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บทคัดย่อ
			   การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ของศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟู

สุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างคือผู ้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู้สูงอายุ  

420 ชั่วโมง ของศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 - 

31 มกราคม 2563 จ�ำนวน 85 คน มีผู้เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบทดสอบความรูแ้ละแบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

			   ผลการวิจัย พบว่า ผู้ผ่านการอบรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อายุ 40-49 ป ี

ร้อยละ 38 สถานภาพโสด ร้อยละ 48 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42 รายได้ 10,001- 

15,000 บาท ร้อยละ 42 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 50 ดูแลผู้สูงอายุ

ในครอบครัว ร้อยละ 46 มีความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54 มีศักยภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 4.39, S.D. = 0.39) โดยมีศักยภาพด้านทักษะการปฏิบัติในการดูแล 

ผู้สูงอายุมากที่สุดอยู่ในระดับสูง (X = 4.47, S.D. = 0.52) รองลงมาคือด้านลักษณะที่ดีในการดูแล 

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (X = 4.45, S.D. = 0.44) ด้านแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง 

(X = 4.40, S.D. = 0.45) และด้านอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (X = 4.24,  

S.D.= 0.48) ตามล�ำดับ  

ค�ำส�ำคัญ:	 ศักยภาพ,  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, หลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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Abstract
			   This descriptive research was aimed to study the potential of elderly  

caregivers. After passing the 420 hours  caregiver training course for Elderly Health 

Care Center the Thai Red Cross Society, the sample group was those who  

completed the 420-hours caregiver training  course for the Elderly Health Care Center 

the Thai Red Cross Society during  May 1, 2017 to January 31,2020  total consisted 

of 85 people, 50 were willing to participate in this research. Data was collected 

using knowledge quizzes and questionnaires. The data were analysed by distributing 

frequency, percentage, mean and standard deviation. were distributed.

			   The results of the research showed that  most of them the trainees were 

women, 90% were age 40-49 years old, 38%, single status 48%, bachelor’s degree 

education 42%, income 10,001-15,000 baht, 42% had more than 1 year of  

experience in caring for the elderly , 50% caring for the elderly in the family, 46% 

have knowledge of elderly care at a high  level, 54% have a high overall potential 

(X = 4.39, SD = 0.39) with the highest potential for practical skills in caring for the 

elderly was at a high level (X= 4.47, S.D. = 0.52),  The  good quality in caring  for the  

elderly was  high  level (X = 4.45, S.D. = 0.44). The motivation in managing elderly 

care was at a high level (X= 4.40, S.D. = 0.45) and  the self-concept of elderly care  

was at a high level (X = 4.24, S.D. = 0.48), respectively.

Keywords:  Potential, Elderly caregiver, Elderly caregiver training course

บทน�ำ
		  ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา พบว่า การสูงวัย 

ของประชากรเป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก สะท้อนให้เห็นว่าโลกเรา

ปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สืบเนื่องมาจาก

การพฒันาเศรษฐกิจและพฒันาประเทศ  ความเจรญิ

ก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยโีดยเฉพาะ

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท�ำให้คนมีอายุ

ยืนยาวขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้มีการคาดการณ์ว่าจ�ำนวนประชากร 

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 

ร้อยละ 3 ต่อปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั่วโลกมีจ�ำนวนประมาณ 963 ล้านคน ซ่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 13 ของประชากรท่ัวโลก โดยในปี พ.ศ. 2573  

ประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคน

และจะเพ่ิมขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 25931  

ส่วนประเทศไทยได้เข้าสู ่การเป็นสังคมสูงอาย ุ

(Ageing Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย 1  

ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรทีม่อีายต้ัุงแต่ 

60 ปีขึ้นไป และคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคม 
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ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 

ในปี พ.ศ. 2564 คือประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 

1 ใน 5 และเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 

Aged Society) ภายในอีก 20 ปีต่อจากนี้ไปคือ 

ใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมีประชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด2 จะสังเกตได้ว่าประเทศไทยใช้เวลาในการ

ก้าวสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในระยะเวลา 

ที่รวดเร็ว ส่งผลต่อการเตรียมตัวปรับโครงสร้างทาง

เศรษฐกิจและสังคมเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุ 

อย่างเพียงพอ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเพื่อ 

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุควรจะร่วมมือกันท้ังภาครัฐและ

เอกชน ตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ 

เพื่อให้สามารถรองรับสังคมผู ้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

		  ปัจจุบันครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลง 

จากลักษณะครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว

มากขึ้น จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

พบว่า ครอบครัวขยายท่ีมปู่ีย่าตายายและเครอืญาติ

อ่ืนๆ อยู ่ภายในครอบครัวลดลง ขณะเดียวกัน

ครอบครัวเดี่ยวที่มีพ่อ แม่ และลูก เพิ่มขึ้น จากการ

เปลีย่นแปลงลกัษณะของครอบครวัดงักล่าว ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุต้องอยู ่ตามล�ำพังมากขึ้น และไม่ได้รับ 

การดแูลเท่าทีค่วร3 เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุประสทิธิภาพ

การท�ำงานของร่างกายและอวัยวะต่างๆ จะเร่ิม 

เสือ่มถอยลง เกดิปัญหาสขุภาพท้ังร่างกายและจติใจ  

อยู ่ในภาวะพึ่งพิงต้องมีผู ้ดูแล ผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล 

ผู้สูงอายุ4 และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการพัฒนา

และเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับมาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังลังเลและไม่มั่นใจว่า

สามารถดูแลผู ้สูงอายุได ้อย่างถูกต้อง6 ดังนั้น  

การฝึกอบรมจะท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และ

ทักษะส่งผลให้ผู ้สูงอายุได ้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงชีวิตอยู่ 

ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี

		  ศู นย ์ ส ่ ง เ ส ริ มฟ ื ้ นฟู สุ ขภาพ ผู ้ สู ง อ ายุ

สภากาชาดไทย ได้เหน็ถงึความส�ำคัญของการก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายจึุงได้จัดอบรมหลกัสูตรผู้ดแูลผู้สูงอายุ  

420 ชั่วโมงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน มีผู้ผ่าน

การอบรมทั้งส้ิน จ�ำนวน  85 คน  หลังจากผ่าน 

การอบรมไปแล้วไม่เคยได้รับการติดตามว่าผู้ผ่าน

การอบรมมศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายไุด้มากน้อย

เพียงใด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาศักยภาพ 

ผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุหลังผ ่านอบรมหลักสูตรผู ้ ดูแล 

ผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ของศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ สภากาชาดไทย เพื่อจะน�ำข้อมูลที่ได ้

จากการศกึษามาพัฒนาหลกัสตูรการฝึกอบรมผูด้แูล

ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและได้มาตรฐานเพิ่มมากขึ้น 

ท้ังนี้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุเป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแล 

ผู้สูงอายุทั้งในระดับครอบครัว หน่วยงาน ชุมชน  

เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 

ในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
		  เพื่อศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังผ่าน

อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ของ 

ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย

วิธีการศึกษา
		  1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   1.1	 ประชากร คือ ผู้ที่ผ่านการอบรม

หลกัสตูรผูดู้แลผูส้งูอายุ 420 ชัว่โมง จากศูนย์ส่งเสริม 

ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย ระหว่าง 
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วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560-31 มกราคม  

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 85 คน

			   1.2	 กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นกลุ ่มเดียวกับ

ประชากร คือผู้ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง จากศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ

ผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 85 คน แต่การวิจัย

ครัง้นีมี้ข้อจ�ำกัดคือกลุ่มตวัอย่างบางส่วนไม่สามารถ

ติดต่อได้และบางส่วนไม่สะดวกในการให้ข้อมูล  

ดังนั้นการวิจัยครั้งน้ีสามารถติดตามและมีผู้ยินยอม

เข้าร่วมวจิยั 50 คนคดิเป็นร้อยละ 59  ของประชากร

ทั้งหมด

		  2.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัและการแปรผล/ 

การทดลองและขั้นตอนการทดลอง

			   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

			   2.1	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรสระดับการศกึษา ประสบการณ์ 

การดูแลผู ้สูงอายุ รายได้ และลักษณะการดูแล 

ผู้สูงอายุ

			   2.2	 ส ่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู ้ 

เรือ่งการดแูลผูส้งูอายเุป็นข้อสอบแบบปรนยั จ�ำนวน 

20 ข้อข้อละ 1 คะแนน

			   2.3	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามศักยภาพ 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ หลังผ่านอบรมหลักสูตรผู ้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ 420 ชั่วโมงซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนามาจาก

แบบสอบถามศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจาก

อบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ของ 

ปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ6 จ�ำนวน 4 ด้าน ด้านละ 

10 ข้อ ดังนี้

				    2.3.1	 ด้านทกัษะการปฏบัิตใินการ

ดแูลผูส้งูอาย ุลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นแบบมาตรา 

ส่วนประเมินค่า (Likert’s Scale) จ�ำนวน 10 ข้อ

				    2.3.2	 ด ้านแรงจูงใจในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุ ลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Likert’s Scale) จ�ำนวน 10 ข้อ

				    2.3.3	 ด้านอัตมโนทัศน์ในการดูแล

ผูส้งูอาย ุลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Likert’s Scale) จ�ำนวน 10 ข้อ

				    2.3.4	 ด้านลักษณะที่ดีในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Likert’s Scale) จ�ำนวน 10 ข้อ

	 	 3.	 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปรผล

ประกอบด้วย 

			   3.1	 แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน

	 การแปรผล

	 0-4	 คะแนน	 หมายถึง	 ระดับต�่ำมาก

	 5-8	 คะแนน	 หมายถึง	 ระดับต�่ำ

	 9-12	 คะแนน	 หมายถึง	 ระดบัปานกลาง

	 13-16 คะแนน	 หมายถึง	 ระดับสูง

	 17-20 คะแนน	 หมายถึง	 ระดับสูงมาก

			   3.2		 แบบสอบถามความคดิเหน็เก่ียวกบั

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 40 ข้อ มีเกณฑ ์

ให้คะแนน ดังนี้

	 ระดับ	 ข้อความ	 ข้อความ

	 ความคิดเห็น	 เชิงบวก	 เชิงลบ

	 สูงมาก	 5	 1

	 สูง	 4	 2

	 ปานกลาง	 3	 3

	 ต�่ำ	 2	 4

	 ต�่ำมาก	 1	 5

การแปรผล

คะแนนเฉลี่ย	 4.50-5.00	 หมายถึง	 สูงมาก	

คะแนนเฉลี่ย	 3.50-4.49 	 หมายถึง	 สูง
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คะแนนเฉลี่ย	 2.50-3.49 	 หมายถึง 	 ปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย	 1.50-2.49	 หมายถึง	 ต�่ำ

คะแนนเฉลี่	 1.00-1.49	 หมายถึง	 ต�่ำมาก

		  4.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

			   4.1	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้

จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข ้อง 

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความถกูต้อง 

ความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุตามวตัถุประสงค์ 

ความเหมาะสมด้านภาษารวมทัง้เกณฑ์การให้คะแนน 

และการแปรความหมายของคะแนนแล้วน�ำไป

ทดลองใช้

			   4.2	 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขโดย 

ผู ้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู ้ที่ผ ่านการอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมงจากสถาบันอื่น

จ�ำนวน 12 คนหลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามในส่วน 

ที่ 3 เท่ากับ 0.86

		  5.	 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู

จากผู้ที่ผ่านการอบรมไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือน  

โดยแจกแบบสอบถามให้ท�ำโดยตรงจ�ำนวน 10 ราย  

และให้ตอบแบบสอบถามทาง Google form 

ส่งให้ทางไลน์ จ�ำนวน 40 ราย

		  6.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

			   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

		  7.	 จริยธรรมในการวิจัย

			   การวิจัยนี้มีความเสี่ยงต�่ำต่อผู้ให้ข้อมูล 

ผู ้วิจัยไม่ได้ขอจริยธรรมในการวิจัย ได้ชี้แจงใน

แบบสอบถามว่าผลการศึกษาสรุปออกมาเป็น 

ภาพรวม เพื่อประโยชน์เชิงวิชาการ ไม่มีผลกระทบ

กับผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัยจะเก็บค�ำตอบไว้

เป็นความลับอย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=50)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 45 90

	 ชาย 5 10

อายุ

	 น้อยกว่า 20 ปี 2 4

	 20 - 29 ปี 7 14

	 30 - 39 ปี 8 16

	 40 - 49 ปี 19 38

	 50 ปีขึ้นไป 14 28
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จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

	 โสด 24 48

	 สมรส 14 28

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 12 24

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 5 10

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 34

	 อนุปริญญา/ปวส. 5 10

	 ปริญญาตรี 21 42

	 สูงกว่าปริญญาตรี 2 4

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

	 น้อยกว่า   1   ปี      22 44

	 มากกว่า   1   ปี 25   50

	 ไม่มีประสบการณ์เลย 3 6

รายได้

	 น้อยกว่า 5,000   บาท 2 4

	 5,000-10,000  บาท 6 12

	 10,001-15,000   บาท 21 42

	 15,001-20,000 บาท 9 18

	 มากกว่า   20,000  บาท 12 24

ลักษณะการดูแลผู้สูงอายุ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 23 46

	 รับงานอิสระดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน 22 44

	 ดูแลผู้สูงอายุตามศูนย์ผู้สูงอายุ 14 28

	 ท�ำงานอย่างอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 6 12

	 ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ 2 5

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) (ต่อ)
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	 	 จากตารางที่ 1	พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อายุ 40-49 ป ี

ร้อยละ 38 สถานภาพโสดร้อยละ 48 ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 42 มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 50 รายได้เฉลี่ย 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 42 และดูแลผู้สูงอาย ุ

ในครอบครัว ร้อยละ 46  

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ (n = 50)

คะแนน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

9-12 คะแนน (ปานกลาง) 4 8

13-16 คะแนน (สูง) 27 54

17-20 คะแนน (สูงมาก) 19 38

รวม 50 100

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มีศักยภาพ 

ด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงร้อยละ 54 รองลงมาคือระดับสูงมากร้อยละ 38 และ 

ระดับปานกลางร้อยละ 8 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3  ภาพรวมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 420 ชั่วโมง X S.D. ระดับความคิดเห็น

ด้านทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 4.47 0.52 สูง

ด้านแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุ 4.40 0.45 สูง

ด้านอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ 4.24 0.48 สูง

ด้านลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 4.45 0.44 สูง

รวม 4.39 0.39 สูง

จากตารางท่ี 3  พบว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 

มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (X = 4.39, S.D. = 0.39) โดยมศีกัยภาพด้านทกัษะการปฏบัิติในการดูแล

ผู้สูงอายุมากที่สุดอยู่ในระดับสูง (X = 4.47, S.D. = 0.52) รองลงมาคือด้านลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 

อยู่ในระดับสูง (X = 4.45, S.D. = 0.44) ด้านแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (X = 4.40,  

S.D. = 0.45) และด้านอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (X = 4.24, S.D. = 0.48) ตามล�ำดับ
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ตารางที ่4 ศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอายหุลงัผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ420 ชัว่โมง ด้านทักษะการปฏบัิติ

ในการดูแลผู้สูงอายุ (n=50)

ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ X S.D. ระดบัความคดิเหน็

1.	 คุณใส่ใจอาหารการกินของผู้สูงอายุ 4.76 0.43 สูงมาก

2.	 คุณใส่ใจในการท�ำความสะอาดช่องปากและฟันผู้สูงอายุ 4.20 1.14 สูง

3.	 คุณใส่ใจในการอาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ 4.58 0.86 สูงมาก

4.	 คุณใส่ใจในการท�ำความสะอาดเมื่อผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะ 

	 หรืออุจจาระ

4.30 1.01 สูง

5.	 คุณใส่ใจความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสิ่งแวดล้อม

	 รอบๆ ตัวผู้สูงอายุ

4.54 0.71 สูงมาก

6.	 คุณใส่ใจในการล้างมือก่อนและหลังให้การดูแลผู้สูงอายุ 4.12 1.14 สูง

7.	 คุณมักกระตุ้นหรือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ

	 ในการท�ำกิจกรรมหรือออกก�ำลังกาย

4.32 0.84 สูง

8.	 คุณใส่ใจการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ 4.62 0.73 สูงมาก

9.	 คุณตระหนักถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อน

	 ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

4.64 0.72 สูงมาก

10.	 คุณใส่ใจความรู้สึกของผู้สูงอายุ 4.64 0.72 สูงมาก

รวม 4.47 0.52 สูง

จากตารางท่ี 4 พบว่า ศักยภาพด้านทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง โดยรวมอยู่ในระดับสูง  (X = 4.47, S.D. = 0.52)  โดยใส่ใจเรื่องอาหารการกิน 

ของผูส้งูอายมุากทีสุ่ด อยู่ในระดบัสงูมาก (X = 4.76, S.D. = 0.43)  รองลงมาคอืตระหนกัถงึความปลอดภยั

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และใส่ใจความรู้สึกของผู้สูงอายุ อยู ่ในระดับสูงมาก 

(X = 4.64, S.D. = 0.72) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 5 ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ด้านแรงจูงใจ

ในการดูแลผู้สูงอายุ (n=50)

แรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุ X S.D. ระดบัความคดิเหน็

1.	 คุณคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นการท�ำบุญหรือ

	 เป็นการตอบแทนบุญคุณ
4.08 1.12 สูง

2.	 คุณไม่รู้สึกเหนื่อย/ท้อแท้/หมดหวัง/ห่อเหี่ยว 

	 เมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุ
4.04 0.81 สูง

3.	 คุณไม่รู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่น่าเบื่อหน่าย 4.12 0.85 สูง

4.	 คุณมีความตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี 4.66 0.52 สูงมาก

5.	 คุณคิดว่างานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่สังคมต้องการ

	 เป็นอย่างมาก
4.66 0.56 สูงมาก

6. คุณคิดว่าอาชีพดูแลผู้สูงอายุท�ำให้คุณมีรายได้เพียงพอ

	 ในการด�ำรงชีวิต
3.88 1.88 สูง

7.	 คุณรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข 4.62 0.70 สูงมาก

8.	 คุณคิดว่าอาชีพดูแลผู้สูงอายุเป็นอาชีพที่มีเกียรติ 4.48 0.71 สูง

9.	 คุณคิดว่าผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณค่า เป็นปูชนียบุคคล 4.56 0.61 สูงมาก

10.	 คุณคิดว่าความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุมีประ โยชน์ 

	 ต่อตนเอง และครอบครัว
4.88 0.39 สูงมาก

รวม 4.40 0.45 สูง

จากตารางท่ี 5 พบว่า ศักยภาพด้านแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 4.40, S.D. = 0.45)  โดยเห็นว่าความรู้และทักษะ 

การดแูลผูส้งูอายมีุประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวมากทีสุ่ด อยูใ่นระดับสูงมาก (X = 4.88, S.D. = 0.39) 

รองลงมาคือมีความตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี อยู่ในระดับสูงมาก (X = 4.66, S.D. = 0.56)  

และงานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่สังคมต้องการเป็นอย่างมาก อยู่ในระดับสูงมาก (X = 4.66, S.D. = 0.52)  

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 6  ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ด้านอัตมโนทัศน์

ในการดูแลผู้สูงอายุ (n=50)

อัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ X S.D. ระดบัความคดิเหน็

1.	 คุณกล้าเผชิญที่จะดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือ

	 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
4.52 0.65 สูงมาก

2.	 คุณรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ไม่ยาก

	 เกินความสามารถของคุณ
4.04 0.90 สูง

3.	 คุณไม่รู้สึกวิตกกังวลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

	 สมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์
3.46 1.01 ปานกลาง

4.	 คณุมัน่ใจว่าสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองในการดแูล 

	 ผู้สูงอายุ
4.46 0.58 สูง

5.	 คุณชื่นชมตัวเองที่สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

	 ควบคุมอาการของโรคได้
4.16 0.87 สูง

6.	 คนอื่นยอมรับวิธีการดูแลผู้สูงอายุของคุณ 4.04 0.73 สูง

7.	 คุณรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้นเมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุ 4.28 0.76 สูง

8.	 คุณมักท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเขายังมีคุณค่า

	 ส�ำหรับคนอื่นเสมอ
4.56 0.54 สูงมาก

9.	 คณุรูส้กึภาคภมูใิจทีส่ามารถดแูลผูส้งูอายุให้มคุีณภาพชวีติ 

	 ที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
4.66 0.48 สูงมาก

10.	 คุณรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ท้าทาย 4.22 0.95 สูง

รวม 4.24 0.48 สูง

จากตารางที่ 6 พบว่า ศักยภาพด้านอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 4.24, S.D. = 0.48) โดยรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถดูแล 

ผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ด้านร่างกายและจิตใจมากทีส่ดุ อยูใ่นระดับสูงมาก(X = 4.66, S.D. = 0.48)

รองลงมาคือท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเขายังมีคุณค่าส�ำหรับคนอื่นเสมอ อยู่ในระดับสูงมาก (X = 4.56, 

S.D. = 0.54) และกล้าเผชิญท่ีจะดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อยู่ในระดับสูงมาก 

(X = 4.52, S.D. = 0.65) ตามล�ำดับ ส่วนไม่รู้สึกวิตกกังวลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือ 

อัลไซเมอร์ค่าเฉลี่ยต�่ำสุด อยู่ในระดับปานกลาง  (X = 3.46, S.D. = 1.01) 
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ตารางที่ 7 ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ช่ัวโมง ด้านลักษณะที่ดี 

ในการดูแลผู้สูงอายุ (n=50)

ลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ X S.D. ระดบัความคดิเหน็

1.	 คุณมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงไม่เป็นอุปสรรค

	 ต่อการดูแลผู้สูงอายุ
4.40 0.76 สูง

2.	 คุณพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยวาจาที่สุภาพอ่อนโยน 4.56 0.54 สูงมาก

3. 	 ใครๆ ก็บอกว่าคุณเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 4.16 0.84 สูง

4. 	 คุณดูแลผู้สูงอายุด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 4.46 0.58 สูง

5. 	 คุณจะรีบพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ทันทีเมื่อคุณลืมนัด 4.50 0.54 สูงมาก

6. 	 คุณกระตือรือร้นหาแนวทางแก้ไขทันทีเมื่อผู้สูงอายุ

	 มีอาการของโรคแย่ลง
4.68 0.51 สูงมาก

7.	 คุณจะควบคุมอารมณ์เป็นอย่างดีเมื่อผู้สูงอายุ

	 เอาแต่ใจตัวเอง
4.44 0.61 สูง

8. 	 คุณสามารถทนรอได้เมื่อผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมต่างๆ

 	 ได้ล่าช้า
4.60 0.57 สูงมาก

9. คุณดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก เอื้ออาทร และใส่ใจ

	 เปรียบเสมือนญาติผู้ใหญ่
4.68 0.55 สูงมาก

10. คุณไม่รู้สึกรังเกียจที่ต้องท�ำความสะอาดเมื่อผู้สูงอายุ

	 ขับถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ
4.06 0.44 สูง

รวม 4.45 0.44 สูง

จากตารางท่ี 7 พบว่า ศักยภาพด้านลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 4.45, S.D. = 0.44) โดยดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก  

เอื้ออาทร และใส่ใจเปรียบเสมือนญาติผู้ใหญ่มากที่สุด อยู่ในระดับสูงมาก(X = 4.68, S.D. = 0.55) 

และกระตือรือร ้นหาแนวทางแก้ไขทันทีเมื่อผู ้สูงอายุมีอาการของโรคแย่ลงอยู ่ ในระดับสูงมาก 

(X = 4.68, S.D. = 0.51) รองลงมาคือสามารถทนรอได้เมื่อผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ล่าช้า อยู่ในระดับ

สูงมาก (X = 4.60 , S.D. = 0.57) ตามล�ำดับ 
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อภิปรายผล
		  จากการศึกษาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ

หลังผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 

ของศูนย์ส่งเสรมิฟ้ืนฟสูขุภาพผูส้งูอายุ  สภากาชาดไทย 

พบว่า ผู ้ที่ผ่านการอบรมมีศักยภาพในการดูแล 

ผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัสงูโดยมศีกัยภาพด้านต่างๆ ดงันี้

		  ด้านความรู ้ ผู ้ผ ่านการอบรมส่วนใหญ่ 

มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 

การฝึกอบรมหลักสูตรนี้ได้ใช้กระบวนการท่ีท�ำให ้

ผู ้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู ้ในรูปแบบหนึ่ง  

เพื่อเพ่ิมพูนหรือพัฒนาสมรรถภาพในด้านต่างๆ

ตลอดจนการปรับปรุงพฤติกรรม อันน�ำมาซึ่ง 

การแสดงออกที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้10  

โดยมุ่งเน้นความรู้ท่ีเฉพาะส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  

เพราะการดแูลผูส้งูอายเุป็นเรือ่งทีซ่บัซ้อน เนือ่งจาก

เป็นวยัแห่งการเสือ่มถอย  มโีรคประจ�ำตวัหลายโรค  

มคีวามเสีย่งและเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึน้ได้ง่าย 

ผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้เรื่องความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับ 

ผูส้งูอาย ุการดแูลผูส้งูอายโุรคกลุม่อาการและปัญหา

ท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  การประเมินภาวะวิกฤต  

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การช่วยฟื ้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานและการส่งต่อ การส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ 

คุณธรรม จริยธรรม เป็นต้น ซึ่งความรู้ต่างๆ เหล่านี้

จ�ำเป็นในการน�ำไปใช้ดูแลผู้สูงอายุ จากการศึกษา

ของอภิชาต ิ รอดสม และคณะ ได้ศกึษาคณุลกัษณะ

ของผู้ดูแลตามความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู ้สู งอายุส ่วนใหญ ่ต ้องการผู ้ดูแลที่มีความรู ้ 

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ มีความช�ำนาญ

ด้านการพยาบาลผูส้งูอายุ7   ซึง่หลกัสตูรอบรมผูด้แูล

ผูส้งูอาย ุ420 ชัว่โมง  เป็นหลกัสตูรการดแูลผูส้งูอายุ

ขั้นสูง จะท�ำให้ผู้ฝึกอบรมมีความรู้ และศักยภาพ

เพยีงพอในการดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

		  ด้านทกัษะปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายุ ผูผ่้าน

การอบรมมีทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 

อยูใ่นระดบัสงู โดยมคีวามคดิเหน็สงูสดุเรือ่งการใส่ใจ

อาหารการกนิของผูส้งูอาย ุตระหนกัถงึความปลอดภยั 

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  และ

ใส่ใจความรูส้กึผูส้งูอาย ุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อภชิาติ  รอดสม และคณะ  พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ต้องการให้ผู้ดูแลช่วยเหลือเรื่องอาหารการกิน และ

ช่วยเหลอืในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั7 ผูเ้ข้าอบรม 

หลักสูตรน้ีได้ฝึกทักษะในการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยฝึกทั้งกับหุ่นและผู้สูงอายุ  

เพือ่ให้เกดิความช�ำนาญ  และความมัน่ใจในการดูแล  

ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้สูงอายุได้

	 	 ด้านแรงจูงใจในการดแูลผู้สงูอาย ุมศัีกยภาพ 

อยู่ในระดับสูง โดยเห็นด้วยสูงมากในเรื่องความรู้

และทักษะการดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อตนเอง

และครอบครัว งานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่สังคม

ต้องการเป็นอย่างมาก และมีความตั้งใจในการดูแล

ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี แรงจูงใจจะเป็นแรงผลักดัน

ให้คนมีพฤติกรรม และยังก�ำหนดทิศทางและ 

เป้าหมายของพฤติกรรมนั้นด้วย คนที่มีแรงจูงใจสูง 

จะใช้ความพยายามในการกระท�ำไปสู่เป้าหมาย 

โดยไม่ลดละ8 ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคลากรทางด้าน

สุขภาพที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู ้สูงอายุ ซ่ึงปัจจุบันมีความต้องการสูงและยัง

ขาดแคลนทั้งในระดับครอบครัว หน่วยงาน และ

ชุมชน ดังนั้น หน่วยงานหรือองค์กรควรเห็น 

ความส�ำคญัและสร้างแรงจงูใจ เพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายุ

คงอยู่ในอาชีพนี้ต่อไป 

		  ด้านอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู ้สูงอายุ มี

ศักยภาพอยู่ในระดับสูง โดยเห็นด้วยสูงมากในเรื่อง
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รู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ท�ำให้ผู้สูงอาย ุ

รู ้สึกว่าเขายังมีคุณค่าส�ำหรับคนอื่นเสมอ และ 

กล้าเผชิญที่จะดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือช่วยเหลือ

ตวัเองไม่ได้ อัตมโนทัศน์เป็นความรูส้กึนกึคดิท่ีบุคคล

มีต่อตนเองโดยภาพรวม ซ่ึงเป็นผลมาจากการ 

มองตนเองและการรับรู้จากสังคมภายนอก รวมถึง

การแสดงพฤติกรรมโดยตรงของบุคคลแล้วน�ำมา

ประมวลเป็นความคิดรวบยอดที่บุคคลนั้นพึงมี 

ต่อตนเอง9 ซึง่การดแูลผูสู้งอายตุ้องใช้ท้ังความรูแ้ละ

ทักษะ ต้องได้รับการฝึกอบรม ผู ้ ดูแลจะเกิด 

ความภาคภูมิใจในตนเองว่าสามารถเป็นท่ีพึ่งให้กับ

ผู้สูงอายุได้ มองเห็นคุณค่าของตนเองที่มีต่อคนอื่น

และสังคม ดังนั้น หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ควรให้ความความส�ำคญั และเหน็คุณค่าในศักยภาพ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

		  ด้านลักษณะที่ดีในการดูแลผู ้สูงอายุ มี

ศักยภาพอยู่ในระดับสูง โดยเห็นด้วยสูงมากเรื่อง 

การดูแลผู ้สูงอายุด้วยความรัก เอื้ออาทร ใส่ใจ 

เปรียบเสมือนญาติผู้ใหญ่ กระตือรือร้นหาแนวทาง

แก้ไขทันทีเมื่อผู ้สูงอายุมีอาการของโรคแย่ลง 

และสามารถทนรอได้เมื่อผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ได้ล่าช้า สอดคล้องกบัการศกึษาของอภชิาต  รอดสม 

และคณะ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการผู้ดูแล 

ท่ีมีลักษณะจิตใจดี นิสัยดี อ ่อนโยน พูดจาดี  

พูดเพราะ ไม่ดุด่า มีมารยาท สุภาพ เรียบร้อย  

เอาใจใส่ รักการบริการ ใจเย็น เคารพ เข้าใจ 

ให้เกียรติผู้สูงอายุ7 เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยพึ่งพิง 

สุขภาพเสื่อมถอยท้ังร่างกายและจิตใจ จากเคย

สามารถท�ำอะไรได้ด้วยตนเอง ต้องมาพึ่งพาคนอื่น 

ท�ำให้รู ้สึกว่าคุณค่าของตัวเองลดลง การอบรม 

จะช่วยปลูกฝังให้ผู้ดูแลเข้าใจผู้สูงอายุมากข้ึน และ

ให้การดูแลด้วยความรัก  เคารพ  ห่วงใย  และใส่ใจ  

ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ  อุบอุ่นใจ  และ 

รู้สึกปลอดภัย  

		  การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ ที่ศึกษาศักยภาพของ

ผูด้แูลผูส้งูอายหุลงัจากอบรมหลกัสตูรผูดู้แลผูส้งูอายุ 

70 ชั่วโมง ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรม  

มศีกัยภาพในการดูแลผู้สูงอายทุัง้ด้านความรู้  ทกัษะ

การปฏิบัติ แรงจูงใจ อัตมโนทัศน์ และลักษณะที่ดี

ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน5 ดังนั้น 

ในยุคที่เข ้าสู ่สังคมผู ้สูงวัยแบบสมบูรณ์ ผู ้ ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพจะเป็นก�ำลังส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ในการช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุควรได้รบัการส่งเสรมิ

และสนบัสนนุให้ได้รับการฝึกอบรมอย่างกว้างขวาง

และทั่วถึงต่อไป
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