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Abstract:
	 Objective: To examine the impacts of a competency development programme for public 
health volunteers on their knowledge and perceived self-efficacy in caring for older people 
at the risk of dementia in Bangkok.
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pretest and a posttest.
	 Methodology: Fifty-eight public health volunteers in Bangkok were recruited from 
different communities chosen by means of simple random sampling.  The volunteers were 
then equally assigned to an experimental group and a control group.  The experimental group 
participated in the competency development programme for public health volunteers 
for 8 weeks, while the control group was given documentary materials on cognitive impairment 
screening and on caring methods for people at the risk of dementia.  Data were collected using 
a demographic questionnaire, a dementia knowledge assessment questionnaire, and a perceived 
self-efficacy assessment questionnaire focusing on caring for older people at the risk of dementia.  
The data were analysed using descriptive statistics (namely, frequency, percentage, mean 
and standard deviation), comparative paired t-test, and independent t-test.
	 Results: The experimental group’s mean posttest scores on knowledge and perceived 
self-efficacy were significantly higher than their pretest scores (p < .001, p < .001), 
and significantly higher than the control group’s scores (p < .001, p = .024).
	 Recommendations: It is suggested that this programme be used to improve public 
health volunteers’ knowledge and perceived self-efficacy in screening and caring for 
older community members at the risk of dementia.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัทัง้ระดบันานาชาต ิและระดบัชาต ิจากรายงาน

ผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมในปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2560) 

มีจ�ำนวน 47.5 ล้านคนทั่วโลก และ คาดการณ์ว่าจะ

เพิ่มขึ้นประมาณสองเท่า หรือ 75.6 ล้านคน ในปี 

ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) และเพิม่เป็น 135.5 ล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593)1 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ปัจจยัเสีย่งของภาวะสมองเสือ่มทีส่�ำคญั คอือายทุีเ่พ่ิมข้ึน 

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าที่

ของเซลล์สมองที่ลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ

ในการสื่อสารและความจ�ำลดลง2 ส�ำหรับประเทศไทย

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากสถิติในปี 2560 พบว่า

มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17 ของ

ประชากรไทยและคาดว่าจะเพิม่จ�ำนวนสงูขึน้ถงึร้อยละ 20 

ในอกี 4 ปีข้างหน้า3 ซึง่พบความชกุของภาวะสมองเสือ่ม

ในผู้สูงอายุร้อยละ 8.14 จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ.25574 สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า ร้อยละ 33 ของ

ผู้สูงอายุในญี่ปุ่นมีอุบัติการณ์เสี่ยงต่อสมองเสื่อม5

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

นัน้มทีัง้ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครวัและการสญูเสยี

เชงิเศรษฐกจิในระดบัชาติ นอกจากน้ีภาวะสมองเส่ือม

ส่งผลให้ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไป จ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลในกิจวัตรประจ�ำวันและต้องการ

ผู้ติดตามดูแล ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ

และการเข้าสังคม6  ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในครอบครัวสูงขึ้น

ทัง้ค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น ค่ายา หรอืค่ารกัษาพยาบาล7 

และค่าใช้จ่ายทางอ้อมของญาติผู้ดูแลที่ต้องลาออก

จากงาน  ผู้ดูแลเกิดความเครียดที่ต้องรับภาระหนัก 

เบือ่หน่าย ซมึเศร้า หรอืขัดแย้งในครอบครวั เม่ือญาติ

ผู้ดูแลมีความเครียดสูงอาจกลายเป็นผู้ป่วย ส่งผลให้

คุณภาพการดูแลลดลง6 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม
จงึมคีวามส�ำคญั การรณรงค์ค้นหาผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
ในระยะแรกเพื่อช่วยฟื้นฟูสมองและชะลอการตาย
ของสมองให้ช้าลง ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง
การได้รับการสนับสนุนและการเตรียมความพร้อม
ส�ำหรับอนาคตได้ดีขึ้น8 
	 การป้องกันผู้สูงอายุด้วยการค้นหาผู้ที่เสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม  หรือมีอาการระยะเริ่มแรกก่อน
ที่จะมีอาการแสดงของโรคสมองเสื่อมจึงมีความ
ส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการคัดกรองส่วนใหญ่มักท�ำใน
โรงพยาบาลเมื่อผู ้สูงอายุมีอาการสมองเสื่อมแล้ว 
การคัดกรองผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนพบว่า
ยังจ�ำกัด9 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เป็นกลุ่ม
บุคคลส�ำคัญที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชมุชนระดบัปฐมภมูภิายใต้การก�ำกบัดแูล
ของทมีสขุภาพ10 ส�ำหรบักรงุเทพมหานคร ส�ำนกัอนามยั
และศูนย์บรกิารสาธารณสุข ได้มกีารจดัอบรมและพฒันา
ศกัยภาพ อสส. เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายส�ำคญัคอื คนไทย
มีสุขภาพดีอายุยืนยาว คนในชุมชนได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างใกล้ชิด  และลดการเจ็บป่วยของคนไทย
จาก 5 โรคส�ำคัญคือ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจ 
อมัพาตจากหลอดเลอืดสมอง และมะเรง็11  คณะผูว้จิยั
ตระหนักว่า การพัฒนาศักยภาพ อสส. ให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการคัดกรองผู ้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสือ่ม เป็นการสร้างเครอืข่ายคนในชมุชนให้เข้ามา
ร่วมรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้น น�ำสู่ความร่วมมือและแก้ไข
ปัญหาท่ีตรงประเดน็ ส่งผลให้ประชาชนได้รบัการดแูล
อย่างต่อเนือ่ง ลดภาวะเส่ียงต่างๆ อย่างไรกต็าม ทีผ่่านมา 
อสส. ได้รบัการอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอายทุีเ่สีย่ง
ต่อภาวะสมองเสือ่มยงัมน้ีอย ดงันัน้การพฒันาศกัยภาพ
และเพิม่บทบาทของ อสส. ในการช่วยคดักรองผูส้งูอายุ
ทีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม นบัเป็นอีกวธิหีนึง่ทีช่่วยให้ 

การท�ำงานเชิงรุกในชุมชนประสบความส�ำเร็จ
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาจ�ำนวน
มากได้ใช้ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะตนเองต่อกระบวนการ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงน�ำไปใช้ใน
การศกึษากลุม่อาสาสมคัรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รัง
ต่างๆ เช่น การดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึง
การคดักรองโรคจิตในชมุชน12-14 แสดงให้เหน็ว่าการ
ส่งเสรมิให้เกดิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง เป็นปัจจยั
ทีช่่วยให้บคุคลเกดิความเชือ่ม่ันและปฏิบตัพิฤตกิรรม
ได้เป็นอย่างดแีละช่วยผูป่้วยให้ควบคมุภาวะของโรค
ได้ดขีึน้ การทบทวนงานวิจัยเรือ่ง อสส. ในต่างประเทศ
พบว่า อสส. มีส่วนช่วยผูป่้วยโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้งูอายุ
ทีม่โีรคเรือ้รงัต่าง ๆ ลดภาวะซึมเศร้า กระตุน้ให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและความคิดความจ�ำดีขึ้น และ
การศกึษาตดิตามพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รบัการดแูล
จาก อสส. พบอัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 22 เมื่อ
เปรยีบเทียบกลุม่ทีไ่ม่มอีาสาสมคัร โดยมคีวามพึงพอใจ 
มีสุขภาพจิตที่ดี15 แต่การศึกษาเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ของ อสส.ในการคัดกรองผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสือ่มยงัมีน้อยมาก ผูวิ้จัยคาดว่า การศกึษา
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะของ 
อสส. ให้เข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและมีส่วนร่วมใน
ป้องกันผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมในชุมชน ด้วยเหตุนี้
ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของการพัฒนาศกัยภาพ อสส. 
ตามแนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Self-
efficacy theory) ของแบนดูรา16 เพื่อพัฒนา อสส. 
ให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ
ม่ันใจในการปฏิบัติการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมต่อไป

กรอบแนวคิดที่ใ ในการวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา16 ซึ่งกล่าวว่า 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของ

บุคคลว่า ตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่
ต้องการนั้นจนประสบผลส�ำเร็จและได้ผลลัพธ์ตาม
ต้องการ โดยอธบิายและท�ำนายการกระท�ำพฤตกิรรม
ของบุคคลว่า เกิดจากความเช่ือและความคาดหวัง 
2 ส่วนคือ 1) การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง (perceived 
self-efficacy) เป็นความเชื่อของบุคคลว่าตนมี
ความสามารถที่จะท�ำพฤติกรรมนั้นได้จนส�ำเร็จตาม
เป้าหมาย และ 2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome 
expectancies) เป็นความเชื่อที่บุคคลประเมินไว้ว่า
พฤติกรรมทีต่นกระท�ำสามารถน�ำไปสู่ส่ิงทีต่นคาดหวงัไว้ 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง เกิดจากข้อมูล 4 แหล่ง 
ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะของ อสส. 
	 1)	ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการลงมือ
กระท�ำ (Enactive mystery experience) เป็นการเรยีนรู้
ของบคุคลทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการกระท�ำกิจกรรม
ทีค่ล้ายคลงึกัน ซึง่เป็นแหล่งเรยีนรูท้ีส่�ำคัญในการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง โปรแกรมนี้จึงจัดกิจกรรม
การให้ความรูเ้รือ่งภาวะสมองเส่ือม การคดักรองเบือ้งต้น
และการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ประกอบกับ
การเรยีนรูผ่้านการฝึกการสมัภาษณ์ในการใช้แบบประเมนิ
สมรรถภาพสมอง กิจกรรมที่ช่วยในการกระตุ้นการ
ท�ำงานของสมอง ได้แก่ การคิดเลข การพับใบเตย 
การปั้นบอลด้วยเท้า และน�ำไปทดลองปฏิบัติในการ
คดักรองและให้ค�ำแนะน�ำผูส้งูอายแุละผูด้แูลในพืน้ที่
รับผิดชอบ พร้อมทั้งให้เอกสารการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมเพื่อทบทวนความรู้ 
	 2)	การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ
ผูอ้ืน่ (Vicarious experience) เป็นการเรยีนรูโ้ดยสงัเกต
ผ่านพฤติกรรมที่ประสบความส�ำเร็จของผู้อื่น ซึ่งมี
ลกัษณะหรอือยูใ่นสถานการณ์ท่ีคล้ายคลงึกนั จะท�ำให้
ผู้สังเกตรู้สึกว่าตนเองจะสามารถประสบความส�ำเร็จ

ได้เช่นกัน โปรแกรมนี้จึงให้ อสส.ชมภาพยนตร์ที่

สะท้อนถงึปัญหาของภาวะสมองเสือ่มทีส่่งผลต่อผูป่้วย
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเอง                                    

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม: กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

และครอบครวั รวมถงึบทบาทของครอบครัวในการดแูล

ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม รวมถงึการรบัฟังประสบการณ์ตรง

ของเพือ่น อสส. จากการฝึกปฏบัิตจิากการสนทนากลุม่

	 3)	การใช้ค�ำพดูชกัจงูหรอืชีแ้นะด้วยวาจา (Verbal 

persuasion) หมายถงึ การท่ีมีบคุคลซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความ

น่าเชื่อถือ ได้แสดงออกโดยค�ำพูดในการโน้มน้าวให้

เชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำกิจกรรมประสบ

ความส�ำเรจ็ได้ จะส่งผลให้การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองเพิม่ขึน้ จงึจัดให้มีการสนทนากลุ่มโดยมีผูวิ้จยั

และผูร่้วมวจิยัเป็นผูด้�ำเนนิการกลุม่ภายหลงัฝึกปฏบิตัิ

ในการน�ำความรูแ้ละแบบประเมินไปใช้ โดยให้ อสส. 

พูดถึงความรู้สึกในความส�ำเร็จและประโยชน์ในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรยีนรูถึ้ง

แนวทางการปฏิบัติงาน รวมถึงการให้ก�ำลังใจซึ่งกัน

และกัน

	 4)	สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological 

and affective states) การเผชญิกบัสถานการณ์ทีก่ระตุน้

ให้เกดิความรูสึ้กทีถ่กูคกุคามท�ำให้การรบัรูค้วามสามารถ

ในตนลดลง ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมที่ต้องการได้ 

ดังนั้นการลดภาวะที่กระตุ้นอารมณ์ความเครียดหรือ

วติกกังวลลง จะท�ำให้การรบัรูแ้ละแสดงออกถึงความ

สามารถได้ดขีึน้ โปรแกรมนีจ้งึใช้การสนทนากลุม่ร่วมกบั

การตดิตามทางโทรศพัท์ และให้ค�ำปรกึษารายบคุคล 

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ารมณ์และความรูส้กึของ อสส.

เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรครวมถึงได้ระบายอารมณ์และ

ความรู้สึกต่าง ๆ เนื่องจากในการทดลองปฏิบัติอาจ

มปัีญหาอุปสรรคทีท่�ำให้เกิดความกังวล และไม่มัน่ใจ 

การสนทนาและให้การปรึกษาเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ 

อสส. ได้ตระหนักรู้ในตนเองและหาแนวทางในการ

จดัการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ดงัแสดงแผนภมูทิี ่1

โปรแกรมการพัฒนาความรู้และสมรรถนะของ อสส. 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

1.	 การประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วยตนเอง (Enactive mastery experience)

-	 การให้ความรู ้ ด้วยการบรรยายและฝึกทกัษะในใช้แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง 

รวมถึงเรียนรู้กิจกรรมกระตุ้นการท�ำงานของสมอง

-	 ฝึกปฏิบัติโดยน�ำความรู้และแบบประเมินสมรรถภาพสมองไปใช้ในการเย่ียม

บ้านผู้สูงอายุ 

2.	 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experiences)

-	 ชมภาพยนตร์ที่สะท้อนถึงบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

-	 การรับฟังประสบการณ์ตรง จากการสนทนากลุ่ม

3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal persuasion)

-	 การสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลังการน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป

ทดลองปฏิบัติ  และร่วมกันชี้แนะ

-	 การให้ก�ำลังใจและค�ำชมเชย

-	 การกระตุ้นให้ทบทวนประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส�ำเร็จ

4.	 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state)

-	 การสนทนากลุ่ม

-	 การติดตามทางโทรศัพท์ และการให้การปรึกษาเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด

ความรู้

การรับรู้สมรรถนะตนเอง                

ในการคัดกรองและดูแล                  

ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะ             

สมองเสื่อม
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วิไล ตั้งปนิธานดี และคณะ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ 

อสส. ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ

คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู ้สูงอายุที่เสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมฯ 

	 2.	ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ

คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้สูงอายุที่เสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประ ากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบชุมชนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดใีนเขตราชเทวี และ ศนูย์บรกิาร

สาธารณสุข 2 กรุงเทพมหานคร

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื อสส.ในเขตพ้ืนท่ีรบัผดิชอบ

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีใน

เขตราชเทวี และ อสส.ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 โดย

มีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) เป็น อสส. 

ที่ผ่านการอบรมตามระเบียบของกรุงเทพมหานคร

และขึน้ทะเบยีนกบัศนูย์บรกิารสาธารณสุข 2 2) มีชือ่

ในทะเบยีนบ้าน และอาศยัอยูเ่ป็นการประจ�ำในเครอืข่าย

ศนูย์บรกิารสาธารณสุข 2 ปฏิบตังิานในชมุชนมาแล้ว 

6 เดือนขึ้นไป 3) อายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปี บริบูรณ์ และ 

4) สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก 

(exclusive criteria) คือ อสส.อาย ุ> 60 ปี ทีม่คีะแนน

แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ≥ 40 คะแนน 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G* Power17 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิลจากการศกึษาของ

วิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ18 ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู ้

พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสือ่มของ อสส. ได้ค่าขนาดอิทธพิล (d) = 2.79 

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) = 0.80 ก�ำหนดให้ค่าระดบันยัส�ำคัญ (α) = .05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) = 0.8 ได้ขนาด

ตวัอย่างจ�ำนวน 21 คนต่อกลุม่ เพือ่ป้องกนัการสญูหาย 

(drop out) ของตัวอย่างระหว่างการทดลองผู้วิจัย

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 40% เป็นกลุ่มละ 30 คน 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มเลือกชุมชน 

ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 30 คน กลุม่ตวัอย่างขาดหายไป

กลุ่มละ 1 คนคงเหลือกลุ่มละ 29 คน

เครื่องมือวิจัยทีใ การวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 

คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน รายละเอียดเครื่องมือ ดังนี้

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การพฒันาความรูข้อง อสส. ในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่สีย่ง

ต่อภาวะสมองเสือ่ม สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การรบัรูส้มรรถนะตนเอง (self- efficacy theory) ของ

แบนดูรา16 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

รปูแบบโปรแกรมประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้

ในการดูแลผูท้ีเ่ส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม การชมภาพยนตร์ 
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กจิกรรมว๊อคแรลลี ่(walk rally) ใช้เวลาทัง้หมด 8 ชัว่โมง 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  1.1	การบรรยายให้ความรู ้ เรื่องภาวะ

สมองเส่ือมและการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม

และ การคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ประกอบด้วยเน้ือหาสาเหต ุอาการ การวนิจิฉยั การรักษา 

การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเส่ือม ปัจจัยเส่ียง และ

การคัดกรองเบื้องต้น 

		  1.2	เอกสารการดูแลผู ้ ท่ีเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมเพื่อให้ อสส.สามารถน�ำไปศึกษาทบทวน

ความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น

		  1.3	การชมภาพยนตร์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

เป็นภาพยนตร์ทีเ่ผยแพร่ต่อสาธารณะ ผลิตในปี พ.ศ. 

2556 โดยสมาคมผูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่มประเทศไทย 

บรษิทัเอไช (ประเทศไทย) มาร์เกต็ติง้ จ�ำกดั และสมาคม

ผู้ก�ำกับภาพยนตร์ไทย เรื่อง ปู่ด�ำ จ�ำไม สะท้อนถึง

ความต้องการของผู้ป่วย และบทบาทของครอบครัว 

เพื่อให้ อสส. เห็นตัวอย่างของผู้ป่วยสมองเสื่อม และ

ปัญหาท่ีเกดิขึน้กบัผูป่้วยและญาต ิเพ่ือสะท้อนให้เหน็ถงึ

ความยากล�ำบากในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม และ

บทบาทความส�ำคัญของครอบครัวและผู้ดูแล 

		  1.4	กิจกรรม walk rally 4 ฐาน สับเปลี่ยน

ฐาน ๆ  ละ 30 นาทรีวม 2 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น 4 กลุม่ ๆ  ละ 

7-8 คน เพื่อให้เกิดประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การใช้ความคดิ วเิคราะห์ ท�ำให้เกดิทักษะเพ่ือน�ำไปสู่

การแก้ปัญหาในสถานการณ์ทีค่ล้ายคลงึกนั เพ่ือให้ อสส. 

ลดความวิตกกงัวลในการไปคดักรองและน�ำความรู ้เพือ่

ให้เกิดความมั่นใจเรื่องวิธีกระตุ้นความคิดผู้สูงอายุที่

เสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มผ่านการท�ำกจิกรรมประกอบด้วย 

ฐานที ่1 การประเมินสมรรถภาพสมอง 14 ข้อค�ำถาม 

ฐานที่ 2 คิดเลข/วาดภาพ ฐานที่ 3 การพับใบเตย 

และฐานที่ 4 ปั้นบอลด้วยเท้า

		  1.5	กิจกรรมการสนทนากลุ่ม เป็นการใช้

ค�ำพดูชกัจงู (verbal persuasion) เปิดโอกาสให้ระบาย

ความรูส้กึ แสดงความคิดเหน็ถึงประโยชน์ทีไ่ด้รบัจาก

การไปคดักรองผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อภาวะ สมองเสือ่ม และ

กระตุน้ให้ อสส. ตระหนกัถึงความสามารถของตนเอง

ที่สามารถกระท�ำได้ 

	 2.	แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เป็นแบบ

ประเมนิสมรรถภาพสมอง แปลจากบทความใน British 

Medical Association โดยชาญกัญญา ตันติลีปิกร 

และโสภา เกรกิไกร19 ประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 14 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบลเิกิต (Likert scale) 4 ระดบั

คอื เกดินานๆ ครัง้ในระยะเวลา 1 ปี หรอืไม่เคยเกดิเลย 

เท่ากับ 1 คะแนน เกิด 1-2 ครัง้ ในระยะเวลา 1 เดอืน 

เท่ากบั 2 คะแนน เกดิค่อนข้างบ่อยหรอืเกดิทกุสปัดาห์ 

เท่ากับ 3 คะแนน เกิดขึ้นทุกวัน เท่ากับ 4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน แบ่งคะแนน

ออกเป็น

	 14-19 คะแนน มีความจ�ำดีเยี่ยม ไม่มีปัญหา

โรคสมองเสื่อมเลย

	 20-29 คะแนน มคีวามจ�ำดีปานกลาง ซ่ึงสามารถ

ฝึกฝนเพือ่ปรบัปรงุความจ�ำให้ดขีึน้ เช่น ทบทวนบ่อยๆ 

จดช่วยจ�ำ มสีตใินขณะทีท่�ำกิจกรรมต่างๆ ก็จะช่วยให้

จ�ำได้ดีขึ้น

	 30-39 คะแนน ความจ�ำไม่ค่อยดเีท่าไหร่ อาจจะ

เป็นเพราะสมรรถภาพสมองลดลงจรงิๆ หรอือาจเป็น

เพราะมภีารกจิมากมายชวีติวุน่วายยุง่เหยงิตลอดเวลา 

จนไม่มโีอกาสจดจ�ำสิง่ทีก่�ำลงัท�ำอยู ่ เพราะฉะนัน้ควรฝึก

ตัวเองเพื่อพัฒนาความจ�ำให้ดีขึ้น

	 40-56 คะแนน ถ้าคะแนนอยูใ่นระดบันี ้น่าจะ

มปัีญหาเรือ่งการจดจ�ำสิง่ต่างๆ ควรไปปรกึษาแพทย์

เพือ่ตรวจวนิจิฉยัว่าเกดิจากสาเหตไุหนและช่วยแก้ไข

ให้ได้		
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	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 3 ชุด

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสส. 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็น อสส. ระยะเวลา

ในการอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี จ�ำนวนครวัเรอืนท่ีรบัผดิชอบ

		  2.2	แบบประเมนิความรูเ้รือ่งภาวะสมองเสือ่ม 

การคัดกรองเบื้องต้น และการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสือ่ม ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ให้เลือกค�ำตอบที่ถูก

เพียงข้อเดียว จาก 2 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ใน

การดแูลผู้ท่ีเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มแบ่งเป็น 6 หวัข้อหลกั 

ได้แก่ ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม ปัจจยัเสีย่ง 

การคดักรองเบือ้งต้น การดแูลผูท่ี้เสีย่ง แนวทางป้องกนั

และการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อกับบุคลากรทาง  

การแพทย์ รปูแบบข้อค�ำถามให้เลอืกค�ำตอบทีถ่กูทีส่ดุ

เพียงข้อเดียว คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน 

โดยคะแนนรวมมาก หมายถงึ อสส. มคีวามรูเ้รือ่งภาวะ

สมองเสือ่ม การคดักรองเบือ้งต้น และการดแูลผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อภาวะสมองเสื่อมมาก 

		  2.3	แบบประเมินการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัย

สร้างขึน้จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองตามทฤษฎี

ของแบนดรูา16 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 25 ข้อ แบ่งเป็น 

4 ด้าน คอื ด้านความรูเ้รือ่งสมองเส่ือม ด้านภาวะเสีย่ง

ในการเกดิโรค ด้านการคดักรองเบือ้งต้น และด้านการ

ดูแลผู้ที่เส่ียงต่อการเกิดโรค ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับคือ ไม่มั่นใจเลย 

หมายถงึ 1 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด หมายถงึ 5 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 25-125 คะแนน คะแนน

รวมมาก หมายถึงมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมาก 

		  2.4	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการพัฒนาความรู้ อสส. 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมต่อ

ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะตนเอง ประกอบด้วย

เนือ้หาการอบรม เอกสารการดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อการเกิด

โรคสมองเสือ่ม ภาพยนตร์เรือ่งปูด่�ำ จ�ำไม และกจิกรรม 

walk rally 4 ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 การประเมิน

สมรรถภาพสมอง 14 ข้อค�ำถาม ฐานที่ 2 คิดเลข/

วาดภาพ ฐานที ่3 พบัใบเตย ฐานที ่4 ป้ันบอลด้วยเท้า 

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน คอื ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านผูส้งูอายุ

ที่มีปัญหาสมองเสื่อม และด้านการพยาบาลอนามัย

ชุมชนทีใ่ห้การดแูลผู้สงูอายทุีม่ปัีญหาสมองเสือ่ม เพือ่

ตรวจสอบและพจิารณาความตรงและความครอบคลมุ

ของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจนของ

ภาษาทีใ่ช้และภาพประกอบ จากนัน้ผูว้จิยัน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้ 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity)

	 1.	โปรแกรมการบรรยายให้ความรู้เรื่องภาวะ

สมองเสือ่ม การคดักรองเบือ้งต้นและการดแูลผูท่ี้เสีย่ง

ต่อภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วยสไลด์ให้ความรู้ 

แผนการสอนทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ได้รบัการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบและพิจารณา

ความเข้าใจด้านภาษา ความตรงและความครอบคลมุ

ของเนื้อหา 

	 2.	แบบประเมินความรู้เรื่องภาวะสมองเส่ือม 

การคัดกรองเบื้องต้นและการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของภาษาท่ีใช้ 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับตัวแปรที่ใช้ในการ
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วิจัย และความครอบคลุมของเนื้อหา ภายหลังจาก

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้วน�ำ

มาค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI: content 

validity index) เท่ากับ 1 และ 0.95 ตามล�ำดับ

การหาความเที่ยงเครื่องมือ (Reliability)

	 ผู้วิจยัน�ำแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิ

ความรู ้แบบประเมนิการรบัรู ้แล้วน�ำไปทดลอง (try out) 

กบักลุ่มทีม่ลัีกษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

10 คน ในชมุชนเขตราชเทวี แล้วน�ำมาข้อมูลท่ีได้จาก

แบบประเมนิไปวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

แบบประเมนิความรู ้ได้ค่า KR-20 = 0.8 แบบประเมนิ

การรบัรู ้ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

เลขที่ (04-59-51ว) และคณะกรรมการวิจัยในคน

ของกรงุเทพมหานครเลขที ่(S003h/60_EXP) ผูว้จิยั

ช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมโครงการให้ทราบสทิธกิารตอบรบัหรอื

ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งการ

อธิบายถึงการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมโครงการ 

และการท�ำลายข้อมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย การอภิปราย

หรือเผยแพร่ขอมูลกระท�ำในภาพรวมและเฉพาะ

การน�ำเสนอทางวิชาการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินโปรแกรม แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ขั้นเตรียมการ โดยเตรียมความพร้อม

คณะผูว้จิยัและผูช่้วยวิจัยมีการประชมุร่วมกนั เพ่ือให้

เกดิความเข้าใจทีต่รงกนั และประสานงานกบัศนูย์บรกิาร

สาธารณสุข 2 สุ่มตัวอย่างชุมชนที่เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุคนละชมุชน เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอด

ข้อมลูระหว่างทัง้สองกลุม่ หลงัจากนัน้จบัคูก่ลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน

ด้านเพศและประสบการณ์ในการท�ำงานกลุ่มละ 30 คน 

โทรศัพท์นัดหมายกลุ่มทดลองท้ังหมด 4 ครั้งใน

สัปดาห์ที่ 1, 2, 5-6 และ 8 ส่วนกลุ่มควบคุมนัด 2 ครั้ง

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 

	 2.	ขัน้ด�ำเนินการ ผูว้จิยัแนะน�ำตัว สร้างสมัพนัธภาพ 

อธิบายวัตถุประสงค์และระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

จะให้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมให้ท�ำการวิจัย

และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 

	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการพฒันาความรู้

และสมรรถนะของ อสส.ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยง

ต่อภาวะสมองเสือ่มต่อความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง มกีจิกรรมจ�ำนวน 4 ครัง้ รวมระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ทีมวิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ และชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ

กจิกรรมต่างๆเกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไป ประเมนิความรู้

และการรบัรูส้มรรถนะตนเองก่อนเข้าโปรแกรม (Pre-

test) และนัดหมายส�ำหรับกิจกรรมครั้งที่ 2

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วย

กิจกรรมให้ความรู้และกิจกรรม walk rally 

	 1.	กิจกรรมให้ความรูโ้ดยการบรรยาย การชม

ภาพยนตร์ปู่ด�ำ จ�ำไม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	 2.	กิจกรรม walk rally 4 ฐาน สับเปลี่ยน

ฐานๆ ละ 30 นาที 4 กลุ่มๆ ละ 7-8 คน เพื่อให้เกิด

ประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิดเห็น การใช้

ความคิดวิเคราะห์ ประกอบด้วย 

	 ฐานที่ 1 การประเมินสมรรถภาพสมอง 14 

ข้อค�ำถาม เป็นการฝึกการสัมภาษณ์ในการใช้แบบ
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ประเมินสมรรถภาพสมอง ท�ำความเข้าใจข้อค�ำถาม

แต่ละข้อรวมถงึการรวมคะแนนและเกณฑ์การประเมนิผล 

เพื่อน�ำไปฝึกปฏิบัติในการคัดกรองผู้สูงอายุในพื้นที่

รับผิดชอบ

 	 ฐานที ่2 คดิเลข/วาดภาพ ให้ฝึกคดิเลข เรยีนรู้

และท�ำความเข้าใจในการสังเกต จดจ�ำตวัเลขและจับคู่

กับภาพ 

	 ฐานที่ 3 พับใบเตย โดยให้ฝึกพับใบเตยเป็น

ดอกกุหลาบ

	 ฐานที่ 4 ปั้นบอลด้วยเท้า โดยให้ขยุ้มกระดาษ

และปั้นให้เป็นลูกบอลสลับกับคลี่กระดาษออกโดย

ใช้เท้าเปล่า

	 ภายหลังการเรียนรู้ ผู้วิจัยมอบหมายให้ อสส.

ฝึกปฏบิตัโิดยการน�ำความรู้และแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองไปใช้ในการเยีย่มบ้านผูส้งูอายใุนพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

คนละ 2-3 ราย พร้อมเอกสารการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อม เพื่อน�ำกลับไปทบทวนเนื้อหา 

	 นัดหมายส�ำหรับกิจกรรมครั้งที่ 3

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5-6 กิจกรรม

การสนทนากลุม่ ใช้เวลา 2 ชัว่โมง มผีูว้จัิยและผูร่้วมวจิยั

เป็นผู้ด�ำเนินการกลุ่ม โดยจัดวันเวลาให้ อสส. เลือก

ตามความสะดวก แบ่งออกเป็น 4 คร้ัง ๆ ละ 6 -10 คน  

ในการเข้ากจิกรรม เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้อย่างทัว่ถงึ 

โดยให้ อสส. แสดงความรู้สกึในความส�ำเร็จ และประโยชน์

ในการดแูลผูส้งูอาย ุจากการน�ำความรู้และแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองไปทดลองปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ครั้งที่ 2 เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ถึงปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยมีเพื่อน อสส.รับฟังและ

ร่วมแสดงความคดิเหน็ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ พูดคยุ

ให้ค�ำชื่นชมและก�ำลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อกระตุ้นให้ 

อสส. เกิดความตระหนักถึงความสามารถของตนเอง

ที่สามารถปฏิบัติได้ ภายหลังการสนทนากลุ่มมีการ

โทรศัพท์ติดตามเพื่อติดตามผลและให้ค�ำปรึกษา

เพิ่มเติม

	 นัดหมายส�ำหรับกิจกรรมครั้งที่ 4

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ท่ี 8 หลังส้ินสุด

โปรแกรมฯ ผู้ช่วยวิจัยประเมินความรู้และการรับรู้

สมรรถนะตนเอง (Post-test)

	 กลุ่มควบคุม 

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ทีมวิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ และชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ

กจิกรรมต่างๆ เกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไป ประเมนิความรู้

และการรบัรูส้มรรถนะตนเองก่อนเข้าโปรแกรม (Pre-

test) โดยอธบิายถงึความส�ำคญัในการคดักรองผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อภาวะสมองเส่ือมและให้น�ำเอกสารและแบบประเมนิ

ไปศึกษาทบทวนเนื้อหาและทดลองน�ำไปปฏิบัติใน

การดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบ

	 นัดหมายส�ำหรับกิจกรรมครั้งที่ 2 

	 กจิกรรมครัง้ที ่2 สปัดาห์ที ่8 ผูช่้วยวจิยัประเมนิ

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจิยัท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู

จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติวิเิคราะห์ Chi-square, 

Independent t-test และ Mann-Whitney U Test เพือ่

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคณุลักษณะทางประชากร

ของตวัอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเนือ่งจาก

ข้อมูลคะแนนความรู้และคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมกีารกระจายแบบโค้งปกตจิงึวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเอง

หลังเข้าโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
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ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม: กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

Paired t-test และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ด้วยสถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ ่มควบคุมสองในสามของทั้งสองกลุ ่มเป็น

เพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 62.1 และ 72.4 กลุ่มทดลอง

พบว่าอายุเฉลี่ย 58 ± 21.25 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 63 ปี ± 14.7 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

44.8 และและ 41.4 และมีระดับการศึกษาประถม

ศกึษาร้อยละ 51.7 และ 41.4 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลอง

นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 65.5 กลุ่มควบคุม

นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 58.6 มากกว่าครึ่ง

ของทั้งสองกลุ่มที่ท�ำงานร่วมกับการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุคดิเป็นร้อยละ 56.2 และ 62.1 นอกจากนี้

หนึง่ในสามของทัง้สองกลุม่เป็นแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 
34.5 และ 22.1 ระยะเวลาเฉลีย่การเป็น อสส. ใกล้เคยีงกนั 
= 16.69 ± 6.72 ปีและ 16.69 ± 7.22 ปี และระยะเวลา
ในการอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของกลุ่มทดลอง 41.76 ± 
22.69 ปี ขณะที่กลุ่มควบคุม 40 ± 21.46 ปี จ�ำนวน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบกลุ่มทดลอง 28.79 ± 50.45 
หลังคาเรือน ขณะที่กลุ่มควบคุม 30.38 ± 46.13 
หลังคาเรอืน เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูคณุลักษณะประชากร
ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
ค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเอง ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา
พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สมรรถนะตนเองไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการคดักรองและดแูลผูส้งูอายุ

ที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้ 14.41 2.38 14.10 2.743 0.327

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 79.49 23.85 77.93 24.93 0.615

		  2.1	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอาสาสมคัร

สาธารณสขุกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความรู้และ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้อายุท่ีเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้า   

โปรแกรมฯ

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ และการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.001) 

โดยใช้สถิติ Paired t- test และไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ ของค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ 

และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่

เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังโปรแกรมใน

กลุ่มควบคุม (ดังตารางที่ 2)
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		  2.2	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอาสาสมคัร

สาธารณสขุกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความรู้และ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้อายุที่เสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ความรู ้คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะตนเองใน

การดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการคดักรองและดแูลผูส้งูอายุ

ที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
ก่อน หลัง t p-value

Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง

ความรู้ 14.41 2.38 17.10 1.89 -4.84 <.001

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 79.48 23.85 101.21 20.03 -4.374 <.001

กลุ่มควบคุม

ความรู้ 14.10 2.73 14.62 2.61 -.982 .334

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 77.98 24.93 86.83 26.61 -1.829 .078

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการคดักรองและดแูลผูส้งูอายุ

ที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้ 17.10 1.89 14.62 2.61 4.144 <.001
การรับรู้สมรรถนะตนเอง 101.21 20.03 86.83 26.61 2.324 .024

การอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู ้ใน

การดแูลผู้ท่ีเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มของ อสส. ภายหลงั

สิน้สดุโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ คะแนนความรู้

ทีส่งูขึน้ในกลุม่ทดลอง อธบิายได้จากการท่ี อสส ได้รบั

การพฒันาความรูเ้รือ่งภาวะสมองเส่ือม การคดักรอง

เบือ้งต้น และการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มผ่าน

กจิกรรมการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย รวมถงึการชม

ภาพยนตร์ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว และ มีเอกสารการ

ดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม เพือ่น�ำกลบัไปทบทวน

เนือ้หาเพิม่เตมิ ท�ำให้ อสส. มีความรูเ้พิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการศกึษาทีผ่่านมา ในการเพิม่ความรูแ้ก่ อสส. เช่น 

การเพิม่พลังอ�ำนาจในการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม

โดยให้ความรู้ร่วมกับการให้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสื่อม20 หรือการน�ำแนวคิดสมรรถนะตนเองมา

ประยุกต์เพื่อเพิ่มความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงใน 

อสส.12 หรือการเพิ่มความรู้เรื่องเบาหวาน13 สะท้อน

ให้เหน็ว่าโปรแกรมทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ มส่ีวนช่วย

พัฒนาความรู้ของ อสส. 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

	 ส�ำหรับการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล
ผูส้งูอายท่ีุเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม ภายหลงัการทดลอง
กลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก 
อสส. มคีวามรูเ้พิม่ข้ึน รวมท้ังสามารถน�ำแบบประเมนิ
สมรรถภาพสมองไปใช้และให้ค�ำแนะน�ำในการกระตุ้น 
การท�ำงานของสมองด้วยกจิกรรมท่ีได้จากการเรยีนรู้
ไปฝึกปฏิบัติในผู้สูงอายุ ประกอบกับการสนทนา
แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์กบัเพ่ือน อสส. น�ำไป
สู่กระบวนการเรียนรู้ ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง16 ท�ำให้เกิดความมั่นใจจากประสบการณ์
ความส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำ (enactive mystery 
experience) ในการปฏิบัติจริง นอกเหนือจากการชม
ภาพยนตร์ ยังได้รับประสบการณ์จากการฟังและ
สังเกตการณ์เพื่อน อสส. ที่มาร่วมสนทนากลุ่มท�ำให้
มโีอกาสได้เหน็ตวัแบบทีเ่ป็นบคุคลและการมปีฏสิมัพนัธ์
โดยตรง (vicarious experience) อกีทัง้ยงัได้แลกเปลีย่น
เรยีนรูก้บัเพือ่น อสส. และผูว้จัิยถงึประโยชน์ทีไ่ด้รบัจาก
การปฏิบัติ (verbal persuasion) ส่วนปัญหาอุปสรรค 
และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในการฝึกปฏิบัติ ได้รับ
การช่วยเหลอืในการหาแนวทางแก้ไขจากการสนทนากลุม่
และการติดตามทางโทรศัพท์ในการให้การปรึกษา 
(physiological and affective states) ท�ำให้เกิด
ความเชื่อมั่นในการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยง 
ต่อภาวะสมองเสือ่ม สอดคล้องกบัการศึกษาของกรวภิา 
บวชชุมและคณะ14 พบว่าการให้ความรู้สามารถเพิ่ม
ระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการคดักรองโรคจติ
ของ อสส. และการศึกษาของภาวิณี พรหมบุตรและ
คณะ12 ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองท�ำให้ 
อสส. มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดนัโลหติสงูในชมุชน การจัดสถานการณ์สิง่แวดล้อม
ให้ อสส. มีประสบการณ์ในการเป็นผูน้�ำในการเยีย่มบ้าน 
เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือขณะเยี่ยมบ้าน หรือ

การศกึษาการเพิม่ความมัน่ใจของ อสส. ในการดแูลลด

ความเครยีดของสตรใีนชมุชนโดยประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

ท�ำให้เพิ่มความรู้เรื่องการจัดการความเครียดพร้อม

ทั้งคู่มือและแผ่นพับที่มอบให้แก่อสส. เพื่อน�ำไปใช้

ในการช่วยเหลือสตรีในชุมชน18

	 จากผลการวจิยัอาจสรุปได้ว่าโปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสขุ ท�ำให้ อสส. มีความรู ้

และการรับรู้สมรรถนะตนเองเพิ่มขึ้น มีความเชื่อมั่น

ในการประเมนิและดแูลผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม

ในชุมชนได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองของ อสส. ในการคัดกรองผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสือ่ม แต่ยงัไม่ได้มกีารประเมนิพฤตกิรรม

ที่สะท้อนความสามารถในการคัดกรองในการปฏิบัติ

งานจริง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลและทมีสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรม

การพฒันาสมรรถนะ อสส. ไปประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิ

ความรู้และสมรรถนะในตนเองของ อสส.ในการคัด

กรองความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความสามารถ

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดทีีไ่ด้สนบัสนนุ

ทุนวิจัยในปีงบประมาณ 2559 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 ที่

ได้สนับสนุนตลอดการศึกษาในครั้งนี้
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