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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 	เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู ้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกายผู ้สูงอายุวัยต้นเกี่ยวกับ 

อาการเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: รูปแบบวิจัย: กึ่งทดลอง กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน กับผู้สูงอายุ

วัยต้น (60-69 ปี) สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี

การรับรู ้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  

ด�ำเนินการวิจัยจ�ำนวน 3 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

ผลการวิจัย: แกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความรู้ในการดูแลสุขภาพกายของผู้สูงวัย  

อยู ่ในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความรู ้ในระดับดี และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 แกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุในระดับ

ปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความมั่นใจในระดับมาก และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุป: การส่งเสริมสมรรถนะแกนน�ำครอบครัวท่ีเป็นนักเรียนให้มีความรู ้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกาย 

ของผู้สูงอายุวัยต้น ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา ส�ำหรับทีมสุขภาพและ

อาจารย์ในโรงเรียนน�ำไปใช้ในโรงเรียนมัธยมศึกษา แหล่งอื่น ๆ ต่อไปได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะตนเอง แกนน�ำครอบครัว ความรู้และความมั่นใจ ผู้สูงอายุ

วันที่รับบทความ 6 กรกฎาคม 2564  วันแก้ไขบทความ 22 สิงหาคม 2565  วันตอบรับบทความ 25 สิงหาคม 2565
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Abstract
Objective: To study and compare knowledge and confidence in physical health care of the elderly 

concerning illness symptoms and common diseases for the family leaders who were secondary 
school students, Bangkok, before and after Self-Efficacy Enhancement Program participation.

Method: The research type was Quasi-experimental research, one group pre-post test design.  
The samples were secondary school students of Wat Suttharam School, Bangkok, who had  
the elderly, aged 60-69 years, living in the same houses. Thirty samples were selected by 
purposive sampling. The research tool was the Modified Program of Self-Efficacy Theory 
(Bandura, 1977). Data were collected from questionnaires for three days. Data were analyzed 
by percent, mean, standard deviation, and paired t-test.

Results: The family leaders who were secondary school students had an average level of knowledge 
in physical health care of the elderly before participating in the program. After program 
participation, they had a good level of knowledge, which was better than the level of 
knowledge before program participation with statistical significance (p < 0.01). 

	 The family leaders who were secondary school students had an average level of confidence 
in the physical health care of the elderly before participating in the program. After program 
participation, they had a good level of confidence that was better than confidence before 
program participation with statistical significance (p < 0.01). 

Conclusion: The Self-Efficacy Enhancement Program for family leaders who were secondary school 
students showed significant improvement of knowledge and confidence in physical health 
care of the elderly. It could be the model to be implemented in other secondary schools.

Keywords : self-efficacy program, family leaders, knowledge and confidence, elderly.
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279ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแกนน�ำครอบครวัทีเ่ป็นนกัเรยีนต่อความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพทางกายของผูส้งูอายวุยัต้น นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย กรงุเทพมหานคร
หนึ่งฤทัย โพธิ์ศรี  เปรมวดี คฤหเดช

บทน�ำ 
	 ประชากรของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ก้าวเข้าสู่

สงัคมสงูวยัโดยสมบรูณ์แล้ว ซึง่หมายถงึประเทศไทยมผีูส้งูอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่า 

ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ 

สุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด จากสถิติพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี 

ผู้สูงอายุจ�ำนวนทั้งสิ้น 11,312,447 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

วัยต้น (60 - 69 ปี) ร้อยละ 57.4 กลุ่มวัยกลาง (70 - 79 ปี) 

ร้อยละ 29 และกลุ่มวัยปลาย (80 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 13.61  

ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุยืนยาวมาก จะเปลี่ยนสภาพเป็นผู้สูงอาย ุ

ติดบ้าน และติดเตียงมากขึ้นตามอายุขัย ผู ้สูงอายุวัยต้น  

(อายุ 60 - 69 ปี) ส่วนใหญ่จะช่วยเหลือตนเองได้ จะป่วยเป็น

โรคทางกายและมีอาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในชีวิตประจ�ำวัน

มากขึน้ ส่วนผูส้งูอายวุยั 70 ปี หรือมากกว่าจะมปัีญหาทางจติ

จากภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นตามอายุ2 ซึ่งผู ้สูงอาย ุ

ทั้งสองกลุ่ม ถ้ามีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

เบื้องต้นที่ดี จะช่วยให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกตนเองมีคุณค่าในชีวิต 

ยามชราและมีความสุขมาก ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดี คือ แกนน�ำ

สุขภาพในครอบครัวตนเอง หรือบุคคลในครอบครัวที่เป็น

เครอืญาต ิซึง่รฐับาลได้มนีโยบายส่งเสรมิและให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเบื้องต้น ให้กับแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครวัอย่างถ้วนหน้าทัว่ถงึเพือ่รองรบัสงัคมไทยทีก้่าวเข้าสู่

สงัคมสงูวยัโดยสมบรูณ์แล้ว แกนน�ำทีท่�ำหน้าทีห่ลกัในการดแูล

สขุภาพผูส้งูอาย ุมสีองกลุม่ คอื แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั 

ท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในฐานะเครือญาติ และผู้ดูแลที่รับจ้าง  

ซ่ึงแกนน�ำสขุภาพท่ีเป็นผูดู้แลผูส้งูอายใุนฐานะเครือญาต ิได้แก่ 

สาม ีภรรยา บตุร หลาน เพราะเป็นผูใ้กล้ชดิ คุน้เคย และประหยดั 

ไม่ต้องลงทุนมาก จะเป็นแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

ท่ีดูแลผู้สูงอายุได้ดีที่สุด3 ซึ่งรัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงเรื่องนี้ 

ได้มีแผนการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยภาคเอกชน สถาบัน

การศึกษาและภาคประชาสังคม ร่วมมือกันสร้างแผนการ

ด�ำเนินงานให้เป็นจริง โดยร่วมกันสร้างคุณภาพชีวิตท่ีด ี

ให้กับผู้สูงอายุ คู ่ขนานไปกับการเตรียมความพร้อมผู้ที่อยู ่

วัยท�ำงาน วัยเด็กและเยาวชนให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ

สร้างความตระหนักในการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู ่วัยผู ้ใหญ่1,4  

เพือ่ตอบสนองนโยบายของรฐับาล ควรมกีารเตรยีมความพร้อม

เยาวชนให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลผู้สูงอายุวัยต้น

ในครอบครัวตนเองได้ หรือการสร้างแกนน�ำครอบครัวท่ีเป็น

นักเรียนให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคทางกายและอาการเจ็บป่วย 

ทีพ่บบ่อยในชวีติประจ�ำวนัด้วยการจดัโปรแกรมส่งเสรมิความรู้

ให้กับแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียน เพื่อน�ำไปเป็นต้นแบบ

การสอนในโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย จากการศกึษา

งานวิจัยย้อนหลัง พบการทดลองที่ประยุกต์ใช้การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นนสิติและอาสาสมคัร พบว่ากลุม่อย่างได้รบัความรู้

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หลังทดลองเพิ่มขึ้น 

เช่น งานวจิยัของ วาร ีกงัใจ และคณะ5 ณฐา เชยีงป๋ิว และคณะ6 

ปิยนุช ภิญโย และคณะ7 และ ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ8  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนต่อความรู้และความมั่นใจ 

ในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้น นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย กรุงเทพมหานคร ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี

การรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997)9 

โดยทดลองและศึกษาในพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร เพราะ

จากสถิติของประเทศไทย พบว่า กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 

ผู ้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย10 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และความมั่นใจในการดูแล

สุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้นเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยและโรคที่

พบบ่อยของแกนน�ำครอบครัวท่ีเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย โรงเรียนมัธยมวัดสุทธารามกรุงเทพมหานคร  

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม และสมมตุฐิานการวจิยั แกนน�ำ

ครอบครวัทีเ่ป็นนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนมธัยม

วดัสทุธาราม หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการมคีวามรูแ้ละความมัน่ใจ

ในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้นเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย

และโรคท่ีพบบ่อยดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ กรอบแนวคดิ 

ในการวิจัย ดังนี้

	 ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะตนเอง 

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 9 เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนิน

การวจิยั ประกอบด้วย 1. สร้างประสบการณ์ความส�ำเรจ็ โดยมี

การบรรยายความรู้เกี่ยวกับ 1) แนวคิดและการเปลี่ยนแปลง

ของผู้สูงอายุและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุวัยต้น 2) อาการ

เจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

2. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จโดยเรียนรู ้จากตัวแบบ:  



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 66  ฉบับที่ 4  กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565

280 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแกนน�ำครอบครวัทีเ่ป็นนกัเรยีนต่อความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพทางกายของผูส้งูอายวุยัต้น นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย กรงุเทพมหานคร
หนึ่งฤทัย โพธิ์ศรี  เปรมวดี คฤหเดช

น�ำเสนอตวัแบบจากข่าวโทรทศัน์ สือ่โทรทศัน์ ภาพน่ิง ตวัแบบ 

เรื่องเล่าของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากชีวิตจริงผู้สูงอายุ

ของเพื่อนบ้านในด้านดีและไม่ดี สาธิต และสาธิตย้อนกลับ 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น (การตรวจชีพจร ความดันโลหิต 

อุณหภูมิร่างกาย และการนับหายใจ) 3. การใช้ค�ำพูดชักจูง 

ชักชวน และ 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยการใช้ค�ำพูด

ชักจงู ชกัชวน และการกระตุน้ทางอารมณ์ ให้แสดงความคดิเหน็ 

ความส�ำคญัในการดแูลผูส้งูอาย ุดังกรอบแนวคิดการวจิยั ดงันี้

มาจาก คูม่อือาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัเพือ่การเสรมิบทบาท

ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง3 คู่มืออาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวกลุ่มดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-

communicable diseases)12 ชุดความรู้ การพัฒนาเป็น 

ผู ้สูงอายุที่มีศักยภาพ13 คู ่มือการอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ14  

และน�ำมาปรับให้เหมาะสมกับเวลาที่จัดอบรม ประกอบด้วย 

1) แนวคิดและการเปลี่ยนแปลงทางกายของผู้สูงอายุเมื่ออายุ

เพิ่มขึ้น และโรคที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุของผู ้สูงอายุวัยต้น:  

โรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุได้แก่ ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม เบาหวาน  

ข ้อเข ่าเสื่อมและโรคตา 2) อาการเจ็บป ่วยท่ีพบบ่อย 

ในผู ้สูงอายุและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ อาการ 

หน้ามืด-วิงเวียน-เป็นลม อาการท้องร่วง/ท้องเสีย อาหารเป็น

พิษ อาการบาดเจ็บ มีบาดแผล อาการเป็นหวัดและภูมิแพ้ 

อาการส�ำลักอาหาร อาการกลั้นปัสสาวะ การตรวจร่างกาย

เบื้องต้น (การตรวจชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย 

และการนับหายใจ) 3) การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเกี่ยวกับ 

โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 3 ตอน ได้แก่ 

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

ช้ันเรียน เกรดเฉลี่ย อายุ เพศ ข้อมูลผู้สูงอายุในครอบครัว 

ข้อมูลบิดาและมารดา รายได้ครอบครัว 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลสุขภาพกาย

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ลกัษณะของแบบสอบถามมข้ีอความให้เลอืกตอบ ว่าผดิ หรอืถกู 

มีทั้งหมด 28 ข้อ ประกอบด้วย อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อย 

ในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 16 ข้อ และ โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความมั่นใจในการดูแล

สขุภาพกายผูส้งูอายเุกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยและโรคทีพ่บบ่อย

ในผู ้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามประเมินการให้ค�ำแนะน�ำ 

การดแูลสขุภาพกายผูส้งูอาย ุหลงัจากทีท่่านเข้าร่วมโปรแกรม 

มีความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุ 

ในระดบัใด ลกัษณะของแบบทดสอบ มข้ีอความให้เลอืกตอบว่า 

มั่นใจ มาก ปานกลาง หรือน้อย มีจ�ำนวนทั้งหมด 25 ข้อ

	 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแกนนำครอบครัวที่เปนนักเรียน
ดวยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1997)

1. สรางประสบการณความสำเร็จ
2. การนำเสนอตัวแบบ
3. การสรางแรงจูงใจ
4. การกระตุนทางอารมณ  

1. ความรูในการดูสุขภาพกายผูสูงอายุวัยตน
2. ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกายผูสูงอายุวัยตน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่ได้มาจาก 

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากประชากรดังกล่าวข้างต้น 

จ�ำนวน 30 คน และมีคุณลักษณะดังนี้  คือก�ำลังศึกษา 

อยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6) 

ไม่จ�ำกัดเพศ พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุวัยต้น 

(อาย ุ60 - 69 ปี) ในฐานะ ปู ่ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ หรอื ญาตพิีน้่อง 

และเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หรือช่วยเหลือตนเองได้ดี และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลจากการศึกษา effect size เท่ากับ 0.80 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจในการทดสอบ 0.80 

ตามตาราง (Cohen, 1988)11 ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 

21 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและมีขนาด

ตัวอย่างทีเ่ป็นตวัแทนของประชากรได้ จงึใช้กลุม่ตวัอย่าง 30 คน 

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 	

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

การประยุกต ์ ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้ สมรรถนะตนเองของ 

แบนดูรา (Bandura, 1997)9 ที่ผู ้วิจัยสร้าง โดยเนื้อหา 

ในโปรแกรมสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมและเนื้อหา 
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281ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแกนน�ำครอบครวัทีเ่ป็นนกัเรยีนต่อความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพทางกายของผูส้งูอายวุยัต้น นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย กรงุเทพมหานคร
หนึ่งฤทัย โพธิ์ศรี  เปรมวดี คฤหเดช

ประเมินความรู้และความมั่นใจการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุ 

ของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาและน�ำไปทดสอบเพ่ือหาค่าความเท่ียง 

(reliability) แบบสอบถามประเมินความรู ้ในการดูแล 

สุขภาพกายผู้สูงอายุหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร Kuder-

Richardson = KR-20 ได้ค่าความเที่ยง (r) = 0.89 และ

แบบสอบถามและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุ 

หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร สัมประสิทธิแอลฟาคอนบาค  

ได้ค่าความเที่ยง (r)= 0.91

	 การก�ำหนดการแปลความหมายของคะแนน

	 1.	 คะแนนความรู ้ในการดูแลสุขภาพกายผู ้สูงอายุ 

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ก�ำหนด 

การแปลความหมายของคะแนนดังนี้

		  - มีความรู้ในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุในระดับ

ดีมาก คือ คะแนนเฉลี่ย 22.40-28.0 (ร้อยละ 80.0-100.0) 

ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 19.60-22.3 (ร้อยละ 70.0-79.90) 

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 16.80-19.50 (ร้อยละ 60.0-69.9) 

ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 14.00-16.7 (ร้อยละ 50.0-59.9) 

และระดับน้อยที่สุด คือ คะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า 14.00 (ต�่ำกว่า

ร้อยละ 50.0)

	 2.	 คะแนนความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพกายผูส้งูอายุ 

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ก�ำหนด 

การแปลความหมายของคะแนนดังนี้

	 มีความมั่นใจในการดูแลผู ้สูงอายุในระดับมาก คือ 

คะแนนเฉลี่ย = 2.50-3.0 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 

1.50-2.49 และระดับต�่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.49

	 วิธีด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี

รายละเอียดดังนี้ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 วันที่ 1 เวลา 6 ชั่วโมง 

	 - เวลา 9.00 - 10.30 แบบทดสอบก่อนบรรยาย 

	 - เวลา	 10.45 - 12.00 และ 13.00-16.00 สร้าง

ประสบการณ์ความส�ำเร็จ โดยบรรยายความรู ้ เกี่ยวกับ 

แนวคิดและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ และโรคท่ีพบบ่อย

ในผู ้สูงอายุของผู ้สูงอายุวัยต้น และ น�ำเสนอตัวแบบจาก 

ข่าวโทรทศัน์ สือ่โทรทศัน์ ภาพน่ิง ตัวแบบเร่ืองเล่าของนกัเรยีน

ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง จากชีวิตจริงผู ้สูงอายุของเพื่อนบ้าน 

ในด้านดีและไม่ดี 

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 วันที่ 2 เวลา 6 ชั่วโมง 

 	 - เวลา 9.00-12.00 น. และ 13.00 น.-16.00 น. สร้าง

ประสบการณ์ความส�ำเร็จ โดยบรรยายความรู้เกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

และน�ำเสนอตัวแบบจากข่าวโทรทัศน์ สื่อโทรทัศน์ ภาพนิ่ง 

ตัวแบบเรื่องเล่าของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากชีวิตจริง

ผู้สูงอายุของเพื่อนบ้านในด้านดีและไม่ดี สาธิต และสาธิต

ย้อนกลบั การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น (การตรวจชีพจร ความดนั

โลหิต อุณหภูมิร่างกาย และการนับหายใจ) เป็นรายบุคคล

และรายกลุ่ม กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 วันที่ 3 เวลา 6 ชั่วโมง 

 	 -	 เวลา 9.00-12.00 น. และเวลา 13.00-14.00 น.

 	 -	 สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จ โดยบรรยายความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 

ที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ และการให้ค�ำแนะน�ำ/ช่วยเหลือ  

และทบทวนเนื้อหาที่บรรยายและสาธิตทั้งหมด โดยเน้น 

ข้อค�ำถามความรู ้และความมั่นใจที่กลุ ่มตัวอย่างตอบผิด  

เกินร้อยละ 50.0 เป็นหลัก

	 ระหว่างด�ำเนินการตามโปรแกรมในแต่ละวัน ผู้วิจัย

สอดแทรกด้วยการใช้ค�ำพูดชักจูง ชักชวน และการกระตุ้น 

ทางอารมณ์ ให้แสดงความคิดเห็น ความส�ำคัญในการดูแล 

ผู ้สูงอายุ เพราะทุกคนในอนาคตจะพบอาการเจ็บป่วยที่ 

พบบ่อยเมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ฉะนั้น ณ.เวลานี้

ควรฝึกเป็นผู้ปฏิบัติและเป็นแกนน�ำหลัก เพื่อแนะน�ำบุคคล 

ในครอบครัวตนเองให ้สนใจและร ่วมกันดูแลผู ้ สูงอาย ุ

ในครอบครัวด ้วย และให ้กลุ ่มร ่วมแสดงความคิดเห็น  

แลกเปลี่ยนความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง

ความภูมิใจและเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ

	 -	 เวลา 14.00 น.-16.00 น. แบบทดสอบหลังบรรยาย

 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียน วิเคราะห์ด้วย

ค่าร้อยละ ข้อมูลศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ในการดูแล

สุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้นเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและโรค 

ท่ีพบบ่อย ของแกนน�ำครอบครัวท่ีเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ด้วย  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และ

ข้อมลูศกึษาและเปรยีบเทยีบความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพกาย 
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ผู ้สูงอายุวัยต้นเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและโรคท่ีพบบ่อย  

ของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ ด้วยค่าเฉลี่ย  

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 	การวิจัยฉบับนี้ ได้รับ

ใบรับรองจริยธรรม รหัส COA.1-049/2021 มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา และผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย โดยค�ำนึงถึง

การรักษาความลับและผลกระทบที่มีต่อผู ้ให้ข้อมูลตลอด

ด�ำเนินการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แกนน�ำครอบครัวท่ีเป็น 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม 

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 4 จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 66.70) มีผลการเรียน  

GPA 3.51-4.00 และ GPA 3.01-3.50 จ�ำนวน 20 คน  

(ร้อยละ 66.70) อายุ 17 ปี จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 43.30) 

จ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู ่ในบ้านเดียวกัน 4 คน จ�ำนวน  

11 ครอบครัว (ร้อยละ 36.70) ระดับการศึกษาของบิดา  

จบชั้นมัธยมศึกษาจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 43.30) อาชีพ 

ของบิดา รับจ้างจ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 73.30) ระดับ 

การศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 14 คน 

(ร้อยละ 46.70) อาชีพของบิดา รับจ้างจ�ำนวน 21 คน  

(ร้อยละ 70.00)

	 การศกึษาและเปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลสขุภาพกาย 

ผู้สูงอายุวัยต้นเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยของ

แกนน�ำครอบครัวที่ เป ็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนมัธยมวัดสุทธารามกรุงเทพมหานคร ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในภาพรวม

กลุม่ตวัอย่าง มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง (X =17.80, SD = 4.39) 

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้ในระดับดี (X = 19.90, 

SD = 4.37) และดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p > .01) ดังตารางที่ 1 

	 เมื่อพิจารณาความรู้ในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุ

ของแกนน�ำครอบครวัท่ีเป็นนกัเรยีนในรายข้อ พบว่า หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างตอบข้อค�ำถามความรู ้ในการดูแล

สุขภาพกาย ถูกต้องในระดับดีมากและดี จ�ำนวน 23 ข้อ จาก 

28 ข้อ ความรู้ในการดูแลสุขภาพกายที่ตอบถูกต้องมากสูงสุด 

3 อันดับแรก มีจ�ำนวน 6 ข้อ จาก 28 ข้อ คือ อันดับที่ 1  

โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ปัจจุบันยังไม่มีการป้องกัน 

และรักษา แต่เช่ือว่าการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี ช่วย

บรรเทาได้บ้าง (ร้อยละ 90.00) อันดับที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน 

ที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมานานเกิน 10 ปี 

และพบบ่อย คือ ภาวะไตวาย (ร้อยละ 86.67) และอันดับที่ 3 

(มี 4 ข้อ) อันดับที่ 3 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่เกิดจาก

กินอาหารที่มีกะทิ ไขมันสัตว์ มาก และขาดการออกก�ำลังกาย 

(ร้อยละ 83.33) อันดับที่ 3 อาการแสดงของความดันโลหิตสูง

ในผูส้งูอาย ุคอื วดัความดนัโลหติได้มากกว่า 140/90 มม.ปรอท 

และมีอาการปวดศีรษะบางวัน (ร้อยละ 83.33) อันดับที่ 3 

ภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ เป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ 

สาเหตุเกิดจากเซลล์สมองเสื่อมลง อันดับที่ 3 ผู ้สูงอาย ุ

เป็นต้อกระจกได้เพิ่มข้ึน สาเหตุจากเลนส์ตาขุ่นมัวตามอายุ 

(ร้อยละ 83.33) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1:

ระดับความรู้และผลการเปรียบเทียบความรู้ของแกนน�ำครอบครัวท่ีเป็นนักเรียนในการดูแลสุขภาพทางกายผู้สูงอายุวัยต้น  

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30)

รายการ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

(คะแนนเต็ม 28)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(คะแนนเต็ม = 28)
Paired 

t-test
 X SD แปลผล X SD แปลผล

ความรู้ในการดูแลสุขภาพกายเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
17.80 4.39 ปานกลาง 19.90 4.37 ดี -6.50**

** แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 2:

ระดับความรู้ของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  จ�ำแนก

รายข้อและเรียงล�ำดับจากคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30)

ล�ำดับ รายการ

ระดับความรู้
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(คะแนนเต็มตอบถูกต้อง = 30)

ระดับความรู้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(คะแนนเต็มตอบถูกต้อง = 30)
คะแนน
ถูกต้อง

ร้อยละ แปลผล
คะแนน
ถูกต้อง

ร้อยละ แปลผล

1
โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ปัจจุบัน
ยังไม่มีป้องกันและรักษาได้ แต่เชื่อว่าการมี
สขุภาพกายและจติใจทีด่ ีช่วยบรรเทาได้บ้าง

27 90 ดีมาก 26 86.67 ดีมาก

2
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ
ที่เป็นเบาหวานมานานเกิน 10 ปี และ
พบบ่อย คือ ภาวะไตวาย

26 86.67 ดีมาก 23 76.67 ดี

3

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือด
หัวใจ ส่วนใหญ่เกิดจากกินอาหารที่มีกะทิ 
ไขมันสัตว์มาก และขาดการออกก�ำลังกาย 

25 83.33 ดีมาก 22 73.33 ดี

4
อาการแสดงของความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายุ 
คือ วัดความดันโลหิตได้มากกว่า 140/90 
มม.ปรอท และมีอาการปวดศีรษะบางวัน  

25 83.33 ดีมาก 23 76.67 ดี

5
ภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ 
เป็นโรคที่พบในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจาก
เซลล์สมองเสื่อมลง

25 83.33 ดีมาก 26 86.67 ดีมาก

6
ผู้สูงอายุเป็นต้อกระจกได้เพิ่มขึ้น 
สาเหตุจากเลนส์ตาขุ่นมัวตามอายุ

25 83.33 ดีมาก 24 80 ดีมาก

……

28
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุหนึ่ง คือมีรูปร่างอ้วนมาก

15 50.00 น้อย 15 50.00 น้อย

 	 การศึกษาและเปรียบเทียบความมั่นใจในการดูแล

สุขภาพกายผู ้สูงอายุวัยต้นของแกนน�ำครอบครัวที่ เป ็น

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีความมั่นใจ

ในระดับปานกลาง (X = 2.46, SD = 0.23) หลังเข้าร่วม

โปรแกรม มีความมั่นใจในระดับมาก (X = 2.54, SD = 0.27) 

และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 3

	 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามความมั่นใจหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมในรายข้อ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง มีความมั่นใจ 

ระดับมากจ�ำนวน 19 ข้อ จาก 25 ข้อ ข้อที่มีความมั่นใจ 

สูงสุด 3 อันดับแรกจาก 25 ข้อ มีจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่  

อันดับท่ี 1 ฉันสามารถแนะน�ำผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการส�ำลัก

อาหารได้ (X = 2.80) อันดับท่ี 2 ฉันสามารถช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นหวัดได้ (X = 2.73) อันดับท่ี 3 ฉันสามารถ

แนะน�ำผู ้สูงอายุ ที่บ ่นเจ็บกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกได ้  

(X = 2.70) อันดับที่ 3 ฉันสามารถแนะน�ำผู้สูงอายุที่มีอาการ

นั่งแล้วลุกยาก ได้ (X = 2.70) อันดับที่ 3 ฉันสามารถแนะน�ำ 

ผู้สูงอายุท่ีบ่นว่า อ่านหนังสือมองเห็นไม่ชัดได้ (X = 2.70)  

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3:
ระดับความมั่นใจและผลการเปรียบเทียบความม่ันใจของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้น  ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

รายการ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired 

t-testX SD แปลผล X SD แปลผล
ความมั่นใจของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนกัเรยีน
ในการดแูลสขุภาพกายผูส้งูอายวุยัต้น

2.46 0.23 ปานกลาง 2.54 0.27 มาก -5.94**

**แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01

ตารางที่ 4:
ระดับความมั่นใจและผลการเปรียบเทียบความม่ันใจของแกนน�ำครอบครัวที่เป็นนักเรียนในการดูแลสุขภาพกายของผู้สูงอายุวัยต้น  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำแนกรายข้อและเรียงล�ำดับคะแนนจากหลังเข้าร่วมโปรแกรม (คะแนนเต็ม = 3.00)

อันดับ รายการ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม 

X SD แปลผล X SD แปลผล

1
ฉันสามารถแนะน�ำผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
การส�ำลักอาหารได้  

2.80 0.41 มาก 2.73 0.45 มาก

2 ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นหวัดได้  2.73 0.52 มาก 2.67 0.55 มาก

3
ฉันสามารถแนะน�ำผู้สูงอายุที่บ่น
เจ็บกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกได้     

2.70 0.47 มาก 2.60 0.50 มาก

4
ฉันสามารถแนะน�ำผู้สูงอายุที่มีอาการ
นั่งแล้วลุกยากได้  

2.70 0.53 มาก 2.67 0.55 มาก

5
ฉันสามารถแนะน�ำผู้สูงอายุที่บ่นว่า
อ่านหนังสือมองเห็นไม่ชัดได้  

2.70 0.47 มาก 2.67 0.48 มาก

……

25
ฉันสามารถตรวจวัดความดันโลหิต
แก่ผู้สูงอายุได้

2.07 0.64 ปานกลาง 2.00 0.59 ปานกลาง

วิจารณ์
	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้
	 ความรู้ในการดูแลสุขภาพกายของผู้สูงวัยอายุวัยต้น 
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุม่ตวัอย่าง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมคีวามรูใ้นการดูแลสขุภาพกายของผูส้งูวยัอายวุยัต้น 
อยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้ใน
ระดบัด ีและดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.01 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างตอบ 
ข้อค�ำถามถกูต้องในระดบัดมีากและดจี�ำนวน 23 ข้อ จาก 28 ข้อ 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจากโปรแกรม
การทดลองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ
แบนดูรา (Bandura, 1997)9 โดยในโปรแกรม มีการสร้าง
ประสบการณ์ความส�ำเร็จ โดยบรรยายความรู้เกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการปฐมพยาบาล
เบือ้งต้น ประกอบกบัหลกัสตูรการศกึษาขัน้พืน้ฐานระดบัประถม

ศกึษาและมธัยมศกึษาของประเทศไทยในปัจจบัุน มกีารสอนเนือ้หา
การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค ตั้งแต่
ชัน้เรยีน ประถมศกึษา – มธัยมศกึษาตอนปลาย และในช้ันเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 และปีที่ 5 จะเน้นการสอนการป้องกันโรค 
ที่ เป ็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายของคนไทย คือ  
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โรคไม่ติดต่อท่ีมีในหลักสูตร คือ 
โรคหวัใจ ความดนัโลหติ เบาหวาน มะเรง็15-16 ส่งผลให้นกัเรยีน
มีความรู้เก่ียวกับอาการเจ็บป่วยและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้ เพิ่มข้ึนในระดับมาก 
และยังมีปัจจัยส่งเสริมจากคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของ
การทดลองครัง้นี ้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่4 
(ร้อยละ 66.70) ม ีและเป็นนกัเรยีนกลุม่ท่ีเรยีนด ีมผีลการเรยีน 
GPA 3.51-4.00 และ GPA 3.01-3.50 จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 
66.70) และกลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน�ำในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
วยั 60-69 ปี อยูใ่นบ้านเดยีวกนัท้ังหมด ซ่ึงอาจจะเคยช่วยเหลอื
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อาการเจบ็ป่วยและโรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายมุาแล้ว จงึเป็นปัจจัย 
ส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูท้ีง่่ายขึน้ ส่งผลให้มคีวามรูแ้ละความมัน่ใจ
ในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้น
จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิประกอบ
เยาวชนคนไทยจะมคีวามใกล้ชดิ เอือ้อาทร กบัผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยั
อยู่บ้านเดียวกันของตน เพราะส่วนใหญ่เป็นผู้เลี้ยงดูหลาน 
เพราะพ่อแม่ ไปท�ำงาน จึงมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับ 
ผู้สูงอายุ17 และมีทัศนคติที่ดีต่อผู ้สูงอายุ18 จึงสนใจเรียนรู ้
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อน�ำความรู ้ไปดูแล ผู้สูงอายุ  
ในบ้านของตน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของบณุยดา วงค์พมิล 
และคณะ18 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้
แกนน�ำเยาวชนในการดูแลผู ้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า  
แกนน�ำเยาวชน มีทักษะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มสูงข้ึน
กว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05
	 ผลการวิจยัความมัน่ใจและการเปรยีบเทยีบความมัน่ใจ  
ในภาพรวม พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกายผู้สูงอายุวัยต้นในระดับ
ปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความมั่นใจในระดับมาก 
และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจ
ระดับมากจ�ำนวน 19 ข้อ จาก 25 ข้อ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมุติฐาน ทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจากโปรแกรมการทดลองท่ี
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา9 
โดยในโปรแกรม มีการสร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จ  
โดยบรรยายความรู้ และมีการสร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จ 
โดยเรียนรู้จากตัวแบบสื่อโทรทัศน์ ยกตัวอย่างและสะท้อนคิด
ให้นักเรียนดูภาพผู ้สูงอายุในครอบครัวตนเองและจัดให้มี
ประสบการณ์ตรงจากการสาธติการปฏบิตักิจิกรรมการช่วยเหลอื 
ผู้สูงอายุที่พบบ่อย เช่น อาการส�ำลักอาหาร ภาวะปัสสาวะ
เล็ด การมีบาดแผล การบรรเทาอาการปวดเข่า เพื่อได้เห็น
ภาพผู้สูงอายุเสมือนจริงเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  
ผู ้วิจัยมีการใช้ค�ำพูดชักจูง ชักชวน และการกระตุ ้นทาง 
อารมณ์ ระหว่างด�ำเนินตามโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของผู้วิจัยหลาย ๆคนที่ใช้กรอบแนวคิดการประยุกต์
ใช้ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองของแบนดูรา9 ในการทดลอง 

เช่น งานวิจัยที่สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ คือ งานวิจัยของ 
วารี กังใจ และคณะ 5 ได้พัฒนาแกนน�ำนิสิตเพื่อการดูแล 
ผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมสมรรถนะตนเองแก่แกนน�ำนิสิตเพื่อ
การดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการ

พัฒนาแกนน�ำนิสิตมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ปานกลาง และหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู ้สูงอายุในระดับดีมาก และคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ  
บุณยดา วงค์พมิล และคณะ18 ได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
การให้ความรู้แกนน�ำเยาวชนในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย 
พบว่า แกนน�ำเยาวชน มีทักษะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
เพิม่สงูข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ท่ีระดบั .05 และงานวจิยัของ ณฐา เชียงป๋ิว และคณะ6 ปิยนชุ ภญิโย 
และคณะ7 ประกอบกับหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาของประเทศไทยในปัจจุบัน  
มีการสอนเนื้อหาการสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและ 
การป้องกันโรค ตั้งแต่ชั้นเรียน ประถมศึกษา ถึงมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และในช้ันเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4 และปีที่ 515-16 
ซึง่เป็นต้นทนุความรูเ้ดมิ เมือ่เข้าร่วมโปรแกรมท�ำให้มคีวามมัน่ใจ 
ในการดูแลผู้สูงอายุวัยต้นเพิ่มขึ้นในระดับมาก

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนน�ำครอบครัวที่เป็น
นักเรียนต่อความรู้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุวัยต้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นต้นแบบส�ำหรับ 
ทีมสุขภาพและอาจารย์ในโรงเรียน สามารถน�ำไปใช้บรรยาย 
ในโรงเรยีนมธัยมศกึษา แหล่งอืน่ ๆ ต่อไปได้ เพือ่สร้างเยาวชน
ให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวตนเองได้ และ
รองรับประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์แล้ว

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะวิจัย ขอขอบคุณผู ้บริหารของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทาา ที่จัดสรรเงินทุนงบรายได้ในการท�ำวิจัย
ครั้งนี้ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และ 
อาจารย์ปัณณทัต ข�ำเปรม โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม  
ทีอ่�ำนวยความสะดวกและให้สถานทีใ่นการด�ำเนนิการวจิยัครัง้นี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Department of Older Persons. Measures to 

implement nation agenda in aged society 
(revised version). Bangkok: Amarin Printing and 
Publishing; 2019. p.1-52. 



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 66  ฉบับที่ 4  กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565

286 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแกนน�ำครอบครวัทีเ่ป็นนกัเรยีนต่อความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพทางกายของผูส้งูอายวุยัต้น นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย กรงุเทพมหานคร
หนึ่งฤทัย โพธิ์ศรี  เปรมวดี คฤหเดช

2.	 Chunsirikanjana S. Dementia knowledge for 
public. The Alzheimer related disorder association 
[Internet]. 2019 [cited 2020 Aug 20]. Available 
from: http://www.rxrama.com/article003.html. 

3.	 Health Education Division. Manual for family 
health leaders to promote family role on 

 	 self care [internet]. 2017 [cited 2020 Jul 18]. 
Available from https://www.banghin.go.th/
datacenter/doc_download/a160920111323.pdf. 

4.	 Anantakul A. Aged society- the challenge of 
Thailand. Bangkok: Thammasat Office and Royal 
Society of Politics; 2017. p.1-30. 

5.	 Kangchai W, Subgranon R, Sumngern C, 
Chantakeeree C. Development of student leader 
for caring the elderly in Saensuk Municipality 
[Internet]. 2015 [cited 2020 Aug 20]. Available 
from: http://dspace.l ib.buu.ac.th/xmlui/
bitstream/handle/1234567890/3786/2563_283.
pdf?sequence=3&isAllowed=y

6.	 Chiangpiew N, Boonchieng W, Aungwattana S. 
Effects of participatory learning regarding stroke 
prevention on knowledge and self-efficacy among 
village health volunteers. Nursing Journal 2018; 
45(1):87-99. 

7.	 Phinyo P, Phinyo K, Janhauna S, Aphiphatkan W, 
Sayawat T, Akkarsetsakull A. The effectiveness 
of self-efficacy enhancement program on 
knowledge, attitudes and behaviors of the 
village health volunteers providing the long 
term care for the elders, Khon Kaen province. 
Songklanagarind J Nurs 2017;37(3):109-20. 

8.	 Prombutr P, Sookpool A, Phinyo K, Phinyo P. 
The effect of self-efficacy program toward 
knowledge and self-efficacy of village health 
volunteers in diabetic and hypertension patient 

	 care in community in northeast province. 
Songklanagarind J Nurs 2015;35(2):113-28.

9.	 Bandura A. Social learning theory. New Jersey: 
Prentice Hall; 1997. p.1-46. 

10.	Department of Older Persons (DOP). Statistics of 
the elderly in Thailand as of December 31, 2019 
[internet]. [cited 2020 Aug 3]. Available from: 
https://www.dop.go.th/th/know/1/275

11.	Cohen J. Statistical Power Analysis for the 
behavioral sciences. New York: Lawrence 
Erlbaum Associates; 1988. p.19-66.

12.	Department of Health Service Support. Family 
volunteer manual: care group for patients  
with chronic non-communicable diseases. 
Ministry of Public Health. Bangkok: Agricultural 
Cooperative Pr int ing Demonstrat ions of  
Thailand; 2017. p.1-45. 

13.	Yodpetch S, Patanasri P, Sakdaporn T. Knowledge 
set of development as potential elderly. 
Bangkok: Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute (TGRI); 
2017. p.1-283. 

14.	Bureau of Elderly Health. Guidelines for  
the training of elderly caregivers, course 420 
hours. Department of Health, Ministry of Public 
Health. Bangkok: Printing Business Office;  
2014. p.1-19. 

15.	Bureau of Academic Affairs and Educational 
Standards Office of the Basic Education 
Commission. Basic education core curriculum 
B.E. 2551 (A.D. 2008) indicator and core learning 
content health education and physical 
education [internet]. 2008 [cited 2020 Jul 20]. 
Available from http://academic.obec.go.th/
images/document/1525235513_d_1

16.	Department Ministry of Education. Basic 
education core curriculum B.E. 2551 (A.D. 2008. 
Ministry of Education [internet]. 2008 [cited 2020 
Sep 20]. Available from https://www.slideshare.
net/benydevil/basic-education-core-curriculum-
be-2551

17.	Gaire B, Khagi BR. Attitude of the youth towards 
the elderly people in the selected community 
in Lalitpur district of Nepal. Med phoenix 2020; 
5(1):46-53. 

18.	Wongpimoln B, Pholputta L, Sayuen C, Injumpa 
C, Wannapuek P, Phengphol N. Effectiveness of 
an education program for youth leaders in 
providing care for elderly people in Tha-Muang 
subdistrict community, Selaphum district, Roi Et 
province. TRC  Nurs J 2022; 15(1) 177-89.


