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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 1 เมษายน ถึง  30 พฤศจิกายน 
2562 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน และ 2) เครื่องมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 อายุระหว่าง 46–59 ปี ร้อยละ 70.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 38.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.00 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการ
ทดลองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยน้ีสามารถประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางส าหรับจัดกิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการรับรู้ทัศนคติแห่งตน และ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนต่อไป 
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บทน า 

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ท่ัวโลก ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดท่ีลดลง และผู้คนมี
อายุยืนยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษท่ีผ่านมาประชากร
โลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2018 มีประชากร
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
13 ของประชากรท้ังหมด ตามการคาดประมาณของ
สหประชาชาติ ในปี ค.ศ. 2030 ประชากรสูงอายุจะ
สูงถึง 2.1 ล้านคน (World Health Organization, 2015) 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ปัญหาสุขภาพท่ีพบใน

กลุ่มผู้สูงอายุไทย ได้แก่ โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแล
โดยเจ้าหน้าท่ีระหว่างท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และโดย 
คนในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งใน
สภาพปัจจุบันคนในครอบครัวต้องออกไปท างาน 
นอกบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จะ
ขาดผู้ดูแล (สุดา ค าสุชาติ, 2560)   

อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา มีประชากรสูงอายุ จ านวน 
9,142 คน ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ABSTRACT 
  The purpose of this one group pretest-posttest design aimed to investigate the effect of a 

self-efficacy program on village health volunteers' knowledge, attitudes, and practices related to 

elderly care in Chun District, Phayao Province. The study population was sampled 50 village health 

volunteers by the method of purposive sampling technique. The data was gathered between April 

1st and November 30th, 2019. The research tools composed of a self-efficacy program and 

questionnaires designed for collecting data of knowledge, attitudes, and practices in caring for 

elderly dependents. Analyses of the data were performed descriptive statistics including means, 

standard deviations, frequencies, percentages, and paired t-tests. Results of the study revealed that 

females constituted the preponderant portion of 88.00%, with a median age-range of 45 to 59 years 

70.0 %, finished high schooling 38.0, and occupational engaged in agriculture 68.0%. When compared 

the means of variables between before and after the intervention, it was discovered that the total 

mean scores of knowledge and practices increased significantly (p-value<0.05). However, the total 

mean of attitude scores increased consequently after the experiment but did not differ by the test. 

Thus, the findings from this study can serve as a guide for the programs aimed to increase 

community awareness for the elderly care. 

Key words: Knowledge, Attitude, Elderly care, Village health volunteers, Elderly 
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และเบาหวาน เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 
327 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2561) 
และจากการดูแลท่ีผ่านมาพบปัญหาคือ ผู้ป่วยไม่มี
ญาติคอยดูแล ท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับ
กิจวัตรประจ าวันได้ ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจึงเป็นหัวใจส าคัญในการปฏิบัติหน้าท่ี
เป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า 
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนยังมี
น้อย ท้ังนี้เนื่องจากปัจจัยของการไม่ได้รับการอบรม
หรือฟื้นฟูความรู้ การไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการ
ด าเนินงาน การไม่ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข การมี ทัศนคติ ท่ี ไ ม่ ดี ต่ อก าร เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การไม่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ขาดทักษะและความสามารถ
ในการท างาน (มินตรา สาระรักษ์, 2553) และปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรง คือ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งหากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้รับการพัฒนาตนเองก็
จะท าให้ เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนได้ (ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ , 
2558) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตน 
เป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินกระท าพฤติกรรมตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ความเช่ือนี้จะเป็นตัวก าหนด
ความคิด ความรู้สึก จูงใจให้บุคคลกระท าในระดับหนึ่ง 
การรับรู้ความสามารถ สามารถพัฒนาได้จาก 4 แหล่ง 

คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีส าเร็จด้วยตนเอง 
การเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยวาจา 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งจะสามารถช่วยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการรับรู้
ความสามารถแห่งตน และได้ทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่งผลให้เกิดความมั่นใจใน
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม รวมทั้งท าให้เกิดการเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีท่ี
ต้องดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีชัดเจนขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบศึกษาหนึ่งกลุ่ม
วัดประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design) โดยเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนเมษายน-พฤศจิกายน 2562 รวม
ระยะเวลาการศึกษา 8 เดือน 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอจุน 
จังหวัดพะเยา จ านวน 130 คน      

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอจุน 
จังหวัดพะเยา จ านวน 50 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งค านวณ
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี 
95% อ านาจการทดสอบ (Power of  test) เท่ากับ 
0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.50 
หลังจากนั้นน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตาราง
ท่ีพัฒนาขึ้นตามหลักการของ Cohen (1988) ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 50 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี สามารถพูด ฟัง และการติดต่อ 
ส่ือสาร อ่านและส่ือสารภาษาไทยได้ สมัครใจและให้
ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย และมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในความรับผิดชอบ เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก
จากการวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรมการวิจัย และผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในความดูแลเสียชีวิตหรือนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย คือ 
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ดัดแปลงมาจาก โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ
แห่งตน ของปิยนุช ภิญโย และคณะ (2558) โดยมี
เนื้อหาสอดคล้องกับคู่มือแนวทางการอบรมดูแล
ผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ช่ัวโมง ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2556) ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้าง
ความรู้  และเสริมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุ   
2) การสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 3) การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบและประสบการณ์ และพัฒนาทักษะ
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และสรุปผลการเรียนรู้ร่วมกัน ด าเนินงานตามโปรแกรมฯ 
โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน 12 สัปดาห์ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะ
ระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องช่ังน้ าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง 
เป็นต้น 

2.  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้ารับหลักสูตรการอบรม
การดูแลผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีเกณฑ์
การแบ่งระ ดับคะแนนเฉ ล่ียแบ่ง เป็น  3 ระ ดับ 
(Bloom, 1971) คือ ระดับต่ า มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
1-13 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
14-19 คะแนน และระดับสูง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
20-25 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความนึกคิด 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของแกนน าครอบครัว/
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อย
ท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุด 4 
คะแนน เห็นด้วยมาก 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 2 
คะแนน เห็นด้วยน้อย 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 0 
คะแนน จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผล (Best, 
1977) คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00-1.33 หมายถึง 
ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุระดับน้อย คะนนเฉล่ีย
ระหว่าง 1.34-2.66 ระดับปานกลาง และคะแนน
เฉล่ียระหว่าง 2.67-4.00 ระดับดี  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
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หรือการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรวัดมาตรวัดของลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง และไม่ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติเป็น
ประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 คะแนน และไม่
ปฏิบัติ 0 คะแนน จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผล 
(Best, 1977) คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00-1.33 
หมายถึงการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.34-2.66 ระดับปานกลาง 
และ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.67-4.00 ระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัย ได้แก่ คู่มือ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้รับการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง และภาษา (Content Validity Index: 
CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยระยะยาว จ านวน 2 ท่าน แพทย์ท่ีผ่านการ
อบรมแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 1 ท่าน น าไป
ค านวณหาค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบ
ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 , 
1.00 และ 0.83 ตามล าดับ ตรวจสอบความเช่ือมั่น
ของแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 แบบประเมิน
ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 
0.88 และ 0.81 ตามล าดับ 

 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้  
1. ข้ันเตรียมการ   
1.1 ช้ีแจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของโครงการ

ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพพร้อมท้ังอธิบายเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.2 ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ให้รายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล  
ตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม    

2. ข้ันด าเนินการตามโปรแกรม   
ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 

(Mastery Experiences)  
กิจกรรมท่ี 1 การเสริมสร้างความรู้ และเสริมสร้าง

ทัศนคติ โดยการบรรยายให้ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 

1.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิดใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชนตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้เวลา 3 
ช่ัวโมง 

1.2 โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคไต โรคหัวใจ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้เวลา 
3 ช่ัวโมง 

1.3 ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล และการช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุเบ้ืองต้น ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

 
 



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  
ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา 
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1.4 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อคลายเครียด การออก
ก าลังกาย การจัดสภาพแวดล้อม ภูมิปัญญาชาวบ้าน
กับการดูแลผู้สูงอายุ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

กิจกรรมท่ี 2 การสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 12-13 คน 
เพื่อเข้าเรียนรู้ตามฐาน ดังนี้ 

ฐานท่ี 1 สอนและฝึกทักษะเบื้องต้นในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะ
ระดับน้ าตาลในเลือด (ปลายนิ้ว) การพ่นยา การฉีด
อินซูลีน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ฐานท่ี 2 สอนและฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ การท าแผลเปิดรูทวารทาง
หน้าท้อง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ฐานท่ี 3 สอนและฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐาน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ฐานท่ี 4 สอนและฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ได้แก่ การท าแผลท่ัวไป การยกและเคล่ือนย้าย การดูแล
ผู้ป่วยกระดูกหัก หน้ามืด เป็นลม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบและประสบการณ์
จากผู้อื่น  

2.1 การเปิดวิดีโอเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง เช่น การท าแผล การให้อาหารทางสายยาง 
การจัดการส่ิงแวดล้อม และการแลกเปล่ียนประสบการณ์
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้นแบบท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2.2 การพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้
ทักษะตามกระบวนการพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย
การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินผล   

ขั้นตอนที่ 3 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกี่ยวกับประสบการณ์ท่ี
เคยประสบความส าเร็จ ข้อดี ข้อเสีย ส่ิงท่ีภาคภูมิใจ  
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและ
เพิ่มทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional  
Arousal)    

4.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย การรับฟัง พูดคุย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน
ในการดูแลผู้ป่วย 

4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านออกแบบ 
การวางแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชนของตนเอง
พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสะท้อนกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านร่วมกัน  

4.3 สรุปการเรียนรู้ร่วมกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านเล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันตลอดจนร่วมสะท้อน
และถอดบทเรียนการเรียนรู้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อนและ
หลังอบรมโดยใช้ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลข 
การรับรองการวิจัย 25/2562  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 

อายุระหว่าง 46–59 ปี ร้อยละ 70.00 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.00 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 68.00 มีรายได้ 5,001–10,000 
บาท ต่อเดือน ร้อยละ 56.00 ดังตารางท่ี 1 

 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=50 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 6 12.00 
 หญิง 44 88.00 
อายุ (ปี) 
 น้อยกว่า 35 ปี 2 4.00 
 ระหว่าง 35-45 ปี 8 16.00 
 ระหว่าง 46-59 ปี 35 70.00 
 มากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี  5 10.00 
Mean=49.76, S.D.=8.03, Min=28, Max=65  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาตอนต้น 9 18.00 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 6 12.00 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 7 14.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 38.00 
 ปริญญาตร ี 9 18.00 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 34 68.00 
 รับจ้าง 11 22.00 
 ค้าขาย 2 4.00 
 อื่นๆ 3 6.00 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 น้อยกว่า 5,000 บาท 18 36.00 
 ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 27 56.00 
 มากกว่า 10,000 บาท 5 10.00 
Median =8,000, Min=5,000, Max=9,000  



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  
ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ  
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2.  ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบั ติ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.00 และ
ระดับปานกลางร้อยละ 62.00 และระดับต่ าร้อยละ 4 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 82.00 และระดับปานกลางร้อยละ 18.00 

ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 100  

การปฏิบั ติการ ดูแลผู้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.00 และระดับ
ปานกลางร้อยละ 22.00 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.00 และระดับปานกลาง
ร้อยละ 10.00 ดังตารางท่ี 2 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนินการตามโปรแกรม
การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 18.5 (S.D.=2.52) และหลังการทดลองเท่ากับ 
21.5 (S.D.=2.28) ส าหรับคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ 
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อนการทดลอง เท่ากับ 
3.04 (S.D.=0.55) และหลังการทดลอง เท่ากับ 3.45 
(S.D.=0.77) โดยคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงก่อนการทดลอง เท่ากับ 3.61 (S.D.=0.25) 
และหลังการทดลอง เท่ากับ 3.70 (S.D.=0.26) โดย
คะแนนเฉล่ียทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (n=50 คน) 
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระดับสูง (20-25 คะแนน) 17 34.00 41 82.00 
ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) 31 62.00 9 18.00 
ระดับต่ า (1-13 คะแนน) 2 4.00 0 0.00 
Mean (S.D.) 18.5 (2.52) 21.5 (2.28) 

ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระดับดี (2.67-4.00 คะแนน) 50 100.00 50 100.00 
Mean (S.D.) 3.61 (0.25) 3.70 (0.26) 

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระดับดี (2.67-4.00 คะแนน) 39 78.00 45 90.00 
ระดับปานกลาง (1.34-2.66 คะแนน) 11 22.00 5 10.00 
Mean (S.D.) 3.04 (0.55) 3.45 (0.77) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
ก่อนและหลังด าเนินการตามโปรแกรมฯการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 18.5 2.52 21.5 2.28 -7.558 0.000* 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3.61 0.25 3.70 0.26 -1.956 0.620 
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3.04 0.55 3.45 0.77 -2.784 0.008* 

*p-value<0.05

 
อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากการ
วิ จัยครั้ งนี้ ไ ด้ประยุกต์ใช้วิธีการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบเป็น
ขั้นตอนร่วมกับได้รับข้อมูลต่างๆ จากการแลกเปล่ียน
เรียนรู้โดยการท ากิจกรรมตามฐานการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัย
จัดท าขึ้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยนุช ภิญโย และคณะ (2558) ท่ีท าการ 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถ
แห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการศึกษา
ของภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2558) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างการ 

 

 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ของจังหวัดแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ตอนใต้) พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วย การรับรู้บทบาท
หน้าท่ีของตนเอง ทักษะและทัศนคติท่ีดีในการ
ให้บริการ (นาฏยา นุชนารถ และคณะ, 2561) รวมทั้ง
ได้รับการส่งเสริมการมีจิตอาสาและเป็นผู้น าการ
เป ล่ียนแปลงด้านสุขภาพอย่า ง ต่อเนื่ อง  ท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีและปฏิบัติหน้าท่ี
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ดุษณี บุญพิทักษ์สกุล และ
คณะ, 2564) จึงอาจท าให้มีคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน 

 



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  
ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ  
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เสร้างสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนส่งผลให้
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มขึ้น เนื่องจากการใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง จะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เข้าใจบทบาทตนเองชัดเจนขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจาก
กระบวนการสนทนากลุ่ม การแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ
ไม่เป็นทางการโดยเน้นประสบการณ์เป็นส าคัญ ท้ังนี้
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น (มินตรา สาระรักษ์, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญา จิตรบรรทัด และ
คณะ (2560) ท่ีศึกษาการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลนาเคียน ให้สามารถ
ท าหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เทคนิค 
(Appreciation-Influence-Control: AIC) ผลการศึกษา
พบว่า ระบบและกลไกในการขับเคล่ือนคือ การสร้าง
ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ี และพัฒนาสมรรถนะให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถดูแลคน
พิการสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นทุกด้านมากท่ีสุด
ในด้านความรู้พื้นฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ ร้อยละ 
97.34 และด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ ร้อยละ 95.78 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสมรรถนะหรือ

การจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2. ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรังในชุมชน 

3. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี
ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เพื่อจะได้เปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ได้ชัดเจนมากขึ้น   
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิ จัยนี้ส าเร็จไ ด้ด้วยความช่วยเหลือของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ขอขอบพระคุณผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือด้วยดีมา
โดยตลอด จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยด ี
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