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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และทักษะคัดกรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน* 

 

นัฐพงษ์ แดงโชติ พย.บ.** มยุรี ล่ีทองอิน ปร.ด.*** 
 

บทคัดย่อ  
ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แม้จะมีการคัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. แต่ยังพบความคลาดเคล่ือนในการแปลผล Mini-Cog 
เนื่องจากขาดทักษะและความเชื่อมั่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการล่าช้า  การวิจัยครั้งนี ้เป็นวจิัย              
เชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม                
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองความเสี่ยง 
ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร  

กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จำนวน 51 คน เป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน กลุ่มทดลอง
เข้าร่วมโปรแกรม 2 คร้ัง ๆ ละ 3 ชั่วโมง โปรแกรมมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98  เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองและแบบสอบถามทักษะคัดกรอง
ความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง              
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และ 0.91 ตามลำดับ ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัยโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.94 และ 0.87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test  

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะการคัดกรอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.136, p < 0.001; t = 17.424, p < 0.001) ตามลำดับ 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะการคัดกรองหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.19, p < 0.001; t = 12.73, p < 0.001) ตามลำดับ  

ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม             
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองความเสี ่ยงภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท้ังนี้ควรบูรณาการโปรแกรมและนวัตกรรมสู่ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พร้อมผลักดัน
ด้านนโยบายและงบประมาณ รวมถึงติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินความคงอยู่ของทักษะร่วมกับการรับรู้
ความสามารถในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 

คำสำคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง โปรแกรม การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม อาสาสมัครสาธารณสุข
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Effects of a self-efficacy enhancement program on self-efficacy and dementia risk 
screening skills among village health volunteers* 

 

Natthapong Daengchot B.N.S.** Mayuree Leethong-In Ph.D.*** 
 

Abstract  
Dementia significantly impacts the quality of life among the elderly. However, despite the 

implementation of screening initiatives by Village Health Volunteers (VHVs) via the Smart VHV mobile 
application, inaccuracies in interpreting Mini-Cog assessments persist, primarily due to a deficit in 
technical skills and self-efficacy. Consequently, this leads to delayed access to healthcare services 
for at-risk individuals. This quasi-experimental, two-group pretest–posttest study aimed to investigate 
the effects of a self-efficacy enhancement program on the self-efficacy and dementia risk screening 
skills of VHVs in Ban Muang District, Sakon Nakhon Province.  

Sample were 51 VHVs, with 24 participants in the experimental group and 27 in the control 
group. The experimental group attended two three-hour program sessions. The program 
demonstrated a content validity index of 0. 98.  The data collection instruments included a self-
efficacy questionnaire and a dementia-risk screening skill questionnaire. Validity test by five experts 
revealed content validity index values of 0. 91 and 0. 91, respectively. The reliability of the 
instruments was assessed using Cronbach’s alpha, which yielded coefficients of 0.94 and 0.87, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The findings indicated that the experimental group showed significantly higher mean scores 
of self-efficacy and screening skills than those of the control group (t = 6.136, p < 0.001; t = 17.424, 
p < 0.001, respectively). Additionally, the mean scores of self-efficacy and screening skills in the 
experimental group after the intervention were significantly higher than those before the intervention 
(t = 11.19, p < 0.001; t = 12.73, p < 0.001), respectively.  

Therefore, the self-efficacy enhancement program can be applied for enhancing self-efficacy 
and dementia-risk screening skills among village health volunteers.  Furthermore, the program and 
associated innovations should be integrated into primary health care systems, alongside policy and 
budget advocacy, with long-term follow-up to evaluate the retention of screening skills and self-
efficacy among VHVs. 
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บทนำ  
 ภาวะสมองเสื่อมจัดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความสำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มวัยสูงอายุและกำลังทวีความ
รุนแรงมากขึ้นทั ่วโลก ซึ่งได้มีการคาดการณ์ว่าจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 82 ล้านคนในปี 2030 และ 152 ล้านคน                
ในปี 20501 ประเทศไทยกำลังเผชิญปัญหาเช่นเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2580 ได้คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยสมองเส่ือม
สูงถึง 1.3 ล้านคน2 และแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยทุก ๆ 5 ปี ในผู้ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป             
จะมีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า3 โรคสมองเสื่อมนี้เป็นภาวะที่มีความบกพร่องของสมรรถภาพของ
สมองท้ังด้านการรู้คิด ด้านความจำ พฤติกรรมและการตัดสินใจ การดำเนินของโรคจะเกิดขึ้นเป็นเดือน เป็นปี 
อย่างช้า ๆ4 ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเข้าสังคมของผู้สูงอายุลดลง รวมถึง
การมีภาวะพึ่งพิงบุคคลอื่นเพิ่มสูงขึ้น5 ทำให้ครอบครัวรวมไปถึงผู้ดูแลเกิดความเครียดและความเหนื่อยล้า            
จากภาระการดูแล ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิตถดถอยลง ทั้งนี้ผลกระทบและความรุนแรงมักจะสัมพันธกั์บ
ระยะการดำเนินของโรคท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น6 โรคสมองเส่ือมจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความสำคัญและ
เร่งด่วนของไทย การจัดบริการเพื่อตรวจคัดกรองค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงให้ได้รับการดูแลในระยะเร่ิมต้นของ
การเจ็บป่วยมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาอย่างในระยะ
เร่ิมต้นของการเจ็บป่วยช่วยชะลอการดำเนินของโรค และยังช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะรุนแรงลงได้7  

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment: MCI) เป็นภาวะท่ีเร่ิมมีการสูญเสียความจำ
หรือความสามารถทางการรู้คิดด้านอ่ืน ๆ7 ซ่ึงเป็นจุดตัดท่ีอยู่ระหว่างการเส่ือมถอยของการรู้คิดตามปกติหรือ
วัยสูงอายุกับการเส่ือมถอยท่ีมีความรุนแรงขึ้นจนการดำเนินโรคเป็นภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น โดยจะเร่ิม
แสดงอาการของการเสื่อมถอยของความสามารถด้านการรู้คิด แต่ อาการยังไม่รุนแรงถึงขั้นที่ส่งผลกระทบ            
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ8 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยนี้หากตรวจพบได้เร็วจะช่วยให้ ผู้สูงอายุ             
ในกลุ่มเส่ียงได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงทีในระยะเร่ิมต้นของการเจ็บป่วย รวมถึง
การดูแลสุขภาพและการกระตุ้นสมองอย่างสม่ำเสมอ อาจช่วยชะลอการดำเนินของโรคไม่ให้เข ้าสู่ ภาวะ             
สมองเสื่อมได้7 จากเหตุผลและความสำคัญของการค้นหาผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงดังกล่าว การคัดกรอง               
ความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นกุญแจสำคัญ และถูกกำหนดให้เป็น 1 ในมาตรฐานที่สำคัญของคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ9-10 

จากสถิติผู ้สูงอายุที่เข้ารับบริการเพื่อทำการคัดกรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม  คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2565-2566                 
มีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก 853 คน เป็น 1,106 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.66 เป็นผู้สูงอายุที่ส่งต่อมาด้วยระบบ              
การคัดกรองคัดแยกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล มีเพียงร้อยละ 1.74 ซ่ึงระบบการคัดกรองนี้               
เป็นขั้นตอนแรกท่ีคัดกรองจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน นำไปสู่การคัดแยกโดยพยาบาลวิชาชีพ
ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ก่อนจะนำผู้ท่ีมีความเส่ียงเข้าสู่ระบบการคัดกลุ่มหรือวินิจฉัย 
และระบบการดูแลต่อเนื่องตามลำดับ ดังนั้นการคัดกรองความเสี่ยงของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ                  
จึงเป็นกุญแจสำคัญในการตรวจพบความเส่ียงของโรคได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น  

การคัดกรองความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมที่ถูกต้องและแม่นยำมากพอ จะช่วยลดความล่าชา้ใน         
การวินิจฉัยโรคนี้ได้ แต่ในทางตรงกันข้ามหากกระบวนการคัดกรองท่ีไม่ถูกต้องหรือคลาดเคลื่อน ผู้สูงอายุ            
กลุ่มเส่ียงจำนวนมากอาจไม่ได้รับการดูแลท่ีจำเป็นจนกว่าอาการของโรคสมองเส่ือมจะแสดงออกอย่างชัดเจน 
และมีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุได้11 ดังนั้นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือ อสม. ในพื้นท่ี จึงมีบทบาทสำคัญในการคัดกรองความเส่ียงตั้งแต่กระบวนการ
แรกในชุมชน โดยเฉพาะการประเมินความเส่ียงด้านความคิดความจำในผู้สูงอายุ ด้วยแบบทดสอบ Mini Cog 
ในแอปพลิเคชัน SMART อสม.12 เพื่อให้การวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรคสมองเส่ือมได้ 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต อำเภอ
บ้านม่วง จังหวัดสกลนคร พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความเสี ่ยงของภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เคยได ้ รับ                 
การคัดกรองความจำด้วยแอปพลิเคชั่น SMART อสม. และแปลผลว่า ปกติ นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์               
อสม. จำนวน 5 ราย เก่ียวกับการใช้แบบคัดกรองความจำ พบว่า “ในการคัดกรองสมองเส่ือมผ่านแอปต้องทำ
อย่างไร” “การวาดนาฬิกาให้วาดแบบไหน” “ในตัวแอปไม่ได ้บอกวิธ ีวาด” “ให้คะแนนทำอย่างไร”                  
“ถ้าคัดกรองแล้วผิดปกติต้องทำอย่างไรต่อ” “ก็ไม่มั่นใจ ถ้าวาดนาฬิกาบ่ได้ แต่ตอบคำสามคำได้ผมกะให้ผ่าน 
แปลผลปกติ” ซึ ่งเป็นประเด ็นด ้านเทคนิคในการคัดกรอง อุปกรณ์ การแปลผลและการส่งต ่อ อสม. 
ผู้ดำเนินการคัดกรองยังไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง จนส่งผลต่อพฤติกรรมในการคัดกรองตามมาและ
อาจนำไปสู่ผลลัพธ์ในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงจริงเข้าถึงการบริการท่ีล่าช้า เนื่องจากต้องรอวงรอบการประเมิน
ในปีถัดไปและไม่ได้ติดตามประเมินกลุ่มเส่ียงถี่ขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า อสม. มีบทบาทสำคัญคัดกรองความเสี่ยงภาวะสมอง
เส่ือมของผู้สูงอายุในระยะเร่ิมต้น และเชื่อมโยงผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ13-14 ท้ังนี้ ยังคงเผชิญข้อจำกัด
ด้านการฝึกอบรมที่เป็นระบบและขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุน 15 ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยการพัฒนาระบบ
เครือข่ายด้านสุขภาพท่ีเข้มแข็ง16 การส่งเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ อสม. เป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีช่วยยกระดับทักษะหรือสมรรถนะ17–20 รวมถึงทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ18 และยังพบว่า
การใช้เคร่ืองมือ เช่น แอปพลิเคชันมือถือ ยังช่วยอำนวยความสะดวกในการทำงานของ อสม.21 การมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในการคัดกรองผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมได้ในระยะเร่ิมต้นจะช่วยให้สามารถเข้าถึง
การรักษาได้เร็วขึ้น13,15 การให้คำปรึกษาและสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะช่วยลดภาระและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของท้ังผู้สูงอายุและผู้ดูแล22 และสามารถช่วยเชื่อมโยงผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้ากับระบบบริการสุขภาพ
ท่ีจำเป็นได้13  

จากการวิจัยด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของ อสม. แบ่งออกเป็น             
2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ ประสบการณ์23 ความรู้ ทัศนคติ ภาวะสุขภาพของ อสม.24  
แรงจูงใจ25 2) ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย การสนับสนุนทั้งจากหน่วยงานและสังคม ได้แก่ การจัดอบรม  
การให้ข้อมูล และการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับเป็นตัวช่วยหรือสนับสนุนการดำเนินงานจะช่วยเพิ่ม             
ขีดความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติงาน24,26 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบันและมีความถูกต้อง
23,25 รวมทั้งครอบครัว ชุมชน และเพื่อนร่วมงานเป็นหนึ ่งในแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีส่วนช่วยในการ
เสริมสร้างขวัญกำลังใจให้กับ อสม. ในการปฏิบัติงาน การฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
การส่ือสารนโยบายต่าง ๆ25 ผลการวิจัยท่ีผ่านมา ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะ อสม. จำเป็นต้องพิจารณา
ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกควบคู่กันไป ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม อสม. เพื่อเพิ่มสมรรถนะ               
โดยใช้ผลจากการทบทวนวรรณกรรมตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ร่วมกับการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง
ถือเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างความเชื่อมั่นและการรับรู้ความสามารถในตนเองของ อสม. ให้สูงขึ้น                 
ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวจะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน โดยเฉพาะด้าน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม อันจะช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขในระยะยาว พร้อมทั้งสร้างเครอืข่าย  
การดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืนข้ึน 
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ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตน (self-efficacy) ของอัลเบิร์ท แบนดูรา เป็นการร ับ รู้
ความสามารถของตนเองในการกระทำพฤติกรรมที่จำเพาะนั้นได้ ถึงแม้จะมีอุปสรรคในสถานการณ์นั้น  ๆ 27 
แนวคิดนี้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายสำหรับการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถ                 
ของตน โดยใช้แหล่งสนับสนุนสำคัญ 4 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ 
(mastery experiences) 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling) 3) การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) 
และ 4) การควบคุมอารมณ์ (emotional-physiological arousal) เนื่องด้วยแนวคิดนี้ เชื่อว่าพฤติกรรมของ
บุคคลไม่ได้ขึ้นอยู่กับทักษะท่ีมีอยู่เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับการรับรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการจัดการและกระทำพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของ อสม. ในปัจจุบันที่ต้อง
เผชิญกับความซับซ้อนของโรคสมองเส่ือม อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาท่ีประยุกต์แนวคิด self-efficacy 
เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ Mini-Cog ผ่านระบบ SMART อสม. ในบริบทชุมชนระดับอำเภอในประเทศไทย              
การวิจัยคร้ังนี้จะช่วยเติมเต็มองค์ความรู้ด้านการพัฒนาสมรรถนะ อสม. ในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมเชิงรุก 
และสามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลเชิงนโยบายและการปฏิบัติในพื้นที่อื ่น  ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน                 
ท่ัวประเทศ ซ่ึงเป็นส่วนช่วยในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ อสม. รวมถึงทักษะการคัดกรองให้มีความ
แม่นยำสูงขึ้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการร ับรู้                     
ในความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสามารถเข้าถึงการบริการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุได้อย่างทันท่วงที ช่วยชะลอการดำเนินของโรคสมองเส่ือม ลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
ด้านการดูแลรักษา ท้ังยังลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์หลัก  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และทักษะการคัดกรองของ อสม.  
 
สมมติฐาน  

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการคัดกรองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการ
คัดกรองมากกว่าก่อนทดลอง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้นำแนวคิด การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของอัลเบิร์ท  
แบนดูรา27 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะการคัดกรองความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม 
ในผู้สูงอายุ โดยอาศัยแหล่งสนับสนุนสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ (mastery 
experiences) ผ่านกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยฝึกทักษะการคัดกรอง ร่วมกับการสาธิตย้อนกลับจนเกิด
ความชำนาญ พร้อมมอบหมายให้ฝึกคัดกรองกับผู้สูงอายุในพื้นที่เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิดความสำเร็จและ
สร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานจริง 2) การใช้ตัวแบบ (modeling) โดยเรียนรู้ผ่านตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ 
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ได้แก่ ส่ือวีดิทัศน์ คู่มือ นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ และบัญชีทางการไลน์ “สมองดี ไม่มีลืม” ร่วมกับการสังเกตตัว
แบบที่มีชีวิตโดยให้ อสม. ที่ปฏิบัติได้ดีร่วมแบ่งปันเทคนิค เพื่อสร้างความมั่นใจว่าบุคคลที่มีระดับศักยภาพ
ใกล้เคียงกันสามารถปฏิบัติได้สำเร็จ 3) การชักจูงด้วยคำพูด (verbal persuasion) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
เชิงบวก (positive feedback) ทันทีท่ีปฏิบัติถูกต้อง และการกล่าวช่ืนชมความพยายามเพื่อเสริมสร้างกำลังใจ 
4) การควบคุมอารมณ์ (emotional-physiological arousal) จ ัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู ้ที ่ผ ่อนคลาย 
ประเมินความพร้อมก่อนเร่ิมกิจกรรม และเปิดพื้นท่ีสำหรับระบายความกังวลจากการปฏิบัติงานจริง เพื่อลด
ความเครียดสะสมและเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการทำงาน ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (two group pretest posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 1,642 คน28 ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือนมกราคม               
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (two group 
independent sample t-test) โ ด ย ใ ช ้ โ ป รแ กรม  G-Power 3.1 (Franz Faul Düsseldorf, Germany) 
กำหนดเป็นการทดสอบแบบทางเดียว (one-tailed test) นัยสำคัญทางสถิติ (α) .05 อำนาจการทดสอบ 
(power of test) .80 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา เรื่อง “ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม” 20 
คำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.088 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่  จึงใช้ค ่าขนาดอิทธิพล                
(effect size) ใหญ่ของโปรแกรมเท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่า
อาจมีกลุ่มตัวอย่างสูญหายไปหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนจบโปรแกรม (drop out) จึงคำนวณเพื่อให้

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 “เพ่ิมความรู้ เติมความมั่นใจ เสริมทักษะคัดกรอง”   
 1-อบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ภาวะสมองเสื่อมและการป้องกัน         
โดยใช้สื่อคู่มือ วิดีทัศน์ บัญชีทางการไลน์ “สมองดี ไม่มีลืม”  

2-สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 
3-ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนทำกิจกรรม 
4-ฝึกปฏิบัติการคัดกรอง และสาธิตย้อนกลับ 
5.เสริมความมั่นใจ ทบทวนช่องทางเรียนรู้ สอบถาม  

ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 “ทบทวน ต่อเน่ือง หวังผล” 
 1-สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

2-ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนทำกิจกรรม 
3-ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการคัดกรอง และร่วมกันแก้ไข  
4-เสริมแรงให้กำลังใจในการปฏิบัติ ทบทวนช่องทางเรียนรู้  

1. การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

2. ทักษะการคัดกรอง 
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ยังคงได้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเพียงพอกรณีมีการสูญหาย ร้อยละ 1529 ตามสูตรการวิเคราะห์ปรับขนาดต่อ
กลุ่ม30 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ท่ีอาศัยอยู่ใน อำเภอ
บ้านม่วง จังหวัดสกลนคร มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 1) ปฏิบัติหน้าที่เป็น อสม. ในอำเภอบ้านม่วงมาแล้ว             
6 เด ือนข ึ ้นไป 2) อาย ุ  18 ปีข ึ ้นไป 3) อาศ ัยอย ู ่ ในอำเภอบ ้านม่วง จ ังหว ัดสกลนครมากกว่า  1 ปี                        
4) มี Application SMART อสม. 5) สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษาท้องถิ ่นได้  6) สมัครใจและยินดี           
เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ 1) อสม. อายุ >60 ปี             
ท่ีมีคะแนนแบบทดสอบ Mini-Cog ≤ 3 คะแนน 2) มีโรคประจำตัวท่ีเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การนำอาสาสมัครออกจากการทดลอง (withdrawal of participant criteria)  ได้แก่  1) 
ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 3) เสียชีวิต 4) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในขณะท่ีเร่ิม
ดำเนินการวิจัยไปแล้ว 5) ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่อำเภออ่ืน 

ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เร่ิมจากสุ่มเลือกตำบลท่ีเป็นกลุ่มทดลองได้  ตำบล
ม่วง และกลุ่มควบคุมได้ตำบลดงหม้อทองใต้ สุ่มเลือก 3 หมู่บ้านจากแต่ละตำบล และสุ่มเลือก อสม. ตาม
สัดส่วนของ อสม. ในแต่ละหมู่บ้าน โดยการนำรายชื่อ อสม. ในแต่ละหมู่บ้านท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า ทำ
ฉลาก และสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี ตามสัดส่วนของ อสม. ในแต่ละหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยสุ่มอาสาสมัครในหมู่ 6, 7 และ 8 มี อสม. จำนวน 19, 10 และ 17 คนตามลำดับ  นำมาคำนวณค่า
สัดส่วนได้จำนวนอาสาสมัครในหมู่ 6, 7 และ 8 จำนวน  12, 7 และ 11 คน ตามลำดับ รวม 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม สุ่มอาสาสมัครในหมู่ หมู่ 1, 3 และหมู่ 5 มี อสม. จำนวน 13, 22 และ 31 คน  ตามลำดับ นำมา
คำนวณค่าสัดส่วนได้จำนวนได้อาสาสมัครในหมู่ 1, 3 และ 5 จำนวน 6, 10 และ 14  คน รวม 30 คน รวมท้ัง 
2 กลุ่มเป็น 60 คน และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองเหลือตัวอย่าง  จำนวน 24 คน เนื่องจากเข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบ 3 คน ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 3 คน และกลุ่มควบคุมเหลือต ัวอย่าง  จำนวน 27 คน 
เนื่องจากตอบแบบสอบถามไม่ครบ 3 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างหลังการศึกษารวมท้ังส้ิน 51 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีอายุ > 60 ปี ได้แก่ แบบประเมิน 

Mini-Cog และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 
2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยพัฒนา

จากกรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) ของอัลเบิร์ท แบนดูรา ร่วมกับ
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย ชุดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จำนวน 2 คร้ัง โดยใช้เวลา 2 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย คร้ังท่ี 1 “เพิ่มความรู้ เติมความ
มั่นใจ เสริมทักษะคัดกรอง” และ ครั้งที่ 2 “ทบทวน ต่อเนื่อง หวังผล” โดยมีสื่อการสอนและอุปกรณ์ที่ใช้ 
ได้แก่ คู่มือ “ป้องกัน/ชะลอโรคสมองเสื่อม สำหรับ อสม.” นวัตกรรม “แผ่นช่วยจำ” สื่อวีดิทัศน์ จำนวน               
4 เร่ือง และบัญชีทางการไลน์ “สมองดี ไม่มีลืม” 

3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ( rating-scale 0-10 คะแนน) จำนวน 16 ข้อ 
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รวม 160 คะแนน และแบบสอบถามทักษะการคัดกรองสำหรับ อสม. ( rating scale 0-5 คะแนน) จำนวน      
20 ข้อ รวม 100 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา            

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเท่ากับ 0.98 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามการรบัรู้

ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามทักษะการคัดกรอง แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มีค่าดัชนีความตรง                  
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.94 และ 0.87 ตามลำดับ และนำไป
หาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยใช้กลุ่มอาสาสมัครจำนวน 5 ราย ได้ค่า          
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยหลังจากอนุมัติจริยธรรม ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้วิจัย

ขออนุญาตเข้าดำเนินการเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต และ รพ.สต. โคกสง่า อำเภอ
บ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ใช้ระยะเวลาในดำเนินการวิจัย 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม  
  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ทักษะการคัดกรอง มอบของท่ีระลึก พร้อมนัดหมายคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 4 
  ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 สอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง  และ
ทักษะการคัดกรอง หลังส้ินสุดการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการนัดหมาย เพื่อจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ แนะนำ
การใช้บัญชีทางการไลน์ “สมองดี ไม่มีลืม” การทบทวนความรู้ผ่านส่ือวีดิทัศน์ มอบคู่มือ นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ 
  กลุ่มทดลอง  
  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ทักษะการคัดกรอง 
  ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1  ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง               
สร้างบรรยากาศและส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ร่วมกับประเมินความพร้อม ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
ก่อนดำเนินกิจกรรม (physiological states) ร่วมกับจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วย การให้ อสม. ฝึกปฏิบัติจนชำนาญ (mastery experiences) ผ่านกิจกรรมจับคู่ฝึกปฏิบัติ             
การคัดกรอง โดยแบ่งเป็นส่วนย่อย ๆ (step-by-step) ให้ อสม. ลองทำจากง่ายไปยาก และมีการสาธิต
ย้อนกลับจนสามารถทำได้ถูกต้อง 100% เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่า “ฉันทำได้จริง” ร่วมกับการสะท้อนกลับ           
เชิงบวก (verbal persuasion) วิทยากรให้คำแนะนำ (feedback) ทันทีท่ีทำถูกต้อง ชื่นชมในจุดท่ีทำดี และ 
ให้คำแนะนำในการปรับปรุงด้วยทัศนคติเชิงบวก พร้อมเรียนรู้จากต้นแบบ (modeling) โดยให้วิทยากรสาธิต
วิธีการคัดกรองที่ถูกต้อง โดยมีสื่อที่ใช้ ได้แก่ นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ คู่มือ “ป้องกัน/ชะลอโรคสมองเสื่อม
สำหรับ อสม.” และสื่อวีดิทัศน์ 4 เรื ่อง ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื ่องโรคสมองเสื่อม 2) การคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมสำหรับ อสม. 3) การให้คำแนะนำผู้สูงอายุกลุ่มปกติ 4) การให้คำแนะนำกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมอง
เส่ือม แนะนำช่องทางติดต่อส่ือสารและให้ความรู้ผ่านบัญชีทางการไลน์ “สมองดี ไม่มีลืม” พร้อมท้ังมีกิจกรรม
ต่อเนื่องผ่านการคัดกรองผู้สูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างน้อย 3 คน เพื่อทบทวนความรู้ และส่งเสริมความ
มั่นใจในการคัดกรอง และทบทวนผ่านช่องทางการเรียนรู้ต่าง ๆ  
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  คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยจัด
กิจกรรมทบทวนการฝึกทักษะการคัดกรองด้วยนวัตกรรมแผ่นช่วยจำ การสะท้อนคิดภายหลังการคัดกรอง
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีถอดบทเรียนความสำเร็จโดยให้ อสม. เล่าถึงผู้สูงอายุที่ตนเองไปคัดกรองมาแล้วประสบ
ความสำเร็จ หรือปัญหาท่ีพบท่ีแก้ไขได้ด้วยตัวเอง เพื่อให้ อสม. รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความมั่นใจ
เพิ่มขึ้น (mastery experiences) ร่วมกับให้ อสม. ท่ีทำได้ดีในสัปดาห์แรก (modeling) ร่วมแบ่งปันเทคนิค 
ใหก้ลุ่มฟังการเห็นคนระดับเดียวกันทำได้ จะช่วยเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเองได้ดีกว่าดูผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับให้
กำลังใจซึ ่งกันและกันและกล่าวชื ่นชมความพยายามและการนำไปใช้จริงในสัปดาห์ที่ผ ่านมา  (verbal 
persuasion) ทบทวนเรียนรู้ต่อเนื่องผ่านบัญชีทางการไลน์ แลกเปล่ียนประสบการณ์จากการคัดกรองเปิดพื้นท่ี
ให้ระบายความกังวลท่ีเจอจากการลงพื้นท่ีจริง และช่วยกันแก้ไขและหาทางออกเพื่อลดความเครียดสะสมใน
การทำงาน (physiological states) 
  ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 สอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ทักษะการคัดกรอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย             

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้
สถิติ Independent sample t-test  และในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ตรวจสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ paired t-test 

จริยธรรมการวิจัย  
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได้ผ ่ านความ เห ็นชอบจากคณะกรรมการจร ิย ธรรมการว ิจ ัยในมน ุ ษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเลขท่ีโครงการ HE672253 เมื่อวันท่ี 25 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ย 52.30 ปี (±SD = 1.44) ท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 95.80 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่บ้านม่วงเฉลี่ย 49.25 ปี (±SD = 9.59) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ
หน้าท่ีเป็น อสม. เฉลี่ย 14.16 ปี (±SD = 10.05) ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าท่ี อสม. > 20 ปี ร้อยละ 37.50 จำนวน
ครัวเรือนท่ีอยู่ในความดูแลโดยเฉล่ีย 13.21 ครัวเรือน (±SD = 3.48) จำนวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลเฉล่ีย 
7.79 คน (±SD = 2.62) และร้อยละ 70.80 มีจำนวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแล 6-10 คน ส่วนใหญ่เคยผ่าน      
การอบรมการคัดกรอง 9 ด้าน ร้อยละ 70.80 ทุกคนใช้แอปพลิเคชัน SMART อสม. และมีความถี่ในการใช้งาน               
3-4 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 70.80 ใช้มานานเฉลี่ย 1.71 ปี (±SD = 0.46) ในแต่ละรายใช้ระยะเวลาท่ีใช้ในการ 
คัดกรองความจำผู้สูงอายุมากกว่า 10 นาที ร้อยละ 79.20 เฉลี่ย 17.88 นาที (±SD=7.87) ให้ อสม. ประเมิน
ตนเองด้านความรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือมและการป้องกันคะแนนเต็ม 100 เฉลี่ย 55.00 คะแนน (±SD = 8.85) 
และประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้ถูกต้องเต็ม 100 คะแนน 
เฉลี่ย 55.00 คะแนน (±SD = 7.80) ก่อนการทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะ
การคัดกรองอยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ  95.83 และ 87.50 ตามลำดับหลังการทดลอง พบว่ามีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และทักษะอยู่ในระดับสูง ร้อยละ75.00 และ 79.17 ตามลำดับ  
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กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.07 อายุเฉลี่ย 53.30 ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.30 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่บ้านม่วงเฉล่ีย 49.70 ปี (±SD = 8.13) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเป็น อสม.เฉลี่ย 9.34 ปี 
(±SD = 8.48) ปฏิบัติหน้าที่ > 1-10 ปี ร้อยละ 59.30 จำนวนครัวเรือนที่อยู ่ในความดูแลโดยเฉลี่ย 11.59 
ครัวเรือน (±SD = 2.87) จำนวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลเฉลี่ย 7.11 คน (±SD = 2.87) และร้อยละ 74.10 มี
จำนวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแล 6-10 คน เคยผ่านการอบรมคัดกรอง 9 ด้าน ร้อยละ 48.10 ทุกคนใช้แอป
พลิเคชัน SMART อสม. ส่วนใหญ่มีความถี่ในการใช้ 3-4 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 63.00 ใช้มานานเฉลี่ย 1.70 ปี 
(±SD = 0.49) ในแต่ละรายใช้ระยะเวลาท่ีใช้ในการคัดกรองความจำผู้สูงอายุมากกว่า 10 นาที ร้อยละ 51.90 
เฉลี่ย 16.52 นาที (±SD = 9.71) ให้ อสม. ประเมินตนเองด้านความรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือมและการป้องกันเต็ม 
100 เฉลี่ย 52.30 คะแนน  (±SD = 15.97) และประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมได้ถูกต้องเต็ม 100 เฉลี่ย 60.37 คะแนน (±SD = 17.86) ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 74.07 และ 100.00 ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับหลังการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองอยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 77.78 และ 100.00 ตามลำดับ  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองและทักษะการคัดกรองหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 27) โดยใช้สถิติ Independent               
t-test  

ตัวแปร Mean SD Mean 95% CI t-test 
   difference Lower Upper  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง       
    กลุ่มทดลอง  (n = 24) 131.54 14.68 43.69 29.38 58.00 6.136*** 
    กลุ่มควบคุม (n = 27) 87.85 31.99     
ทักษะการคัดกรอง       
    กลุ่มทดลอง  (n = 24) 56.88 6.00 33.80 29.90 37.70 17.424*** 
    กลุ่มควบคุม (n = 27) 23.07 7.81     

***p-value < 0.001 
 

จากการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัด
กรองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองก่อนและหลัง

การทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n = 24) โดยใช้สถิติ pair t-test 
ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง d SDd t-test 

Mean SD Mean SD   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 85.67 11.19 131.54 14.68 45.88 20.09 11.188*** 
ทักษะการคัดกรอง 37.33 5.88 56.88 6.00 19.54   7.52 12.734*** 

***p-value < .001 
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จากตารางท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และคะแนนเฉลี่ยทักษะการคัดกรองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
 1. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จากผลการวิจัยแสดง               

ให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการ              
คัดกรองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงอธิบายได้
ว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มทักษะการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ให้กับ อสม. ได้จริง แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีระยะเวลาการเป็น อสม. มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ผลการวิเคราะห์
ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะคัด
กรองอย่างมีนัยสำคัญ โดยโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับโรคสมองเส่ือม การจัดกิจกรรมอบรมท่ี
เน้นการมีส่วนร่วม การใช้นวัตกรรม “แผ่นช่วยจำ” ท่ีพัฒนาขึ้นสำหรับให้ อสม. ใช้ในการคัดกรอง และคู่มือ 
“ป้องกัน/ชะลอโรคสมองเสื่อมสำหรับ อสม.” ขนาด A5 ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 27                
ที่ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมและการลงมือปฏิบตัิ 
นอกจากนี้ การใช้ส่ือและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเข้าถึงได้ง่าย เช่น บัญชีทางการไลน์ “สมองดี ไม่มีลืม” ซ่ึง            
มีวีดิทัศน์และคู่มือ ทำให้ อสม. สามารถใช้เป็นช่องทางในการทบทวนความรู้ได้อย่างต่อเนื่องและครบถ้วน 
ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นและแตกต่างจาก   
กลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวรรัตน์ มากเทพพงษ์ และคณะ 21 ที่พบว่าการใช้                 
โมบายแอปพลิเคชันช่วยเพิ่มความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมได้ ท้ังนี้ อสม. คือประตูด่านแรกท่ีมีบทบาท
สำคัญอย่างยิ่งในการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นในชุมชนผ่านแอปพลิเคชัน SMART อสม . ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alam และคณะ13 ท่ีระบุว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญโดยเฉพาะด้านการให้ความรู้ 
การสร้างความตระหนัก และการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยได้
ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมนี้ใน
การพัฒนาความสามารถของ อสม. ซ่ึงออกแบบโดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของ Bandura27 
เป็นกรอบแนวคิด โดยมีกิจกรรมท่ีเน้นการปฏิบัติจริง เช่น การฝึกคัดกรองโดยใช้ นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ ท่ีใช้
งานง่าย พกพาสะดวก และสามารถใช้ซ้ำได้ กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมทั้งจากการทำกิจกรรมกลุ่มและ               
การสะท้อนปัญหาท่ีพบจากการลงพื้นท่ีในคัดกรองผู้สูงอายุในพื้นท่ีของตนช่วยให้ อสม. เกิดทักษะและมีความ
ชำนาญ ซ่ึงจะส่งผลให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น ร่วมกับการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีผ่อนคลาย
และการให้กำลังใจ ทำให้ อสม. มีแรงจูงใจในการทำงานเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura ท่ีเน้น
ความสำคัญของการให้กำลังใจและการเรียนรู ้จากการปฏิบัติจริง แม้ว่าโปรแกรมจะประสบความสำเร็จ                
ในการเพิ่มความมั่นใจและทักษะ แต่ก็พบข้อจำกัดบางประการในระหว่างการปฏิบัติจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
ปัญหาการคัดกรองในผู้สูงอายุพื้นท่ีอำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นบริบทชุมชนชนบทผู้ส ูงอายุ             
ในพื้นท่ีบางรายอาจไม่คุ้นเคยหรือคุ้นชินกับการดูนาฬิกาท่ีเป็นแบบหน้าปัด ทำให้การวาดนาฬิกาท่ีต้องอาศัย
ทั้งความจำและความเข้าใจเป็นเรื่องที่ท้าทาย ปัญหานี้จึงสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการปร ับปรุง
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เคร่ืองมือคัดกรองให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทต่อไป ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายฉบับที่พบว่าความรู้และประสบการณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะของ อสม. ในการดูแล
ผู้สูงอายุ23,25 และการสร้างขวัญและกำลังใจมีผลต่อสมรรถนะการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ 26  ส่งผลให้ อสม. 
สามารถคัดกรองภาวะสมองเส่ือมมีความแม่นยำและถูกต้องมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Alinaitwe 
และคณะ15 ที่พบว่าหลังการฝึกอบรม อสม. สามารถระบุผู้ที ่มีความบกพร่องทางการรู้คิดได ้แม่นยำสูง              
ถึงร้อยละ 96.4 เมื่อเทียบกับทีมสหวิชาชีพ ท้ังนี้การท่ี อสม. ในอำเภอบ้านม่วง มคีะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้น สนับสนุนการศึกษาของ Masoud และคณะ16 ซึ่งพบว่าโปรแกรมการฝึกอบรมช่วยเพิ่ม
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคสมองเสื่อมได้อย่างมีนัยสำคัญ ด้านทัศนคติ
และการลดอุปสรรค จากการศึกษาของ Karungi และคณะ14 ที่พบว่าการฝึกอบรมช่วยให้ อสม. เข้าใจ                
โรคพื้นฐานและรู้สึกพึงพอใจในการทำงานร่วมกับผู้ป่วยมากขึ้น แม้จะยังมีอุปสรรคเรื่องความเชื่อทางไสย
ศาสตร์ในบางพื้นท่ีก็ตาม  

การประยุกต์ใช้แนวคิด self-efficacy ของอัลเบิร์ท แบนดูรา27 เป็นฐานรากสำคัญในการขับเคลื่อน
โปรแกรม ความสำเร็จของโปรแกรมนี้เกิดจากการใช้แหล่งสนับสนุน 4 ประการ ซึ่งเป็นกลไกสำค ัญใน                 
การพัฒนาศักยภาพด้านการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ซ่ึงประกอบด้วย ประสบการณ์ท่ีสำเร็จโดย
การฝึกใช้ นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ ร่วมกับการลงพื้นท่ีจริงช่วยสะสมการรับรู้ความสามารถ จนเกิดความชำนาญ
และลดความกังวลการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การเห็นเพ่ือน อสม. คัดกรองสำเร็จ ช่วยสร้างทัศนคติเชิงบวกว่างาน
นี ้สามารถทำได ้จริง ร่วมกับการเสริมแรงด้วยวาจา คำแนะนำและแรงใจช่วยเพิ ่มความพยายามและ                   
ความอดทนในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การปรับสภาวะอารมณ์โดยบรรยากาศท่ีผ่อนคลายช่วยลดความกลัว
และวิตกกังวลต่อเคร่ืองมือคัดกรอง ทำให้เปิดรับการพัฒนาศักยภาพได้อย่างเต็มท่ี การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง คือแรงผลักดันสำคัญที่ทำให้ อสม. มั่นใจในการเป็นด่านแรกของการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอยา่ง
แม่นยำ โดยมีนวัตกรรมและระบบสนับสนุนเป็นเครื่องมือช่วยรักษาความเชื่อมั ่นนี้ให้ยั ่งยืนในชุมชน                   
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อมั่นในตนเองส่งผลเชิงบวกต่อการ
เพิ่มขึ้นของทักษะการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญ 18-19 ทั้งนี้ จุดที่สร้างความแตกต่างให้กับ
งานวิจัยชิ้นนี้ คือ การนำ “นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ” และ “บัญชีทางการไลน์” เข้ามาเป็นเครื่องมือเสริม                   
ในกระบวนการสร้างประสบการณ์ที ่ประสบความสำเร็จ (mastery experience) และการใช้ต ัวแบบ             
เชิงสัญลักษณ์ (symbolic modeling) ซ่ึงแตกต่างจากรูปแบบเดิมท่ีเน้นการฝึกอบรมในห้องเรียนเป็นหลัก14  
การใช้ส่ือดิจิทัลนี้ช่วยปิดช่องว่างความคลาดเคล่ือนในการแปลผลแบบทดสอบ Mini-Cog และตอบสนองต่อ
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรสนับสนุนท่ี Alinaitwe และคณะ15 ได้ตั้งข้อสังเกตไว้ในบริบทปฐมภูมิ  

แม้ว่าผลการวิจัยคร้ังนี้จะสอดคล้องกับงานวิจัยตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ในแง่ของการใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเพื่อพัฒนาสมรรถนะของ อสม. แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่างานวิจัยนี้มีความ
ต่างเชิงกลยุทธ์ในการดำเนินการที่สำคัญ 3 ด้าน คือ 1) การแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนเฉพาะด้าน จาก
การศึกษาของพนมกร อินทนนท์19 มีจุดเน้นตรงการเพิ่มสมรรถนะการดูแลโดยภาพรวมหรืองานคัดกรองท่ัวไป 
แต่งานวิจัยนี้มุ ่งไปที่การแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการแปลผลเครื่องมือ Mini-Cog ซึ่งเป็นจุดวิกฤต                 
(pain point) ในระบบ “SMART อสม.” โดยการใช้ “นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ” เข้ามาเสริมกระบวนการ                  
สร้างความสำเร็จ (mastery experience) ซ่ึงเป็นการแปลงทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติท่ีจำเพาะต่อปัญหาเชิงระบบ
มากกว่าการอบรมทักษะพ้ืนฐานท่ัวไป 2) การบูรณาการส่ือดิจิทัลในฐานะตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ จากการศึกษา
ของชลธร มงคลศรี และคณะ18 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์เป็นหลักในการส่งเสริม
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สมรรถนะ แต่การวิจัยคร้ังนี้ได้ก้าวข้ามไปสู่การใช้ “นวัตกรรมแผ่นช่วยจำ” ร่วมกับ บัญชีทางการไลน์ “สมอง
ดี ไม่มีลืม” ซ่ึงทำหน้าท่ีเป็นตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ท่ี อสม. สามารถเข้าถึงได้ซ้ำแบบ real-time แตกต่างจาก
การใช้ค ู ่ม ือหรือการอบรมแบบดั ้งเด ิมในงานวิจัยที่ผ ่านมา ทำให้การสร้างความเชื ่อมั ่นไม่ได ้เกิดขึ้น                       
เฉพาะช่วงเวลาอบรม แต่เป็นการสร้างแหล่งสนับสนุนทางปัญญาท่ีติดตัว อสม. ไปในพื้นท่ีจริง 3) บริบทของ
การสร้างแรงจูงใจและการควบคุมอารมณ์ การศึกษาท่ีผ่านมามีจุดเน้นท่ีกระบวนการกลุ่ม18 แต่งานวิจัยนี้ให้
ความสำคัญกับการลดความประหม่าและความเครียดในการใช้เทคโนโลยีผ่านตัวกลางที่ทำหน้าที่เชื่อมต่อท่ี
คุ้นเคย (LINE application) ซ่ึงสอดรับกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัย
ทำนายสมรรถนะท่ีสำคัญ (β = 0.27 p ≤ 0.001)25 การวิจัยคร้ังนี้ จึงเป็นการพิสูจน์ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิด 
self-efficacy ในยุคดิจิทัลต้องคำนึงถึงความง่ายในการเข้าถึงเทคโนโลยีควบคู่ไปกับกระบวนการทางจิตวิทยา  
 อย่างไรก็ตาม แม้จะใช้ฐานทฤษฎีเดียวกัน แต่การเลือกใช้เครื่องมือเชิงนวัตกรรมที่สอดคล้องกับ
ปัญหาจริงในพื้นท่ี ทำให้งานวิจัยนี้สามารถปิดช่องว่างความคลาดเคลื่อนในการคัดกรองได้แม่นยำกว่า                   
การพัฒนาสมรรถนะในมิติกว้างเพียงอย่างเดียว ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในอนาคต  ควรบูรณาการ 
“ทฤษฎี นวัตกรรม และนโยบายดิจิทัล” เข้าด้วยกัน เพื่อสร้างสมรรถนะที่จับต้องได้และลดข้อผิดพลาดใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างยั่งย ืน  ทั้งนี้แม้ว่าโปรแกรมจะประสบความสำเร็จในระยะสั ้น แต่จาก               
การวิเคราะห์แล้ว ยังพบว่ามีข้อจำกัดเชิงบริบทที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของโปรแกรม ซึ่งงานวิจัยนี้เน้นเพียง
สมรรถนะรายบุคคล แต่ยังขาดการพิจารณา การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม และ บรรยากาศองค์กร ซ่ึงเป็น
ปัจจัยทำนายสำคัญ (β = 0.24 p ≤ 0.001)25 หากขาดการสนับสนุนเชิงนโยบายอาจส่งผลต่อการคงอยู่ของ
ทักษะและการรับรู้ความสามารถของ อสม. นอกจากนี้ ความเชื่อท้องถิ่นบางประการท่ีทับซ้อนกับอาการสมอง
เส่ือม14 ยังเป็นตัวแปรแทรกซ้อนท่ีต้องแก้ไขด้วยการเรียนรู้เชิงวัฒนธรรมเพื่อเพิ่มความแม่นยำในการคัดกรอง 
 
ข้อจำกัดในการวิจัย  

ระยะเวลาในการศึกษาที่ค่อนข้างจำกัดซึ่งอาจไม่สะท้อนความยั่งยืนของผลการศึกษาในระยะยาว 
นอกจากนี้ ขอบเขตการวิจัยยังไม่ได้ครอบคลุมตัวแปรด้านทัศนคติ และผลการวิจัยอาจมีข้อจำกัดในการนำไป
อ้างอิงหรือประยุกต์ใช้ในบริบทพื้นท่ีท่ีมีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมแตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการบูรณาการกับแผนการฝึกอบรมประจำปี
ของ อสม. ร่วมกับสนับสนุนให้ อสม. ใช้นวัตกรรมแผ่นช่วยจำและส่ือวีดิทัศน์ผ่านช่องทางไลน์ เพื่อให้สามารถ
ทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองทุกท่ีทุกเวลา ลดปัญหาความไม่มั่นใจในการแปลผล รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูล
การคัดกรองให้เป็นรูปแบบการติดตามภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ผู้สูงอายุปกติ  เริ ่มมีอาการผิดปกติ 
จนกระทั่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม เพื่อให้เกิดระบบติดตามและส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล  

2. ด้านนโยบาย การสะท้อนปัญหาไปยังภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เห็นความสำคัญ
และสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ สำหรับกิจกรรมการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอย่างเป็นระบบ  ผนวก
โปรแกรมนี้เข้ากับระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริการสุขภาพพื้นฐาน
ในชุมชน 
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3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปีก่อนวงรอบ                
การประเมินในปีถัดมา เพื่อดูว่า อสม. ยังคงรักษาทักษะการคัดกรองและยังรับรู้ความสามารถของตนด้าน         
การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมไว้ได้นานเพียงใดหลังจากจบโปรแกรมไปแล้ว ร่วมกับการประเมินทักษะการคัด
กรองโดยใช้แบบสังเกตการณ์ร่วมด้วยเพื่อให้สามารถประเมินด้านทักษะได้ครอบคลุมมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เพราะได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่าง อสม. 
และผู้สูงอายุอำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 
รพ.สต. หนองกวั่ง และ รพ.สต. โคกสง่า ท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ตลอดจนอาจารย์ประจำสาขาวิชา
การพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้คำแนะนําและแนวทางแก้ไขรวมท้ัง
แหล่งสนับสนุนทุนจากโครงการการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับคนวัยแรงงาน             
ท ุกช ่วงว ัย ภายใต ้งบประมาณสน ับสน ุนจากทุนสนับสน ุนม ูลฐาน Fundamental Fund : FF ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากกองทุนส่งเสริม ววน. และทุนสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ทาง                
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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