสรรค ร้อยละ 65.50 จ�ำแนก

เป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 2.1 	ด้านระบบการให้บริการสุขภาพ 

พบว่าการประชาสัมพันธ์การให้บริการสุขภาพ 

ผู้สูงอายุยังไม่ทั่วถึงเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

การสื่อสารเชื่อมโยงข ้อมูลของผู ้ป ่วยจาก 

โรงพยาบาลต่าง ๆ ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 

ยงัไม่ครอบคลมุ การประสานงานกบัภาคเีครอืข่าย

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุมีความยุ่งยากซับซ้อน 

คลินิกอบอุ ่น ไม ่มีพื้ นที่ รับผิดชอบโดยตรง  

ซ่ึงอาจท�ำให้พื้นที่การท�ำงานทับซ้อนกับศูนย์

บริการสาธารณสุข 

	 2.2 	ด ้านทรัพยากรการให ้บ ริการ

สขุภาพ มคีวามขาดแคลนทัง้ด้านทรพัยากรบคุคล 

ซึ่ งประกอบด้วย ผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอาย ุ 

ทมีสหวชิาชพี เช่น แพทย์ ผู้ดูแลผู้สูงอายตุ้องท�ำงาน

หารายได้ให้กับครอบครัว การพาผู้สูงอายุไปรับ

บริการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลต้องลาหยุด

งานท�ำให้สูญเสียรายได้ จ�ำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีไม่เพียงพอ การปฏิบัติงานไม่ม ี

ค่าตอบแทนท่ีชัดเจน ท�ำให้ขาดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน และด้านส่ิงสนับสนุนการให้บริการ

สขุภาพผูส้งูอาย ุคูม่อืแนวทางการให้บรกิารสุขภาพ

ผู ้สูงอายุมีน ้อย ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขาด

อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล 
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	 2.3 ด้านสิง่แวดล้อม พบว่าลกัษณะทีอ่ยู่

อาศัยของประชาชนในกรงุเทพมหานครเป็นพืน้ที่ 

เขตเมืองที่มีอาคารชุดคอนโดมิเนียม ตึกแถว 

ชุมชนแออัด สภาพสิ่งแวดล้อมมีขยะมูลฝอย  

น�ำ้ท่วมขงั สตัว์น�ำโรค และใช้สารเสพตดิ อกีท้ังวถิี

ชมุชนมคีวามหลากหลายท�ำให้การให้บรกิารและ

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพไม่สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการของผูสู้งอายไุด้ทัว่ถงึ และอาจไม่ได้

รับความร่วมมือจากประชาชนในชุมชน ดังข้อคิด

เห็นของกลุ่มตัวอย่าง

	 “เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของคลินิกทับซ้อน

กบัพืน้ทีข่องศนูย์บรกิารสาธารณสขุ การด�ำเนนิงาน

ด้านการให้บริการสุขภาพผู ้สูงอายุปฏิบัติตาม

นโยบายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) คลินิกมีพยาบาลวิชาชีพ 

ที่จบหลักสูตร care manager มาเพียง 1 คน  

จึงไม ่สามารถท�ำ  care plan หรือ care 

conference ได้”

	 “การประชาสมัพนัธ์การให้บรกิารสขุภาพ

ผู้สูงอายุยังไม่ทั่วถึง บางพื้นที่ไม่ทราบว่าศูนย์

บริการสาธารณสุขมีที่ใดบ้าง ประชาชนบางส่วน

ไม่ทราบว่ามีระบบการดูแลแบบเยี่ยมบ้านและ

ระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน (home health 

care) ท�ำให้การคัดกรอง และการให้บริการ

สุขภาพบางครั้งท�ำได้ไม่ทั่วถึง”

	 “ผู้ผ่านการอบรม care manager ของ

หน่วยงานมีคนเดียว ภาระงานการให้บริการ

สุขภาพท�ำตามนโยบายของ สปสช. ทั้งงานการ

ป้องกันโรค ควบคุม รักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

ท�ำให้การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุตามข้ันตอน 

care management ท�ำได้ไม่เต็มรูปแบบ”

	 “พ้ืนที่กรุงเทพมหานครเป็นเขตเมือง  

วิถีชีวิตส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว คอนโด ท�ำให้การ

ให้บริการสาธารณสุขเข้าถึงยากมาก บางชุมชน

เป็นชุมชนเล็ก ๆ  ค่อนข้างแออัด มีขยะ แมลง หนู

น�ำเชือ้โรค และมยีาเสพติด ท�ำให้อาจเป็นอนัตราย

ต่อเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการสุขภาพ”

3. ข้อเสนอแนะในการให้บรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ

ในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จ�ำแนกเป็น 3 ด้าน 

ดังนี้

3.1 ด้านการพฒันาระบบการให้บรกิาร

สขุภาพ ได้แก่ การสร้างภาคเีครอืข่ายในชมุชนให้

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุแบบ

บูรณาการ ประชาสัมพันธ ์ให ้ภาครัฐ และ 

ภาคเอกชน คลินิกอบอุ่น ทีมสหวิชาชีพ และผู้น�ำ

ชุมชน ร่วมกันวางแผนดูแลผู้สูงอายุ ด�ำเนินการ

ส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุ จัดท�ำระเบียนและ

จ�ำแนกประเภทของผูสู้งอายเุพือ่สะดวกในการให้

บริการสุขภาพ พัฒนาโปรแกรมอ�ำนวยความ

สะดวก (application) ในการบนัทกึข้อมลูสขุภาพ

ผู ้สูงอายุผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่รองรับระบบ

ปฏิบัติการต่างๆ ได้ (smartphone) จัดเวทีการ

ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การให้บริการสุขภาพ 

ผู้สูงอายุระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือให้ทราบถึง

นโยบาย เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุในทิศทาง

เดียวกัน เพิ่มช่องทางการให้บริการสุขภาพแบบ

พิเศษส�ำหรับผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วน (fast track) 

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการได้รวดเร็วขึ้น การจัด

ให้มสีถานพยาบาลท่ีสามารถรับฝากผู้สูงอายแุบบ

ไม่พักค้างในกรณีผู้ดูแลติดธุระ นอกจากนี้ควรมี

การให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายทุีเ่ป็นประโยชน์
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ผ่านสือ่เทคโนโลยรีปูแบบต่าง ๆ  ทีป่ระชาชนทัว่ไป

สามารถเข้าถึงได้ เช่น โฆษณาการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่บ้าน โดยใช้เวลาสั้น ๆ  หมุนเวียนเนื้อหาสลับกัน

ทุกวัน เป็นต้น 

	 3.2 ด้านการจัดการทรัพยากร ได้แก ่ 

การก�ำหนดให้พยาบาลเยีย่มบ้านทกุคนได้รบัการ

อบรมหลกัสตูรผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุสนบัสนนุ

ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน รวมถึงมีกฎหมาย

รองรบับทบาทของผูจ้ดัการการดูแลผูส้งูอายอุย่าง

ชดัเจน ในส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสขุควรได้รบั

การอบรมหลกัสตูร care giver เพือ่ให้มคีวามรูแ้ละ

ทกัษะในการดแูลผูสู้งอายทุีถ่กูต้อง อกีทัง้ควรสร้าง

แรงจงูใจในการปฏบิติังาน เช่น เสือ้ทีม เกยีรตบิตัร 

และค่าตอบแทน

	 3.3 	ด้านการพฒันาองค์ความรู้อย่างต่อ

เนื่อง ควรมีการจัดการอบรมการพัฒนาฟื้นฟู

ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เพื่อแลกเปลี่ยน

เรยีนรูก้ารปฏบิตังิานของแต่ละเขตพืน้ที ่ได้พฒันา

องค์ความรู้ให้ทันสมัยเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

งาน และพัฒนาต่อยอดการด�ำเนินงานในหน่วย

งานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

4. ข ้อเสนอแนะเพ่ือน�ำไปพัฒนาปรับปรุง

หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

 	 4.1 	ด้านเนื้อหาหลักสูตร 

 	 	 	 ควรมีการบูรณาการแผนงาน หรือ

ยุทธศาสตร์ใหม่ ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามวาระ

แห่งชาติ ทั้งจากกรุงเทพมหานคร กระทรวง

สาธารณสุข หรือภาคเอกชนให้แก่ผู้เข้ารับการ

อบรม เพื่อน�ำไปสู่การจัดการความรู้ที่ดี นอกจาก

นีค้วรเพิม่หวัข้อ การเข้าถงึผูส้งูอายใุนเขตเมอืงกบั

บทบาทของผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุและ 

การประยกุต์ใช้หลกัสตูรดังกล่าวในเขตเมือง และ 

เพิ่มเนื้อหาปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

 	 4.2 	ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้

	 	 	 ควรมกีารจดัสถานทีใ่นการฝึกอบรม

ทีใ่กล้เส้นทางเดนิรถไฟฟ้า จดัล�ำดบัเนือ้หาในคูม่อื

ให้อ่านเข้าใจง่าย และเอกสารประกอบการอบรม

ทุกหัวข้อควรมีการรวมเล่ม 

	 4.3 ด้านกระบวนการจัดการอบรม

	 	 	 ควรเพิ่มระยะเวลาการเรียนหัวข้อ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู้สูงอายุ (Typology of Aged with 

Illustration (TAI)) ให้มากขึน้ เนือ่งจากเป็นหวัข้อ

ที่ค่อนข้างเข้าใจยาก ในภาคทดลองควรเพิม่การฝึก

การใช้แบบประเมนิและเคร่ืองมือคดักรองผูส้งูอายุ

ให้มากข้ึน และเน้นการฝึกภาคปฏิบัติโดยจัดให้มี

การลงพ้ืนท่ีจริงในชุมชน ให้ผู้เข้ารับการอบรมได้

ฝึกประสบการณ์กับผู้สูงอายุโดยตรง อกีทัง้ควร

ปรับเวลาในการศกึษาดูงานต่างจังหวดัไม่น้อยกว่า 

2 วัน เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมไม่รู้สึกเหนื่อยล้า

เกินไป

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	ด้านปัจจัยน�ำเข้า

	 	 ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรม 

ผู้สอนและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้โดยรวมมีความ

เหมาะสมในระดับมาก โดยผู้เข้ารับการอบรมมี

ความสนใจในการเข้ารับการอบรมมากท่ีสดุ แต่มี

ความรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายปุาน

กลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากส่วนใหญ่เป็นบคุลากร

สขุภาพทีป่ฏิบติังานเกีย่วกบัการให้บรกิารสขุภาพ
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ประชาชนซึ่งอาจไม่จ�ำเพาะเจาะจงส�ำหรับกลุ่ม 

ผูส้งูอายเุท่านัน้ การทีป่ระเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ประชากรสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

มีจ�ำนวนมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขโดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�ำหนด

นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท้ังภาครัฐ

และเอกชน ท�ำให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมเกิดความตืน่ตวั

ทีจ่ะเรยีนรูห้ลักสตูรผูจ้ดัการการดแูลผู้สูงอายมุาก

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าผู้เข้ารับ

การอบรมมีความสนใจในการเข้ารับการอบรม 

ในระดบัมาก ด้านผูส้อน พบว่าเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้า

รับการอบรมซักถาม แสดงความคิดเห็นมากที่สุด 

สอดคล้องกับผลการประเมินด้านกระบวนการใน

การอบรมท่ีพบว่า วธิกีารจัดการเรยีนการสอนเน้น

ผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั ซึง่เป็นกระบวนการจดักจิกรรม

การเรยีนรูท้ีเ่ปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในการ

ลงมือปฏิบัติจริง (active learning) และได้ใช้

กระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยเช่ือว่าจะสามารถ

พัฒนาผู ้ เรียนให ้มีความสามารถในการคิด

วิเคราะห์ สังเคราะห์มีความคิดเชิงสร้างสรรค์ 

ตลอดจนมีทักษะในการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง  

(ศริพินัธุ ์ศริพินัธุ,์ และยพุาวรรณ ศรสีวสัดิ,์ 2554) 

และด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนรู ้ พบว่าหัวข้อ 

การศึกษาดงูานเป็นสือ่การเรยีนรูท้ีด่ ีสอดคล้องกบั 

ผลการประเมินด้านกระบวนการในการอบรม 

ทีพ่บว่า การศึกษาดงูานในสถานบรกิารและชมุชน

อยูใ่นระดับมาก ทัง้นีจ้ากข้อมลูการแสดงความคดิ

เหน็ของผูเ้ข้ารบัการอบรมพบว่า การศกึษาดงูาน

นอกสถานทีท่�ำให้ได้มีโอกาสประเมินความต้องการ

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ภาวะ

แวดล้อมทีอ่าจส่งผลต่อสขุภาพ และได้เหน็รปูแบบ

การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อน

ตามวิถีการด�ำเนินชีวิตของชุมชน ซึ่งท�ำให้เข้าใจ 

ผู้สูงอายุมากขึ้น 

	 2. 	ด้านกระบวนการ

	 	 กระบวนการในการด�ำเนินการอบรม 

มีความเหมาะสมในระดับมาก โดยพบว ่า 

กระบวนการอบรมท�ำให้เข้าใจบทบาทผู้จัดการ

การดูแลผู ้สูงอายุและเข้าใจปัญหาและความ

ต้องการของผู ้ สูงอายุมากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจาก

อาจารย์ผู้สอนมวีธิกีารจัดการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย

ทั้งวิธีการบรรยายภาคทฤษฎี การฝึกปฏิบัติจาก

กรณีตัวอย่างโดยเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมีส่วน

ร ่วมมากที่สุด ท�ำให ้ผู ้ เข ้ารับการอบรมเกิด

กระบวนการคิดวิเคราะห์ และสามารถน�ำความรู้

มาใช้ในการฝึกทักษะการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

จากกรณีตัวอย่างได้ดี แต่ในส่วนของระยะเวลาที่

ใช้ในการอบรมมีความสอดคล้องกับเน้ือหามีค่า

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เนื่องจากระยะเวลาของ

การอบรมตลอดหลกัสตูรใช้เวลา 11 วนั รวมนอก

เวลาราชการ คือ วันเสาร์ในสัปดาห์แรก จึงอาจ

ท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความเหนื่อยล้า และ

อาจมผีลกระทบต่อการจดัสรรเวลาส�ำหรบัภารกจิ

ส่วนตัวได้ นอกจากนีเ้มือ่พิจารณาความเหมาะสม

ของเนื้อหาการอบรมพบว่า มีความเหมาะสมใน

ระดับมาก แต่ในหัวข้อ การบริหารจัดการฐาน

ข้อมูลอยู ่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก

ระบบการจัดการฐานข้อมูลผู้สูงอายุในภาพรวม

ของกรงุเทพมหานครยงัไม่เป็นรปูธรรมท่ีชดัเจนที่

ผู้เข้ารับการอบรมจะสามารถเชื่อมโยงการเรียนรู้

สู่การปฏบิติัได้โดยตรงจึงท�ำให้มองไม่เหน็ภาพเท่า

ที่ควร ทั้งนี้ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรปรับ
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เวลาในการฝึกอบรมให้เป็นวันและเวลาราชการ 

เน้นการฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางในการ 

น�ำไปประยุกต์ใช้ สอดคล้องกับการศึกษาการ

ประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต�ำบลบ้านล�ำ 

อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี ของรวีวรรณ  

ศิริสมบรูณ์, และณภทัรกฤต จนัทวงศ์ (2558) พบ

ว่าภาพรวมของโครงการท้ังด้านบริบท ปัจจัยน�ำ

เข้า กระบวนการ และผลผลติของโครงการมีความ

เหมาะสมในระดับมาก แต่มีข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรบัปรงุด้านกระบวนการ คอื ควรปรับปรงุเนือ้หา

และวธิกีารสอนโดยยกตวัอย่างปัญหาของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เน้นการฝึกภาคปฏิบัติ

โดยมคีูม่อืการปฏบิตังิานทีชั่ดเจน และควรควบคมุ

เวลาที่ใช้ในการอบรมโดยไม่ใช้เวลาเต็มวัน เพื่อ

ความสะดวกในการแบ่งเวลากบัภารกิจประจ�ำวนั

ของผู้เข้ารับการอบรม

	 3. ด้านผลผลิต

	 	 ผลผลิตจากการอบรมทุกหัวข ้อมี 

ความเหมาะสมในระดับมาก ทั้งด้านความรู้ และ

ทักษะในการวางแผนให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข ้อมูลความรู ้ 

เกีย่วกบัระบบบริหารจดัการพยาบาลดูแล ซึง่เป็น

เน้ือหาการอบรมทีส่�ำคญัของหลกัสตูร พบว่าหลงั

เข้ารับการอบรมผู ้เข ้ารับการอบรมมีความรู ้ 

เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการพยาบาลดูแลตาม

บทบาทของผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุสูงกว่า 

ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.001 อธิบายได้ว่าการอบรมของหลกัสตูรฯ 

มีการจัดกระบวนการเรียนรู ้และประมวล

ประสบการณ์ที่สามารถท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมมี

ความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้ารับการอบรม 

	 4. ด้านผลต่อเป้าหมาย 

	 ผู้เข้ารับการอบรมมีการน�ำความรู้และ

ประสบการณ์จากการอบรมในหลักสูตร ฯ ไป

ประยุกต์ใช้ แต่ยังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคใน

ด้านระบบการให้บริการสุขภาพ การขาดแคลน

ทรัพยากรการให้บริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลต่อการให้บริการสุขภาพผู ้สูงอายุและ

ครอบครวัในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ขวัญใจ 

อ�ำนาจสัตย์ซื่อ, ศิริพันธ์ สาสัตย์, พรทิพย์ มาลา

ธรรม, และจิณณ์สิธา ณรงค์ศักดิ์ (2557) ที่ศึกษา

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นพบว่า กลุ่มผู้ดูแลขาดอุปกรณ์ 

ในการดูแล ต้องการให้มีบริการสายด่วนปรึกษา

แพทย์และพยาบาลโดยตรง ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ

ขาดแคลนบคุลากรทมีสขุภาพ ขาดการประสานงาน 

การเยี่ยมบ้านในชุมชนที่มีภาวะพึ่งพา กลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขมีความต้องการในการดูแล 

ผูส้งูอายุแต่ยงัขาดความรูแ้ละขวญัและก�ำลงัใจใน

การปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเห็นว่าปัญหาและอุปสรรค

ดังกล่าว ยังไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร ภาครัฐจึง

ต้องเร่งรัดในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

สขุภาพผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานครอย่าง

เป็นรูปธรรม สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของ

บรบิททางสงัคม ในการปฏริปูประเทศและปฏิรปู

ระบบสุขภาพไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 

ได้แก่ การพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ คลนิกิ

หมอครอบครวั แผนพฒันาระบบบรกิาร การดแูล
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ผู้สูงอายุระยะยาว เป็นต้น เพื่อให้บรรลุตามวิสัย

ทศัน์ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื เป็น

ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 

2561)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. ควรมีการจ�ำแนกกลุ่มผู้อบรม ปรับ

เนือ้หาและระยะเวลาในการอบรมให้เหมาะสมกับ

ผู ้ เข ้ารับการอบรมแต่ละกลุ ่ม และก�ำหนด

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมให้เป็นบุคลกร

สุขภาพที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยตรง ส่วนในด้านสิ่งสนับสนุนการ 

เรยีนรู ้พบว่าสือ่การสอนยงัไม่สามารถท�ำให้เข้าใจ

ผู ้สูงอายุได้จริงอยู ่ในระดับปานกลางเช่นกัน  

ดังนั้น ควรมีการพัฒนาสื่อการสอนที่ท�ำให้เข้าใจ 

ผู้สูงอายุมากขึ้น

	 2. ควรน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาและ

อุปสรรคในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในเขต

พืน้ทีก่รงุเทพมหานคร และข้อเสนอแนะไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรทาง

สังคมของกรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ควรมีการรวบรวมข้อมูลในผู้บังคับ

บัญชาของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความยั่งยืน

ในการน�ำความรู้และประสบการณ์จากการอบรม

ไปประยุกต์ใช้

	 2. ควรมีการศึกษาในผู้เข้ารับการอบรม

หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ของคณะ

พยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลัยนวมนิท

ราธิราชทั้งหมด และติดตามภายหลังผ่านการ

อบรมทุก 1 ปี เพื่อน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรต่อไป

เอกสารอ้างอิง

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ. ข้อมูลสถิติจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ประเทศไทย ปี 2559 [ออนไลน์]. (2559). แหล่งที่มา: https://www.msociety.go.th/

ewt_news.php?nid=20414 [2560, มีนาคม 15]

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

ด้านสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561. [ออนไลน์]. (2561). แหล่งที่มา:  

http://bps.moph.go.th/new_bps/StrategyPlanAndPA [2561, กรกฎาคม 2]
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