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บทคัดย่อ
ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน ส่งผลกระทบต่อการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวันของผูส้งูอายุ

และภาระการดูแลของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) นับว่ามีบทบาทส�ำคัญ
ในการมีส่วนร่วมป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะต่อสมรรถนะ
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยประยุกต์
ใช้ทฤษฎีการเรยีนรู้เชงิประสบการณ์ร่วมกบัแนวคิดการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม กลุม่ตวัอย่างเป็น อสม. จ�ำนวน 58 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะ 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบวัดความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 4) แบบวัดทัศนคติต่อ
การดแูลผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม และ 5) แบบวดัทักษะการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ การทดสอบแมน-วิทนีย์ยู 
การทดสอบค่าทีส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยสรปุ โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะต่อสมรรถนะในการป้องกันภาวะสมองเสือ่มส�ำหรบั
ผู้สูงอายุในชุมชนช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ และทัศนคติของ อสม. ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ
ในชุมชน
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Abstract

Dementia in the older people population is on the rise. It significantly affects the daily 
living activities of older people and increases the caregiving burden on their caregivers. Village 
health volunteers play a crucial role in preventing dementia among older people in the 
community. This research is a quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest 
design. The purpose of the study is to examine the effect of a competency promotion program 
on village health volunteers’ ability to prevent dementia in community-dwelling older people 
by applying experiential learning theory and participatory learning concepts. The sample consisted 
of 58 village health volunteers, divided into an experimental group and a control group, with 
29 participants in each group. The research instruments included: 1) a competency promotion 
program for dementia prevention in older people, 2) a demographic data questionnaire, 3) a 
knowledge questionnaire about dementia in older people, 4) an attitude questionnaire towards 
caring for older people to prevent dementia, and 5) a skills questionnaire for caring for older 
people to prevent dementia. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 
Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, paired t-test, and Analysis of Covariance (ANCOVA). 
The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher 
mean scores in knowledge, skills, and attitudes toward preventing dementia in community-
dwelling older people than before the experiment. Furthermore, the experimental group had 
significantly higher mean scores in these areas compared to the control group. In conclusion, 
the competency promotion program for dementia prevention among community older people 
can enhance the knowledge, skills, and attitudes of village health volunteers.
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บทน�ำ
	 ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) เป็นกลุม่อาการ
การท�ำหน้าที่ของสมองเสื่อมถอยลงอย่างต่อเนื่อง 
(progressive degenerative brain syndromes)1 
โดยเฉพาะในด้านการรูค้ดิ (cognitive) ได้แก่ ความตัง้ใจ
สมาธิจดจ่อ (complex attention) ความจ�ำและ 
การเรียนรู ้ (memory and learning) การใช้ภาษา 
(language) ทักษะการบริหารจัดการ (executive 
function) มิติสัมพันธ์ (visuospatial function)  
และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว 
(social cognition)2 อาจพบร่วมกับการเปลี่ยนแปลง
ของบุคลิกภาพ พฤติกรรม และการควบคุมอารมณ์3 
โดยเฉพาะในผูส้งูอายพุบว่าเป็นกลุม่อาการทีพ่บได้บ่อย
และมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ ซึง่มกีารคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้
เป็นสองเท่าทุกๆ 20 ปี โดยในปี พ.ศ. 2593 จะมี
จ�ำนวนผู้ป่วยสมองเสื่อมถึง 152 ล้านคน4 ส�ำหรับ
ประเทศไทยกพ็บว่าจ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2563-2565  
มผีูสู้งอายไุด้รบัการวนิจิฉยัโรคสมองเสือ่ม 6.5, 6.8 และ 
7.7 แสนคน ตามล�ำดับ5 และยงัพบว่ามร้ีอยละ 75 ของ
ผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมทั่วโลก เป็นผู้สูงอายุในชุมชน 
ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าไม่ถึงการบ�ำบัดรักษา 
ที่เหมาะสม3

	 ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มในระยะแรกอาจ
พบความผิดปกติด้านการรู ้คิดเพียงเล็กน้อย เช่น 
อาการหลงลมืเหตกุารณ์ทีพ่ึง่เกดิขึน้แต่จะสามารถนกึได้
ภายหลงั1 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรวตัรประจ�ำวนั
ขั้นสูงบกพร่อง แต่ยังสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ขั้นพื้นฐานได้เป็นปกติ6 เมื่อการด�ำเนินโรคมีความ
รุนแรงขึ้น ความผิดปกติด้านการรู้คิดจะยิ่งชัดเจนขึ้น 
ผู้สูงอายุจะสูญเสียความจ�ำ ทั้ง วัน เวลา สถานที่และ
บุคคล อาจมีปัญหาหลงทางเมื่อออกจากบ้าน ปัญหา
ในการใช้ภาษาสือ่สาร การเคลือ่นไหว1,7 ความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานจะแย่ลงด้วย6 ใน
ระยะรุนแรงจะมีอาการรุนแรงขึ้นจนส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัของผู้สงูอายุ1,8,9 และมโีอกาสเกดิภาวะพึง่พงิได้6 
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุแล้วยังส่งผลต่อ 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว คือ ผู้ดูแลมีโอกาส 
เกดิปัญหาสขุภาพข้ึนได้ เนือ่งจากไม่มีเวลาในการดแูล
สขุภาพของตนเอง เพราะต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูล
ผูส้งูอาย ุการรบับทบาทในการดแูลเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ดูแล  
โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ 
มปัีญหาทางด้านพฤตกิรรม อารมณ์และความผดิปกติ
ทางจิต10 และยังส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและ
สังคม เนื่องจากมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม อารมณ์ 
และความผดิปกตทิางจิตร่วมด้วย และอาจเป็นสาเหตุ
ของการกระท�ำทารุณกรรมในผู้สูงอายุ7 และถูกตีตรา
จากสังคม น�ำไปสู่การถูกปฏิเสธ ถูกเลือกปฏิบัติและ
การกดีกันทางสงัคมในการมส่ีวนร่วมกจิกรรมในด้านต่างๆ 
ของชุมชน11 นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสือ่ม ยงัเพิม่ภาระค่าใช้จ่ายของครอบครวัในการ
ดูแลบ�ำบัดรักษาเพิ่มมากข้ึน8,10 ผู้ดูแลบางรายต้อง 
ลาออกจากงาน ก่อให้เกดิปัญหาเศรษฐกจิการเงนิของ
ครอบครัว12 และประเทศยังต้องรับภาระค่าใช้จ่าย 
ในการดแูลรกัษาทีเ่พิม่ขึน้เป็นเท่าตวั ดงันัน้ การป้องกนั
การเกดิภาวะสมองเสือ่มจงึมคีวามส�ำคัญและยงัช่วยลด
ผลกระทบดังกล่าวได้ การเตรยีมบคุลากรด้านสขุภาพ
ในชุมชน เพื่อรองรับจ�ำนวนผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตจึงมีความจ�ำเป็น7 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น
บุคลากรด้านสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด 
มีหน้าที่ช่วยเหลือและรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในชุมชน13 มีบทบาทส�ำคัญในการ
ประเมิน คัดกรอง เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสือ่มในชมุชนตัง้แต่ระยะเริม่ต้น14 จากการศกึษา
ปรากฏการณ์ พบว่า รปูแบบการจดัอบรมยงัไม่ครอบคลมุ
ประเด็นการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เช่น 
ความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิและคดักรองความเสีย่งต่อ
ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน Mini-Cog การฝึก
บรหิารสมองด้านต่างๆ การมกิีจกรรมทางกาย เป็นต้น 
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ส่วนรูปแบบการอบรมเป็นการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบั
โรคสมองเสื่อมโดยการบรรยายให้ความรู้ทั่วไป ยังไม่
ครอบคลมุถงึทกัษะต่างๆ ทีจ่�ำเป็น เช่น การใช้เคร่ืองมอื
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม 
เป็นต้น อีกทั้งระยะเวลาในการอบรมค่อนข้างจ�ำกัด 
ไม่มีการฝึกภาคปฏิบัติ ท�ำให้ อสม. ยังมีสมรรถนะ 
ไม่เพียงพอ และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ 
และคณะ15 ที่พบว่าปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. คือไม่มั่นใจในการ
ปฏิบตังิาน เนือ่งจากขาดความรู้และทกัษะการปฏบิตังิาน 
ขาดที่ปรึกษาเม่ือพบปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ และ
การศกึษาของณัฐรดา แฮค�ำ และคณะ16 ทีพ่บว่า ปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะ
สมองเสือ่ม คือ การรบัรูบ้ทบาทการดูแล การสนับสนุน
การปฏิบัติบทบาท ทัศนคติต่อการดูแล ภาวะสุขภาพ
ของ อสม. และความรูเ้ก่ียวกบัการดแูล ดงันัน้ การพฒันา
สมรรถนะของอาสาสมัครให้มีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลประชาชน โดยเน้นให้มีความรู ้เฉพาะ 
ในเร่ืองที่จะดูแล มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ  
จะส่งผลให้มีการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้น17 
	 McClelland อธิบายไว ้ว ่า สมรรถนะ 
(competency) คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใน
ปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้น
สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดใน
งานทีต่นรบัผดิชอบ ประกอบด้วยการส่งเสรมิให้บคุคล
มอีงค์ประกอบทีจ่�ำเป็นต่อการพฒันาสมรรถนะ ได้แก่ 
ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนคติ 
(attitude)28 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือมน้ัน อสม.
จ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ18 
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชน14,19 มีความรู้
ความเข้าใจ ฝึกปฏิบัติจริงในการใช้เครื่องมือส�ำหรับ

การคัดกรอง19 โดยใช้เครื่องมือ Mini-Cog ซึ่งมีค่า 
ความไว (76%) และค่าความจ�ำเพาะ (89%) ในการ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะการรู้คิดบกพร่อง
ท่ีค่อนข้างสงู20 การจดักิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสือ่ม
ให้แก่ผู้สูงอายุ18 กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด เช่น การ
ค�ำนวณตวัเลข การเล่นเกมกระตุน้สมอง14,19,21 การฝึก
ให้ผู้สูงอายุบริหารสมองด้วยตนเอง การส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกาย22 การกระตุ้นศักยภาพสมองด้วย
โปรแกรม TEAM-V ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเลก็น้อย23 และการส่งเสริมให้ อสม. มส่ีวนร่วม
ในกิจกรรมการดแูลผูสู้งอายุ18 ส�ำหรบัการศกึษาเกีย่วกับ
การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่ผ่านมา 
มกีารศกึษาการพฒันาสมรรถนะของ อสม. ในประเด็น
ต่างๆ ได้แก่ การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน24 
ความรูแ้ละทักษะการปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงู25 ความรู ้เจตคติ และพฤตกิรรมในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง26 ความรู้และความสามารถใน
การคัดกรองปัญหาการกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุใน
ชมุชน27 โดยการศกึษาดงักล่าวมกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎี
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ซึ่งพบว่าสามารถเพิ่ม
สมรรถนะของ อสม. หลังจากได้รับโปรแกรม 
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในประเด็นการดูแลผู ้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และมีภาวะ
สมองเสื่อมแล้ว ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
การพฒันาสมรรถนะของ อสม. ในการดแูลเพือ่ป้องกนั
ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิปกต ิและจาก
สถานการณ์ในพืน้ท่ีท่ีศกึษา พบว่า มกีารอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมแก่ อสม. แต่เนื้อหาสาระยัง
ไม่ครอบคลุมประเด็นการคัดกรอง การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ รูปแบบการอบรมเป็นการ
บรรยายอย่างเดียว ไม่มีการฝึกทักษะเกี่ยวกับการ
ประเมิน การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้ อสม.  
ยังมีสมรรถนะไม่เพียงพอและขาดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
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ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะต่อสมรรถนะ
ในการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน
ของ อสม. โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสมรรถนะของ 
McClelland28 โดยเน้นการพัฒนาทางด้านความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ส�ำหรับผู ้สูงอายุ เนื่องจากเป็นองค์ประกอบของ
สมรรถนะ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนา
ศักยภาพในด้านต่างๆ และสามารถท�ำงานให้ประสบ
ความส�ำเร็จและมีประสิทธิผล และทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ของ 
Kolb29 ร่วมกบัการใช้เทคนคิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 
(participatory learning)30 ทีเ่น้นกระบวนการพฒันา
อย่างเป็นขั้นตอน กระตุ้นให้ อสม. มีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมอย่างเต็มที่ และมีผู้วิจัยให้การสนับสนุนและ
เป็นที่ปรึกษาในแต่ละกระบวนการเรียนรู ้  เพื่อ
พัฒนาการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุโดยส่งเสริม
สมรรถนะของ อสม. ในการคัดกรอง ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อลดภาระของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ส�ำหรับผู ้สูงอายุในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ส�ำหรบัผู้สูงอายใุนชมุชน ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และทัศนคติ

ในการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน
หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับผู ้สูงอายุใน
ชุมชนของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิด
	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์ใช้ทฤษฎกีาร
เรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ (experiential learning) ของ 
Kolb29 ร่วมกับการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (participatory 
learning)30 มาใช้เป็นกรอบการพฒันารปูแบบกจิกรรม
ในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย วงจรการเรียนรูเ้ฉพาะบคุคล
ที่จะท�ำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ข้ันสร้างประสบการณ์ (concrete experience) 
ได้แก่ ส่งเสริมให้มีการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และ 
ใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองในการแก้ปัญหา  
2) ขั้นการสะท้อนความคิดและอภิปราย (reflective 
observation) ได้แก่ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน พิจารณาปัญหา เพื่อน�ำไปสู่แนวทางในการ 
แก้ป ัญหา 3) ข้ันความคิดรวบยอด (abstract 
conceptualization) เป็นการสรุปข้อตกลง หลักการ
หรอืแนวทางในการจัดการกับปัญหา และ 4) การทดลอง
หรือประยุกต์แนวคิด (active experimentation) 
เป็นการส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะ รวมถึงการติดตาม
และประเมนิผล ร่วมกบัแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 
เป็นการใช้กระบวนการหรือเทคนิคการเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วม เช่น การกระตุ ้นให้มีการแลกเปลี่ยน 
ความคดิเหน็ ความรู ้หรอืข้อมลูผ่านกระบวนการกลุม่ 
ซึง่จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการเรียนรูใ้ห้ได้ผลลพัธ์ 
ที่ดีมากขึ้น เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ 
ตามที่คาดหวัง 
	 ส�ำหรบัแนวคิดสมรรถนะ มอีงค์ประกอบด้าน
ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนคติ 
(attitude) ผู ้วิจัยน�ำมาใช้ออกแบบเครื่องมือเพื่อ 
วดัผลลพัธ์หลงัจากท่ี อสม. เข้าร่วมโปรแกรมฯ ครอบคลมุ
องค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค 
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สมองเสือ่มและการป้องกนัในผูส้งูอาย ุทกัษะการดแูล
ผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม และ

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework of the study

The competency promoting program in dementia prevention 
for the older people in the community

Lesson 1 
-	 Watch videos, discussions, and lecture on dementia in the 

older people. 
-	 Brainstorm ideas about the role of VHVs care for preventing 

dementia in older people.
Lesson 2 
-	 Provide knowledge and demonstrate the use of the Mini-Cog 

tool and brain training.
Lesson 3 
-	 Practice screening and brain training with the older people in 

community.
-	 Take notes of learning, problems, and barriers.
Lesson 4 
-	 Divide into groups and discuss the practice activities in lesson 3.
-	 Participate in planning to preventing dementia of the older 

people in community.
Lesson 5
-	 Summarized of program

Competency in caring 
for the older people to 

prevent dementia
1. Knowledge
2. Skill
3. Attitude

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ อสม. ต�ำบลกุดขอนแก่น และ
ต�ำบลบ้านเรือ อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ต�ำบลกุดขอนแก่น 
และต�ำบลบ้านเรือ อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(inclusion criteria) คือ 1) เป็น อสม. 2) อายุระหว่าง 

20-59 ปี 3) ปฏบัิตงิานเป็น อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
4) ไม่มปัีญหาสขุภาพ 5) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
และสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 6) ไม่มีความเสี่ยงที่จะมี
ภาวะซึมเศร้าจากการประเมิน 2Q และ 7) สมัครใจ
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากศึกษา (exclusion criteria) คือ 1) เคยผ่าน
การอบรม อสม. หมอประจ�ำบ้าน และ 2) เข้าร่วม
โครงการวจิยัเกีย่วกับสมองเสือ่มทีจ่ดัขึน้ในชมุชนแล้ว 
และเกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(withdrawal criteria) คอื 1) ตดัสนิใจขอยุติ/ขอถอนตวั
ออกจากการศึกษาวิจัย และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมจนสิ้นสุด



35J Med Health Sci Vol.31 No.2 August 2024

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรปู 
G*Power version 3.1.9.7 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบ (power of test) 0.80 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 
(α) 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 0.71 โดย
อ้างอิงจากงานวิจัยของจินตนา และคณะ26 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คน และเพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึง
เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 จะได้กลุม่ตวัอย่าง
กลุ่มละ 29 คน รวมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 58 คน
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และ 3) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
รายละเอียด ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ 
แบบคดักรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) เป็นแบบ
คัดกรองโดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความรู้สึก 
ที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่ท�ำการ
ประเมิน ในแต่ละข้อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ “มี” 
หรอื “ไม่ม”ี ถ้ากลุม่ตัวอย่างตอบ “มี” อย่างน้อย 1 ข้อ 
ถือว่ามีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะมีโรคซึมเศร้า31

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์29 ร่วมกับแนวคิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม30 ประกอบด้วย 

2.1 คู่มืออาสาป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ผู ้สูงอายุในชุมชน ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน มเีน้ือหาประกอบด้วย การเปลีย่นแปลง
ของการท�ำหน้าทีส่มองเสือ่มในผูส้งูอายุ ภาวะสมองเสือ่ม
ในผูส้งูอาย ุการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม และการป้องกนั
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมจาก
ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน มดีชันคีวามตรงของเนือ้หา (CVI) 
เท่ากับ 0.91

2.2	วีดิทัศน์ เรื่อง ความทรงจ�ำใหม่ของ
ยายพา เป็นภาพยนตร์สั้นในหัวข้อ “โรคสมองเสื่อม: 
อยากจ�ำ-กลบัลมื” มีเนือ้หาสะท้อนลกัษะอาการผิดปกติ
ของผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม และความรูค้วามเข้าใจ
ของคนในครอบครัวต่ออาการดังกล่าว32

2.3	แผนการด�ำเนนิโปรแกรม ระยะเวลา
ด�ำเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 ผู้วิจัยปรับปรุงเนื้อหา
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำโปรแกรม
ไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
กลุม่ตัวอย่าง 5 คน พบว่า โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมีความ
เป็นไปได้ในการใช้ โดยโปรแกรมฯ มีขั้นตอนการ
ด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 ฟังไว้ใช้ประโยชน์ 
(สปัดาห์ท่ี 1) ส่งเสรมิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม
ในผูส้งูอาย ุโดยการให้กลุม่ตวัอย่างรับชมวดีทิศัน์ ร่วม
อภปิรายและให้ข้อสรปุประเดน็ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากวดีทิศัน์ 
ผู้วิจัยสรุปสาระส�ำคัญในวีดิทัศน์ บรรยายเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ และให้กลุ ่ม
ตวัอย่างท�ำกจิกรรมกลุ่มเพ่ือแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั
บทบาทของ อสม. ใช้ประสบการณ์เดมิมาใช้ในการดแูล
ผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ โดยใช้องค์ความรู้จาก
ประสบการณ์เดิมและประสบการณ์ใหม่ (concrete 
experience) และมอบคูม่อือาสาป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม
ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ส�ำหรับ อสม. 

กจิกรรมท่ี 2 จ�ำได้ใช้เป็น (สปัดาห์ที ่2) 
ส่งเสริมประสบการณ์ใหม่ (concrete experience) 
โดยการให้ความรู้การใช้เครื่องมือ Mini-Cog ในการ
คดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายใุนชมุชน การป้องกัน
ภาวะสมองเสือ่มโดยการฝึกบรหิารสมองด้วยกจิกรรม
เกมบริหารสมอง 4 ด้าน และการบริหารกายด้วย 
การยืดเหยียดและการบริหารกายจิตช่ีกง ผู้วิจัยสรุป
การเรยีนรู ้เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยั 
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และมอบหมายกลุม่ตวัอย่างน�ำแบบคัดกรองความเสีย่ง
ต่อภาวะสมองเส่ือม Mini-Cog ไปประเมินผู้สูงอายุ 
ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบอย่างน้อยคนละ 3 ราย  
รวมทั้งการฝึกใช้เกมบริหารสมอง 4 ด้าน และการ
บริหารกาย

กิจกรรมที่  3 ลองท�ำจะจ�ำได  ้
(สัปดาห์ที่ 3) ผู้วิจัยลงพื้นที่ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ฝึกปฏิบัติการประเมิน คัดกรองภาวะสมองเส่ือมใน 
ผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบ Mini-Cog ฝึกการใช ้
เกมบริหารสมอง 4 ด้าน และฝึกบริหารกาย แนะน�ำ
การจดบันทึกการเรียนรู้ ปัญหา และอุปสรรคในการ
ฝึกปฏบิตัเิพือ่น�ำไปแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการท�ำกจิกรรม
ครั้งที่ 4 เป็นการเรียนรู ้จากการสังเกตการณ์จริง 
และสะท้อนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ (reflective 
observation)

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนชวนวางแผน 
(สัปดาห์ที่ 4) ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มเพื่อ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้และสะท้อนผลการเรยีนรู ้(reflective 
observation) เกี่ยวกับกิจกรรมการฝึกปฏิบัติใน
กจิกรรมท่ี 3 ร่วมกันสรปุการเรยีนรูท้ีไ่ด้จากการปฏบิติั 
(reflective observation) และผู ้วิจัยและกลุ ่ม
ตัวอย่างร่วมวางแผนการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อป ้องกันภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่  (act ive 
experimentation)

กิจกรรมที่ 5 สรุปความคิดพิชิต 
เป้าหมาย (สปัดาห์ที ่4) ผูว้จิยัสรปุการด�ำเนนิกจิกรรม
ในคร้ังน้ี ชืน่ชม ให้ก�ำลงัใจกลุม่ตวัอย่าง และปิดกจิกรรม
	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้

3.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็น
แบบสอบถามเลือกตอบและเติมค�ำ ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่เป็น อสม. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม ช่องทางการเข้าถึงความรู้เก่ียวกับภาวะ
สมองเสื่อม มีค่า CVI เท่ากับ 1

3.2	แบบวดัความรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่ม
ในผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 29 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม
ทางบวก 17 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 12 ข้อ ประเดน็
ค�ำถามประกอบด้วย ความหมาย อาการ อาการแสดง 
สาเหตุ ปัจจัย การประเมินและคัดกรอง และการ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือม ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ถูกได้ 0 คะแนน มีค่า CVI เท่ากับ 0.90 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) เท่ากับ 0.81 

3.3	แบบวดัทัศนคติต่อการดูแลผู้สงูอายุ
เพือ่ป้องกนัภาวะสมองเส่ือม เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 20 ข้อ 
ข้อค�ำถามทางบวก 12 ข้อ ข้อค�ำถามทางลบ 8 ข้อ  
เป็นแบบมาตรวดัลิเคอร์ท (Likert rating scale) 5 ระดบั
ที่ตรงกับความคิดเห็นท่านดังนี้ ระดับ 5 ตรงกับ 
ความคดิเหน็ท่านมากท่ีสดุ ระดบั 4 ตรงกับความคดิเหน็
ท่านมาก ระดับ 3 ตรงกับความคิดเห็นท่านปานกลาง 
ระดบั 2 ตรงกบัความคดิเห็นท่านน้อย ระดับ 1 ตรงกบั
ความคิดเห็นท่านน้อยท่ีสุด มีค่า CVI เท่ากับ 1  
มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.94

3.4	แบบวดัทกัษะการดูแลผูส้งูอายเุพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 20 ข้อ 
ข้อค�ำถามทางบวก 11 ข้อ ข้อค�ำถามทางลบ 9 ข้อ 
ประเด็นค�ำถาม ประกอบด้วย การประเมนิทกัษะการสงัเกต 
ทกัษะการใช้เครือ่งมอืคดักรอง ทกัษะการบรหิารสมอง 
ทักษะการออกก�ำลังกาย ทักษะการส่งเสริมกิจกรรม
ทางสังคม และทักษะการให้ค�ำแนะน�ำ ลักษณะ 
ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ซึ่ง
เป็นข้อค�ำถามทีส่ะท้อนถงึพฤตกิรรมหรือทักษะในการ
ปฏิบัติ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกได้ 0 คะแนน 
มีค่า CVI เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ
คูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) เท่ากับ 0.83
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE662275 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 

	 การด�ำเนนิการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ประกอบด้วย 
	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ผู้วจัิยด�ำเนินการขอหนังสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เสนอ
ต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยและด�ำเนินการวิจัย และมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย
ส�ำหรับการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง ก ่อนด�ำเนินโปรแกรม 
(สัปดาห์ที ่1) และหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม (สปัดาห์ที ่4) 
และได้ด�ำเนินการ ดังนี้
	 1.	กลุ ่มควบคุม ได้รับการอบรมพัฒนา
สมรรถนะตามปกติ ซึ่งไม่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ 
การป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุและในระหว่าง
การศึกษาในพ้ืนท่ีไม่มีการจัดอบรมเกี่ยวกับภาวะ 
สมองเส่ือม ผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบคุคล และข้อมลูในแบบประเมินสมรรถนะในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 2 คร้ัง ได้แก ่ 
สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 ช่วงเวลาเดียวกันกับ 
กลุ่มทดลอง
	 2.	กลุ ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมฯ โดย 
ด�ำเนินการ ดังนี้

2.1 ก่อนด�ำเนินโปรแกรมฯ ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดโครงการ ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนบุคคล และให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมิน
สมรรถนะในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

2.2 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม
ตามแผนการด�ำเนินโปรแกรมฯ กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริม
ให้กลุม่ตวัอย่างมอีงค์ความรูจ้ากการใช้ประสบการณ์เดิม
และสร้างประสบการณ์ใหม่ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง

2.3 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม
ตามแผนการด�ำเนินโปรแกรมฯ กิจกรรมท่ี 2 สร้าง 
องค์ความรู ้จากการใช้ประสบการณ์เดิมและสร้าง
ประสบการณ์ใหม่ เก่ียวกบัการใช้แบบประเมิน Mini-Cog 
ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ และ
เรยีนรูว้ธิกีารบริหารสมอง เพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม
ในผู้สูงอายุ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง

2.4 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม
ตามแผนการด�ำเนินโปรแกรมฯ กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริม
การเรียนรู้จากการสังเกตการณ์จริงและสะท้อนการ
เรยีนรูผ่้านการปฏบิตั ิการเรียนรู้ ปัญหา และอปุสรรค
ในการฝึกปฏบัิต ิโดยผูว้จิยัลงพืน้ท่ีร่วมกบักลุม่ตวัอย่าง
เพื่อให้ข้อแนะน�ำในการปฏิบัติที่ถูกต้อง และประเมิน
ทักษะการปฏิบัติของกลุ ่มตัวอย่าง ระยะเวลา 1 
สัปดาห์ 

2.5 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ กจิกรรมที ่4 และ 5 โดยการสะท้อนคดิ
และอภิปรายผลจากการทดลองปฏิบัติจริง เกิดองค์
ความรูจ้ากการสรปุความคดิ การน�ำองค์ความรูท่ี้ได้มา
วางแผนการปฏิบัติในบริบทจริง และสรุปภาพรวม
กิจกรรม ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 40 นาที

2.6 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ผู้ช่วยวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินสมรรถนะในการดูแล 
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชนของ 
กลุ่มทดลอง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม
ตวัอย่าง ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยที่สุด 
ค่ามากที่สุด และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Chi-Square test, Fisher’s exact test 
และ Mann-Whitney U test
	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการปองกันภาวะสมองเส่ือม หลังการ
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ทดลองระหว่างกลุมทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถติิ 
Analysis of Covariance (ANCOVA) โดยใช้ตัวแปร
ประสบการณ์การเป็น อสม. เป็นตัวแปรร่วมในการ
วิเคราะห์
	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการปองกันภาวะสมองเสื่อมภายใน
กลุมทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 
Paired t-test

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 58 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 29 ราย กลุ่มควบคุม 29 ราย อายุเฉลี่ย

ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพ 
สมรสคู ่  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ไม่เคยมปีระสบการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม สามารถเข้าถึงความรู้
เกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มได้ โดยระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ป็น 
อสม. กลุ่มทดลอง 11.21 ปี กลุ่มควบคุม 7.9 ปี  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน
เป็น อสม. มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  
(p=0.028) จงึน�ำมาเป็นตวัแปรร่วมในการวเิคราะห์ทาง
สถิต ิส่วนข้อมูลทั่วไปด้านอื่นๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1) 

Table 1 Comparison of demographics data between the experimental and control groups

Demographic characteristics
Experimental group

(n = 29)
Control group

(n = 29) p-value
n % n %

Gender  

Male 2 6.9 7 24.1 0.144b

Female 27 93.1 22 75.9

Average age (years) 

Mean ± SD (Min. - Max.) 46.70 ± 9.96 (24 - 59) 50.97 ± 7.50 (33 - 59) 0.100c

Marital status

Single 1 3.4 3 10.3 0.265b

Married 23 79.3 25 86.2

Divorced/Widowed 4 13.8 1 3.4

Separated 1 3.4 0 0

Educational qualification 

Primary school 5 17.2 8 27.6 0.743b

Junior high school 5 17.2 6 20.7

Senior high school/Vocational certificate 17 58.6 13 44.8

Bachelor’s degrees or higher 2 6.9 2 6.9

Occupation (In addition to being a VHV)

Not working 1 3.4 0 0 0.071b

Agriculture 26 89.7 20 69.0

Merchant 0 0 4 13.8

Employee 2 6.9 3 10.3

Government official 0 0 2 6.9
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Demographic characteristics
Experimental group

(n = 29)
Control group

(n = 29) p-value
n % n %

Period of working as a village health volunteer

Mean ± SD (Min. - Max.) 11.21 ± 6.44 (1 - 20) 7.90 ± 6.43 (2 - 30) 0.028c

Experience caring for older people with dementia

Never 29 100.0 27 93.1 0.491b

Ever 0 0 2 6.9

Ability to access knowledge about dementia

Can’t access yourself 9 31.0 5 17.2 0.258a

Can access yourself 20 69.0 24 82.8
a = Chi-Square test, b = Fisher’s exact test, c = Mann-Whitney U test

	 สมมุติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับ 
ผูสู้งอายใุนชมุชนหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า 
หลงัได้รบัโปรแกรมฯ คะแนนเฉลีย่ความรู ้ทกัษะ และ

ทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (ความรู้ p<0.001, Mean difference = 
4.86, 95% CI = 3.58 to 6.14 ทักษะ p<0.001, 
Mean difference = 4.38, 95% CI = 3.34 to 5.43 
ทัศนคติ p<0.001, Mean difference = 21.53,  
95% CI = 16.98 to 26.07) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
(Table 2) 

Table 2 Comparison of average scores of knowledges, skills, and attitudes between experimental 
and control groups after experimental analyzed by ANCOVA (Experimental group = 29, Control 
group = 29) and using the period of working as a village health volunteer are a covariate

Competency in dementia 
prevention

SD Mean difference
95% CI of 

mean difference
F p-value

Knowledges 

Experimental group 25.79 1.99 4.86 3.58 to 6.14 57.49 <0.001

Control group 20.83 2.66

Skills

Experimental group 18.55 2.01 4.38 3.34 to 5.43 70.60 <0.001

Control group 14.31 1.83

Attitudes

Experimental group 90.03 10.23 21.53 16.98 to 26.07 90.10 <0.001

Control group 68.90 5.80

Table 1 Continued
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	 สมมุติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับ 
ผูสู้งอายใุนชมุชนของกลุม่ทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมฯ 
สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 
	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนและ
หลังได้รบัโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความรู ้ทกัษะ และทศันคตใินการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ความรู ้p<0.001, 
Mean difference = 6.75, 95% CI = 5.03 to 8.49 
ทักษะ p<0.001, Mean difference = 5.66, 95% 
CI = 4.27 to 7.04 ทัศนคติ p<0.001, Mean 
difference = 22.59, 95% CI = 17.63 to 27.54) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 Comparison of average scores of knowledges, skills, and attitudes before and after 
experiment within experimental group analyzed by Paired t-test (n = 29)

Competency in dementia prevention SD t df p-value

Knowledges

Before 19.03 4.46 7.99 28 <0.001

After 25.79 1.99

Skills

Before 12.90 2.80 8.37 28 <0.001

After 18.55 2.01

Attitudes

Before 67.45 8.27 9.34 28 <0.001

After 90.03 10.23

อภิปรายผล

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานทั้ง 2 ข้อ คือ 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทกัษะ และทศันคตใินการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มสงูกว่า
ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับ 
ผูส้งูอายใุนชมุชน ทีผู้่วจิยัพัฒนาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี
การเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ (experiential learning)29 
ร่วมกบัแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (participatory 
learning)30 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ในระยะเวลา  
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่ส่งเสริมให้ อสม. มีสมรรถนะในการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมส�ำหรับผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ ในขัน้การสร้าง
ประสบการณ์ (concrete experience) การบรรยาย

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความหมายของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อาการ
และอาการแสดง สาเหตแุละปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผลกระทบ
ต่อตวัผูส้งูอายแุละผูด้แูล การค้นหาผูสู้งอายทุีเ่สีย่งต่อ
ภาวะสมองเสือ่มในชมุชนด้วยแบบคัดกรอง Mini-Cog 
การมมีมุมองทีด่ต่ีอการดูแลผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัภาวะ
สมองเสือ่ม และการป้องกันภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ 
โดยการฝึกบริหารสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ทั้ง 4 ด้าน ที่ดัดแปลงจากโปรแกรม TEAMV33 ซึ่ง 
แตกต่างจากโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพที่ 
อสม. ได้รบัในปัจจบุนั เนือ่งจากโปรแกรมเดมิขาดการ
ให้ความรูใ้นประเดน็การป้องกนัภาวะสมองเสือ่มดงัท่ี
กล่าวมา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงการใช้แบบคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมจาก AMT มาเป็น Mini-Cog ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้ อสม. ท่ีได ้
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เข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้รับข้อมูลและเกิดการเรียนรู้  
ส่งผลให้สมรรถนะในด้านความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม
ในผู ้สูงอายุ และทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมและ 
การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung et al.34 โดยมี
กิจกรรมหลักเป็นการ workshop และให้ความรู ้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การสื่อสารกับ 
ผู ้ที่มีภาวะรู ้คิดบกพร่อง มีกรณีศึกษาให้ผู ้เข้าร่วม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่า หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมอาสาสมคัรมคีะแนนความรูเ้รือ่งโรคอลัไซเมอร์
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.009) คะแนน
ทศันคตต่ิอภาวะสมองเสือ่มสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถติ ิ(p<0.001) และให้กลุม่ตัวอย่างรบัชมวดีิโอ ภาพยนตร์
เรือ่งสัน้ เรือ่ง “ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา” ทีม่เีนือ้หา
เก่ียวกับผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสมองเส่ือม ความเข้าใจของ
ผู้ดแูลหรือสมาชกิภายในครอบครวั และการปฏบิตัต่ิอ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเส่ือม เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
ด้านความรู ้และทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้สูงอายุ ดังเช่น การศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำครอบครวั 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม โดยมี
กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการชมภาพยนตร์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เรื่อง “ปู่ด�ำ จ�ำไม” ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)14 ขั้นการสะท้อนความคิดและ
อภปิราย (reflective observation) โดยการให้ อสม.
เรียนรู้จากการสังเกตการณ์จรงิและสะท้อนการเรียนรู้
ผ่านการปฏิบัติจากฝึกปฏิบัติการใช้แบบคัดกรอง 
Mini-Cog และฝึกบริหารสมองด้วยเกมบริหารสมอง
ทั้ง 4 ด้าน จดบันทึกการเรียนรู้ ปัญหา และอุปสรรค
ในการทดลองปฏิบัติจริงเพื่อน�ำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ส่งผลให้มสีมรรถนะในด้านทกัษะการดูแลผูส้งูอายเุพือ่
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Premwadee Karuhadej et al.35 เรื่อง
ผลของโปรแกรมเพิ่มความสามารถของ อสม. ในการ
ดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พาในชุมชน โดยการให้ความรู้ 
สาธติ และเน้นการฝึกทกัษะการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
พึ่งพิง 12 ชั่วโมง และเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง 2 วัน พบว่า หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ อสม.  
มรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้เป็นระดบัดมีาก และระดบัทกัษะ
ในการดแูลเพิม่ข้ึนเป็นระดบัด ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p<0.01, p<0.001 ตามล�ำดับ) ขั้นการสร้างความคิด
รวบยอด (abstract conceptualization) โดยการ
สรปุประเดน็การเรยีนรูเ้กีย่วกบักจิกรรมท่ีได้ฝึกปฏบิตัิ 
ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถสรุปความคิดรวบยอด  
และเกิดองค์ความรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
และขั้นการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (active 
experimentation) โดยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ 
ที่เกิดจากการเรียนรู้ในกระบวนการที่ผ่านมา ในการ
ปฏิบัติจริง ได้แก่ การวางแผนการคัดกรองภาวะ 
สมองเสื่อมด้วย Mini-Cog ทุก 6 เดือน และการ 
จดักจิกรรมบริหารสมองและส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย
แก่ผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้น กระบวนการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
สมรรถนะในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ 

นอกจากนี้ การใช้เทคนิคการเรียนรู ้แบบ 
มีส่วนร่วม ได้แก่ การน�ำเสนอประสบการณ์ส่วนตัว 
การอภิปราย การระดมสมอง การวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหา การท�ำกิจกรรมกลุ่ม การใช้วิดีโอหรือรูปภาพ 
จะส่งผลให้การเรยีนรูข้องกลุม่ตวัอย่างมปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilesmith & 
Major36 ท่ีเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมโดยให้ความส�ำคญั
กับการเรยีนรู ้ร่วมแลกเปลีย่นและแบ่งปันประสบการณ์
กบัอาสาสมคัรคนอืน่ๆ ซ่ึงส่งผลให้อาสาสมคัรมคีวามรู้
และความมัน่ใจในการท�ำงานกบัผูท่ี้เป็นโรคสมองเสือ่ม
เพิ่มข้ึน และเพ่ิมความตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของ
การดูแลผู้ป่วย 
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สรุปผล
การวจิยัคร้ังนี ้แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมส่งเสรมิ

สมรรถนะในการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มส�ำหรับผูส้งูอายุ
ในชมุชน ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
มีความรู ้ ทักษะ และทัศนคติในการป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 1. หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประยุกต์ใช้
ในโปรแกรมการอบรม อสม. ในพ้ืนที่เพ่ือให้ อสม.  
มีสมรรถนะครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และ
ทศันคตใินการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มส�ำหรับผูส้งูอายุ
ในชมุชน โดยเฉพาะการฝึกทกัษะการใช้แบบคดักรอง
ภาวะสมองเสื่อม (Mini-Cog) 
	 2. มีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
สมรรถนะฯ ในการดูแลผู้สูงอายุประเด็นอื่นๆ และ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
กลุ่มอื่นๆ เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาบริบาล
ผู้สูงอายุ หรือจิตอาสา เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย
	 งานวจิยันีไ้ม่ได้ใช้แบบสงัเกตในการประเมนิ
สมรรถนะด้านทักษะของ อสม. แต่ใช้แบบประเมิน
ทกัษะการดแูลผู้สงูอายเุพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่มใน
ชุมชน โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง เป็นแบบ
เลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ถูกได้ 0 คะแนน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจเลือก 
ค�ำตอบตามการรบัรูว่้าเป็นทกัษะทีค่วรปฏบิตั ิแต่อาจ
ไม่ใช่ทักษะที่ปฏิบัติได้จริง
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