
การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว 
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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขตเทศบาลวังชมภู อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ แบ่งเป็นระยะที่ 1) ส�ำรวจความต้องการการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย

แบบส�ำรวจความต้องการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลทีม่ผีูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นครอบครวั 

จ�ำนวน 161 คน และระยะที่ 2) ออกแบบด�ำเนินการและประเมินประสิทธิผลโครงการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุส�ำหรับ

ผู้ดูแลโดยด�ำเนินการฝึกอบรม เป็นเวลา 2 วัน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวจ�ำนวน 32 คน 

เครื่องมือในระยะนี้ประกอบด้วย แผนการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุส�ำหรับผู้ดูแล และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ แบบวัดความรู้  6 เรื่อง และแบบประเมินทักษะ 3 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการการพัฒนาความรู้ระดับปานกลาง 9 รายการ และระดับน้อย  

3 รายการ การประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับโรคที่พบบ่อย การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันแก่ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกรายการ และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ 

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และการส่งเสริมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ

ถูกต้องมากทุกรายการ  

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล การประเมินความต้องการ  
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Abstract

	 The purpose of this research was to develop knowledge and skills among family caregivers 

regarding older adults’ care. The research was conducted in Wang Chomphu Municipality, Maung 

District, Phetchabun. Phase 1 assessed the level of need in caring for older adults via questionnaires 

administered to 161 family caregivers. Phase 2 was comprised of a two-day training program, delivered 

to 32 family caregivers, to develop and evaluate the older adult’s care program. Research instruments 

in this phase were a training plan for older adults’ care, the 6 dimensions of knowledge questionnaire, 

and 3 evaluation skills. The data were analyzed using frequencies, percentages, means and standard 

deviations. 

	 The results showed that, regarding older adults’ care needs, 9 items were at a moderate  

level and 3 items were at a low level. After participating in the training program, family caregiver 

knowledge regarding caring for older adults with common diseases, managing emergencies, helping 

older adults manage daily activities, medication use, health promotion, and environmental healthcare 

were at high levels. The family caregiver skills regarding cardiopulmonary resuscitation, assisting older 

adults taking medications, and promoting exercise in older adults were at correct levels.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 จากข้อมลูประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 

ประชากรไทยมีจ�ำนวน 66.4 ล้านคน มีประชากรสูงอายุ 

(อายุ 60 ปี ขึ้นไป) มากถึง 11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

17.5 ของประชากรท้ังหมด โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น 

(อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และผู้สูงอายุ

วัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 60.4, 28.0 และ 11.6 

ของผู้สูงอายุทั้งหมดตามล�ำดับ คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะ

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุถึง 17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 

พ.ศ. 2583 จะมีจ�ำนวนถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) 

(Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2019) จากแนวโน้มการเพิม่ขึน้ 

นี้ ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญท่ีต้องมีการเตรียม

การด้านการส่งเสริมสุขภาวะและการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

	 ผูส้งูอายมุกีารเผชญิกบัปัญหาหลกั 4 ประการ ได้แก่ 

ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาทางสังคม

และปัญหาสุขภาพ (Foundation for Elderly Affairs, 

2015) โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านสขุภาพเป็นด้านทีมี่ความส�ำคัญ 

มาก จากการส�ำรวจของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าผู้สูงอายุไทยมีความเจ็บป่วยด้วย

โรค/ปัญหาสุขภาพดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) เป็น 

ผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผู้ป่วย 

ติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ได้รับ

การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และไม่มีโรค/ปัญหาสุขภาพ 

ดังกล่าว (Office of Health Promotion, Department 

of Health, 2013) เมือ่ผูส้งูอายเุป็นโรคเรือ้รงั มคีวามพกิาร

และหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง จะไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง จงึต้องอยูใ่นภาวะทีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่ 

จากงานวิจัยในผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

ต้องการการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในเรื่องการเตรียมอาหาร

มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 63.2 การท�ำความสะอาดบ้านและ

เสือ้ผ้าร้อยละ 46.1 และช่วยเตรยีมและช่วยให้รบัประทาน

ยาตรงเวลาร้อยละ 43.0 โดยผูส้งูอายมุคีวามต้องการบคุคล

ในครอบครัวเป็นผู้ดูแลมากที่สุด (Methapisal, Bunloet 

& Bumrerraj, 2017) 

	 จากการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุ  

การเจ็บป่วยและพิการด้วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากข้ึนทุกปี 

หน่วยงานและกลุ่มเครอืข่ายต่าง ๆ  เล็งเหน็ความส�ำคัญของ

การเตรียมความพร้อมทั้งด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สุขภาพ และด้านสภาพแวดล้อมและการบริการสาธารณะ 

เพื่อเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยคุณภาพ โดยจัดท�ำแผนงาน

และโครงการต่าง ๆ หลากหลายโครงการในด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีการด�ำเนินการทั้งด้านการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของวัยก่อนเกษียณและวัยสูง

อายุ และด้านการพัฒนาผู้ดูแลผู ้สูงอายุ (Bureau of  

Elderly Health, 2014; Department of Elderly Affairs, 

2017) การสร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

เป็นกิจกรรมโครงการที่สามารถตอบสนองการเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายคุณุภาพได้ แต่เมือ่ถงึจดุหนึง่ภายใต้ความเสือ่มถอย

ของร่างกายที่เพิ่มตามอายุ ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่น 

บุคคลหลักในการดูแลผู้สูงอายุคือ สมาชิกที่อาศัยอยู่ใน 

ครัวเรือนเดียวกัน อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร หลานหรือ

น้องของผู้สูงอายุ บุคคลเหล่านี้นิยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล 

(Family Caregiver) ซึ่งเป็นผู้มีความส�ำคัญในการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุ เช่น การพาผู ้สูงอายุไปโรงพยาบาล  

การเตรยีมอาหารและเสือ้ผ้า เป็นต้น เป็นอย่างมาก เพราะ

เป็นผู้อยู่ใกล้ชิดที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทั้งในด้าน

การพาผูสู้งอายไุปโรงพยาบาลหรอืการเข้าสู่สังคม การดแูล

เมื่อเกิดการเจ็บป่วย การเตรียมอาหารและเสื้อผ้า ฯลฯ 

(Sawatphol, Pengpinit,  Senanikorn & Srisuraphol, 

2017; Vongchavalitkul, Sanguanwongwan,  

Chatchaisucha, Limsarun & Thaisamak, 2016)  

	 จากข้อมลูกรมกจิการผูส้งูอายเุมือ่วนัที ่31 ธนัวาคม 

2561 จังหวัดเพชรบูรณ์มีจ�ำนวนประชากร 994,540 คน 

เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 169,678 คน คิดเป็นร้อยละ 17.06 

(Department of Elderly Affairs, 2019) ซึ่งเป็นสัดส่วน

ใกล้เคียงกับภาพรวมของประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 

เป็นต้นมา เทศบาลต�ำบลวังชมภู อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์ มีการด�ำเนินการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอาย ุโดยเชญิชวนผูท้ีม่อีายุ 50 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 632 คน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 576 คน เป็นชาย  

228 คน หญิง 348 คน เข้าโครงการเตรียมความพร้อมสู่

วัยสูงอายุ เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 รุ่น ในจ�ำนวนนี้พบว่า เป็น

ผูสู้งอายทุีอ่าศยัอยูร่่วมกบัลกูหลานหรอืเครอืญาติ 349 คน 
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การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

อยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุด้วยกัน 165 คน และอยู่เพียงล�ำพัง 

63 คน (Phetudom, 2016) ดังนั้น ผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป

ในเขตเทศบาลวังชมภูได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่

วัยสูงอายุแล้ว แต่ยังไม่มีการอบรมให้ความรู ้เก่ียวกับ 

การดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความต้องการ

การดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั

ในเขตเทศบาลวังชมภู จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการส�ำรวจ

ความความต้องการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ 

และน�ำข้อมูลที่ได้ไปออกแบบเป็นโครงการฝึกอบรมที่

เหมาะสม และด�ำเนินการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังประเมิน

ประสิทธิผลของโครงการฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

สามารถให้การดแูลผูสู้งอายใุนครอบครวัตนเองให้ด�ำรงชีวติ

ที่ยืนยาวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความต้องการพฒันาความรู้เกีย่วกบั

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว เขต

เทศบาลวังชมภู อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  		

	 2.	 เพื่อออกแบบ ด�ำเนินการ และประเมิน

ประสิทธิผลของโครงการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว 

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพัฒนา (Research Development) 

แบ่งเป็น 2 ระยะ  

	 ระยะที่ 1 ศึกษาความต้องการการพัฒนาความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยการสอบถามความคิดเห็น

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ในเขต

เทศบาลวังชมภู อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์

	 ระยะที่ 2 ออกแบบ ด�ำเนินการและประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยน�ำข้อมูลความต้องการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผูส้งูอาย ุจากระยะที ่1 ไปออกแบบสร้างหลกัสตูรฝึกอบรม

การดูแลผู ้สูงอายุส�ำหรับผู ้ดูแลท่ีอาศัยอยู ่ในครอบครัว 

จ�ำนวน 6 รายวิชา ได้แก่ 1) โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอาย ุ 

2) การจัดการภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้นท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  

3) การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

4) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 5) การใช้ยาในผู้สูงอายุ 

และ 6) การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ด�ำเนนิการฝึกอบรมใช้เวลา 2 วนั และประเมนิประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝึกอบรมฯ โดยประเมนิความรูแ้ละทักษะ

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังการฝึกอบรม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระยะท่ี 1 ส�ำรวจความต้องการการพัฒนาความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั 

เขตเทศบาลวังชมภู อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ประชากรเป็นผู้ดูแลทึ่อาศัยอยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและอยู่ในเขตเทศบาลวังชมภู จังหวัด

เพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2562 โดยพบว่ามีครอบครัวผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลวังชมภูทั้ง 6 ชุมชนจ�ำนวน 388 ครัวเรือน 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ  

Krejcie & Morgan (อ้างใน Srisathitnarakun, 2010) ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 196 คน ชุมชนในเขตเทศบาลที่ 1-6 

มีประชากร 81, 51, 65, 69, 55, และ 67 คน ตามล�ำดับ 

ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละชุมชนตามสัดส่วนของ

ประชากร ขนาดของกลุ่มตัวอย่างชุมชนที่ 1-6 เท่ากับ 41, 

25, 33, 35, 28, และ 34 ตามล�ำดับ รวมกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น 196 คน 

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่างครอบครวัผูส้งูอายท้ัุง 6 ชมุชน 

มี 2 ขั้นตอน โดยขั้นที่ 1 น�ำบ้านเลขที่ที่มีผู ้สูงอายุใน 

ครัวเรือนของแต่ละชุมชนมาเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย  

ขั้นที่ 2 ท�ำการสุ่มแบบก�ำหนดค่าเอง (Random Custom 

Generator) โดยใช้แอปพลเิคชัน่ทีส่ามารถดาวน์โหลดจาก

อินเทอร์เน็ต (Thaiware, 1999) ด�ำเนินการตามขั้นตอน

ของแอปพลิเคชั่นดังนี้ 1) ท�ำการสุ่มชุมชนที่ 1 ซึ่งจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 41 ครัวเรือน 2) กด Random จะได้ล�ำดับ

เลขที่ครั้งละ 1 ตัวเลข เช่น ได้หมายเลข 20 จึงก�ำหนดให้

บ้านเลขทีใ่นล�ำดบัที ่20 เป็นกลุม่ตวัอย่างล�ำดบัที ่1 เป็นต้น 

และกด Random จนครบ 41 ครั้ง จะได้บ้านเลขที่ของ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 41 ครัวเรือนของชุมชนที่ 1 จากนั้น

ท�ำการสุ่มต่อจนครบ 6 ชุมชน และจนได้บ้านเลขที่ของ

ครอบครัวผู้สูงอายุ 196 ครัวเรือน ผู้วิจัยก�ำหนดผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นผู ้ดูแลหลักที่อาศัยอยู ่ในครอบครัว

เดียวกันกับผู้สูงอายุ 
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	 ระยะที่ 2 ออกแบบ ด�ำเนินการและประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ประชากรในขั้นตอนน้ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

วังชมภู ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 388 คน 

ตามจ�ำนวนครัวเรือนของผูส้งูอาย ุขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณ 

จากค่าขนาดอทิธพิลที ่power = .80, α = 0.05 ขนาดใหญ่ 

โดยได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 26 คน (Srisathitnarakun, 

2010) เพื่อป้องกันการสูญหายจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ไม่ครบ ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวม

กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 32 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ เป็นผู้ดูแลหลักซึ่งอาจเป็นสามีหรือภรรยาหรือ

บุตรหรือหลานของผู้สูงอายุโดยต้องอาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกับผู้สูงอายุชายหรือหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และ

เป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย

เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลวังชมภู 

จังหวัดเพชรบูรณ์อย่างน้อย 1 ปี อ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ดี และยินดีเข้าร่วมโครงการ  

	 เครื่องมือวิจัย มีดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามความต้องการพัฒนาความรู ้

เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุเป็นเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู

ส�ำหรับระยะที่ 1 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นข้อค�ำถามแบบ 

เติมค�ำและเลือกตอบเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศกึษา อาชพี จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน ส่วนที ่2 ข้อมลู

ส่วนบคุคลของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นความดแูล เป็นข้อค�ำถามแบบ 

เติมค�ำและเลือกตอบเกี่ยวกับ จ�ำนวน เพศ โรคประจ�ำตัว

ของผู้สูงอายุแต่ละคนท่ีอยู่ในความดูแล ส่วนท่ี 3 ความ

ต้องการการพัฒนาความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ มี

ลักษณะเป็นแบบมาตรส่วน 5 ระดับ (5 = มากท่ีสุด  

4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด) จ�ำนวน 

12 ข้อ แปรผลข้อมูลดังนี้ 1.00-1.79 = น้อยที่สุด  

1.80-2.59 = น้อย 2.60-3.39 = ปานกลาง 3.40-4.19 = 

มาก 4.20-5.00 = มากที่สุด

	 2.	 แผนการสอนเกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายสุ�ำหรบั

ผูด้แูลท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครวั เป็นเครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั

ที่ใช้ในระยะที่ 2 ส�ำหรับการด�ำเนินการฝึกอบรม พัฒนา

โดยทมีผูวิ้จยั โดยการน�ำข้อมลูความต้องการพัฒนาความรู้

ในระยะที่ 1 มาใช้และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย แผนการสอน 6 รายวิชา ได้แก่ 1) โรคที่ 

พบบ่อยในผู้สูงอายุ 2) การจัดการภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้นที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุ 3) การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 4) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

5) การใช้ยาในผู้สูงอายุ และ 6) การจัดสภาพแวดล้อม 

ทีป่ลอดภัยส�ำหรบัผู้สูงอาย ุเป็นการสอนภาคทฤษฎี 7 ช่ัวโมง 

ภาคปฏบิตั ิ6 ชัว่โมง รวม 13 ชัว่โมง ใช้เวลาฝึกอบรมจ�ำนวน  

2 วัน 

	 3.	 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เป็น

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 พัฒนาโดยทีม 

ผู้วิจัย มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ ถูก ผิด ถ้า

ตอบได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  

มี 6 เรื่อง ได้แก่ 1) โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 2) การจัดการ

ในภาวะฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุ 3) การใช้ยาในผู้สูงอายุ  

4) การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันแก่ผู้สูงอายุ 5) การสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ 6) การจัดสภาพแวดล้อมที ่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20, 10, 15, 15, 10, 

และ 20 ข้อตามล�ำดับ การแปลผล น�ำค่าเฉลี่ยไปคิดเป็น

ร้อยละและแปลผลดังนี้ แบ่งเป็น (1) คะแนนเต็ม 10  

แปลผลดังนี้ 0.00-0.33 = ระดับต�่ำ 0.34-0.66 = ระดับ

ปานกลาง และ 0.67-10.00 = ระดับสูง (2) คะแนนเต็ม 

15 แปลผลดงันี ้0.00-0.33 = ระดับต�ำ่ 0.34-0.66 = ระดับ

ปานกลาง และ 0.67-10.00 = ระดับสูง (3) คะแนนเต็ม 

20 แปลผลดังนี้ 0.00-0.66 = ระดับต�่ำ 0.67-13.33 = 

ระดับปานกลาง และ 13.34-200.00 = ระดับสูง 

	 4.	 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุ เป็น 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 พัฒนาโดยทีม 

ผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 แบบประเมินทักษะ ได้แก่ แบบ

ประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ แบบประเมินทักษะ 

การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และแบบประเมิน

ทักษะการส่งเสริมผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย ทั้ง 3 แบบมี

ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 3 ตวัเลอืก คือ คะแนน 

0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติแต ่

ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้อง

สมบูรณ์ครบถ้วน โดย 1) แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพผู้สูงอายุ มีจ�ำนวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

2) แบบประเมนิทักษะการช่วยเหลอืผูส้งูอายรัุบประทานยา 

มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน และ 3) แบบ
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การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ประเมนิทกัษะการส่งเสริมผูสู้งอายอุอกก�ำลงักายมจี�ำนวน 

24 ข้อ คะแนนเต็ม 48 คะแนน จากนั้นน�ำค่าเฉลี่ยของ

คะแนนที่ประเมินได้ไปคิดเป็นร้อยละ และแปลผลดังนี้  

คะแนน ≥ 80% = ถกูต้องมากทีส่ดุ, คะแนน 70.00-79.99% 

= ถกูต้องมาก คะแนน 60.00-69.99% = ถูกต้องปานกลาง 

คะแนน ≤ 59.99% = ถูกต้องน้อย  

	 แบบสอบถามความต้องการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุ แผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

แบบวดัความรูแ้ละแบบวดัทกัษะต่าง ๆ  ผ่านความเห็นชอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) เท่ากับ 1.00 ทุกรายการ ผล 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า 

ความเที่ยงของแบบส�ำรวจความต้องการพัฒนาความรู้ 

เกีย่วกับการดแูลผูสู้งอาย ุมค่ีา Cronbach’s Alpha เท่ากบั 

0.853 แบบวัดความรู้ 6 เรื่อง มีค่า KR20 เท่ากับ 0.702, 

0.824, 0.708, 0.763, 0.673 และ 0.694 ตามล�ำดับ  

ส่วนแบบตรวจสอบทักษะ 3 รายการ มีค่า inter-rater 

reliability เท่ากับ 0.88, 0.93 และ 0.83 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No. 

616/2019 วันที่ 20 กันยายน 2562 โดยระยะที่ 1 ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมมอบเอกสารข้อมูล 

ค�ำอธิบาย ให้เวลากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโดยอิสระ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

ในระยะที่ 2 ผู้วิจัยประสานงานขอเจ้าหน้าท่ีของเทศบาล

วังชมภู ท�ำหน้าที่ประชาสัมพันธ์และรับสมัครผู ้ดูแล 

ผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คัดเข้าเข้าร่วมโครงการวจิยั 

และนัดหมายวันรับสมัคร ในวันรับสมัครผู ้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรมในโครงการฝึกอบรม พร้อม

มอบเอกสารข้อมูลค�ำอธิบาย และขอให้ลงนามยินยอม 

เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนด�ำเนินโปรแกรมการฝึกอบรม  

1 วัน การด�ำเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการเป็นส่วนตัว

และน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวมทีไ่ม่ก่อให้เกดิความเสยีหาย

แก่ผู้ให้ข้อมูล 

	 การรวบรวมข้อมูล

	 การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.	 น�ำจดหมายจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยนเรศวร ถงึเทศบาลต�ำบลวงัชมภู อ�ำเภอเมอืง  

จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ด�ำเนินการวิจัย

และการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 2.	 ประสานงานกับหัวหน ้ากองสาธารณสุข 

เทศบาลต�ำบลวังชมภู เพื่อรับสมัครผู้ช่วยวิจัย 

	 3.	 ผูว้จิยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์และวธิกีารด�ำเนนิการ

วิจัย รวมทั้งกระบวนการเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วม 

งานวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ และประสานงานผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนินการรับสมัครตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

    	 4.	 การเก็บข้อมูล ด�ำเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย 

ดังนี้  

		  4.1	 การส�ำรวจความต้องการพัฒนาความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั 

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยเดินทางไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้น�ำทาง เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้วิจัยแจก

แบบสอบถาม และรอรับแบบสอบถามคืน และตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูลพบว่าได้แบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณ์เพียง จ�ำนวน 161 คน (คิดเป็นร้อยละ 82.14) 

		  4.2	 ด�ำเนินการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุให้

แก่ผูด้แูลท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกันกบัผูสู้งอายจุ�ำนวน 

32 คน ใช้เวลาฝึกอบรมจ�ำนวน 2 วัน โดยทีมวิจัยทั้ง 3 คน

เป็นวิทยากร มีเนื้อหา 6 รายวิชา ประกอบด้วย 1) โรคที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุ เป็นการบรรยาย 2 ช่ัวโมง มีเนื้อหา

เกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคตา  

และโรคมะเร็ง ประเมินผลรายวิชาโดยใช้ แบบวัดความรู้ 

เรื่อง โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 2) การจัดการภาวะฉุกเฉิน

เบ้ืองต้นที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เป็นการบรรยาย 1 ช่ัวโมง 

ฝึกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การประเมินผู้สูงอายุ

ในภาวะวกิฤต การปฐมพยาบาลเป็นลม การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน การส�ำลัก การไม่รู้สึกตัว การห้ามเลือด ข้อเท้า

เคลด็ ข้อเท้าแพลง และการเคลือ่นย้าย ประเมนิผลรายวิชา

โดยใช้แบบวัดความรู้ เรื่อง การจัดการในภาวะฉุกเฉิน

ส�ำหรบัผูสู้งอาย ุและแบบประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพี
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ผู้สูงอายุ 3) การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของผู้สูงอายุ เป็นการบรรยาย 1 ชั่วโมง มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

การประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั วธิกีารป้อนอาหาร

ผูส้งูอาย ุการช่วยเหลอืการเคลือ่นไหวของผูส้งูอาย ุการพยงุ

ผูส้งูอาย ุการช่วยเหลอืผูส้งูอายอุาบน�ำ้และการแต่งตวั และ

การดูแลการขับถ่ายของผู้สูงอายุ ประเมินผลรายวิชาโดย

ใช้แบบวัดความรู้ เรื่อง การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันแก่ผู้สูงอายุ 4) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

เป็นการบรรยายจ�ำนวน 1 ชัว่โมง ปฏบิตั ิ2 ชัว่โมง มีเนือ้หา

เกี่ยวกับ การจัดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู ้สูงอายุ การจัดการกับอารมณ์ของผู ้สูงอายุ  

การละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอลล์ และการออกก�ำลังกาย 

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ประเมินผลรายวิชาโดยใช้ แบบ 

วัดความรู ้ เรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และ 

แบบประเมินทักษะการส่งเสริมผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย  

5) การใช้ยาในผู้สูงอายุ เป็นการบรรยายจ�ำนวน 1 ชั่วโมง 

ปฏิบตั ิ2 ชัว่โมง มเีนือ้หาเกีย่วกับ หลกัการใช้ยาในผูส้งูอายุ 

วธีิจดัยารับประทานให้ผูส้งูอาย ุการใช้ยาทาผวิหนงัผูส้งูอายุ 

วิธีการหยอดตาส�ำหรับผู้สูงอายุ แนวปฏิบัติและข้อควร

ระวังในการใช้ยาในผู้สูงอายุ ประเมินผลรายวิชาโดยใช้ 

แบบวัดความรู้ เรือ่ง การใช้ยาในผูส้งูอาย ุและแบบประเมนิ

ทกัษะการช่วยเหลอืผูสู้งอายรุบัประทานยา และ 6) การจัด 

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเป็นการบรรยาย

จ�ำนวน 1 ชัว่โมง  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  การจดัห้องนอนส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ การจัดห้องน�้ำส�ำหรับผู้สูงอายุและการจัดสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านผู้สูงอายุ ประเมินผลรายวิชาโดยใช้ 

แบบวัดความรู้ เร่ือง การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 การบรรยายเน้ือหารายวิชาเป็นแบบกลุ ่มใหญ่  

1 กลุ่ม โดยผู้วิจัย 3 คนแบ่งหัวข้อในการบรรยายคนละ  

2 รายวิชา ส่วนการฝึกปฏิบัติ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 ฐาน  

ฐานละ 10-11 คน ผู ้วิจัยเป็นวิทยากรฐานละ 1 คน  

ฐานที ่1: ผูว้จิยัด�ำเนนิการสาธติการช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งต้น

โดยใช้หุ่นจ�ำลองช่วยฟื้นคืนชีพ ก�ำหนดสถานการณ์ที่ต้อง

ช่วยเหลือนอกโรงพยาบาลและมีผู้ช่วยเหลือ 2 คน และ 

ผู้เข้าอบรมสาธิตย้อนกลับสลับบทบาทกัน ฐานที่ 2: ผู้วิจัย

สาธติการช่วยเหลือผู้สูงอายรุบัประทานยาโดยใช้สถานการณ์ 

จ�ำลองเป็นผู้ช่วยเหลือและผู้สูงอายุ และผู้เข้าอบรมสาธิต

ย้อนกลับโดยสลับบทบาทกัน ฐานที่ 3: ผู้วิจัยสาธิตท่า 

การออกก�ำลังกายของผูสู้งอายตุามวดิโีอประกอบเพลงและ

ผู้เข้าอบรมออกก�ำลังกายตามผู้วิจัยและวิดิโอ และสาธิต

ย้อนกลับโดยไม่เปิดวิดีโอ ซึ่งผู้เข้าอบรมต้องเข้ารับการฝึก

ทุกฐาน ทีมวิจัยท�ำการประเมินความถูกต้องของทักษะ 

ต่าง ๆ หากพบว่าไม่สามารถท�ำคะแนนได้ถึงร้อยละ 60  

ให้ผูเ้ข้าอบรมทบทวนท่าทางต่าง ๆ  และกลบัมาปฏบิตัใิหม่

อีกครั้ง 

		  4.3	 ผูว้จิยัประเมนิความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูล

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างหลังการฝึกอบรมส้ินสุดลง พร้อม

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของแบบ

ประเมินต่าง ๆ ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลจากแบบสอบถามความต้องการพัฒนา

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ น�ำมาวิเคราะห์ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.	 ข้อมูลจากแบบวัดความรู ้และแบบประเมิน

ทักษะต่าง ๆ หลังการเข้าร่วมโครงการการดูแลผู้สูงอายุ  

น�ำมาวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 ตอนที่ 1 ผลการส�ำรวจความต้องการพัฒนา 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

อายุเฉลี่ย 41.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.195 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 63.75) มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

58.39) มอีาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 21.74) จบการศกึษาประถม

ศึกษา (ร้อยละ70.80) และความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ 

ผู้สูงอายุเป็นบุตร (ร้อยละ 55.90) 
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การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

	 จากตาราง 1 พบว่า ผู ้ดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

ครอบครวัมคีวามต้องการพฒันาความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบั

การดแูลผูส้งูอายใุนระดบัปานกลาง 9 รายการ โดย 3 อนัดบั 

แรกได้แก่ การช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน การออกก�ำลงักาย

ของผูส้งูอาย ุการลดความวติกกงัวลหรอืความเครยีด  และ

มีความต้องการพัฒนาความรู้ในระดับน้อย 3 รายการ  

ได้แก่ การสังเกตอาการแขนขาอ่อนแรง การสังเกตอาการ

เจ็บแน่นหน้าอก และการป้องกันการหกล้ม 

	 ตอนที ่2  ผลการประเมนิประสิทธผิลของโครงการ

ฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ  

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลผูสู้งอายทุีเ่ข้ารบัการฝึกอบรม

การดูแลผู้สูงอายุ พบว่า อายุเฉล่ีย 48.96 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.359 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.9) มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.4) จบการศึกษาประถม

ศึกษา (ร้อยละ 71.9) มีอาชีพธุรกิจ ค้าขาย (ร้อยละ 34.4) 

และมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 50.0)  

ตาราง 1	 ความต้องการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว ต�ำบลวังชมภู อ�ำเภอ 

		  เมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 161)

ความต้องการพัฒนาความรู้	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 ระดับ

 1.	 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 3.19	 1.305	 ปานกลาง

 2.	 การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ	 3.08	 1.369	 ปานกลาง

 3.	 การลดความวิตกกังวลหรือความเครียด	 3.05	 1.327	 ปานกลาง

 4.	 การเคลื่อนย้ายที่เหมาะสม	 2.99	 1.346	 ปานกลาง

 5.	 การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่ปลอดภัย	 2.95	 1.364	 ปานกลาง

 6.	 แนวทางการละ/เลิกบุหรี่	 2.82	 1.249	 ปานกลาง

 7.	 การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ	 2.76	 1.331	 ปานกลาง

 8.	 แนวทางการละ/เลิกดื่มสุรา 	 2.63	 1.224	 ปานกลาง

 9.	 การใช้ยาของผู้สูงอายุ	 2.61	 1.314	 ปานกลาง

10.	การสังเกตอาการแขนขาอ่อนแรง	 2.57	 1.654	 น้อย

11.	การสังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก	 2.55	 1.620	 น้อย

12.	การป้องกันการหกล้ม	 2.43	 1.413	 น้อย

โดยรวม 	 2.80	 1.068	 ปานกลาง

ตาราง 2	 ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายหุลงัการฝึกอบรมของผูด้แูลผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวั เทศบาลวงัชมภู  

		  อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 32)

	ล�ำดับ	         ความรู้หลังการฝึกอบรม	 คะแนนเต็ม	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ

	 1	 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 	 20	 17.66	 1.715	 สูง

	 2	 การจัดการในภาวะฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุ	 10	 9.06	 1.777	 สูง

	 3	 การใช้ยาในผู้สูงอายุ	 15	 13.47	 1.107	 สูง

	 4	 การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันแก่ผู้สูงอายุ	 15	 10.53	 1.646	 สูง

	 5	 การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 10	 8.03	 2.008	 สูง

	 6	 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 	 20	 16.53	 2.700	 สูง

		  ส�ำหรับผู้สูงอายุ
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ตาราง 3	 ทักษะเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุหลังการฝึกอบรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเทศบาลวังชมภู  

		  อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 32)  

	ล�ำดับ 	       ทักษะหลังการฝึกอบรม 	 คะแนนเต็ม 	 ค่าเฉลี่ย 	 ร้อยละ 	 ระดับ  

	 1	 การช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุ	 30	 23.13±4.062	 77.10	 ถูกต้องมาก

	 2	 การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา	 20	 18.63±1.238	 93.15	 ถูกต้องมาก

	 3	 การส่งเสริมผู้สูงอายออกก�ำลังกาย	 48	 37.50±10.800	 78.12	 ถูกต้องมาก

	 ผลการวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 

หลังการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว  

มีความรู้อยู่ในระดับสูงทุกรายการ โดยความรู้ระดับสูง  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดการใน

ภาวะฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุ และการใช้ยาในผู้สูงอายุ  

	 ผลการประเมินทกัษะการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่า หลัง

การฝึกอบรม ผูด้แูลผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัมทีกัษะ

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพของผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูง

อายรุบัประทานยา และการส่งเสรมิผูส้งูอายอุอกก�ำลงักาย

อยู่ในระดับถูกต้องมากทุกด้าน โดยมีความถูกต้องร้อยละ 

77.10, 93.15 และ 78.12 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล

	 ผลการวเิคราะห์ความต้องการพฒันาความรูเ้กีย่วกบั 

การดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

เดียวกันกับผู้สูงอายุมีความต้องการพัฒนาความรู้ เรียง

ล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

การออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุการลดความวติกกงัวลหรอื

ความเครียด การเคลื่อนย้าย การจัดสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัย แนวทางการละเลิกบุหรี่ การรับประทานอาหาร

ของผู้สูงอายุ การใช้ยาของผู้สูงอายุ การสังเกตอาการแขน

ขาอ่อนแรง การสังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก การป้องกัน

การหกล้ม ตามล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับ

บทบาทภาระของผู้ดูแลหลกัต่อการปฏบิตัใินชวีติประจ�ำวนั

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า กิจกรรมหลัก ๆ ใน

แต่ละวันของการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ท�ำความสะอาด

ร่างกายและการแต่งตวั 2) การดแูลด้านอาหาร 3) การรกัษา 

พยาบาลตามวิถีชาวบ้าน และการรักษาพยาบาลจาก 

สถานบริการด้านสขุภาพ 4) การดแูลด้านจติใจ 5) การดูแล

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน และ 6) การนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

(Sawatphol et al., 2017) ผลการวิจัยนี้ผู้วิจัยน�ำไปใช ้

ในการออกแบบหลักสูตรฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงมี

จ�ำนวน 6 รายวิชา (ขั้นตอนที่ 2) โดยใช้จัดการฝึกอบรมทั้ง

ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตั ิส�ำหรบัหวัข้อ การช่วยฟ้ืนคนืชพี

ขั้นพื้นฐาน การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ เป็นความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในอันดับที่ 1 และ 2 ส่วนหัวข้อ 

การช่วยเหลือผู้สูงอายุจัดยา เป็นหัวข้อที่ส�ำคัญส�ำหรับ 

ผู้ดูแลที่จะต้องช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพราะส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

มีโรคประจ�ำตัวเกือบทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่

ติดเตียง (Methapisal et al., 2017; Office of Health 

Promotion, Department of Health, 2013) ผู้วิจัยจึง

น�ำทัง้ 3 หวัข้อนีไ้ปจดัการฝึกอบรมให้ความรูท้ัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ส่วนหัวข้ออื่นเป็นการให้ความรู ้แบบ

บรรยายเพียงอย่างเดียว เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลได้อย่างถูกต้อง ซึ่งดิค แครี  

และแครี นักวิชาการด้านการศึกษา กล่าวว่า การประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็น (Need assessment) เป็นกระบวน

การที่ต้องวิเคราะห์ก่อนออกแบบการเรียนการสอนให้มี

ความเฉพาะเจาะจงกับผู้เรียน และเป็นการค้นหาปัญหา

และทกัษะทีผู่เ้รยีนต้องการ เพือ่น�ำมาก�ำหนดวตัถปุระสงค์

ของการเรียนการสอนที่เหมาะสมต่อไป (Dick, Carey, & 

Carey, 2005) กระบวนการออกแบบการเรียนการสอน 

ควรมีข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการวิเคราะห์ความต้องการ 

ของผู้เรียน เพื่อน�ำไปก�ำหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ  

การจัดการเรียนรู้และการประเมินผล โดยกระบวนการ

ทั้งหมดต้องมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน เพื่อให้การจัด 

การเรียนการสอนและการฝึกอบรมสามารถตอบสนอง

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และมีความถูกต้องตาม

หลกัวชิาการเป็นอย่างด ี(Patpol, 2019) ดงันัน้ การส�ำรวจ
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การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ความต้องการพัฒนาความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ของผู้ดูแลก่อนด�ำเนินโครงการนี้ เป็นประโยชน์และมี 

ความเหมาะสมต่อการออกแบบเน้ือหารายวิชาท่ีใช้ในการ

ฝึกอบรมฯ

	 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโครงการการดูแล 

ผูส้งูอาย ุพบว่า หลงัการฝึกอบรมผูด้แูลผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่

ในครอบครวัมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุการ

จดัการในภาวะฉกุเฉนิส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการใช้ยาในผูส้งูอายุ 

การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันแก่ผู้สุงอายุ การสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุและการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกรายการ เหตุผลที่ท�ำให้ 

ผูด้แูลผูส้งูอายสุามารถตอบค�ำถามได้อย่างถูกต้องในระดบั

สูงมี 2 ประการ เหตุผลที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุของงานวิจัย

นี้อาจได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมาจากแหล่ง

อื่นก่อนการฝึกอบรม เช่น ได้รับความรู้จากสื่อต่าง ๆ ทั้ง

แผ่นพับ หนังสือพิมพ์ ทีวี และสื่อทางอินเทอร์เน็ต เป็นต้น 

รวมทั้งอาจได้รับความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ที่ให้การ

ดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัวตนเองมาเป็นเวลานานด้วย  

จากงานวิจัยที่สนับสนุนความคิดนี้ พบว่า ในขณะที่อาศัย

อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการ

พฒันาความรู้และทกัษะตนเองให้มคีวามสามารถช่วยเหลอื

ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย (Phalasuek & 

Thanomchayathawatch, 2017) และเหตุผลที่ 2 อาจ

เนื่องจากแบบวัดความรู้ของงานวิจัยน้ีท้ัง 6 ประเด็นมี

ลักษณะเป็นแบบถูกผิด จึงท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีโอกาส 

เดาถกูได้สงู ซึง่นกัวชิาการศกึษาให้ข้อคดิว่า ข้อค�ำถามแบบ

ถูกผิดมีข้อจ�ำกัดคือ เป็นข้อสอบที่สามารถวัดได้เฉพาะ

ความรู้ความจ�ำเท่านั้น ไม่สามารถวัดสมรรถนะอื่น ๆ ที่สูง

กว่านีไ้ด้ แต่เป็นข้อสอบทีเ่ปิดโอกาสให้เดาถกูถึงร้อยละ 50 

เพราะให้ทางเลือกอย่างหน่ึงจากสองอย่างเท่าน้ัน วิธีการ

แก้ไขข้อจ�ำกัดนี้ผู้สอนต้องออกข้อสอบจ�ำนวนมาก ๆ ให้

คลอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด (Chandratilake, Davis & 

Ponnamperuma, 2011;  Faculty of Education, Suan 

Sunandha Rajabhat University, 2016) 

	 ผลการประเมินทักษะการดูแลผู ้สูงอายุ พบว่า  

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพของผู ้สูงอาย ุ 

การช่วยผู้สูงอายุรับประทานยา และการส่งเสริมผู้สูงอายุ

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับถูกต้องมากทุกรายการ ท้ังนี้

เพราะในโครงการฝึกอบรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มีการฝึก

ปฏบัิตแิบบกลุม่ย่อยในหวัข้อเหล่านี ้โดยผูว้จิยัเป็นวทิยากร

สาธิตวิธีการที่ถูกต้องก่อน จากนั้นให้เวลาผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ฝึกปฏิบัติทั้ง 3 ทักษะจนครบทุกคน ในขณะฝึกปฏิบัติหาก

พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ทบทวนและฝึกปฏิบัติใหม่จนสามารถ

ท�ำได้อย่างถูกต้องมากกว่าร้อยละ 60 จึงจะให้ผ่านการฝึก

อบรม การสอนแบบนี้ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�ำลองจนเกิดความเข้าใจและสามารถสาธิต

ย้อนกลับได้อย่างถูกต้องจนได้รับการประเมินในระดับ 

ถูกต้องมากทุกทักษะและทุกคน ซึ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับ

ศกัยภาพของการเรยีนรูท้ีเ่กดิจากการจดักจิกรรมการเรยีนรู้ 

ที่แตกต่างกัน พบว่า การฟังการบรรยายสามารถเรียนรู้ได้

ร้อยละ 5 การอ่านสามารถเรียนรู้ได้ร้อยละ 10 การได้

ทดลองปฏบิตัสิามารถเรยีนรูไ้ด้ร้อยละ 75  และการได้สอน

ผู้อื่นสามารถเรียนรู้ได้ร้อยละ 90 (The University of 

Sydney, 2012 cited in Patpol, 2019) การสอนแบบ

สาธิตเป็นการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเป็นวิธีการที่

ช่วยให้ผู้เข้าฝึกอบรมได้เรียนรู้ในเรื่องที่ซับซ้อนได้อย่าง

เข้าใจและได้รบัประสบการณ์อย่างประจักษ์ชดั (Khamani, 

2004) ดังนั้น จึงควรส่งเสริมสนับสนุนการสอนแบบสาธิต

แบบกลุ่มย่อยให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเปิดโอกาสให้มีการ

ฝึกปฏิบัติวิธีการที่ถูกต้อง ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อไป  

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ก่อนการจดัฝึกอบรมให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลผูส้งูอายุ 

ผู้จัดควรด�ำเนินการส�ำรวจความต้องการของผู้ดูแลก่อน 

เพื่อให้ทราบขอบเขตของความต้องการพัฒนาที่แท้จริง 

เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เดิมที่แตกต่างกัน

	 2.	 การฝึกอบรมควรเน้นให้ผูด้แูลผู้สงูอายไุด้มกีาร

ฝึกปฏบิติัจากสถานการณ์จ�ำลอง ซึง่จะท�ำให้ผูด้แูลผูส้งูอายุ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 การประเมินผลการฝึกอบรมส�ำหรับผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ควรออกแบบให้มีการประเมินผลทั้งด้านความรู้

และทักษะปฏิบัติ โดยใช้แบบวัด/แบบประเมินที่มีความ

ครอบคลุมกับเนื้อหาสาระทั้งหมด 
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การพัฒนาความรู ้และทักษะการดูแลผู ้สูงอาย ุ

มีการเจ็บป่วยเฉพาะโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค

สมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง ฯลฯ ของผู้ดูแลหลักในครอบครัว
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