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บทคัดยอ  

 การเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการชวยคัดกรองและดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อมนับเปนอีกวิธีหนึ่งที่ชวยใหการทำงานเชิงรุกในชุมชนความสำเร็จโดยสามารถคัดกรองผูสูงอายุใหเขา

รับการรักษาอยางทันทวงที การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมในตำบลกันทรารมย 

อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 35  คน ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) เก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ แบบ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และแบบ

ประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ที่มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังทดลอง

ดวยสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุ การรับรูสมรรถนะ และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ / พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม / อาสาสมัคร
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Effects of Self-efficacy Enhancement Program for the Village Health 

Volunteers in Caring for Older People at the Risk of Dementia in 

Kantararom sub-district, Khukhan District, Sisaket Province 

Panomkorn Intanon1 

 

Abstract 

 Enhancing Self-efficacy Enhancement of Health Volunteers Promoting Screening and in 

Caring for Older People at the Risk of Dementia. This quasi-experimental research aimed to study the 

effects of the self-efficacy promoting program on The Village Health Volunteers Dementia in Kantararom 

Sub-district, Khukhan District, Srisaket Province. A random sampling was used to recruit 35 village health 

volunteers. Data were carried out from May to August 2023. Experimental instrument was the self-

efficacy promoting program. The research instrument was a questionnaire of knowledge about the risk 

of dementia, self-efficacy, and skills of health promotion of dementia. which their reliabilities were. 83 

respectively Descriptive statistics and Paired Sample t-test. 

 The results reveal that after the experiment the experimental group had a higher average 

score of knowledge about risk of dementia, self-efficacy, and skills of health promotion of risk of 

dementia patients than that of the before the experiment with statistical significance at the 0.001 level. 

 

KEYWORDS:  Effects of self-efficacy enhancement program / Caring for older People at Risk of dementia 

/ The village health volunteers 
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บทนำ 
สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) ตั ้งแต ป 

พ.ศ.2564 โดยพบวาประชากรผูสูงอายุมีมากถงึ 1 ใน 5 

ของประชากรทั้งหมด  และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในทุกป 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

(สศช.) ประมาณการวา ในปพ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะ

มีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สูงถึง 20.5 ลานคน หรือ

คิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของจำนวนประชากรไทย

ทั้งหมด และยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพมาก

ถึงรอยละ 95 การเพิ่มของประชากรผูสูงอายุยังสะทอน

ใหเห็นวาเกิดภาระทางการคลังเพิ่มขึ ้น เกิดวัยพึ่งพิง  

ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกจากปญหา

ดานสุขภาพแลวนั้นผูสูงอายุยังตองเผชิญปญหาสภาพ

ชีวิตความเปนอยูและระบบการดูแลที่ไมไดมาตรฐาน 

รวมถ ึงความมั ่นคงทางรายได  โดยเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุจากครอบครัวยากจน (สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย, 2564) การเตรียมความพรอมกับสังคม

ผู ส ูงอายุในชุมชนถือเปนหนึ ่งในความทาทายของ

บุคลากรดานหนาในการตั ้งร ับปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่จำเปนตองมีทักษะการทำงานใหเทาทันตอ

การเปลี่ยนแปลงของโลก ถือเปนการเตรียมความพรอม

ผูดูแล ญาติ และทีมสุขภาพในชุมชน และเปนการลด

คาใชจายดานบริการสุขภาพ ผูสูงอายุเพื่อใหไดรับการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพในชุมชนกอเกิด

ผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีอยางยั่งยืนในชุมชน 

วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน รางกาย จิตใจ และ

สังคม โดยดานรางกายมีการ เสื่อมและความสามารถใน

การทำหนาที่ลดลงของระบบตาง ๆ ทำใหเกิดโรคภัย  

ไขเจ็บตามมา ดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

41) โรคเบาหวาน (รอยละ 18) ขอเขาเสื่อม (รอยละ 9) 

เปนผูพิการ (รอยละ 6) โรคซึมเศรา (รอยละ 1) และผู 

ปวยนอนติดเตียง (รอยละ 1) ขณะที่มีเพียงรอยละ 5  

ที่ไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพ (กรมอนามัย,2556) ภาวะ

สมองเสื่อมเปนหนึ่งในกลุมอาการผูสูงอายุที่มักเกิดขึ้น

ในผูสูงอายุซึ่งสวนใหญมักเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 65 

ปขึ ้นไป พบไดประมาณรอยละ 6 - 8 ของผู สูงอายุ 

อุบัติการณของภาวะสมองเสื ่อมเพิ ่มขึ ้นเปน 2 เทา     

ในทุกๆ 5 ป หลังจากอายุ 60 ปขึ้นไป ทำใหพบภาวะ

สมองเสื่อมไดสูงถึง รอยละ 45 ในกลุมประชากรที่มี

อาย ุมากกวาหร ือเท าก ับ 85 ป ในป พ.ศ. 2559 

ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื่อมมี

จำนวน 617,000 คน โดยพบในประชากร อายุ 60 - 

69 ป รอยละ 8 ในประชากรอายุ 70-79 ป และรอยละ 

50 หรือครึ่งหนึ่งของประชากรที่อายุ 85 ปขึ้นไป ซึ่ง

คาดวา ในป พ.ศ. 2580 จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเปน จำนวน 

1,350,000 คน ประกอบกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 1 คน ตองใชผูดูแลอยางนอย 2 คน หาก

ญาติในครอบครัวเปนผูดูแลกันเองจะมีคาใชจายในการ

ดูแลประมาณ 4,000 - 6,000 บาทตอเดือน ทั้งนี้ยังไม

รวมคาใชจายทางออมของผูดูแล เชน ตองลาออกจาก

งานมาดูแล รวมทั้งคาเสียโอกาสตาง ๆ (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ภาวะสมองเสื่อมสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนแปลงไป จำเปนตองไดรับการดูแลในกิจวัตร

ประจำวันและตองการผูติดตามดูแล สงผลกระทบตอ

การประกอบอาชีพ และการเขาสังคมทำใหคาใชจายใน

ครอบครัวสูงขึ้น ทั้งคาใชจายทางตรง เชน คายา หรือ

คารักษาพยาบาล และคาใชจายทางออมของญาติผูดูแล

ที่ตองลาออก จากงาน ผู ดูแลเกิดความเครียดที่ตอง

รับภาระหนัก เบื ่อหนาย ซึมเศรา หรือขัดแยงใน

ครอบครัว เม ื ่อญาติ ผ ู ด ูแลมีความเคร ียดสูงอาจ

กลายเป นผ ู ป วย ส งผลใหค ุณภาพการดูแลลดลง      

การปองกันภาวะสมองเสื ่อม จึงมีความสำคัญ การ

รณรงคคนหาผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเพื่อชวย

ฟนฟูสมองและชะลอการตาย ของสมองใหชาลง ชวย

ใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการไดรับการสนับสนุน

และการเตรียมความพรอม สำหรับอนาคตไดดีขึ้น 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) เปน

บุคคลที ่ไดร ับการคัดเลือกจากชุมชนและผานการ

ฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน เปนผูที่มีจิตอาสา เสียสละจนไดรับการ

ยอมรับจากสังคม และยกฐานะเปนหมอประจำบาน    

มีบทบาทในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรค

ในพื้นที่ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) สงเสริม

สุขภาพและแกป ญหาสุขภาพที่สำคัญและมีความ

ใกลชิดกับผู ส ูงอายุในชุมชน เห็นการเปลี ่ยนแปลง

สุขภาพดานตาง ๆของผูสูงอายุไดชัดเจนกวาเจาหนาที่

สาธารณสุข และสามารถคนหาผูที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อมหรือมีอาการระยะเริ่มแรกกอนที่จะมีอาการแสดง

ของโรคสมองเสื่อม  

การเสริมสรางสมรรถนะ อสม. ใหเขามามี 

สวนรวมในการคัดกรองผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม เปนการสรางเครือขายคนในชุมชนใหเขามามสีวน

รวมรับรูปญหาที่เกิดขึ้น นำสูความรวมมือและแกไข

ปญหาที่ตรงประเด็น สงผลใหประชาชนไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง ลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ อยางไรก็ตาม ที่ผาน

มา อสม. ไดรับการอบรมใหความรูที ่จำเพาะเจาะจง

เฉพาะเกี่ยวกับผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ยังมี

นอย เนื ่องจากปญหาสุขภาพผู สูงอายุมีความหลาก 

หลายจากความเสื่อมของรางกาย ดังนั้นการเสริมสราง

สมรรถนะและเพิ ่มบทบาทของ อสม. ในการชวย      

คัดกรองผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมนับเปนอีก

วิธีหนึ ่งที ่ชวยให การทำงานเชิงรุกในชุมชนใหมีผล

ความสำเร็จสามารถคัดกรองผู สูงอายุใหเขารับการ

รักษาอยางทันทวงทีเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองที่

อาจยากตอการแกไขไดหากปลอยทิ้งไวระยะยาว 

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน อธิบายวา

บุคคล จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมหรือไมนั ้น สวน

หนึ ่งมาจากการรับรู สมรรถนะแหงตนวาจะกระทำ

พฤติกรรมนั ้น ๆ ไดสำเร็จตามจุดมุ งหมายหรือตาม

ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) ที่

เกิดขึ้น หากตนกระทำพฤติกรรมแลวจะนำ ไปสูผลลัพธ

ตามที่ตองการ ผานกระบวนการเรียนรูจากแหลง ขอมูล 

4 แหลง คือ (1) การเรียนรูประสบการณที่ประสบผล 

สำเร ็จด  วยตนเอง (2 )  การได  เห ็นต ัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่น (3) การใชคำพูดชักจูง (4) การ

สงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ดังนั ้น ควร

สงเสริมใหอสม.มีความรูและทักษะทักษะในคัดกรอง

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม โดยมีความเชื่อมั่น

ในตนเอง และมีความคาดหวังในผลลัพธจากการ      

คัดกรองผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และเกิด

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

อยางตอเนื่อง 

 การจ ัดโปรแกรมโดยใช ทฤษฎ ีการร ับรู

สมรรถนะตนเองตอกระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผานมานำไปใชกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเนนเฉพาะโรค ไดแก  การดูแลผูที่เสี่ยง

ตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ชูชาติ ฟ นเต็ม, 

2565) โรคหลอดเลือดสมอง (วีรวัฒน จิตจุง, 2561) 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (ปยนุช ภิญโย และ

คณะ, 2560) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย รวมถึงการ

คัดกรองโรคจิตในชุมชน การคุมครองผูบริโภค (สุภาวดี 

สุขมาก และคณะ, 2559) การศึกษาสวนใหญพบในเขต

เมือง กทม. และเปนการพัฒนาการรับรู สมรรถนะ

ตนเองของ อสส. ในการคัดกรองผู สูงอายุที ่เสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม แตยังไมไดมีการประเมินพฤติกรรม  

ที่สะทอนความสามารถในการคัดกรองในการปฏิบัติงาน

จริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (วิไล 

ต ั ้ งปน ิธานด ี และคณะ, 2563) สภาพปญหาของ

ผูสูงอายุในชนบททองถิ่นมีความแตกตางทางดานภาษา

และวัฒนธรรม รวมถึง อสม.ยังขาดทักษะในการคัด

กรองและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ถึงแม 

อสม.จะไดรับความรูเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมมาบางแลวนั้นซึ่งยังไมเพียงพอตอการกระตุนให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

โปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะอาสาสม ัคร
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สาธารณสุขประจำหมู บ านตอพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื ่อม โดยประยุกตใช

ทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแหงตนผาน กระบวนการ

เรียนรู จากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ (1) การเรียนรู

ประสบการณที ่ประสบผลสำเร็จดวยตนเองในการ

ปฏิบัต ิพฤติกรรมฯ โดยใหประเมินตนเองเกี ่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมฯรวมกันคนหา

ปญหาที่เปนอุปสรรค พรอม ทั้งหาแนวทางในการแกไข 

(2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น โดย

การวิเคราะหจากการชมวีดีทัศน และฟงประสบการณ

การคัดกรองการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก 

CG ที่มีประการณการทำงาน (3) การใชคำพูดชักจูง

เพื ่อใหเชื ่อวาตนสามารถประสบความสำเร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได (4) การสงเสริมสภาวะดาน

รางกายและอารมณ ใหมีความพรอมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯ ระยะเวลาในการดำ เนินกิจกรรม 5 

ส ัปดาห จำนวน 6 คร ั ้ง ผลการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  จะได

โปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ านตอพฤติกรรมการดูแล

ผู ส ูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื ่อม ซึ ่งสหวิชาชีพ      

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สามารถใชเปน

แนวทางสำหรับสรางเสริมสมรรถนะแหงตนและ พัฒนา

ร ูปแบบการส งเสร ิมพฤต ิกรรมส ุขภาพที ่ถ ูกต อง

เหมาะสม สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานมีทักษะ มีความมั่นใจและสามารถดูแลคัดกรอง

ภาวะสมองเส ื ่อมในผ ู ส ู งอาย ุ ให  ได ร ับการร ักษา            

ที ่ทันทวงทีและไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน

อยางถูกตองและเหมาะสมตอไป  

 

 

 

 

วัตถุประสงค 
 เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีคาสูง

กวากอนการทดลอง 

กรอบแนวคิด   
 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน คือ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ

เสริมสรางสมรรถนะ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรู

สมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) สามารถทำไดจาก

การเรียนรูของแหลงขอมูล 4 แหลง คือ (1) การเรียนรู

ประสบการณที ่ประสบผลสำเร็จดวยตนเองในการ

ปฏิบัต ิพฤติกรรมฯ โดยใหประเมินตนเองเกี ่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมฯรวมกันคนหา

ปญหาที่เปนอุปสรรค พรอม ทั้งหาแนวทางในการแกไข

การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น (2) การ

ไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผู อื ่น โดยการ

วิเคราะหจากการชมวีดีทัศน และฟงประสบการณการ

คัดกรองและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก 

CG ที ่ม ีประการณการทำงานสภาวะทางกายและ

อารมณ  (3) การใชคำพูดชักจูงเพื่อใหเช่ือวาตนสามารถ

ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได (4) 

การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความ

พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อม ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน(อสม.) ตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ จังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวน 104 คน 

 กลุ มตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ จังหวัด 

ศรีสะเกษ สุ มตัวอยางอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยจับการสุมฉลาก ไดกลุมตัวอยางจำนวน 

35 คน  

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะ

สมองเสื่อมที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของแบนดูรา(Bandura, 1997) จากแหลงขอมูล 

4 แหลง คือ (1) การเรียนรู ประสบการณที ่ประสบ

ผลสำเร ็จด วยตนเอง (2) การได เห ็นต ัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่น (3) การใชคำพูดชักจูง (4) การ

สงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ประกอบดวย 4 

สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน สวนที่ 

         โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน คือ กิจกรรมที่จัดขึน้เพื่อเสริมสราง

สมรรถนะ โดยใชแนวคิดทฤษฎกีารรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Bandura, 1997) โดยใชแหลงสนับสนนุการรับรูสมรรถนะ

แหงตนจาก 4 แหลง ดงันี ้

1. การเรียนรูประสบการณที่ประสบผลสำเร็จดวยตนเองใน

การปฏิบัติพฤตกิรรมฯ โดยใหประเมินตนเองเกีย่วกับ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤตกิรรมฯรวมกันคนหา

ปญหาทีเ่ปนอุปสรรค พรอม ทั้งหาแนวทางในการแกไข

การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น โดยการ

วิเคราะหจากการชมวีดีทัศน และฟงประสบการณการคัด

กรองและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก CG ที่

มีประการณการทำงาน  

3. การใชคำพูดชักจูงเพื่อใหเช่ือวาตนสามารถประสบ

ความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได 

4. การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความ

พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

   พฤติกรรมการดูแลผูสงูอาย ุ

   ที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra : June – July 2023 
 

108 

 

2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สวนที่ 

3  แบบประเม ินการร ับรู สมรรถนะแห  งตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแผูสูงอายุ ที ่เสี ่ยงตอ

ภาวะสมองเสื ่อม สวนที ่ 4 แบบประเมินทักษะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานตอพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ผานการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื ้อหา(Content  Validity) โดย

ผู  เช ี ่ยวชาญ 3 ทาน คาดัชนีความตรงของเนื ้อหา 

(Content validity index = CVI) ผลการหาคาความ

ตรงตามเนื้อหา เทากับ .78 และแบบสอบถามขอมูล

พื้นฐาน แบบวัดความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแผู สูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม แบบประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมวิเคราะหหา

ความเช ื ่ อม ั ่ นของแบบสอบถาม ด  วยว ิ ธ ีหาค า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ 0.83 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ว ิ เคราะห ข อม ูลด วยสถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 

(Descriptive statistic) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติ ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู 

การร ับร ู  สมรรถนะ และท ักษะของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม กอนและหลังทดลองภายในกลุมตัวอยางดวยสถิติ 

Paired Sample t-test 

 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ผ านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ใหการรับรองผานการพิจารณาเห็นชอบ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ SPPH 2023-089 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2566 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 91.0)  มีอายุระหวาง 

41-50 ป (รอยละ 40.0) รองลงมาอายุระหวาง 51-60 

ป (รอยละ 28.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 49.26 ป (SD = 9.15)  

มีระดับการศึกษาสวนใหญประถมศึกษา (รอยละ 40.0) 

รองลงมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 34.3) สถานภาพ

สมรสสวนใหญสมรส/คู (รอยละ 77.1) กลุมตัวอยาง

ทั ้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกร เชน ทำไร ทำนา     

ทำสวน ระยะเวลาของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) มากกวา 15 ป (รอยละ 40.0) 

รองลงมา 6-10 ป (รอยละ 28.6) ตามลำดับ 

 สวนที ่ 2 ความรู  เก ี ่ยวกับสมองเสื ่อม ใน

ผู สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน  

หลังไดรับโปรแกรม ฯ คะแนนเฉลี ่ยในกลุ มทดลอง      

มีความรูเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ยกเวน

ขอที่ 3 ภาวะสมองเสื่อมทำใหอาบน้ำเองไมได ใสเสื้อ

กล ับด  านคะแนนก อนและหล ั งการทดลอง ไม

เปลี ่ยนแปลง หลังการทดลองขอที ่มีผู ตอบถูกสูงสุด  

รอยละ 100 ไดแก ผูสูงอายุมีโอกาสมีภาวะสมองเสื่อม 

การออกกำลังกายสม่ำเสมอชวยใหความคิด ความจำดี

ขึ้น ชวยใหสมองเสื่อมชา และผูปวยภาวะสมองเสื่อมใน

ระยะรุนแรงตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 

ชั่วโมง 

 ส วนที ่  3 การรับร ู สมรรถนะแหงตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลองทั ้งของกลุม

ทดลองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.76 
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SD = 0.59 เมื่อพิจารณารายขอพบวา เกือบทุกขอของ

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสุขประจำหมูบานมี

การรับรู สมรรถนะแหงตนของอยู ในระดับปานกลาง 

ยกเวนการรับรู สมรรถนะดานความสามารถประเมิน

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได

พบวาอยูในระดับมาก ภายหลังการทดลองพบวา กลุม

ทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก

ระดับปานกลางเปนระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.31 SD = 

0.27) ยกเวน สามารถสงเสริมผูสูงอายุฝกสมองดวยการ

ฝกบวกเลขบอย ๆ จำใหสมองเสื่อมชาลงยังอยูในระดับ

ปานกลางเชนเดิม 

สวนที่ 4 ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมกอนการ

ทดลองของกลุมทดลอง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี ่ย = 2.34 SD = 0.40) ภายหลังการทดลอง 

ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ  

ที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมของกลุมทดลองโดยรวมอยู

ในระดับมาก (คาเฉลี่ย =2.72 SD =0.19) เมื่อพิจารณา

กลุมทดลองรายดาน พบวาเกือบทุกดานอยูในระดับดี

มาก ยกเวน การแนะนำญาติผู สูงอายุที ่มีภาวะเสี่ยง

สมองเสื่อมสังเกตอาการผิดปกติของผูสูงอายุ เชน เริ่มมี

ปญหาเรื่องทิศทาง เชน ถาเคยขับรถก็หลงทางบอยจำ

ทิศทางไมไดขับรถอันตราย หรือเลิกขับรถไปเลยกอน

การทดลองอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย =2.29 SD 

=0.50) หลังการทดลองยังอยูในระดับปานกลางเทาเดิม 

(คาเฉลี่ย =2.29 SD =0.50)  ดังตารางที่ 1

 

ตารางที ่1  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับสมองเสือ่มในผูสูงอายุ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และทักษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดแูลผูสูงอายุทีเ่สีย่งตอภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกอนและหลังทดลอง (n= 35) 

ตัวแปร Mean SD t df P-value 

ความรูเกี่ยวกับสมองเสือ่มในผูสูงอาย ุ     

     กอนการทดลอง 10.42 5.03 4.63 34.00 <.001* 

     หลังการทดลอง 13.48 1.63 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสขุ    

     กอนการทดลอง 27.65 5.92 7.43 34.00 <.001* 

     หลังการทดลอง 33.17 2.72 

ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

     กอนการทดลอง 35.14 6.09 8.7 34.00 <.001* 

     หลังการทดลอง 40.85 2.94 

 
จากตารางที ่  9 ผลการว ิเคราะหความรู

เกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ พบวา กอนการทดลองมี

คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.42 (SD = 5.03)  ภายหลัง

การทดลองกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

มีผลตางคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.48 (SD= 1.63) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

สมองเส ื ่อมในผู ส ูงอาย ุด วยสถ ิต ิ Paired Sample        

t-test หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= 4.63, p-value < .001) 

ผลการวิเคราะหการรับรู สมรรถนะแหงตน

ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา กอนการทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.65 (SD = 5.92)  ภายหลังการ
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ทดลองกลุ มทดลองไดร ับโปรแกรมการเสริมสราง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

มีผลตางคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 33.17 (SD= 2.72) เมื่อ

เปร ียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี ่ยการร ับรู

สมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุขดวยสถิติ 

Paired Sample t-test หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 7.43, p-

value < .001) 

ผลการว ิ เคราะห ท ักษะของอาสาสม ัคร

สาธารณสุข พบวา กอนการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 35.14 (SD = 6.09)  ภายหลังการทดลองกลุม

ทดลองได ร ับโปรแกรมการเสร ิมสร างสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูสูงอายุที่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื่อม มีผลตางคา

คะแนนเฉล ี ่ ย เท  าก ับ  40 .85  (SD= 2 .94 )  เมื่ อ

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี ่ยทักษะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขดวยสถิติ Paired Sample t-

test หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= 8.70, p-value < .001) 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานตอ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

ในตำบลกันทรารมย อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

สามารถอภิปรายผลการทดลองไดดังนี ้

 1. ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับสมอง

เสื่อมในผูสูงอายุ หลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) นั้นคือ หลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับสมอง

เสื ่อมในผู สูงอายุ สูงกวากอนทดลอง ซึ ่งเปนไปตาม

แนวคิดการรับรู ความสามารถของตนเอง (Bandura, 

1997) ผานกระบวนการเรียนรู จากแหลงขอมูล 4 

แหลง ค ือ (1) การเร ียนรู ประสบการณท ี ่ประสบ

ผลสำเร็จดวยตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ โดยให

ประเมินตนเองเกี ่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯรวมกันคนหาปญหาที่เปนอุปสรรค พรอม 

ทั้งหาแนวทางในการแกไข (2) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอื่น โดยการวิเคราะหจากการชมวีดี

ท ัศน  และฟงประสบการณการคัดกรองการดูแล

ผูสูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมจาก CG ที่มีประการณ 

การทำงาน (3) การใชคำพูดชักจูงเพื ่อใหเชื ่อวาตน

สามารถประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

ได (4) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมี

ความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ระยะเวลาในการ

ดำเนินกิจกรรม 5 สัปดาห จำนวน 6 ครั้ง โดยชี้แจง

บทบาทผูชวยวิจัย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขติดตาม 

กระตุนเตือนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเสื่อมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

พรอมทั้งชมเชย ใหกำลังใจ ภายหลังการทดลองพบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภาวิณี 

พรหมบุตร เอื้อจิต สุขพูล กิตติภูมิ ภิญโย และปยะนุช 

ภิญโย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

การรับรู สมรรถนะแหงตนตอความรู และการรับรู

สมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน โลหิตสูงในชุมชน 

พบวา ความรู ของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับ โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ วัชราภรณ 

สิมศิริวัฒน, ุสุวรรณา จันทรประเสริฐ, และนิสากร กรุง

ไกรเพชร (2560) ศึกษาผลการสรางสมรรถนะแหงตน

ตอความรู  และการรับรู ความสามารถของตน และ

พฤติกรรมการสงเสริมการควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูโรคธาลัสซีเมืยสูงกวา กลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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2. ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยผลตางคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุข หลังการทดลองสูงกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p = .001) ซึ่ง

เปนไปตาม สมมติฐานที ่ตั ้งไว ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลง

ดังกลาวสามารถอธิบายไดวาเปนผลมาจากโปรแกรม

การเสริมสรางสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หม ู  บ  านท ี ่ จ ั ดข ึ ้ น  การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน 

(Bandura,1997) เปนตัวกำหนดการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองที่จะ จัดการและนำไปสูการ

ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ตามที่คาดหวัง ซึ่งปจจัยที่ ทำใหเกิดความสามารถของ

ตนเองเพื่อชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอยู 4 

แหลง ค ือ 1. ประสบการณท ี ่ประสบความสำเร็จ 

(Mastery Experience) ค ื อ  ก า ร ไ ด  เ ร ี ย น ร ู  จ า ก

ความสำเร็จ จากการปฏิบัติหรือกระทำพฤติกรรมนั้น 

ตั ้งแตอดีตเชื ่อมโยงเขาสู การตัดสินใจที ่จะกระทำ

กิจกรรมในปจจุบัน ถือเปนหนึ่งปจจัยที ่จะชวยให

ตัดสินใจทำโดยจะคาดหวังวาตนเองสามารถทำได และ

จะสำเร็จลุลวงได 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) 

หรือประสบการณของผูอื ่น (Vicarious Experience) 

การที่บุคคลไดเห็นผูอื่นกระทำพฤติกรรมที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันแลวประสบกับความสำเร็จจะทำใหตนเอง

รูสึกวาตยเองสามารถทไดเหมือนตัวแบบ และนาจะ

ประสบความสำเร็จไดเกิดความภาคภูมิใจในตนเองได

หากปฏิบัติไดเหทือนตัวแบบ 3. การใชคำพูดชักจูง 

(Verbal Persuasion) เปนการพูดใหคำแนะนำ อธิบาย 

ช ักชวน หร ือใช คำพ ูดช ื ่นชมผ ู อ ื ่น  เพ ื ่ อให  เห็น

ความสามารถของตนเองที่มีอยู และ 4. การกระตุนทาง

อารมณ (Emotional Rousal) การมีความพรอมทั้ง

สภาพรางกาย อารมณ และจิตใจ จะเปนอีนึ่งหนทางที่

จะทำใหตนเองสามารถกระทำพฤติกรรมนั ้น ๆ ได

สำเร็จ เชน มีความสุขที่จะกระทำความภาคภูมิใจ  

การศึกษาครั ้งนี ้ได จ ัดโปรแกรมเพื ่อเสริมสรางให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ านมีการร ับรู

สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ ้น รูปแบบกิจกรรมในการ

เสริมสรางความสามารถมีความมั ่นใจที ่จะกระทำ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

ใหครบทั้ง 4 แหลง ไดแก (1) ประสบการณที่ประสบ

ความสำเร็จดวยตนเอง โดยประเมินตนเองและสำรวจ

ตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ แลกเปลี่ยน

ประสบการณเกี ่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมรวมกับคนหาปญหา

ที่เปนอุปสรรคของการปฏิบัติ ฝกทักษะการปฏิบัติตน

ในพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมอง

เสื ่อม โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับ หลังจากฝก

ทักษะแลวประเม ินตนเองและพูดคุยแลกเปลี ่ยน

ประสบการณเกี่ยวกับการไดปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมวาตนสามารถปฏิบัติ

ไดหรือไม (2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอื่น ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผูสูงอายุ การฟง

เรื ่องเลาจาก CG ที ่ด ูแลผู ป วยสมองเสื ่อม เพื ่อให

ผูเขารวมโปรแกรม ฯ ไดเห็นวิธีการในการดูแลสุขภาพ

ผู ส ูงอายุ เก ิดการเร ียนรู และนำมาประยุกตใช ใน

ชีวิตประจำวันของตนเอง พรอมทั้งรวมกันวิเคราะหการ

ปฏิบัติตนจากสิ่งที่ไดดูจากตัวแบบ (3) การใชคำพูดชัก

จูง เจาหนาที ่สาธารณสุขและ CG ชวยสรางความ

ตระหนัก กระตุ นเต ือนใหเห็นความสำคัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะ

สมองเสื ่อม และเสริมแรงใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บ านเกิดการปฏิบัต ิพฤติกรรมการดูแล

ผู ส ูงอายุ (4) สภาวะดานรางกายและอารมณ จัด

กิจกรรมกลุมสัมพันธในการสรางสัมพันธภาพ เตนตาม

จังหวะเพลง รองเพลง จัดกิจกรรม การเลนเกมส 

ประกวดการเขียนความภูมิใจของฉันเมื ่อไดปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

และเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม เพื่อสงเสริมใหเกิดความ

ไววางใจ ร ู ส ึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวล เพื่อ
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เตรียมพรอมดานรางกายและอารมณตอการเรียนรู ผล

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของวัชราภรณ 

สิมศิริวัฒน และคณะ (2560, น.94-104) ศึกษาผลของ

การสรางสมรรถนะแหงตนตอความรู  และการรับรู

ความสามารถของตน และ พฤติกรรมการสงเสริมการ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมียของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนสูงกว ากล ุ มควบคุมอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของภาวิณี 

พรหมบุตร เอื้อจิต สุขพูล กิตติภูมิ ภิญโย และปยนุช 

ภิญโย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตส ูงในชุมชน พบวา หลังได รับ 

โปรแกรมเสร ิมสร างการร ับร ู สมรรถนะแห งตน 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

กวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

3. ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

ค  า เฉล ี ่ ยผลต  างคะแนนท ักษะของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน หลังการทดลองสูงกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001)  ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานที ่ต ั ้ง ทั ้งนี ้มาจากโปรแกรม

เสร ิมสร  างสมรรถนะแห  งตนทำให อาสาสม ัคร 

สาธารณสุขมีความรูเพิ่มขึ้น การรับรูสมรรถนะแหงตน

เพิ่มขึ้น เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู รวมกับ

รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น เกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นใน

ตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยง

ตอภาวะสมองเส ื ่อม ผลการว ิจ ัยน ี ้สอดคลองกับ

การศึกษาของเอื้อมเดือน เตชะมา และคณะ (2557) ที่

ศึกษาผล ของโปรแกรมเสริมสรางความรู และทักษะ

การดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่บานที่บานใน 

อาสาสมัครสาธารณสุข พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานหลัง เสร็จสิ้น

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิสอดคลองก ับการศ ึกษาของ ว ัชราภรณ 

สิมศิริวัฒน และคณะ (2560, น.94-104) ศึกษาผลการ

สร างสมรรถนะแห งตนต อความร ู   และการร ับรู

ความสามารถของตน และพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบวา หลังไดรับการเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย การเปลี่ยนแปลงความรู 

การรับรู ความสามารถของตน และพฤติกรรมการ

สงเสริมการควบคุม โรคธาลัสซีเมียสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1 .  บ ุคลากรสาธารณส ุขในท ีมส ุขภาพ 

สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอ

ภาวะสมองเสื ่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอื่น ๆ ได 

 2 .  พยาบาลช ุมชน จ ัดประช ุมนำเสนอ

โปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ านตอพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอภาวะสมองเสื่อมใหแกผู นำชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติใน

การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อมใหมีความตอเนื่องในชุมชน 

 3 .  ด  านการว ิจ ัย  พยาบาลและน ักวิจัย 

สามารถนำโปรแกรมการเสร ิมสร  างสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ในการวิจัยครั้ง

นี ้ไปเปนแนวทางในการวิจัยและพัฒนารูปแบบหรือ

พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่อื่น ๆ 

ตอไป 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

การวิจัยครั้งนี้ ควรมีการติดตามผลหลังการ

ทดลองอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 3 เดือน และ 6 

เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 
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