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บทคัดย่อ: ความต้องการผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
เรื้อรัง มีภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพาและต้องการการดูแลระยะยาว ในขณะที่ครอบครัว
มีศักยภาพการดูแลลดลง จึงมีการผลิตผู้ช่วยดูแลเพิ่มขึ้น แต่การผลิตบุคลากรกลุ่มนี้ยัง
ไม่มีการกำหนดมาตรฐาน ยังขาดระบบการติดตาม ทำให้การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล     
บางอย่างอาจเกินขอบเขตหน้าที่ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแล          
ผู้สูงอายุจะเป็นประโยชน์ช่วยลดปัญหาที่เกิดขึ้น การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาโดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 4 กลุ่ม คือ กลุ่มนักวิชาการและองค์กร
วิชาชีพ กลุ่มนักการศึกษาและครูผู้สอน กลุ่มผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ใช้บริการ โดย
ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มในวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ


	 ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
ด้านความรู้ ด้านเจตคติและด้านการปฏิบัติ รูปแบบการประกันคุณภาพที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้สมัครเข้าศึกษา การรับเข้าศึกษา การเรียนการสอน 
การบริหารจัดการ การเงินและงบประมาณ ผู้สำเร็จการศึกษา การติดตามผู้สำเร็จการ
ศึกษา และระบบและกลไกการประกันคุณภาพ ที่ต้องมีการประกันคุณภาพการศึกษา
ภายในและการประเมินคุณภาพภายนอก แต่ละองค์ประกอบยังแจกแจงเป็นดัชนีย่อย 3 
ลักษณะ คือ ดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนีเชิงลักษณะ และดัชนีเชิงปริมาณ

	 ขอ้เสนอแนะในเชงินโยบาย รฐับาลควรสนบัสนนุใหม้กีารผลติและควบคมุการผลติ    
ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ กำหนดกฎหมายเกี่ยวกับอาชีพ ขึ้นทะเบียนศูนย์บริการ  
ผู้ช่วยดูแล ปรับปรุงหลักสูตรการอบรมให้มีมาตรฐานเดียวกัน จัดทำหลักสูตรต่อเนื่อง    
สง่เสรมิการขึน้ทะเบยีนผูช้ว่ยดแูล แบง่ระดบัและกำหนดขอบเขตกจิกรรมการปฏบิตั ิ และ
ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ เช่น ส่งเสริมให้โรงเรียนสอนผู้ช่วยดูแลนำรูปแบบการประกัน
คุณภาพไปปรับใช้ สนับสนุนการจัดตั้งชมรม/สมาคม พัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ
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ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ





ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสำหรับผู้สูงอายุไทย1 

เป็นสาเหตุหนึ่งที่นำไปสู่ภาวะทุพพลภาพ มีภาวะ

พึ่งพา ต้องการการดูแลระยะยาวมากขึ้น2 ในขณะที่

การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม ที่ประชากร

วัยทำงานต้องทำงานนอกบ้าน อพยพย้ายถิ่นไปยัง

นคิมอตุสาหกรรมมากขึน้ สง่ผลใหผู้ส้งูอายขุาดผูด้แูล

ที่บ้าน ลักษณะการดูแลในครอบครัว ซึ่งเป็นรูปแบบ

การดูแลในสังคมไทยที่มีมาแต่เดิมเริ่มลดน้อยลง 

ทำให้ผู้ช่วยดูแล (care assistant) หรือผู้ดูแลที่ได้รับ

การว่าจ้าง (paid caregiver) มีบทบาทในการดูแล     

ผู้สูงอายุมากขึ้น 


	 การจัดตั้งโรงเรียนอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ

ในปจัจบุนั สามารถขออนญุาตจดทะเบยีนไดโ้ดยไมมี่

ขั้นตอนที่ซับซ้อน ทำให้โรงเรียนเหล่านี้มีอยู่จำนวน

มาก แม้กระทั่งหลักสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรมผู้ช่วย

ดูแลผู้สูงอายุก็มีความหลากหลาย ขาดการประเมิน

และตดิตามผล ขาดองคก์รทีค่วบคมุ ตดิตามคณุภาพ 

ทำให้การดูแลผู้สูงอายุโดยกลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการว่า

จ้างเริ่มมีปัญหา เช่น การกระทำเกินขอบเขตหน้าที่

ความรับผิดชอบ การดูแลบางครั้งส่งผลกระทบด้าน

ลบต่อผู้สูงอายุ3 ปัญหาที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่เกิดจาก

ระบบการประกนัคณุภาพการศกึษา การควบคมุดแูล 

ประเด็นเรื่องคุณภาพของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในทุก

ขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการรับ คัดเลือกผู้สมัคร การ

เรียนการสอน ตลอดจนการกำกับดูแลผู้ช่วยดูแล

ภายหลงัการฝกึอบรม4 การประกนัคณุภาพผูช้ว่ยดแูล

ผู้สูงอายุ เป็นการดำเนินการเกี่ยวกับการกำหนด

มาตรฐานคุณภาพ กระบวนการตรวจสอบ หรือการ

ประเมินว่าเป็นไปตามมาตรฐานมากน้อยเพียงใด 

การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วย

ดูแลในครั้งนี้ ทำให้เกิดการเรียนรู้ข้อเท็จจริงจาก

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องถึงลักษณะ

ที่พึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแล ตลอดจนการพัฒนา   

รูปแบบการประกันคุณภาพ ตัวบ่งชี้คุณภาพอย่าง

เป็นรูปธรรม


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ช่วย

ดแูลผูส้งูอาย ุ รปูแบบการประกนัคณุภาพ การพฒันา

ดัชนีชี้วัดหรือตัวบ่งชี้ ตลอดจนการเสนอรูปแบบการ

ประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลที่ได้รับการว่าจ้างที่ได้รับ

ความเห็นชอบจากทุกฝ่าย


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพฒันา โดยการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและประยุกต์

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดย


	 1.	การสนทนากลุ่ม หัวหน้าโครงการวิจัยเป็น

ผูด้ำเนนิการสนทนากลุม่ดว้ยตนเอง คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลู

โดยใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการดูแลผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร และ 

ปรมิณฑล แบง่ออกเปน็ 4 กลุม่ คอื 1) กลุม่นกัวชิาการ

และองคก์รวชิาชพี จำนวนทัง้หมด 10 คน เชน่ พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นผูส้งูอาย ุ นกัสงัคมสงเคราะหป์ระธาน

ชมรมโรงเรียนการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ผู้แทนจาก

สำนักบริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา

เอกชน กระทรวงศกึษาธกิาร ศนูยพ์ฒันาฝมีอืแรงงาน

กรงุเทพมหานคร สำนกัพฒันามาตรฐานและทดสอบ

ฝมีอืแรงงาน กระทรวงแรงงาน สำนกัสง่เสรมิและพทิกัษ์

ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนษุย ์ สถานสงเคราะหค์นชราสถาบนัเวชศาสตร์

ผูส้งูอาย ุ กรมการแพทย ์ และจากสำนกัสง่เสรมิสขุภาพ
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ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2) ครู     

ผูส้อนและนกัการศกึษา จำนวน 10 คน เชน่ ครโูรงเรยีน

การดแูลเดก็และผูส้งูอาย ุ อาจารยพ์ยาบาลดา้นผูส้งูอาย ุ

นักการศึกษาจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

และจากสำนักงานบริหารการศึกษานอกโรงเรียน 

กระทรวงศึกษาธิการ 3) ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 

10 คน เช่น ผู้ช่วยดูแลที่จบการศึกษาและทำงานอยู่

ในโรงเรียนการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 

สถานบรบิาลและทีท่ำงานตามบา้น 4) ผูใ้ชบ้รกิาร เชน่ 

ผู้สูงอายุและญาติ และศูนย์บริการส่งผู้ดูแลตามบ้าน 

จำนวน 9 คน 


	 2.	เชิญตัวแทนจากแต่ละกลุ่ม จำนวน 12 คน 

มาให้ความเห็นต่อข้อสรุปที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

เพื่อจัดทำรูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแล 


	 3.	จัดประชุมเวทีสาธารณะ โดยเชิญทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้องจากทั่วประเทศ เช่นผู้แทนจาก     

สภาการพยาบาล โรงเรียนสอนการดูแลเด็กและ       

ผู้สูงอายุ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์และกระทรวงแรงงาน จำนวนทั้งหมด 96 คน 

เพื่อวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการ

ประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลที่จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้วิจัย

นำไปปรับปรุง ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง และเพือ่ใหร้ปูแบบการประกนั

คุณภาพผู้ช่วยดูแลนี้ได้รับความเห็นชอบจากทุกฝ่าย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยตัว       

ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลัก แนวคำถามในการสนทนา

กลุ่มสร้างมาจากแนวคิดของ อุทุมพร จามรมาน4 

ประกอบด้วย การรับเข้า การจัดการเรียนการสอน

การบริหาร การจบและการติดตาม และใช้เป็นกรอบ

แนวคดิในการทำวจิยัในขัน้ตน้ แนวคำถามมลีกัษณะ

เปน็คำถามกึง่ปลายเปดิประกอบไปดว้ย 7 ขอ้คำถาม

ใหญ่ๆ คือ คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแล

ผู้สูงอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลิตผู้ช่วยดูแล    

ผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะที่ดีและองค์กรที่รับรอง

มาตรฐานการผลิต ปัจจัยด้านตัวผู้ช่วยดูแลก่อนเข้า

ฝกึอบรม ปจัจยัดา้นสถานฝกึอบรม ปจัจยัดา้นหลกัสตูร 

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนและปัจจัยด้าน    

ผู้สำเร็จการศึกษา ตัวอย่างแนวคำถาม เช่น


	 1.	ช่วยอธิบายคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ   

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุควรจะเป็นอย่างไร 


	 2. ท่านคิดว่าการที่จะผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ

ซึ่งมีคุณลักษณะที่ดี จะต้องมีปัจจัยใดมาเกี่ยวข้อง 

และควรมใีคร หรอืองคก์รใดรบัรองมาตรฐานการผลติ


	 3. ท่านคิดว่าปัจจัยด้านตัวผู้ช่วยดูแลก่อนเข้า

ฝึกอบรม ในด้านวุฒิการศึกษา ประสบการณ์การ

ทำงาน เพศ อายุ ฯลฯ มีผลต่อคุณลักษณะที่ดีของ    

ผู้ช่วยดูแลภายหลังการฝึกอบรมหรือไม่ อย่างไร


	 จากนัน้นำไปใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ 5 ทา่น ประกอบ

ดว้ย อาจารยพ์ยาบาลทางดา้นผูส้งูอาย ุ นกัการศกึษา 

และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และพิจารณาความเหมาะสมของ

สำนวนภาษา ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรงุ

แก้ไข เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค์ของ     

การวิจัย


การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล


	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติการวิจัย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริธรรมการวิจัยในมนุษย์

และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย กลุ่มวิทยาศาสตร์

สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้ทำการคัด



Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.1  January-March 2010
 41

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ


เลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้และ

ตามความยนิยอมอยา่งสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มลู ผูว้จิยั

ได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

การดำเนินการวิจัยอย่างละเอียด โดยแจ้งผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกรายให้ทราบถึงกระบวนการสนทนากลุ่ม การ

ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุ่ม ระยะเวลาใน

การสนทนากลุม่แตล่ะครัง้ การรกัษาความลบัโดยการ

ทำลายเทปเมือ่สิน้สดุการวจิยั การปกปดิชือ่และสถานท่ี

ของผู้ให้ข้อมูล การนำข้อมูลไปอภิปรายเผยแพร่ใน

ลกัษณะภาพรวม และนำไปใชเ้ฉพาะการนำเสนอทาง

วชิาการเทา่นัน้ ขณะสนทนากลุม่ผูร้ว่มสนทนาสามารถ

ไม่ตอบคำถามใดๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือยุติการ

ให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ตลอดเวลา นอกจากนี้

ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถาม      

ขอ้สงสยั มกีารลงนามใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่ง

หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและ

ข้อมูลต่างๆ ไว้อย่างปลอดภัย


วิธีรวบรวมข้อมูล	 


	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งหมด 3 เดือน มีวิธีการดังนี้


	 1.	เกบ็รวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่

ทีละกลุ่ม ในช่วงเวลาที่ต่างกันจนครบ 4 กลุ่ม ใช้

เวลาสนทนากลุม่ละ 1 - 1½ ชัว่โมง ในหอ้งประชมุที่

เปน็สดัสว่น และมกีารบนัทกึเทประหวา่งการสนทนากลุม่ 


	 2.	เก็บรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากตวัแทนแตล่ะกลุม่ ตอ่ขอ้สรปุทีไ่ดจ้ากการสนทนา

กลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม เพื่อจัดทำร่างรูปแบบการประกัน

คุณภาพผู้ช่วยดูแล 


	 3.	 เกบ็รวบรวมขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะจาก

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจากทั่วประเทศ ที่มาร่วมใน

เวทสีาธารณะตอ่รา่งรปูแบบการประกนัคณุภาพผูช้ว่ย

ดแูล เพือ่ปรบัปรงุกอ่นเขยีนรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลทันทีหลังการ

สนทนากลุ่มแต่ละครั้ง โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากบท

สนทนาที่ถอดออกมาเป็นตัวอักษร การจัดหมวดหมู่

ขอ้มลู และการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยมอืโดยการกำหนด

รหัส (code) และการลงรหัส (code mapping) นำ

รายละเอียดของสาระที่อยู่ในหัวข้อเดียวกันมารวม

กนัเปน็หมวดหมู ่ จากนัน้ทำการวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา 

(content analysis)5


ผลการวิจัย


	 ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย นกัวชิาการและองคก์ร

วชิาชพี ครผููส้อนและนกัการศกึษา ผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายุ

และผู้รับบริการจากผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย

สามารถแบง่ออกเปน็ 2 ประเดน็ใหญ่ๆ  คอืคณุลกัษณะ

ที่พึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ และรูปแบบ

การประกันคุณภาพ ดังนี้


	 1.	คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแล    

ผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านด้วยกัน คือ


		  1.1	ด้านความรู้ (knowledge) ผู้ช่วยดูแล

ควรมีความรู้ไม่ต่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความ

รู้ความเข้าใจในการดูแลและมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับ ผู้สูงอายุ เช่นความเจ็บป่วย โรคเรื้อรัง 

พฤติกรรม ผู้สูงอายุและหลักโภชนาการ นอกจากนี้

ควรมีความรู้ตรงกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น


		  1.2	ด้านเจตคติ (attitude) ผู้ช่วยดูแลควร

มีความชอบหรือรักในอาชีพ มีจิตใจดี เอื้ออาทร มี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มองผู้ป่วยเสมือนญาติ มใีจ

ให้บริการและเต็มใจปฏิบัติงาน ควรมีการคัดกรอง

เกี่ยวกับเจตคติของผู้ช่วยดูแลเกี่ยวกับการดูแล       

ผู้สูงอายุด้วย 
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		  1.3	ดา้นการปฏบิตั ิ (practice) ผูช้ว่ยดแูล

ควรมีความสามารถในการทำงาน การป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุและภาวะเสี่ยงต่างๆ การ

ปฏบิตักิารดแูลขัน้พืน้ฐาน สามารถในการแกไ้ขปญัหา

และรบัมอืกบัสถานการณต์า่งๆ หรอืสามารถตดัสนิใจ

ในสถานการณ์ต่างๆ ได้ นอกจากนี้ควรเป็นผู้ที่มี

ความรอบรู้ รอบคอบ มีความมั่นใจในการทำงาน 

เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ มีวุฒิภาวะ ทราบขอบเขต

ในการดูแล สามารถตอบสนองความต้องการของ

ผูร้บับรกิารได ้ มคีวามสามารถในการสือ่สาร สามารถ

ปรับตัวได้ มีความซื่อสัตย์ เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี และมี

กิริยามารยาทดี 


	 2.	รูปแบบการประกันคุณภาพ การศึกษา

ครัง้นีค้ณะผูว้จิยัไดพ้ฒันารปูแบบการประกนัคณุภาพ     

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ผู้สมัครเข้าศึกษา การรับเข้าศึกษา การเรียน

การสอน การบริหารจัดการ การเงินและงบประมาณ 

ผูส้ำเรจ็การศกึษา การตดิตามผูส้ำเรจ็การศกึษา และ

ระบบและกลไกการประกนัคณุภาพ ควรมกีารประกนั

คุณภาพการศึกษาภายในและการประเมินคุณภาพ

ภายนอก แต่ละองค์ประกอบยังแจกแจงเป็นดัชนี

ย่อย 3 ลักษณะ คือดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนีเชิง

ลกัษณะ และดชันเีชงิปรมิาณ ดงัรายละเอยีดแสดงดงั

ตารางที่ 1


ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุของไทย


องคป์ระกอบ
 ดัชนีเชิงบรรยาย
 ดัชนีเชิงคุณลักษณะ
 ดัชนีเชิงปริมาณ



 
 
 



 
 
 



 
 
 


1.	ผู้สมัครเข้า		

ศึกษา	


ผู้สมัครมีคุณสมบัติตามที่

ระบใุนหลกัสตูรของกระทรวง	

ศึกษาธิการ


ผูส้มคัรมวีฒุภิาวะทางอารมณ ์

มสีขุภาพแขง็แรง มคีวามสามารถ

ในการสื่อสาร


1.	ร้อยละของผู้สมัครมีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป


2.	จำนวนผู้สมัคร:ผู้ผ่านการ

คัดเลือก


2. การรับเข้า

ศึกษา	


มีการสอบคัดเลือกโดยคณะ

กรรมการทีแ่ตง่ตัง้เปน็ทางการ	


การสอบคดัเลอืกมคีวามยตุธิรรม 

เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้	


อตัราของผูส้มคัรทีผ่า่นการสอบ

ตามเกณฑ์อย่างต่ำตามที่ระบุ


3. การเรียน


	 การสอน	


1.	 มีหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน


2.	มีการจัดการเรียนการสอน

ที่เหมาะสม


3.	มหีอ้งเรยีน และหอ้งปฏบิตัิ

การเหมาะสม


4.	มีห้องสมุดที่ได้มาตรฐาน


5.	ผูเ้รยีนมสีว่นในการประเมนิ

การสอนโดยใชแ้บบประเมนิ

ที่เป็นที่ยอมรับ	


1.	หลักสูตรสอดคล้องกับ

ความต้องการของสังคม


2.	อาจารย์มีความรู้ ความ

ชำนาญตรงตามวิชาที่สอน


3.	จัดการเรียนการสอนโดย

ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง


4.	มีอุปกรณ์ครบแสงสว่าง

เพียงพอ ขนาดห้องเรียน

เหมาะสม


1.	คา่เฉลีย่ผลประเมนิการสอน


2.	สัดส่วนของครูต่อผู้เรียน

ไม่ต่ำกว่า 1 : 20 


3.	ผู้เรียนต่ออุปกรณ์ที่ใช้ใน

การสาธิต 


4.	คอมพิวเตอร์มีจำนวนไม่

ต่ำกว่า 1 เครื่องต่อผู้เรียน 

10 คน
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องคป์ระกอบ
 ดัชนีเชิงบรรยาย
 ดัชนีเชิงคุณลักษณะ
 ดัชนีเชิงปริมาณ



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 






 
 
 


5.	ห้องสมุดเปิดให้บริการทั้ง

ในและนอกเวลาราชการ


6.	มีคอมพิวเตอร์ให้นักเรียน

ค้นคว้า


7.	ผลการประเมินการสอน

อยู่ในระดับที่พึงพอใจ	


4.	การบริหาร	


	 จัดการ	

มีผู้บริหารมืออาชีพตามที่

กระทรวงศึกษาธิการกำหนด 

มีการบริหารงานแบบมี   

ส่วนร่วมยุติธรรมและปร่งใส	


1.	จำนวนครั้งการประชุม


	 คณะกรรมการ


2.	จำนวนชั่วโมงเรียน


	 ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ


3. ผลการประเมินการเรียน


	 ทั้งภาคทฤษฎี &ปฏิบัติ


5.	การเงินและ


	 งบประมาณ	

มีการบริหารการเงินโดยยึด

หลักการประหยัด/คุ้มค่า


1.	มีฐานข้อมูลด้านการเงินที่

ทันสมัย


2.	มีแผนการเงินและการ


	 ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ส า ม า ร ถ

ตรวจสอบได้	


1.	ค่าใช้จ่ายการผลิตผู้ช่วย

ดูแล/คน


2.	คา่ใชจ้า่ยในการบรหิารงาน

รายงาน/เดือน


6.	ผู้สำเร็จการ


	 ศึกษา	

ผู้สำเร็จการศึกษามีความรู้ 

ทักษะและเจตคติสอดคล้อง

กบัวตัถปุระสงคข์องหลกัสตูร	


ผู้สำเร็จการศึกษามีความรู้ 

ทักษะและเจตคติสอดคล้อง

กับความต้องการของสังคม	

1. จำนวนผูส้ำเรจ็แตล่ะปี


2. จำนวนผูเ้รยีนทีอ่อกกลางคนั


3. จำนวนผูเ้รยีนทีส่อบผา่นเกณฑ
์

7. การติดตามผู้

สำเรจ็การศกึษา 

(ผู้ช่วยดูแล)	


1.	มกีารตดิตามผลการปฏบิตัิ


	 งานผู้ช่วยดูแล


2.	มกีารขึน้ทะเบยีนผูช้ว่ยดแูล


3.	มกีารอบรมฟืน้ฟผููช้ว่ยดแูล	

1. ผู้ช่วยดูแลมีผลการปฏิบัติ


	 งานเปน็ทีพ่งึพอใจของผูว้า่จา้ง


2.	ผูช้ว่ยดแูลทีผ่า่นการประเมนิ	


	 ได้รับการขึ้นทะเบียน


3.	ผูช้ว่ยดแูลพงึพอใจตอ่หวัขอ้


	 ที่ได้รับการอบรม	


1.	ความพึงพอใจของผู้ว่าจ้าง

ไมต่ำ่กวา่ระดบั 3 จาก 4 ระดบั


2.	ผู้ช่วยดูแลได้รับการขึ้น

ทะเบยีนไมต่ำ่กวา่รอ้ยละ 75 


3.	ความพึงพอใจของผู้เรียน

ไมต่ำ่กวา่ระดบั 3 จาก 4 ระดบั
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องคป์ระกอบ
 ดัชนีเชิงบรรยาย
 ดัชนีเชิงคุณลักษณะ
 ดัชนีเชิงปริมาณ



 
 
 
8.	 ระบบและกลไก	


	 การประกัน


	 คุณภาพ	

โรงเรียนมีระบบและกลไก

ก า ร ป ร ะ กั น คุ ณ ภ า พ ก า ร

ดำเนินงาน


1.	มกีารประกาศนโยบายประกนั

คุณภาพของโรงเรียน


2.	มกีารสรา้งความเขา้ใจเรือ่ง

การประกนัคณุภาพการศกึษา


3.	มกีารตรวจประกนัคณุภาพ

ภายใน


4.	มีการเตรียมตัวรับการ

ประเมินคุณภาพ


1.	จำนวนคูม่อืประกนัคณุภาพ

ที่ตีพิมพ์


2.	จำนวนครัง้การประชมุเกีย่ว

กบัการประกันคุณภาพ


3.	จำนวนครัง้การตรวจคณุภาพ

ภายใน


4.	จำนวนการประเมนิภายนอก

อยู่ในเกณฑ์ผ่าน


การอภิปรายผล	


	 การศึกษาในครั้งนี้ ทำให้ได้มุมมองเกี่ยวกับ

คุณลักษณะของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่พึงประสงค์  

ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพ 

สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้


	 1.	คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแล    

ผูส้งูอายุ จากการศกึษาพบวา่ ผูช้ว่ยดแูลควรมคีณุลกัษณะ

ที่พึงประสงค์ใน 3 ด้านคือ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ

และดา้นการปฏบิตัดิงัทีร่ายงานไวใ้นผลการวจิยัแลว้นัน้ 

ผลที่ได้จากการศึกษามีสอดคล้องกับวรรณกรรม    

ที่เกี่ยวข้อง เช่นในด้านความรู้ ด้วยความรู้เป็น

กระบวนการเกีย่วขอ้งกบัการคดิ ทีเ่กดิจากการทีบ่คุคล

รับรู้เรื่องราวต่างๆ จากการศึกษาหรือประสบการณ์

แล้วมีการนำมาใช้ในการแก้ปัญหา6 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bergerner & Shimer7 ที่พบว่าผู้ดูแล

ในสถานบริบาลที่มีความรู้เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมีความสามารถ

ในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้

อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับการศึกษาของ เตือนใจ 

ภักดีพรหม และศิริพันธุ์ สาสัตย์8 ที่พบว่า ความรู้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล ดังนั้น

หากผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับการดูแลจะทำให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้

อย่างเหมาะสมเช่นกัน ในด้านเจตคติ เนื่องจากการ

ดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัยผู้ช่วยดูแลที่มีเจตคติที่ดีต่อ   

ผูส้งูอาย ุ มจีติใจเอือ้อาทรและรกัในอาชพีดแูลผูส้งูอาย ุ

ซึ่งเจตคติที่ดีของผู้ช่วยดูแลนั้นจะทำให้มองปัญหา

การดแูลในเชงิบวก สามารถควบคมุผลทีต่ามมาและ

มคีวามหวงัทีจ่ะชว่ยเหลอืดแูลอยา่งเหมาะสม สิง่เหลา่นี้

จะทำให้ผู้ช่วยดูแลปฏิบัติการดูแลที่ดี มีคุณภาพ ลด

การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม  นอกจากนี้การมีเจตคติที่

ดีต่อผู้สูงอายุจะทำให้ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุอยู่ในอาชีพ

นี้อย่างยั่งยืนได้ และในด้านการปฏิบัติ จากผลการ

ศึกษาที่พบว่าผู้ช่วยดูแลควรมีความสามารถในการ

ทำงาน การปฏิบัติการดูแลขั้นพื้นฐาน การแก้ไข

ปัญหาและรับมือกับสถานการณ์ต่างๆได้ และอื่นๆ 

นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมา จันทรวิเศษ 

และคณะ9 ที่พบว่า ทักษะในการปฏิบัติเป็นความ

สามารถเฉพาะตวัทีจ่ะนำเอาประสบการณ ์ สตปิญัญา

และความรูม้าใชใ้นการแกป้ญัหาการดแูล เชน่ ความ

สามารถในการคน้หาขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์ การจำแนก
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วเิคราะหป์ญัหา ตลอดจนการคน้หาทางเลอืกทีเ่หมาะสม

ได ้ดงันัน้ความรู ้เจตคตแิละการปฏบิตัจิงึเปน็คณุลกัษณะ

ที่พึงประสงค์ของผู้ช่วยดูแลที่ดีที่โรงเรียนต่างๆ ควร

พจิารณานำไปปรบัใชเ้พือ่ใหไ้ดผู้ช้ว่ยดแูลทีม่คีณุภาพ 

สามารถให้การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้สูงอายุได้


	 2.	รูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแล   

ผู้สูงอายุ ด้วยการประกันคุณภาพ เป็นการดำเนิน

กจิกรรมตา่งๆ ทีไ่ดร้บัการวางแผนและจดัระบบแลว้

ในกระบวนการบริหารคุณภาพที่จะช่วยสร้างความ

มั่นใจว่าได้คุณภาพตามที่กำหนดไว้10 อย่างไรก็ตาม

การประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุของไทย       

ทีผ่า่นมายงัไมม่รีปูแบบทีช่ดัเจน ผูว้จิยัจงึไดน้ำเสนอ

รูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดย

อาศัยข้อมูลพื้นฐานจากมุมมองของภาคเครือข่าย    

ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง เพือ่นำไปสูก่ารประยกุตใ์ชใ้นการผลติ

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สร้างความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ รูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแล   

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นครั้งแรกของการ

พัฒนา เนื่องจากระบบการศึกษาของไทยได้กำหนด

ให้มีการประกันคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นฐาน ระดับ

อดุมศกึษาและระดบัอาชวีศกึษา แตย่งัไมม่กีารกำหนด

ให้มีการประกันคุณภาพของการศึกษาของการผลิต

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้เกิดปัญหาหลายๆ 

ด้านเกี่ยวกับการผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ  เช่นความ

หลากหลายของหลักสูตร ขาดการควบคุม ติดตาม

การผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ในขณะที่แนวโน้มความ

ต้องการผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุของสังคมไทยกลับเพิ่ม

สูงขึ้น ดังนั้นรูปแบบการประกันคุณภาพในครั้งนี้น่า

จะช่วยลดปัญหาคุณภาพการผลิตการติดตามผู้ช่วย

ดูแลผู้สูงอายุในทุกขั้นตอนได้


	 ด้วยปัจจุบัน ยังไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบการ

ประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุทั้งระบบอย่าง

เป็นทางการ หรือกำหนดเป็นกฎหมายที่ชัดเจนว่ามี

การลงโทษระดับใด หากโรงเรียนหรือสถาบันผู้ผลิต

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถดำเนินการผลิตได้

มาตรฐาน ดังนั้นควรมีการกำหนดหน่วยงานที่    

รับผิดชอบที่ชัดเจน และควรกำหนดระยะเวลาของ

การประเมนิคณุภาพโดยกรรมการจากภายนอกปลีะครัง้

เพื่อให้คงมาตรฐานคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

อย่างไรก็ตามการประกันคุณภาพการศึกษาใน     

ทุกระดับที่มีอยู่ในปัจจุบัน ล้วนแล้วแต่มีหน่วยงานที่

รบัผดิชอบหลกัอยูแ่ลว้ เชน่สำนกังานรบัรองมาตรฐาน

และประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) แตใ่นการ

ประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ยังไม่

สามารถระบวุา่ สมศ.ควรเปน็หนว่ยงานหลกัทีร่บัผดิชอบ

เกีย่วกบัระบบการประกนัคณุภาพเชน่เดยีวกนักับการ

ศึกษาในระดับอื่น ทั้งนี้เนื่องจากผู้เข้าร่วมสนทนา

กลุ่มในการศึกษาครั้งนี้เห็นว่าหน่วยงานควรเป็น 

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงาน องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) สมศ. และองค์กรวิชาชีพ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งสภาการพยาบาล ที่ควรรว่มมอืกนัใน

การกำหนดบทบาทในระบบการประกนัคณุภาพผู้ช่วย

ดูแลผู้สูงอายุขึ้นในอนาคต


	 รปูแบบการประกนัคณุภาพผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายุ

ที่พัฒนาขึ้นนี้ คณะผู้วิจัยไม่สามารถนำเสนอถึงข้อดี

และข้อด้อยของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้เนื่องจากยัง

ไม่มีการทดลองใช้ อีกทั้งไม่สามารถหารูปแบบการ

ประกันคุณภาพที่ดีที่สุดมานำเสนอให้เห็นเป็น

ตัวอย่างได้ แต่อย่างไรก็ตามเป็นการเริ่มต้นที่ดีใน

การพัฒนาคุณภาพของผู้ช่วยดูแลผู้สู งอายุใน

อนาคต โดยการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้อง
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กับการผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุจากทุกภาคส่วน ที่มา

ร่วมในการอภิปรายเวทีสาธารณะ ต่างมีความเห็น

ตรงกันว่าควรกำหนดให้มีการประกันคุณภาพผู้ช่วย

ดแูลผูส้งูอายขุึน้ และแสดงความยนิดทีีจ่ะนำรปูแบบ

การประกนัคณุภาพผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายไุปทดลองใช ้โดย

สามารถเริ่มต้นทำได้ในทุกองค์ประกอบและทุกดัชนี

ทีค่ณะผูว้จิยัไดน้ำเสนอไวแ้ลว้ในตอนตน้ จะเหน็ไดว้า่ 

ระบบการประกนัคณุภาพผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายทุีพ่ฒันา

ขึน้โดยอาศยัขอ้มลู และความเหน็จากทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการผลิตผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ น่าจะเป็น

แนวทางในการสร้างคุณภาพของระบบการผลิตและ

ติดตามผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ดีได้	


	 3.	คณุสมบตัขิองผูท้ีส่มคัรเขา้อบรมหลกัสตูร

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ จากการวิจัย พบว่า การกำหนด

คุณสมบัติของผู้ที่สมัครเข้าอบรมในหลักสูตรผู้ช่วย

ดแูลผูส้งูอายใุนเรือ่งอาย ุ มกีารกำหนดทีไ่มส่อดคลอ้ง

กัน กล่าวคือในบางแห่งกำหนดอายุขั้นต่ำ 18 ปี บาง

แหง่กำหนด 15 ป ีเมือ่พจิารณาการกำหนดคณุสมบตัิ

ของผู้ที่สมัครเข้าเรียนในหลักสูตรของกระทรวง

ศึกษาธิการกำหนดให้ผู้สมัครมีอายุไม่ต่ำกว่า 15 ปี

บริบูรณ์ ในขณะที่พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 กำหนดห้ามมิให้นายจ้างจ้างเด็กอายุต่ำ

กวา่สบิหา้ปเีปน็ลกูจา้ง สว่นการจา้งเดก็ทีม่อีายตุำ่กวา่ 

18 ปีนั้นได้มีข้อกำหนดหลายเรื่องด้วยกัน เช่น 


	 มาตรา 46 ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างซึ่งเป็น

เด็กมีเวลาพักวันหนึ่งไม่น้อยกว่าหนึ่งชั่วโมงติดต่อ

กันหลังจากที่ลูกจ้างทำงานมาแล้วไม่เกินสี่ชั่วโมง 

แต่ในสี่ชั่วโมงนั้นให้ลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กได้มีเวลา

พักตามที่นายจ้างกำหนด


	 มาตรา	  48 ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างซึ่ง

เป็นเด็กอายุต่ำกว่าสิบแปดปีทำงานล่วงเวลาหรือ

ทำงานในวันหยุด


	 จะเหน็ไดว้า่การกำหนดอายขุองผูส้มคัรเขา้อบรม

หลักสูตรผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ กับกฎหมายคุ้มครอง

แรงงานอาจไม่สอดคล้องกันนัก เนื่องจากการดูแล  

ผู้สูงอายุในบางรายที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังอาจ

ต้องการการดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ติดต่อกัน

หลายชั่วโมง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์กับวุฒิภาวะด้านอารมณ์11 ผู้ช่วย

ดูแลที่มีอายุน้อยจะมีความอดทนอดกลั้นน้อยกว่า     

ผูช้ว่ยดแูลทีม่อีายมุากกวา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ครั้งนี้พบว่า ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มต้องการให้มีการ

กำหนดอายุขั้นต่ำของผู้สมัครเข้าศึกษาจากอายุไม่

ต่ำกว่า 15 ปี ไปเป็น อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์


	 นอกจากนี้อีกทั้งยังพบว่า การคัดเลือกผู้ที่เข้า

สมัครนอกจากกำหนดตามคุณสมบัติที่กระทรวง

ศึกษาธิการระบุไว้แล้ว การทดสอบแรกเข้าในแต่ละ

แห่งยังมีลักษณะไม่เหมือนกัน กล่าวคือบางแห่งมี

การทดสอบ บางแห่งไม่มีการทดสอบ และในการ

ทดสอบยังเป็นลักษณะที่ยังไม่มีเกณฑ์หรือมาตรฐาน

กลางที่กำหนดให้โรงเรียนสอนผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุใช้

ทดสอบผู้ที่สมัครที่มีมาตรฐานเหมือนๆ กัน หน่วย

งานที่รับผิดชอบจึงควรเป็นหน่วยงานกลางที่จัดทำ

หลักสูตรเกี่ยวกับการอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ และ

ควรกำหนดเป็นระเบียบให้มีการบังคับใช้ เพื่อช่วย

ให้การคัดเลือกผู้สมัครเข้าอบรมเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน


	 4.	หลกัสตูรในการอบรมผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอาย ุ

จากการวิจัยพบว่า หลักสูตรในการอบรมผู้ช่วยดูแล

ผู้สูงอายุในปัจจุบันยังเป็นหลักสูตรที่รวมกันของ

หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก เนื่องจากเด็ก

เล็กมักจะเป็นเด็กที่ปกติและมีสุขภาพดี แต่ผู้สูงอายุ
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จะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกายและจิตสังคมที่

หลากหลาย สว่นใหญม่โีรคประจำตวัและมรีะดบัความ

ต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน12 ดังนั้นในหลักสูตร

การดูแลผู้สูงอายุจึงควรมีการเพิ่มเติมเนื้อหาในบาง

หัวข้อ เช่น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ 

การดูแลสุขภาพของตนเองสำหรับผู้ช่วยดูแลและ

การจัดการความเครียด ตลอดจนการเพิ่มความรู้

เกี่ยวกับภาษาอังกฤษเพื่อช่วยในการอ่านฉลากยา 

และจัดยาให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและต้อง      

รับประทานยาเป็นประจำ นอกจากนี้ยังพบว่าหากมี

ลดจำนวนชั่วโมงที่มีมากเกินไป เช่น อาหารและ

โภชนาการ และอปุกรณเ์ครือ่งใชภ้ายในบา้นทีค่วรรูจ้กั

ลงแลว้ จะสามารถเพิม่ชัว่โมงการฝกึปฏบิตัไิดม้ากขึน้ 

ซึง่จะชว่ยใหผู้ด้แูลผูส้งูอายมุทีกัษะในการปฏบิตัไิดด้ขีึน้ 

	 ในประเทศที่มีหลักสูตรมาตรฐานเดียวและ

ไมม่กีารแบง่ระดบัสมรรถนะของผูช้ว่ยดแูล เชน่ ประเทศ

แคนาดา จะมจีำนวนชัว่โมงและระยะเวลาในการเรยีน

การสอนค่อนข้างนาน โดยจัดให้มีการเรียนการสอน

ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ จำนวนทั้ง 

420 ชม. และหากรวมทั้งหลักสูตรการดูแลเด็กและ

ผูส้งูอายจุะใชเ้วลาในการเรยีนนานถงึ 24 - 39 สปัดาห์13 

ส่วนในประเทศที่หลักสูตรมีจำนวนชั่วโมงและระยะ

เวลาในการเรยีนการสอนคอ่นขา้งสัน้ มกัจะมกีารแบง่

ระดับสมรรถนะของผู้เรียนและกำหนดบทบาทที่

ชดัเจน14 เพือ่เอือ้ประโยชนใ์นการศกึษาเพิม่เตมิเชน่

ในประเทศอังกฤษ หรือมีการกำหนดให้มีการสอบ

เพื่อขึ้นทะเบียนผู้ช่วยพยาบาล และกำหนดให้หน่วย

งานที่ว่าจ้างต้องให้การอบรมแก่ผู้ช่วยดูแลเหล่านี้

เพิ่มอย่างน้อยปี 12 ชั่วโมง15 ดังเช่นในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเป็นต้น ส่วนในประเทศไทย หลักสูตร

การฝกึอบรมผูด้แูลผูส้งูอายขุองทัง้กระทรวงศกึษาธกิาร

และกระทรวงแรงงานกำหนดไว้ 420 ชั่วโมงหรือ 

12 สัปดาห์ สำหรับดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เจ็บป่วย ซึ่งได้

แนวคดิในการสรา้งหลกัสตูรมาจากประเทศแคนนาดา

ที่ได้มีการพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับ ดังนั้นไม่จำเป็น

ต้องแบ่งระดับหรือลดจำนวนชั่วโมงการเรียนการ

สอนลง 


	 แตผ่ลจากการศกึษา พบวา่ หลกัสตูรทีม่อียูใ่น

ปจัจบุนัไมส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูส้งูอายทุี่มี

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง มีภาวะช่วยเหลือตัวเองลดลง

และต้องการการดูแลระยะยาว จึงควรมีการปรบัปรงุ

หลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของผูบ้รโิภค 

โดยระมดัระวงัการกา้วลำ้ในวชิาชพีอืน่ๆ เชน่วชิาชพี

พยาบาล แต่อาจเปิดช่องทางให้มีหลักสูตรเรียนรู้

เพิ่มเติม เช่น อาจเป็นหลักสูตรต่อเนื่องที่เทียบเคียง

ได้กับหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ที่รับรองโดย

สภาการพยาบาล เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยไดเ้พิม่ขึน้ ทัง้นี ้

กเ็พือ่เปน็การสง่เสรมิการผลติผูช้ว่ยดแูลให้สอดคล้อง

กับความต้องการของสังคม โดยที่สภาการพยาบาล

ใหก้ารพจิารณาและรบัรองหลกัสตูร และเปิดโอกาส

ให้โรงเรียนที่สอนอยู่เดิมสามารถยกระดับมาตรฐาน

การเรยีนการสอนได ้ นอกจากนีอ้าจตอ้งมกีารพจิารณา

แบ่งระดับผู้ช่วยดูแลตามสมรรถนะการดูแล จาก   

ขั้นพื้นฐานไปถึงระดับซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งจัดให้

มกีารขึน้ทะเบยีนภายหลงัการจบหลกัสตูร เพือ่ประโยชน์

ในการกำกับดูแลและติดตามภายหลังการศึกษาได ้

ทัง้นีเ้พือ่ชว่ยใหส้ามารถจดัหลกัสตูรทีส่ามารถตอบสนอง

ความตอ้งการของผูบ้รโิภคไดอ้ยา่งเหมาะสมตามระดบั

ความต้องการของผู้สูงอายุ


	 5. การติดตามผู้ที่สำเร็จการศึกษา จากการ

วจิยั พบวา่ ไมม่หีนว่ยงานหลกัการตดิตามการปฏบิตัิ

ของผู้ช่วยดูแลผู้สู งอายุหลังจากจบการศึกษา 

ปจัจบุนัการตดิตามการปฏบิตัขิองผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอาย ุ
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การพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ





เปน็การตดิตามจากโรงเรยีนทีส่อนผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายุ 

ที่จะติดตามผู้ช่วยดูแลที่อยู่ในสังกัดของตนเอง เพื่อ

ติดตามการปฏิบัติงานและประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น 

จากปญัหาทีข่าดระบบการตดิตามผูช้ว่ยดแูลดงักลา่ว

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น มีการใช้งาน   

เกิดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ช่วยดูแล   

ผู้ช่วยดูแลบางรายเกิดปัญหาเรื่องการปรับตัว 

ความเครยีดจากการทำงาน เกดิการปฏบิตัหินา้ทีเ่กนิ

ขอบเขตทั้งจากที่ไม่ทราบหรืออาจทราบแต่ต้องการ

ทดลองทำ ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อคุณภาพ

การดูแลต่อผู้สูงอายุ ส่งผลทำให้เกิดการร้องเรียนไป

ยงัคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคและสภาการพยาบาล

อยู่เสมอๆ ทั้งนี้หากมีการกำหนดขอบเขตการปฏบิตัิ

ทีช่ดัเจนสำหรบัผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอาย ุ จะทำใหก้ารตดิตาม

การปฏบิตั ิ ตลอดจนการกำกบัดแูลและควบคมุมาตรฐาน

การปฏิบัติเป็นไปได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 


	 อย่างไรก็ตามการติดตามผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ

เป็นไปได้ยาก ปัญหาอย่างหนึ่งเกิดจากไม่มีการขึ้น

ทะเบียนผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการผลวิจัยพบว่า 

หน่วยงานที่น่าจะรับผิดชอบเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียน

น่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงาน  

ในส่วนของการติดตามการปฏิบัติซึ่งจากการวิจัยใน

ครัง้นีย้งัพบอกีวา่ ผูร้ว่มวจิยัสว่นใหญต่อ้งการใหอ้งคก์ร

เกีย่วกบัวชิาชพีเขา้มามบีทบาทในการตดิตามการปฏบิตั ิ

ซึ่งควรเป็นองค์กรด้านวิชาชีพด้านการพยาบาล โดย

เฉพาะสภาการพยาบาล เนื่องจากเป็นการติดตาม

การปฏิบัติการดูแลด้านสุขภาพ


	 คณะกรรมการสภาการพยาบาล วาระ พ.ศ. 

2537 - 2540 ไดม้บีทบาทเกีย่วขอ้งกบัหลกัสตูรการ

ดแูลเด็กและผู้สูงอายุ จากการขอความร่วมมือของ

กระทรวงศึกษาธิการในการพัฒนาหลักสูตร ผู้แทน

สภาการพยาบาลได้ร่วมประชุมและจัดทำหลักสูตร

ดงักลา่วใหก้ระทรวงศกึษาธกิารนำไปใช ้ โดยทีห่ลกัสตูร

ดังกล่าวนี้จะเน้นที่การผลิตบุคคลที่ให้การดูแลเด็ก 

ผู้สูงอายุ ที่ไม่เป็นผู้เจ็บป่วยอยู่ตามบ้านหรือเข้ารับ

การรกัษาพยาบาลทีส่ถานบรกิารสขุภาพ จงึเปน็หลกัสตูร

ที่ไม่ต้องส่งให้สภาการพยาบาลพิจารณา หรือให้การ

รับรองใดๆ ทั้งสิ้น และไม่มีการฝึกปฏิบัติในสถาน

บริการสุขภาพ การจัดการศึกษาทั้งภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏบิตั ิ กไ็มม่คีวามจำเปน็ตอ้งดำเนนิการและควบคมุ

โดยผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์


	 แตใ่นสถานการณก์ารดแูลผูส้งูอายใุนปจัจบุนั 

ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง

ต้องการการดูแลระยะยาว ดังนั้นการปฏิบัติการดูแล

ของผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายทุีผ่า่นการอบรมจากหลกัสตูร

ดงักลา่ว จงึเลีย่งไมไ่ดท้ีจ่ะตอ้งดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย

ตามบา้นหรอืแมแ้ตส่ถานพยาบาลตา่งๆ ซึง่นา่จะเปน็ 

การดูแลที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ดังนั้น

องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอาจจะต้องร่วมมือกันใน

การกำหนดบทบาทของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ เพื่อไม่

ให้มีการปฏิบัติเกินขอบเขตหน้าที่ หรือมีการก้าวล้ำ

วิชาชีพเกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมในตา่ง

ประเทศพบวา่ ผูช้ว่ยดแูลสว่นใหญจ่ะทำงานภายใต้

การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ประเทศแคนาดา 

และประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนในประเทศอังกฤษ

ได้มีการอภิปรายเรื่อง ข้อบังคับของผู้ช่วยทางด้าน

สุขภาพในการประชุมสมาคมพยาบาลแห่งชาติ เมื่อ 

ปี ค.ศ. 2002 และได้ข้อสรุปว่าผู้ช่วยดูแลทางด้าน

สุขภาพ (health care assistant) ควรอยู่ภายใต้การ

ดูแลของสภาการพยาบาลและผดุงครรภ์ หรือขึ้นอยู่

กับสถานที่ปฏิบัติงาน เช่น สภาการดูแลทางด้าน

สังคมเป็นต้น14 ทั้งนี้อาจต้องมีการปรับโครงสร้าง

การบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ (restructuring of 

nursing/midwifery services) ซึ่ง Keeney et al.16 
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กลา่ววา่วธิกีารนีอ้าจไดร้บัการตอ่ตา้นไดจ้ากพยาบาล

วิชาชีพได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม หากผู้ช่วยดูแล

ทำงานในสถานบรบิาลทำงานภายใตก้ารนเิทศและกำกบั

ดแูลโดยพยาบาลวชิาชพี หรอืวชิาชพีทางดา้นสขุภาพ

อื่นๆ ยกเว้นผู้ที่ไปดูแลผู้สูงอายุตามบ้านซึ่งยังไมม่ี

กฎหมายหรือข้อบังคับอะไรรองรับ เพื่อเป็นการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พยาบาล

วิชาชีพในชุมชนรวมทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถ

ใหก้ารนเิทศผูช้ว่ยดแูลเหลา่นีไ้ดข้ณะใหก้ารเยีย่มบา้น


	 6.	การนำรูปแบบการประกันผู้ช่วยดูแล    

ผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช ้การวิจัยในครั้งนี้ มีข้อจำกัด

ในเรือ่งเวลาและกระบวนการประกนัคณุภาพ เนือ่งจาก

เป็นการศึกษาในระยะที่ค่อนข้างสั้น คณะผู้วิจัยไม่

อาจนำรูปแบบการประกันคุณภาพไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จริงได้


ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


	 1. นโยบายสำหรับภาครัฐ


		  1.1 สนบัสนนุใหม้กีารดำเนนิการในการผลติ

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในระดับนโยบาย เพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการของสงัคมในปจัจบุนัและในอนาคต


		  1.2	ส่งเสริมการควบคุมการผลิตผู้ช่วย

ดูแลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น องค์กรที่ควรมีส่วนร่วม

ในการรับรองมาตรฐาน เช่นกระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสขุ เครอืขา่ยองคก์รผูส้งูอาย ุกระทรวง

แรงงาน สภาการพยาบาล และ สมศ. 


		  1.3 สนับสนุนให้มีการกำหนดกฎหมาย

เกีย่วกบัอาชพีผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่จะไดม้กีารคุม้ครอง

ผูร้บับรกิารและผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายอุยา่งเปน็รปูธรรม


		  1.4	กำหนดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบใน

การขึ้นทะเบียนและตรวจสอบมาตรฐานการบริการ

และการดำเนินงานของศูนย์บริการผู้ช่วยดูแล เพื่อ

เป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ช่วยดูแลและผู้รับบริการ 


	 2. นโยบายสำหรับผู้จัดทำหลักสูตร


		  2.1	 ปรบัปรงุหลกัสตูรใหม้มีาตรฐานเดยีวกนั 

รวมทั้งจัดทำมาตรฐานในการฝึกอบรม และมีความ

สอดคล้องกับความต้องการของสังคม


		  2.2	จดัทำหลกัสตูรตอ่เนือ่ง ทีเ่ทยีบเคยีง

ได้กับหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่รับรองโดย

สภาการพยาบาล เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยได้เพิ่มขึ้น และ

เพื่อส่งเสริมการผลิตผู้ช่วยดูแลให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของสังคมและส่งเสริมความก้าวหน้า

ในอาชีพ


	 3. นโยบายสำหรับผู้ช่วยดูแล


		  3.1. ส่งเสริมการขึ้นทะเบียนผู้ช่วยดูแล 

เพื่อให้สามารถติดตามประเมินผลการทำงาน และ

วางแผนการพัฒนาความรู้ เจตคติและทักษะที่ยังไม่

อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ อีกทั้งยังเป็นการป้องกัน

การละเมิดสิทธิผู้รับบริการและปกป้องสิทธิของ       

ผู้ช่วยดูแล


		  3.2.	 มีการแบ่งระดับผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ

ตามสมรรถนะทีพ่งึประสงค ์ เพือ่ชว่ยใหส้ามารถกำหนด

ค่าตอบแทนได้เหมาะสมตามสมรรถนะ และช่วยให้

ผูร้บับรกิารเลอืกใชบ้รกิารไดต้ามสมรรถนะทีต่อ้งการ 

และสามารถในการตอบสนองตรงความต้องการของ

ผู้รับบริการมากขึ้น


		  3.3	 สนับสนุนให้มีความร่วมมือระหว่าง

องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในการกำหนดขอบเขต

การปฏบิตัขิองผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอาย ุ เพือ่สามารถควบคมุ

และติดตามคุณภาพการปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น


		  3.4	ส่งเสริมให้ศูนย์บริการผู้ช่วยดูแลจัด

ให้สวัสดิการต่างๆ แก่ผู้ช่วยดูแล 
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ


	 1.	ในระดับหน่วยงานหรือโรงเรียนที่ผลิต     

ผูช้ว่ยดแูล สง่เสรมิใหท้กุฝา่ยมสีว่นรว่มในการพจิารณา

การนำรปูแบบการประกนัคณุภาพไปปรบัใชใ้นหนว่ยงาน

ให้เหมาะสม และเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย


	 2.	สรา้งจติสำนกึการมวีฒุภิาวะและความยดึมัน่

ผูกพันในอาชีพ ให้แก่ผู้ช่วยดูแลที่สำเร็จการศึกษา

จากหลักสูตร


	 3.	สนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมหรือสมาคม

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้   

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการพัฒนาอาชีพ

ด้วยตนเอง และมีโอกาสในการพิทักษ์สิทธิต่างๆ 

ของอาชีพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น


	 4.	สง่เสรมิใหผู้ช้ว่ยดแูลมโีอกาสในการพฒันา

ความก้าวหน้าในอาชีพ เช่นเปิดโอกาสให้เข้าศึกษา

ในระดับที่สูงขึ้น จัดให้มีการพัฒนาความรู้ และการ

เรียนรู้แบบต่อเนื่อง หรือมีการสอบขึ้นทะเบียนที่มี

การรับรองคุณภาพอย่างชัดเจน


	 5.	จัดทำ Website ประชาสัมพันธ์การทำงาน

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ และหน่วยงานที่ให้บริการดูแล   

ผู้สูงอายุตามบ้าน เพื่อสังคมรับรู้ถึงการบริการและ

แหล่งบริการประเภทนี้ รวมทั้งทราบบทบาทและ

ขอบเขตการทำงานในอาชีพที่ชัดเจน เพื่อเป็นข้อมูล

ที่สำคัญช่วยให้ผู้ที่ต้องการรับบริการในการตัดสินใจ

ใชบ้รกิาร ทีส่อดคลอ้งกบัระดบัความตอ้งการการดแูล

ของผู้สูงอายุ


การทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของ     

ผูช้ว่ยดแูล หลงัจบออกไปประกอบอาชพี เพือ่นำไปสู่

การพัฒนาคุณภาพการผลิต 


	 2.	ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบ

เทียบระหว่างคุณภาพผลผลิตของโรงเรียนผลิต       

ผู้ช่วยดูแลที่มีระบบการประกันคุณภาพการจัดการ

ศกึษาและโรงเรยีนทีย่งัไมไ่ดใ้ชร้ะบบประกนัคณุภาพ

การจัดการศึกษา


กิตติกรรมประกาศ


	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ เครือข่ายวิจัยสุขภาพ 

(มสช.) ภายใต้สำนักงานกองทุนสนับสนุนเพื่อการ

วิจัย (สกว.) ที่ให้การสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
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Abstract : The increasing need for care assistants for older people is a result of 
increasing numbers of older people in Thailand with chronic illnesses, who are 
disabled, dependent, and in need of long-term care, at the same time the 
family has less capacity to provide care.  The lack of quality assurance and a 
follow up system could allow care assistants to function beyond the scope of 
their abilities.  Therefore, a model of quality assurance for care assistants 
would be beneficial to ease this problem. Qualitative research was carried out 
with stakeholders who participated in 4 focus group discussions: academic 
professional organizations, educators and teachers, care assistants, and care 
receivers.  

	 It was found that the characteristics of care assistant for older people 
consisted of 3 components; knowledge, attitude and practice. A quality 
assurance model for care assistants can be developed into 8 components; 
application, admission procedure, teaching and learning, management, 
financing and funding, graduators, follow-up system, and quality assurance 
system and methods, which includes internal and external assessment. Each 
component can be explained by means of 3 indicators: a descriptive indicator, 
a characteristic indicator and a quantitative indicator.   

	 Policy recommendations for the government are that they should support 
and monitor the quality of care assistant education and training, enact the 
related professional law, care assistant agency registration, improve care 
assistant curriculum standard, create continuing curriculum study, encourage 
qualified care assistant registration, classify level of care assistant and 
designate their practice restrictions. Practice recommendations would 
encourage schools for care assistants to apply this model in their institutions, 
support the establishment of an association for care assistants, and promote 
career development.
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