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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และความมั่นใจของแกนน�ำสุขภาพครอบครัว 

ในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่มีผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี อยู่ในบ้านเดียวกัน ในฐานะ 

ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ หรือญาติพี่น้อง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา และแบบสอบถาม ด�ำเนินการทดลอง 

จ�ำนวน 3 วัน (15 ชั่วโมง) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ในภาพรวม แกนน�ำสุขภาพครอบครัวก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในระดับดี และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในระดับดีเช่นกัน แต่หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความม่ันใจการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจในระดับปานกลางเช่นกัน แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนํากิจกรรมการ 

ดําเนินงานนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ได้
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

Abstract
        	 This research aims to study and compare knowledge and confidence in providing mental health care 

for the elderly with dementia of family health leaders before and after participation on the self-efficacy  

enhancement program. This is a quasi-experimental research with one group pretest-posttest design. The 

samples were secondary school students of Wat Suttharam School, Bangkok, who had the elderly aged >70 

years living in the same household. The elderly were grandparents, parents or relatives. There were 30  

samples who were selected by purposive sampling. Research tools included modified program of Self- 

Efficacy Theory (Bandura), program monitoring tool, and data collection forms. The program was  

implemented for 15 hours during three days. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test. The results showed that the samples of family health leaders had high level of knowledge 

in mental health care for the elderly suffering from dementia both before and after participating in the program. 

However, the level of knowledge after program participation was higher than the level of knowledge before 

program participation with statistical significance (p<0.05. The samples had average level of confidence in 

mental health care for the elderly affected by dementia before and after participating in the program.  

However, the level of confidence after program participation was higher than the level of confidence before 

program participation with statistical significance (p<0.05). Therefore, activities related to this program can 

be applied and replicated by relevant agencies in other areas.
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บทน�ำ
	 ในปี 2564 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม 

สงูวัยโดยสมบรูณ์แล้ว ซึง่หมายถงึประเทศไทยมีผู้สงูอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และคาดการณ์ว่า 

ในปี 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ

สุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด จากสถิติพบว่า ในปี 2560 ประเทศไทยมี 

ผู้สูงอายุจ�ำนวนทั้งสิ้น 11,312,447 คน ส่วนใหญ่เป็น 

กลุม่วัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 57.4 กลุม่วัยกลาง (70-

79 ปี) ร้อยละ 29 และกลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป)  

ร้อยละ 13.6(1-3) ผู้สงูอายกุลุม่วัยมากกว่า 70 ปี ยิง่มอีายุ

ยืนยาวมากจะมีปัญหาทางจิตใจจากภาวะสมองมากข้ึน 

ภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ อัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease: AD) พบได้ ร้อยละ 60-70(4)  

ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและมอีาการของอลัไซเมอร์ 

จะต้องการผู ้ดูแลมากข้ึน เพราะจะหลงลืม ท�ำอะไร 

ที่แปลกๆ จากคนปกติ เช่น หลงทาง ร้องไห้คนเดียว 

เปลื้องผ้า เศร้า เพ้อคลั่ง ฯลฯ(5-6) การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมจึงถือเป็นความท้าทายอย่างมาก 

เน่ืองจากปกติผู ้สูงอายุมีปัญหาและความต้องการท่ี 

ซับซ้อนมากอยู่แล้ว โดยจะต้องได้รับการดูแลท่ีต่างจาก

ผู้ป่วยอื่นๆ ปัจจุบันพบว่าครอบครัวใดท่ีมีผู้ป่วยภาวะ

สมองเสือ่มในความดแูล และครอบครัวน้ันไม่มคีวามพร้อม 

ในการดูแลหรอืประสบปัญหาในการดูแล จะส่งผลกระทบ

ในด้านสขุภาพ สงัคมและเศรษฐกจิ ตลอดจนปัญหาของ

ผู ้ดูแลเอง ปัจจุบันรัฐบาลไทยพยายามสร้างระบบ
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คุ้มครองทางสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุ รวมท้ัง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ยังไม่มีการดูแลที่เป็น 

รูปธรรมชัดเจนท้ังในทางปฏิบัติและในระดับนโยบาย

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท้ังเรื่องการช่วยเหลือทาง

สงัคมและการเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ(4) ฉะน้ันการดแูล

ที่น่าจะดีที่สุด คือ การส่งเสริมให้บุคลากรในครอบครัว

ตนเองมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

	 ผู ้ดูแลที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในครอบครัวหรือเรียกว่าแกนน�ำสุขภาพของ

ครอบครัว มีสองกลุม่ คือผู้รับจ้าง และเครอืญาต ิส่วนใหญ่ 

เป็นสาม ีภรรยา บุตร พีน้่อง ซึง่เป็นผู้ดูแลทีด่ ีเพราะเป็น 

ผู้ใกล้ชิด คุ้นเคย ดูแลได้ยาวนาน และประหยัด ไม่ต้อง

ลงทุนมาก ซึ่งรัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงเร่ืองน้ี ได้มี

แผนการด�ำเนินงานด้านผู้สงูอายุ โดยภาคเอกชน สถาบนั

การศึกษาและภาคประชาสังคม ร่วมมือกันสร้างแผน 

การด�ำเนินงานให้เป็นจริง ร่วมกันสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี

ให้กับผู้สูงอายุ คู ่ขนานไปกับการเตรียมความพร้อม 

ผู้ทีอ่ยูวั่ยท�ำงาน วัยเด็กและเยาวชนให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ 

และความตระหนักในการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่

ด้วย(1-2) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมนักเรียนมัธยมปลาย

ที่เป็นเยาวชนและในครอบครัวมีผู้สูงอายุอายุมากกว่า  

70 ปี ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาทางจิตใจจากภาวะสมองเสือ่ม โดยผ่านการทดลอง

ด้วยโปรแกรมการประยุกต์ใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura(7) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั

ที่เกี่ยวข้องของประเทศไทยย้อนหลัง 10 ปี (ปี 2554-

2563) ยังไม่พบการทดลองทีส่่งเสรมิสมรรถนะการดแูล

สุขภาพทางด้านจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมให้กับแกนน�ำ

ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อดูแลผู้สูงอายุ

วัยมากกว่า 70 ปี ด้วยโปรแกรมการประยุกต์ใช้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura(7) แต่พบการวิจัยที่

คล้ายคลึงกันท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัคร

ประจ�ำหมูบ้่านหรอืผู้ดูแล และใช้กรอบแนวคดิของแนวคดิ 

หรอืทฤษฎผีูอ้ืน่ เช่น โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิตจากกลุ่มสมอง

เสื่อม(8) โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ต่อความมั่นใจและพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหาร

สมองของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ(9) โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู้พลังอ�ำนาจและการ

ปฏบิตักิารดแูลผู้สงูอายุภาวะสมองเสือ่ม ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(10) จากตวัอย่างงานวิจัยทีก่ล่าว

มาข้างต้นน้ัน น่าจะแสดงให้เห็นว่าถ้าให้กลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองเพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ 

และความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ด้วยกรอบแนวคิดของทฤษฎีต่างๆ สามารถน�ำไปใช้ 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมได้  

ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาและทดลองการดแูลสขุภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura)  

ในพืน้ทีข่องกรงุเทพมหานคร เพราะจากสถิติของประเทศไทย 

พบว่า กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดใน

ประเทศไทย(11)  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาและ 

เปรียบเทียบความรู้และความม่ันใจของแกนน�ำสุขภาพ 

ครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการ

ดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจัิย เป็นวิจัยกึง่ทดลอง กลุม่เดยีว 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่

ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 30 คน ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด คือ 

ก�ำลังศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน

มัธยมวัดสุทธาราม สังกัดกรุงเทพมหานคร ไม่จ�ำกัดเพศ 

และมีผู้สงูอายวัุยมากกว่า 70 ปี พกัอาศยัอยูใ่นบ้านเดียวกนั 

ในฐานะ ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่หรือ ญาติพี่น้อง ก�ำหนด

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการคํานวณในตารางประมาณ ขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากโพลทิและเบค็ (Polit DF, Beck CT)(12)
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการทดลอง ประกอบด้วย

			   1.1 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรับ

รูค้วามสามารถตนเองของแบนดรูา (Bandura)(7) ทีผู่วิ้จัย

สร้างข้ึน เพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะแกนน�ำสขุภาพครอบครวั

ต่อความรู้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี 

ประกอบด้วย 1) การสร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จ  

จากการบรรยายความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพทางจติใจ

ผู้สูงอายุจากภาวะสมองเสื่อม 2) การสร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จ จากการน�ำเสนอตัวแบบ โดยใช้สื่อวิดิทัศน์ 

ภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ 4 ชุด 3) การใช้ค�ำพูด

จูงใจ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 

			   1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง 

ประกอบด้วย 

			   1) แผนก�ำหนดเวลาในการทดลอง จ�ำนวน 

3 วัน ๆ ละ 5 ชั่วโมง สถานที่ คือ โรงเรียนวัดสุทธาราม 

กรุงเทพมหานคร 

			   2) ก�ำหนดตัวแบบเพื่อสร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จในการส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะตนเอง  

ในด้านความรู ้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ สื่อเอกสาร คู่มือ

ความรู ้และการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมอง

เสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน์ 4 ชุด 

			   1.3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถาม ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและสื่อเอกสารภาวะสมองเสื่อม(4-5,13-15) 

ประกอบด้วย

			   ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความรู้สุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ลักษณะของแบบสอบถาม  

แต่ละข้อมีข้อความให้เลอืกตอบว่า ถกู หรอื ผิด มจี�ำนวน

ทัง้หมด 25 ข้อ และตอนท่ี 3 แบบสอบถามประเมนิความ

มั่นใจในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม

เกีย่วกบัพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาจากภาวะสมองเสือ่มและ

อัลไซเมอร์ของผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี ลักษณะของ

แบบสอบถามมีข้อความให้เลือกตอบว่า มั่นใจ มาก  

ปานกลาง หรอื น้อย มีจ�ำนวนทัง้หมด 10 ข้อ โดยเครือ่งมือ 

วิจัยได้ผ่านการหาคุณภาพด้วยการหาค่าตรงตามเน้ือหา 

และความเทีย่ง แบบสอบถามประเมนิความรูใ้นการดูแล

สุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ด้วยสูตร Kuder 

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

แบบสอบถามและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม หาค่าความเท่ียง โดยใช้

สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 

(r)=0.91 

	 แปลความหมายของคะแนน ดังนี้

	 1.	 คะแนนความรู ้ด ้านสุขภาพทางจิตใจ 

ผู้สูงอายุจากภาวะสมองเสื่อม คือ มีความรู้ฯ ในระดับ  

ดีมาก คือ คะแนน 20.00-25.00 (ร้อยละ 80-100) 

ระดับ ดี คือ คะแนน 17.50-19.90 (ร้อยละ 70.00-

79.90) ระดับปานกลาง คือ คะแนน 15.00-17.49 

(ร้อยละ 60.00-69.90) ระดับน้อย คือคะแนน 12.50-

14.99 (ร้อยละ 50.00-59.90) และระดับน้อยมาก คอื 

คะแนนต�ำ่กว่า 12.50 คะแนน (ต�ำ่กว่าร้อยละ 50.00)(16)

 	 2. ความม่ันใจในการดูแลสุขภาพทางจิตใจ 

ผู้สงูอายจุากภาวะสมองเสือ่ม ก�ำหนดการแปลความหมาย  

คือ มคีวามมัน่ใจในการดแูลสขุภาพทางจิตใจ ในระดบั มาก 

คือ ค่าเฉลี่ย 2.51-3.00 ระดับปานกลาง คือ ค่าเฉลี่ย 

1.51-2.50 และระดับน้อย คือ ค่าเฉลี่ย 1.00-

1.50(17)	

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2564 

ประกอบด้วยกจิกรรมท้ังหมด 3 ครัง้ ใช้เวลา รวม 15 ช่ัวโมง 

ดังนี้

	 กิจกรรม ครั้งที่ 1 วันที่ 1 (เวลา 5 ชั่วโมง) 

กิจกรรมประกอบด้วย

 	 1. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

บรรยายความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านจิตใจผู้สูงอายุ 

จากภาวะสมองเสื่อม โดยใช้สื่อเอกสาร คู่มือความรู้ฯ 

ประกอบการบรรยายและให้ไปทบทวนที่บ้าน ในหัวข้อ
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การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของผูส้งูอายุ และ

ความรู้เรื่องสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์

	 2. สร้างประสบการณ์โดยน�ำเสนอตัวแบบจาก

สื่อวิดีทัศน์ 2 ชุด โดยให้ชมวิดีทัศน์ชุดที่ 1 ‘อัลไซเมอร์’ 

ไม่ใช่แค่ความจ�ำเสือ่ม หนังสัน้ (โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์)(18) 

และสือ่วิดีทัศน์ ชุดท่ี 2 อลัไซเมอร์กบัผูสู้งวัย...สู้ด้วยพลงัใจ 

คนใกล้ตวั (โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์)(19) หลงัชมวิดทิศัน์ 

แต่ละชุดอธิบายซ�้ำ เน้นให้เห็นภาพพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาจากภาวะสมองเสือ่ม อาการแสดงของโรคอลัไซเมอร์

	 กิจกรรม ครั้งที่ 2 วันที่ 2 (เวลา 5 ชั่วโมง) 

กิจกรรมประกอบด้วย

	 1.	 สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

บรรยายความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

	 2.	 สร้างประสบการณ์จากการน�ำเสนอตัวแบบ

จากสื่อวิดิทัศน์ โดยให้ชมสื่อวีดิทัศน์ 2 ชุด คือ ชุดที่ 3 

สมองเสื่อม...เร่ืองใกล้ตัวท่ีควรใส่ใจ(20) สื่อวิดีทัศน์  

ชดุที ่4 การดูแลผู้สงูวัยทีป่่วยเป็นสมองเสือ่ม/อลัไซเมอร์ 

(Rama Square: อัลไซเมอร์ของผู้สูงวัยท่ีต้องดูแลด้วย

หัวใจ)(21) หลังชมวิดีทัศน์จบแต่ละชุด ผู้วิจัยอธิบายซ�้ำ 

โดยเน้นปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 วันที่ 3 (เวลา 5 ชั่วโมง) 

กิจกรรมประกอบด้วย

 	 1. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

บรรยายความรู้เกี่ยวกับ 1) พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจาก

ภาวะสมองเสื่อม/อัลไซเมอร์ 2) ความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี และการช่วยเหลือ

 	 2. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

สะท้อนคดิเรือ่งจรงิทีพ่บจากเพือ่นบ้านและสงัคม โดยให้

กลุม่ตัวอย่างเล่าเรือ่งพฤตกิรรมท่ีเคยพบของผู้สงูอายวัุย

มากกว่า 70 ปี ที่บ้านตนเอง เพื่อนบ้านและสังคม และ

ร่วมกันแสดงบทบาทการช่วยเหลือ 

	 ในระหว่างบรรยายในกิจกรรมของแต่ละวัน  

ใช้ค�ำพดูโน้มน้าว ชกัชวน และกระตุน้ทางอารมณ์ เพือ่ให้

เกิดความตระหนัก ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่ต้องมี

ความรูด้้านสขุภาพทางจิตใจของผู้สงูอายุวัยมากกว่า 70 ปี 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย

ค่าร้อยละ

	 2. ข้อมูลศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และ

ความมั่นใจ ของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวที่เป็นนักเรียน 

โรงเรียนมธัยมวัดสทุธาราม ในการดูแลสขุภาพทางจติใจ

จากภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test โดยก�ำหนดนัย

ส�ำคัญในการทดสอบการเปรียบเทียบความรู้และความ

มั่นใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ที่ระดับ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม รหัส 

COA.1-046/2021 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

และผู้วิจยัด�ำเนินการวิจยั โดยค�ำนึงถงึการรักษาความลบั

และผลกระทบทีม่ต่ีอผู้ให้ข้อมลูตลอดการด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ 

ก�ำลงัศกึษาอยูช้ั่นมธัยมศกึษาปีที ่5 จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

56.67) เพศชาย 16 คน (ร้อยละ 53.33) มผีลการเรียน 

GPA 3.01-3.50 (ร้อยละ 40.00) ระดับการศกึษาของ

บดิา จบช้ันมัธยมศกึษา จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 43.33) 

อาชีพของบิดา รับจ้างจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) 

ระดับการศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 

14 คน (ร้อยละ 46.67) อาชีพของมารดา รับจ้างจ�ำนวน 

21 คน (ร้อยละ 70.00) รายได้ครอบครัว พอใช้ จ�ำนวน 

21 คน (ร้อยละ 70.00)

 	 1. ความรู้ในการดูแลสขุภาพทางจติใจจากภาวะ

สมอง ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวทีเ่ป็นนักเรียนมธยมศกึษาตอนปลาย ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม ฯ มีความรู้ในการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ในระดับดี (X=17.76, 

SD=2.90) และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรูใ้นระดบัดี 
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

(X=18.43, SD=2.86) เช่นกนั แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

	 เมื่อพิจารณาความรู้ในการดูแลสุขภาพทาง

จิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ในรายข้อ พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างตอบข้อค�ำถามถูก

ต้องในระดับดีมากและดี จ�ำนวน 14 คน จาก 30 คน 

(ร้อยละ 46.67) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ตวัอย่างตอบถกูต้องในระดับดมีากและดีมีจ�ำนวน 17 คน 

จาก 30 คน (ร้อยละ 56.67) 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้า	

	 ร่วม	โปรแกรมฯ (n=30)

Table 1 	 Knowledge level of family health leaders on mental health care from dementia in the elderly before and after joining 	

	 the program (n=30)

รายการ

ความรู้การดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุ

	 หลังการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง

คะแนนเต็ม

25

25

 X

18.43

17.76

 SD

2.86

2.90

แปลผล

ดี

ดี

Paired t-test

4.81*

p<0.001

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 	 2. ความมัน่ใจในการดูแลสขุภาพทางจิตใจจาก

ภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมแกน

น�ำสุขภาพครอบครัว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ

มั่นใจการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมใน 

ผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง (X=2.30, SD=0.35)  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจในระดับปานกลาง 

(X=2.34, SD=0.38) เช่นกัน แต่หลังเข้าร่วมโปร 

แกรมฯ มีความมั่นใจมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

	 เมือ่พจิารณาข้อค�ำถามความม่ันใจหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ในรายข้อ โดยเรียงล�ำดับจากคะแนนหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ข้อท่ีแกนน�ำสขุภาพครอบครวั

มคีวามม่ันใจสงูสดุ อนัดบัแรกจาก 10 ข้อ คือ ฉนัสามารถ

ช่วยเหลอืผู้สงูอายทุีล่มืรับประทานยาบ่อย ๆ  ได้ โดยหาก

ล่องใส่ยาและบรรจุยาตามวัน เวลา หรือตั้งนาฬิกาปลุก 

(X=2.53) และข้อที่มีความมั่นใจต�่ำสุด คือ ฉันสามารถ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีชอบเปลื้องผ้าในที่สาธารณะได้  

โดยค้นหาสิ่งท่ีผู ้สูงอายุเข้าใจผิด และใส่เสื้อผ้าให้ 

(X=2.00) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ระดับความมั่นใจของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง	

	 เข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=30)

Table 2 	 Confidence level of family health leaders in mental health care from dementia in the elderly before and after joining 	

	 the program (n=30)

รายการ

ความมั่นใจในการการดูแลสุขภาพทางจิตใจจาก

    ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ การทดลอง

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ การทดลอง

คะแนนเต็ม

3.00

3.00

 X

2.34

2.30

 SD

0.38

0.35

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

Paired t-test

3.06*

p<0.005

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ

ตารางที่ 3 ระดับความมั่นใจของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังเข้าร่วม

	 โปรแกรมฯ จ�ำแนกรายข้อและเรียงล�ำดับจากคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (คะแนนเต็ม=3.0)

Table 3 	 Confidence level of family health leaders in mental health care from dementia before and after joining the program, 	

	 classified by items and sorted by score after joining the program (full score=3.0)

ล�ำดับ

ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รายการ

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ลืมรับประทานยา

บ่อย ๆ ได้ โดยหากล่องใส่ยาและบรรจุยาตามวัน 

เวลา หรือตั้งนาฬิกาปลุก

ฉันสามารถดูแลผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมแต่งตัวไป

ท�ำงานในเวลากลางคืนได้ โดยมีป้าย วันท่ี และมี

นาฬิกาตั้งไว้ในจุดที่เห็นได้ง่าย

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการพูด

สื่อสาร เช่น พูดได้ค�ำเดียว ซ�้ำไปซ�้ำมา ได้ โดยช่วย

พูดแทน ด้วยประโยคง่าย ๆ

ฉันสามารถป ้องกันผู ้สู งอายุในบ ้านของตน  

ที่หลงทางกลับบ้านไม่ถูกได้ โดยป้องกันไม่ให ้

ไปไหนคนเดียว หรือมีบัตรประชาชน มีชื่อ สกุล 

บ้านเลขที่ เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อญาติได้ ไว้ติดตัว

ในกระเป๋าตลอด

ฉันสามารถดูแลผู้สูงอายุที่ชอบถามซ�้ำ บ่อย ๆ ใน

ประโยคเดิมได้ โดยตอบค�ำถามทุกครั้ง ไม่แสดง

ความเบื่อหน่าย

ฉนัสามารถช่วยเหลอืผู้สงูอายท่ีุไม่ยอมนอนกลางคืน 

ได้ โดยหลีกเลี่ยงการนอนกลางวันให้น้อยที่สุด

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวจากภาวะสมองเสือ่มและอลัไซเมอร์ ได้ โดย

การโต้ตอบตามหลักท่ีเป็นจริง ด้วยความนุ่มนวล 

เพราะเขาไม่ได้แกล้งท�ำ

ฉันสามารถช่วยเหลือผู ้สูงอายุท่ีมีอาการหูแว่ว 

ประสาทหลอนหรือพดูคนเดยีวได้ โดยซกัถามเรือ่ง

ราวท่ีเขาเห็น ไม่ต้องแสดงความขัดแย้ง ถ้าไม่มี

อันตราย

ฉนัสามารถดูแลผู้สงูอายทุีไ่ม่ชอบอาบน�ำ้ได้ โดยการ

ท�ำบรรยากาศการอาบน�้ำให้ง่าย ๆ ไม่ใช่บังคับ

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีชอบเปลื้องผ้าในท่ี

สาธารณะได้ โดยค้นหาสิ่งที่ผู้สูงอายุเข้าใจผิด และ

ใส่เสื้อผ้าให้

 SD

0.63

0.57

0.57

0.56

0.61

0.72

0.72

0.65

0.53

0.69

แปลผล

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

X

2.53

2.47

2.47

2.40

2.37

2.37

2.37

2.30

2.17

2.00

 SD

0.63

0.56

0.57

0.55

0.61

0.71

0.70

0.64

0.51

0.67

แปลผล

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

X

2.50

2.40

2.43

2.33

2.33

2.33

2.30

2.27

2.13

1.97

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นแกนน�ำสุขภาพครอบครัวของผู้สูงอายุในครอบครัว

ตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในการดูแล

สุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ในระดับดี และ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในระดับดีเช่นกัน  

แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจในการดูแลสขุภาพ

ทางจติใจจากภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอายุ ในระดับปานกลาง 

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจในระดบัปานกลาง 

เช่นกนั แต่หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05 แสดงว่า เยาวชนที่เป ็นนักเรียนของ 

สงัคมไทย สนใจ ดูแล และยังห่วงใยผูส้งูอายุในครอบครวั

ตนเอง ในระดับที่ยังไม่น่าเป็นห่วง อาจจะเป็นเพราะว่า

สถาบันครอบครัวไทย มีขนบธรรมเนียมและประเพณีท่ี

ดงีามมาตัง้แต่สมยัดัง้เดมิ ในครอบครวัยังมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีปานกลาง และปัจจุบันก็ยังไม่เปล่ียนแปลงตาม

วัตถุนิยมและเทคโนโลยียุคโลกาภิวัฒน์มากนัก(22)  

ยังสนใจเรียนรู้ตลอดว่าถ้าผู้สูงอายุมีปัญหาพฤติกรรม 

ทางด้านจิตใจจะดูแลอย่างไร โดยดูตัวอย่างจากบิดา 

มารดาที่ปฏิบัติต่อ ปู่ ย่า ตา ยาย ในครอบครัวตนเอง 

เป็นประจ�ำทุกวัน ท�ำให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ในระดับ

เบ้ืองต้น เป็นการเพิ่มความรู้ให้กับแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวที่เป็นนักเรียนโดยไม่ตั้งใจ ส่งผลให้แกนน�ำ

สขุภาพครอบครัวทีเ่ป็นนักเรยีน ตอบแบบสอบถามความรู้ 

ได้ในระดบัด ีหลงัเข้าร่วมโครงการมคีวามรู้เพิม่ข้ึนไม่มาก 

แต่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า 

การจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมสมรรถนะให้กับแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัว ครั้งน้ีเป็นการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ให ้กับนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลายนั้น เป็นการส่งเสริมด้านจิตใจ เป็นนามธรรม 

จับต้องไม่ได้ จึงยากต่อการรับรู้และเข้าใจ เพราะการดูแล

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม ถอืเป็นความท้าทายอย่างมาก 

เน่ืองจากปกติผู ้สูงอายุก็มีปัญหาและความต้องการ 

ที่ซับซ้อนมากอยู่แล้ว จะต้องได้รับการดูแลที่ต่างจาก 

ผู้ป่วยอื่นๆ เมื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมด้วย  

ก็ยิ่งต้องการความดูแลมากข้ึน(6) ประกอบกับแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัวท่ีเป็นนักเรียนยังอยู่ในวัยเยาว์หรือ 

วัยรุ่น ยังเป็นผู้ใหญ่ที่ยังไม่สมบูรณ์แบบ เพราะสมอง 

ยังไม่เจริญเท่ากับผู้ใหญ่วัยท�ำงานที่มีวุฒิภาวะทางสมอง

ที่พัฒนาตามวัยแล้ว ส่งผลให้มีความม่ันใจในการดูแล

สุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมหลังเข้าร ่วม 

โปรแกรมฯ เพิ่มข้ึนไม่มาก แต่มากกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งถ้าเปรียบเทียบ

การเรยีนรู้เกีย่วกบัการดแูลด้านจิตใจจากภาวะสมองเสือ่ม 

ของบุคลากรทีมสุขภาพ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่ม 

หลังส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีด้วยเช่นกัน จึงจะ

เรียกว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ  ผลงานวิจัยคร้ังน้ี คล้ายคลึง 

กับการการทดลองที่ใช้กรอบแนวคิดของ Bandura(7)  

แต่ทดลองกบักลุม่ตัวอย่างกลุม่อืน่ เช่น วารี กงัใจ และคณะ(23) 

ได้พฒันาแกนน�ำนิสติเพือ่การดแูลผูส้งูอายุ เทศบาลเมอืง

แสนสุข (ปีท่ี 2) ด้วยโปรแกรมสมรรถนะตนเองแก่ 

แกนน�ำนิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า  

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา แกนน�ำนิสิตมีความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้สงูอายใุนระดับปานกลาง และหลงัเข้า

ร่วมกิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับ

ดีมาก ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ(24) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  

ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในชมรมของจังหวัดแห่งหน่ึง  

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หลังทดลองมีความรู้ในระดับมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 

เป็นร้อยละ 93.30 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับ

มากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.30 เป็นร้อยละ 56.70 และ

พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคล้ายคลึงกับงานวิจัยท่ี

ทดลองเพือ่ส่งเสริมความรู้ให้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม เช่น อัชรา ฦๅชา และคณะ(8) ได้ศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผู้ดูแลผูส้งูอายุท่ีมีความผิดปกติทางจติจากกลุม่สมองเสือ่ม 

ผลการวิจยัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดแูลผู้สงูอายุ 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พลังอ�ำนาจและคะแนนเฉล่ีย 

การปฏบิตักิารดแูลผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการปรกึษาและบ�ำบดัทางจิตสงัคม

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สุภาวดี เที่ยงธรรม 

และคณะ(9) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อความมั่นใจและพฤติกรรมการ 

จัดกิจกรรมบริหารสมองของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ อาสาสมัครผู้ดแูลผู้สงูอาย ุมคีวามมัน่ใจ

ในการจัดกจิกรรมบริหารสมอง สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั 0.01 และวิภา เพง็เสงีย่ม 

และคณะ(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อการรับรู้พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติการ

ดแูลผู้สงูอายุภาวะสมองเสือ่มของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านกลุ ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติตัวการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่ม สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 สรุปผลการวิจัยท่ีส�ำคัญ ผลการทดลองการ 

วิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ มีความรู้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ

ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ในระดับ 

ปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อน�ำผลการศึกษาเปรียบเทียบ

กบัผลการศกึษาของผู้อืน่ อกีหลายๆคน  พบว่ามงีานวิจัย

ที่ทดลองกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีจ�ำนวน 

น้อยมาก ส่วนใหญ่ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมัคร  

และได้ผลการศกึษาการดูแลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม

หลังทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัน้ัน การน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้เป็นต้น

แบบในการส่งเสริมความรู ้และความมั่นใจการดูแล 

สุขภาพ ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ   

ควรต้องปรับโปรแกรมการทดลอง  โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้เหน็อาการแสดงทางจติใจผู้สงูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม

ในสถานการณ์จรงิด้วย  เพราะผู้สงูอายทุีอ่ายมุากกว่า 70 ปี 

และพักอาศัยบ้านเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

อาการทางจติใจจากภาวะสมองเสือ่มไม่ชัดเจน  ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยรุ่น ประสบการณ์การดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุยังมีน้อย จึงจ�ำเป็นต้องมีการสร้าง

ประสบการณ์จริง ด้วยตัวแบบจริงที่บ้านหรือในชุมชน

หรือในสถานพยาบาลด้วย  จะช่วยเพิ่มความรู ้และ 

ความมัน่ใจการดแูลสขุภาพทางจติใจจากภาวะสมองเสือ่ม 

หลังการทดลองให้อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 	 เ น่ืองจากสถานการณ ์ประเทศไทยเป ็น 

สังคมสูงวัย  แกนน�ำครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของ 

ผู ้สูงอายุที่มีอาการทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม 

ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นเครือญาติและอาสาสมัคร  

เพือ่เพิม่ความรูแ้ละความมัน่ใจการดูแลสขุภาพทางจติใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ควรสร้างสื่อเอกสารการดูแล 

ผู้สงูอายท่ีุมอีาการทางจิตใจจากภาวะสมองเสือ่ม ส�ำหรับ

เครือญาติที่เป็นผู้ดูแลหลัก และอาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนเมืองและชุมชน 

ต่างจังหวัดด้วย และส�ำหรับอาจารย์ที่สอนสุขศึกษา 

ในโรงเรยีน  เพือ่ใช้เป็นเอกสารประกอบการสอนส�ำหรบั

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณ อธกิารบดี ผูอ้�ำนวยการ

สถาบันวิจัยและพัฒนา อาจารย์และเจ้าหน้าที่ทุกคนของ

สถาบนัวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนัุนทา  

ที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนแหล่งทุนวิจัยที่ได้รับ และ

อ�ำนวยความสะดวกทุกเรื่องๆ เกี่ยวกับงานวิจัย

	 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

มัธยมวัดสุทธาราม และ อาจารย์ปัณณทัต ข�ำเปรม  

ที่อ�ำนวยความสะดวก ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

539

สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ
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