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หลักการและเหตุผล 

 โครงการนี้จัดท าขึ้นตามแนวทางการด าเนินงานแผนบูรณาการ พัฒนาศักยภาพคนตามช่วง
วัย สอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน และ
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ซึ่งมีการเน้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน และสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้ สูงอายุ จากการส ารวจ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ2537 - 2557 เพ่ิมขึ้นจากจ านวน 4 ล้าน (ร้อยละ 6.8) 
เป็นจ านวน 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นใน พ.ศ2583 เป็นจ านวน20.5 ล้าน 
(ร้อยละ 32) ผลการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุในสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด
คือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร พบจ านวนผู้สูงอายุ 408 ต าบล (จาก
ทั้งหมด 612 ต าบล) มีจ านวนผู้สูงอายุ 573,142 คน ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 398,516 คน(ร้อย
ละ 69.53) เป็นกลุ่มติดสังคม ติดบ้านและติดเตียงจ านวน 383,191คน (ร้อยละ 96.15) จ านวน 
13,149 คน (ร้อยละ 3.30) จ านวน 2176 คน (ร้อยละ 0.55) ตามล าดับ (ข้อมูล ณ 5 กรกฎาคม 
2560) สังคมไทยยังยึดถือว่าการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตประจ าวันเป็นบทบาทหน้าที่
ของลูกหลาน ในครอบครัวเป็นหลักซึ่งเป็นค่านิยมเรื่อง“กตัญญูกตเวที”แต่ยังพบผู้สูงอายุมีภาวะ
พ่ึงพิงระดับสูงต้องดูแลตนเองหรือ ไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ 13 เนื่องจากสภาพสังคมปัจจุบันครอบครัว
มีขนาดเล็กลง และมีการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมืองและการเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจนอกบ้านของสตรี 
ทั้งนี้ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้จัดให้สิทธิประโยชน์แก่ประชาชนอย่างถ้วนหน้าทั้ง
ในสถานพยาบาลและในชุมชน แต่ระบบยังขาดการดูแลที่มีความต่อเนื่องเชื่อมโยงเมื่อพ้นระยะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันถึงแม้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลหลายแห่ง มีระบบบริการเชิงรุกเข้า
ไปในชุมชน เพ่ือให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่ยังพบว่าผู้ให้การ
ดูแลขาดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ขาดการก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟูและระบบข้อมูลในการ
ติดตามประเมิน และยังคงมีลักษณะแยกส่วนขาดความเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบ 

คณะพยาบาลศาสตร์เห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) 
ให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงระบบการดูแลตั้งแต่ สถานบริการ 
ชุมชน และครอบครัว ด้วยการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวโน้มของสั งคม
ที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ สมศักดิ์ศรี สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้สูงอายุและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุบนพื้นฐานของความรู้ และมีเจตคติที่ดี และยังเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย ดังนั้นจึงจัดโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในเขตสุขภาพที่ 10 โดยใช้หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 



วัตถุประสงค์ 
1. ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ และเจตคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
2. ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถประกอบอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เป็นผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2. จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับมัธยม
ตอนต้นหรือเทียบเท่าเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกวา 1 ปี หรือเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ไม่น้อยกว่า 3 ปีจ านวน 80 คน 
แผนการด าเนินงาน 
 1. การจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมและประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 3.ประชาสัมพันธ์โครงการ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเปิดรับ สมัครผู้เข้ารับการ
อบรม 
 4. ด าเนินการอบรม 
 5. ประเมินผลโครงการ 
ผลการด าเนินงาน 
 1. จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 
 2. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 87 
 3. ผู้เข้าร่วมโครงการที่น าความรู้ไปใช้ประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 89 
 4. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนี้ผู้เข้าอบรมผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการ หลักสูตร 420 ชม. ตาม
เกณฑข์องกรมอนามัย จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.11 

ภาพกิจกรรม 

  

  


