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บทคัดัย่อ 	 ภาวะพ่ึ่�งพิิงของผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น การพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมจึึงมีีความ

สำำ�คัญั การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของการอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ประเมินิความรู้้�  

ทัศันคติ ิและความพึึงพอใจในการอบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

จำำ�นวน 100 คน ใช้้การเลืือกตัวัอย่่างแบบอาสาสมัคัร เคร่ื่�องมืือได้้แก่่ คู่่�มืืออบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม แบบ-

ประเมินิความรู้้�  ทัศันคติ ิ และความพึึงพอใจ ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ได้้ค่่าดัชันีีความ

สอดคล้้อง เท่่ากับั 0.67-1.00, 0.67-1.00, 0.67-1.00, และ 0.67-1.00 ตามลำำ�ดับั คู่่�มืืออบรมฯผ่่านการ

ทดลองใช้้กับัผู้้�ดููแลจำำ�นวน 5 คน เพ่ื่�อปรัับปรุงุคู่่�มืือฯและฝึึกทดลองใช้้ ตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบประเมินิทั้้�ง 3 

ฉบับั แบบประเมิินความรู้้�มีีค่่า KR-20= 0.69 และอีกี 2 แบบประเมิินมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าครอนบราค =0.73 

และ 0.93 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา ดัชันีีประสิทิธิผิล (Effectiveness Index: E.I) และ paired 

t-test ผลการศึึกษา พบว่่า คู่่�มืือการอบรมมีปีระสิทิธิผิล มีีค่่า E.I= 0.90 คิิดเป็็นร้้อยละ 90 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วม

อบรมและให้้ข้้อมููลครบ จำำ�นวน 68 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68 มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนการอบรมน้้อยกว่่าหลัังการอบรม 

(Mean = 16.16, และ 18.82, SD = 2.49, และ 1.80 ตามลำำ�ดับั) มีคีะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติริะดับัมากต่่อการดููแลผู้้�

มีภีาวะสมองเสื่่�อม (Mean = 23.51, SD = 3.38) ผลการเปรีียบเทียีบความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัความรู้้�หลัังการอบรมสูงูขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และ อสม. มีคีวามพึึงพอใจ

ในการอบรมระดับัมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 ( Mean = 86.34, SD = 7.91)

คำำ�สำำ�คััญ:	การอบรม; ผู้้ �ดููแล; ผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม; ความรู้้ �; ทัศันคติิ
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คนสมองเสื่่�อมรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 10 ล้้านคน(1) คาดว่่าจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 131 ล้้านคนในปี 2050(2) ภาวะสมองเสื่่�อม

เป็็นภาวะที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้  การใช้้ยามีี

วััตถุุประสงค์์เพีียงยืืดระยะเวลาให้้ ผู้้�ป่่ วยสามารถอยู่่�ใน

บทนำำ�
ปััจจุบัันประชากรทั่่�วโลกมีีชีีวิิตร่่วมกัับภาวะสมอง-

เสื่่�อมมากถึึง 55 ล้้านคน เกืือบร้้อยละ 60 อาศัยัอยู่่�ใน

ประเทศที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง และในทุกปีี มีีจำำ�นวน
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ช่่วงที่่�ดููแลตัวัเองได้้นานที่่�สุดุเท่่านั้้�น ผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อม

จะมีีความเสื่่�อมถอยทางสติิปััญญา ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ

ความจำำ� ความเข้้าใจ การคิิด การรัับรู้้�  การคำำ�นวณ ความ

สามารถทางภาษา และการตัดัสินิใจ ที่่�อาจจะนำำ�ไปสู่่�การ

เกิิดปัญหาในการควบคุุมทางอารมณ์์ พฤติิกรรมทาง

สังัคมหรืือแรงจููงใจ และมีีผลต่่อการใช้้ชีวิิตและการทำำ�

กิจิวัตรประจำำ�วันเมื่่�อมีีความรุุนแรงของโรคในระยะแรก

จะทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่ วย ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้มีีอาการ

หลงลืืม ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมก่่อให้้เกิดิ

ความเครีียดกระทบต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว โดย

เฉพาะผู้้� ดููแลหลัักต้้องใช้้ เวลาส่่วนใหญ่่ไปกัับการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม( 3) อาจเกิิดการโยนความ 

รัับผิดิชอบต่่อการดููแลให้้กับับุุคคลใดบุคคลหน่ึ่�ง ส่่งผล

ให้้ ผู้้� ดููแลเกิิดความเครีียด และมีีทััศนคติิในการดููแล  

ผู้้�ป่่ วยแย่่ลง เช่่น ความรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่ วยนั้้�นเป็็นภาระแก่่ตน(4)

การดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระยะยาวที่่�บ้้านมีีเป้้ า-

หมายสำำ�คัญั คืือ การชะลอความเสื่่�อมของสมอง การชะลอ

การเกิิดภาวะพ่ึ่�งพา และการควบคุุมป้้ องกัันไม่่ให้้ เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ( 5) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กิจิกรรมการ

ดููแลผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อมที่่�บ้้านนั้้�นเป็็นกิจิกรรมที่่�มีจีำำ�นวน

มาก หนััก ยาก และซัับซ้้อนตามความก้้าวหน้้าของโรคที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น(6) โดยครอบครััวและชุุมชนจะทำำ�หน้้าที่่�ได้้ดีีและ

มีปีระสิทิธิภิาพนั้้�นต้้องได้้รับการเตรีียมความพร้้อมในการ

ดููแล เช่่น การได้้รับการถ่่ายทอดข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ การกระตุ้้�น

ให้้ เกิิดแรงจููงใจ และการเตรีียมการเพ่ื่�อการดููแล แต่่

สถานการณ์ปั์ัจจุบันัเครืือข่่ายต่่างๆ กลัับมีีข้้อจำำ�กัดัในการ

ดููแล อาทิิ สมาชิิกในครอบครััวมีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพ 

เวลา และการเงิิน ทำำ�ให้้ ดููแลได้้ไม่่เต็ม็ที่่�หรืือละเลยการ

ดููแล( 7) จากปััญหาและความต้้องการของผู้้� ดููแลในการ

ดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม หากผู้้�ดููแลไม่่สามารถปรัับตััวต่่อ

สถานการณ์เ์หล่่านี้้� ได้้จะนำำ�ไปสู่่�ประสิทิธิภิาพในการดููแล

ผู้้�ป่่ วยที่่�ลดลง มีีการศึึกษาในเร่ื่�องผลกระทบ และความ

ต้้องการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วยภาวะสมองเสื่่�อมใน ประเทศไทย

พบว่่ามีีผลกระทบด้้านร่่างกาย จิิตใจอารมณ์ ์ สังัคมของ 

ผู้้� ดููแล และมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการพ่ึ่�งพาในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วันพื้้� นฐานของผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมกัับภาระ

ของผู้้�ดููแลในระดับัสูงู (p=0.02) ส่่วนในด้้านของความ

ต้้องการของผู้้�ดููแลพบว่่า ความต้้องการสูงูสุดุ 3 อันัดับั

แรก ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� และการจััดการฝึึกอบรมแก่่ 

ผู้้� ดููแล ความต้้องการให้้มีเครืือข่่ายผู้้� ดููแลผู้้�ป่่ วยสมอง-

เสื่่�อม จััดให้้มีีโทรศัพัท์ส์ายด่่วนสำำ�หรัับการขอคำำ�ปรึึกษา 

รวมถึึงจััดการฝึึกอบรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่ วย

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และการดููแลรัักษาเบื้้� องต้้นของ 

โรคร่่วมทางกายที่่�สามารถเกิดิได้้กับัผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุให้้กับั 

ผู้้� ดููแลผู้้�ป่่ วย แต่่ทีมีสุขุภาพเชิิงรุุกมีีจำำ�นวนจำำ�กััดและมี ี

ภาระงานหลายด้้านมาก( 8) ดังันั้้�น เพ่ื่�อเป็็นการลดภาระของ

สมาชิิกในครอบครััวและเอื้้�อต่่อการทำำ�งานของพยาบาล

และเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพ จึึงจำำ�เป็็นต้้องสนับสนุุนให้้ชุมชน

เข้้ ามาทำำ�หน้้ าที่่� ดููแลเพิ่่�มมากขึ้้� น โดยประเทศไทย 

ได้้มีีมาตรการส่่งเสริมให้้ทีมีหุ้้�นส่่วนอย่่าง อาสาสมััคร-

สาธารณสุขุ (อสม.) เข้้ามามีสี่่วนร่่วมทำำ�กิจิกรรมการดููแล

มากขึ้้� น( 9) แต่่พบว่่าจำำ�นวนอาสาสมััครผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ดังักล่่าว ยัังไม่่ครอบคลุุมและเพีียงพอกับัจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้� น ดัังนั้้�นผู้้�ทำำ�หน้้ าที่่�ในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุจึึงยัังคงเป็็นสมาชิิกในครอบครััว ซ่ึ่�งการสนับสนุุน

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลในเร่ื่�องความรู้้�และ

ทักัษะการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้ ผู้้�สูงูอายุุได้้รับการดููแลอย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ

อาสาสมััครสาธารณสุขุ เป็็นบุคคลที่่�อาสาสมััครหรืือ

ได้้รับการคััดเลืือกจากประชาชนในชุมชนให้้ เข้้ามาดููแล

สุขุภาพของประชาชนในชุมชนนั้้�น โดยมีบีทบาทในฐานะ

ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ โดย อสม. 

1 คน จะดููแลประชากรในละแวกใกล้้ เคีียงจำำ�นวน 20 

หลัังคาเรืือน( 10) แต่่จากรายงานการศึึกษานำำ�ร่่องเกี่่�ยวกับั

การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อม( 11) 

พบว่่า กลุ่่�ม อสม. ควรมีกีารเตรีียมความพร้้อมหรืืออบรม

เพิ่่�มเติิมสมรรถนะในการดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น 

ระยะๆ ดังันั้้�น พยาบาลชุุมชนและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึง

ควรทำำ�การเตรีียมความพร้้อมและพััฒนา อสม. ในการ
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ดููแลผู้้� มีีภาวะสมองเสื่่�อม เพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�การวางแผน

สนับสนุุนบุคคลกลุ่่�มดัังกล่่าวให้้มีีสมรรถนะและสามารถ

ปฏิบิัตัิบิทบาทได้้ตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนด

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีเป็็นที่่�ตั้้�งของศููนย์การศึึกษาของ

มหาวิิทยาลััยสวนดุสิติ เพ่ื่�อผนวกภารกิจิของคณะด้้านการ

วิิจััยและบริิการวิิชาการรัับใช้้สังัคมตามประเภทของการ

จััดกลุ่่�มมหาวิิทยาลััย คณะพยาบาลศาสตร์์จึึงเห็น็ว่่าการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุมชนมีคีวามสำำ�คัญ คณะผู้้�วิิจััยได้้

ทำำ�การเลืือกพื้้� นที่่�การวิิจััยในพื้้� นที่่�อำำ�เภอสองพี่่�น้้องใน

ความรัับผิดิชอบของโรงพยาบาลสร้้างเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บางเลน เม่ื่� อสืืบค้้น ฐานข้้ อมููลประชากรปีี 2564 

ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอดังักล่่าวพบว่่า มีีจำำ�นวน

หลัังคาเรืือน 1,769 หลัังคาเรืือน มีปีระชากร 6,326 คน 

มีผ้ีู้�สูงูอายุุ 1,220 คน (ร้้อยละ 19.28 ของประชากร) 

ป่่ วยด้้วยโรคเรื้้� อรััง 974 คนแบ่่งเป็็นโรคความดันัโลหิิต

สูงู จำำ�นวน 645 คน โรคเบาหวาน จำำ�นวน 313 คน แต่่

ภาวะสมองเสื่่�อมไม่่มีรายงานหรืือการสำำ�รวจข้้อมููล(12) 

นอกจากนี้้�  ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวถึึง

แม้้ว่่าจะเป็็นครอบครััวขนาดเล็ก็และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ก็ยั็ัง

เป็็นบุคคลในครอบครััว ได้้แก่่ บุุตร คู่่�สมรสที่่�เป็็นผู้้�สูงู-

อายุุด้้วยกันัเอง( 4) แม้้ว่่าในปัจจุบันัรัฐบาลจะมีีนโยบายใน

การสนับสนุุนการพััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ในระยะยาว (long term care) ให้้การดููแลผู้้�สูงูอายุุใน

ชุุมชน มีีการจััดอบรมอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุแต่่ก็ยั็ัง

ไม่่เพีียงพอกับัจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีจีำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ที่่�

ทำ ำ�หน้้ าที่่�ในการดููแลผู้้� สููงอายุุจึึงยัังคงเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครััว ดังันั้้�น การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลใน

เร่ื่�องความรู้้�และทักัษะการป้้ องกันั และดููแลภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้รับ

การดููแลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

การอบรมการจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะ

สมองเสื่่�อมจึึงเป็็นที่่�ต้้องการ และเป็็นความต้้องการของ

ชุุมชนและทางสาธารณสุขุอำำ�เภอสองพี่่�น้้อง ดังันั้้�น คณะ

ผู้้� วิิจััยจึึงศึึกษาแนวทางการจััดอบรมการจััดการดููแล

สุขุภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม เพ่ื่�อพััฒนาคู่่�มืือ

และการจััดการดููแลสุขุภาพของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะสมอง

เสื่่�อม ซ่ึ่�งในงานวิจัิัยนี้้�  ผู้้�วิิจััยจะขอกล่่าวถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อการจััดการดููแลสุุขภาพ เพราะมีีการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า หากสามารถเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติิ

ของบุุคคล มีแีรงสนับสนุุนทางสังัคม และมีีปััจจัยแวดล้้อม

ที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

จััดการดููแลสุขุภาพ ทั้้�งในภาวะเรื้้� อรัังและฟื้้� นฟู นอกจาก

นี้้� ยัังสามารถใช้้จูงใจให้้บุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

ดำำ�เนิินชีวิิต ก่่อให้้ เกิดิชุมชนสุขุภาวะ(  13-17) และนำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิบทบาทการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถ 

ช่่วยเหลืือและลดภาระการดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมใน

ครอบครััว ส่่งผลผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อมได้้รับการดููแลและมีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีขีึ้้�นต่่อไป

การวิิจััยนี้้� มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาประสิิทธิิผล

กระบวนการจััดอบรมผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม และ 

เปรีียบเทียีบความรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมก่่อนและ

หลัังการเข้้ าร่่วมอบรมของผู้้� ดููแล รวมทั้้�งศึึกษาระดัับ 

ความรู้้�  ทัศันคติกิารดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม 

และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้� ดููแล ในการอบรมการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง (quasi- 

experimental research) ใช้้รูปูแบบการวิจัิัยแบบกลุ่่�มเดียีว

ทดสอบก่่อน-หลัังเพ่ื่�อศึึกษาผลของหลัักสูตูรฝึึกอบรมต่่อ 

ความรู้้�  ทัศันคติ ิและความพึึงพอใจในการอบรมการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ของผู้้�ดููแล โดยอบรมผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 18 ชั่่�วโมง ด้้วยมีีจำำ�นวนหัวข้้อการ 

เรีียนรู้้�และตอบสนองความต้้องการการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีกีาร

เรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ในชุมชนได้้ในระยะเวลาเหมาะสม และ

ทำำ�การทดสอบความรู้้� แบบกลุ่่�มเดียีวทดสอบก่่อนและหลััง 

และสอบถามทัศันคติ ิความพึึงพอใจในการอบรม ศึึกษา

คุุณภาพของการอบรม ทั้้�งประสิทิธิภิาพ และประสิทิธิผิล 

เพ่ื่�อให้้ได้้คู่่�มืือการอบรมที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 491

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ อสม. ขององค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล

บางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี จำำ�นวน 125 

คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ อสม.ขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล

บางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี จำำ�นวน 100 

คน ใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบอาสาสมััคร (voluntary  

sampling)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิิจัยั

ขั้้�นตอนที่่� 1 การพััฒนาคู่่�มืืออบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อม โดยศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพ และความต้้องการ

เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจากผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ อาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้� นที่่�

ตำำ�บลบางเลน ศึึกษาข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการจััดหลัักสูตูร

อบรมผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 

ทฤษฎีผ้ีู้�สูงูอายุุ และคู่่�มืือการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะ

สมองเสื่่�อมครบวงจรสำำ�หรัับอาสาสมัครผู้้�ดููแลในชุมชน(18) 

แล้้วจึึงนำำ�มาสังัเคราะห์์เพ่ื่�อจััดทำำ�คู่่�มืือการอบรม โดยใช้้

แนวคิดิการพััฒนาหลัักสูตูรอย่่างเป็็นระบบของ Tyler(19) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ กำำ�หนดจุดมุ่่�งหมาย กำำ�หนด

ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�  จััดประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�  และ

ประเมิินผลการเรีียนรู้้� การจััดทำำ�เอกสารประกอบการเรีียนรู้้�  

ประกอบด้้วยหน่่วย ความจำำ�เป็็นของการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงู-

อายุุสมองเสื่่�อม การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุ การ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม และการใช้้

แอปพลิเคชัันในการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของคู่่�มืืออบรม 

ผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม และเอกสารประกอบ

การเรีียนรู้้�  วััตถุุประสงค์์ของการอบรม และหน่่วยการ 

เรีียนรู้้�  โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงู-

อายุุ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(item objective congruence: IOC) 0.33-1.00 ผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญ และให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินซ้ำำ�� จนค่่า IOC ≥0.5 และดำำ�เนิินการ

สร้้างเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการตรวจสอบประสิทิธิิภาพ

ในการอบรมฯ ได้้แก่่

แบบประเมิินความรู้้�การดููแลสุขุภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อม เป็็นแบบประเมิิน ถููก-ผิดิ หากตอบถููกได้้ 1 

คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 22 ข้้อ ใช้้คะแนน

รวมในการแปลผล เกณฑ์ใ์นการแบ่่งระดับัความรู้้�ถููก-ผิดิ มีี

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-22 คะแนน แบ่่งระดับัความรู้้�ออกเป็็น 

3 ระดับัในอันัตรภาคชั้้�นที่่�เท่่ากันั คืือ มีคีวามรู้้�ในระดับัมาก 

(คะแนน 16 - 22) ปานกลาง (7 - 15) และ น้้อย (0-7) 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 

พิิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้้ องของ

หลัักสููตร โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ 

ผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00 มีีการปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถาม 3 ข้้อ และตรวจ

สอบหาค่่าความเที่่�ยง (reliability) ในกลุ่่�ม ผู้้� ดููแลและ 

อสม. จำำ�นวน 24 ราย หาค่่าความสอดคล้้องภายใน 

ของแบบทดสอบ โดยใช้้การหาความคงที่่�ภายในแบบ  

Kuder-Richardson โดยใช้้สูตูร KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากับั 

0.69

แบบประเมิินทัศันคติิของผู้้� ดููแลในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 9 ข้้อ เป็็นมาตรประมาณค่่า 

(rating scale) 4 ระดัับ ดังันี้้�  4= ตรงกับัความคิิดเห็น็มาก

ที่่�สุดุ, 3= ตรงกับัความคิิดเห็น็มาก, 2= ตรงกับัความคิิด

เห็น็น้้อย, 1=ตรงกับัความคิิดเห็น็น้้อยที่่�สุดุ คะแนนอยู่่�

ในช่่วง 9-36 ใช้้คะแนนรวมในการแปลผล เกณฑ์ก์าร

ประเมิินความหมายของคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ในอันัตรภาคชั้้�นที่่�เท่่ากันั คืือ ระดัับทัศันคติิในการดููแล 

ผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อมมาก (28-36) ปานกลาง (19-27) 

และ น้้อย (9-18) ปรัับปรุงุข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 2 ข้้อ และ

แบบประเมินิความพึึงพอใจการอบรมของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อม จำำ�นวน 20 ข้้อ มีเีกณฑ์น์้ำำ��หนัักคะแนนและ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (5-1) จากความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุดุจนถึึงน้้อยที่่�สุดุ(20) คะแนนอยู่่�ในช่่วง 20-100 เกณฑ์์

การประเมินิความหมายของคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั

ในอันัตรภาคชั้้�นที่่�เท่่ากันั คืือ ระดัับความพึึงพอใจมาก 

(74-100) ปานกลาง (47-73) และน้้อย (20-46) 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 
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พิิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้้องของคู่่�มืือ

อบรม โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงู-

อายุุ จำำ�นวน 3 ท่่าน หาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ

คำำ�ถามแต่่ละข้้อด้้วยวิธี ี index of item-objective con-

gruence พบว่่ามีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 มีกีาร

ปรัับปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ข้้อ และทดลองใช้้เคร่ื่�องมืือ ตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยง 

(reliability) ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลและ อสม. จำำ�นวน 30 คน หา

ค่่าความสอดคล้้องภายในของแบบประเมินิ โดยใช้้การหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่่ากับั 0.73 และ 

0.93 ตามลำำ�ดับั

ขั้้�นตอนที่่� 2 การประเมิินคุณภาพของคู่่�มืืออบรม 

ผู้้� ดููแลผู้้�สูงูอายุุฯ 18 ชั่่�วโมง โดยการจััดกิจิกรรมอบรม

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ 

ในเขตตำำ�บลบางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี 

จำำ�นวน 100 คน โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวััดความรู้้�ด้้วย

แบบทดสอบความรู้้� ในระยะ ก่่อน-หลัังการอบรมเชิิง-

ปฏิบิัตัิ ิสอบถามทัศันคติแิละความพึึงพอใจภายหลัังการ

อบรม และประเมิินประสิทิธิิผลของการอบรม(21) ด้้วย 

ค่่าดััชนีีประสิิทธิิผล (Effectiveness Index: E.I.) = 

Epost-Epre ถืือเกณฑ์ ์Epost-Epre  60 จากสูตูร

สมมติ ิและการฝึึกปฏิบิัตัิิ

ทำำ�การประเมิินผล โดยการสังัเกต การซัักถามและ

แบบทดสอบ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการโดยคณะผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนักวิิจััย จำำ�นวน 5 

คน นำำ�หลัักสููตรอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมที่่�

ปรัับปรุุงแล้้ วมาดำำ�เนิินการจััดการอบรม 3 วััน (18 

ชั่่�วโมง) ตามหน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่�อยู่่�ในหลัักสูตูร และเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลกับั อสม.ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมอบรม จำำ�นวน 

100 คน โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้าว่่าต้้องอบรมให้้ครบจำำ�นวน 

18 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่สามารถอ่่านและเขียีน

ได้้ดีีหรืือมีีปััญหาสายตา หรืือไม่่สะดวกอ่่านเอง จะให้้ 

ผู้้�ช่่วยวิจััยใช้้การสัมัภาษณ์ต์ามแบบประเมินิ และให้้ตอบ

แบบประเมินิ สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สามารถอ่่านและเขียีน

ได้้ดีีจะให้้ตอบแบบประเมิินเอง โดยก่่อนอบรม ทำำ�การ

ประเมิินความรู้้�การจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุสมอง-

เสื่่�อม ใช้้เวลาประมาณ 15-25 นาที ีหลัังการอบรมครบ 

จะทำำ�การประเมิินความรู้้�  ทัศันคติ ิและความพึึงพอใจใน

การเข้้าร่่วมอบรมฯ ใช้้เวลาประมาณ 25-35 นาที ีทั้้�งนี้้�

คณะผู้้� วิิจััยได้้เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ช่่วยวิจััย อธิิบาย

กิจิกรรมการจััดอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม (18 

ชั่่�วโมง) ประกอบด้้วย

1. ความจำำ�เป็็นของการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม (1 

ชั่่�วโมง) 

การบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม และกรณีศีึึกษา เร่ื่�องภาวะ

สมองเสื่่�อม: นิิยามและความหมาย อาการ สาเหตุ ุและ

ปััจจัยเสี่่�ยง

2. การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม (ภาคทฤษฎี ี2 ชั่่�วโมง

และภาคปฏิบิัตัิ ิ3 ชั่่�วโมง) เป็็นการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม 

และการฝึึกปฏิบิัตัิิ

3. การจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม

เป็็นการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม การแสดงบทบาท

สมมติ ิและการฝึึกปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วย

3.1 การจััดการวิิทยาการส่่วนบุคคล (ADL)

3.2 การชะลอและบำำ�บัดัฟื้้� นฟูความสามารถของสมอง

3.3 การลดผลกระทบด้้านลบที่่�อาจเกิดิกับัญาติผ้ิู้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ

4. การใช้้แอปพลิเคชัันในการป้้ องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อม (ภาคทฤษฎี ี1 ชั่่�วโมงและภาคปฏิบิัตัิ ิ3 ชั่่�วโมง)

เป็็นการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม การแสดงบทบาท



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 493

เร่ื่�องการใช้้ แบบประเมิิน และเทคนิิคการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�สูงูอายุุก่่อนลงเก็บ็ข้้อมููลจริง

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุุษย์์ จากสถาบัันวิจััยและพััฒนา 

มหาวิิทยาลััยสวนดุสิิต เลขที่่�รัับรอง SDU-RDI-HS 

2023-013 ลงวัันที่่� 18 พ.ค. 2566 และผ่่านคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่�รัับรอง COA No.44/2566, REC No.52/2566 

ลงวัันที่่� 12 กันัยายน 2566 ผู้้�วิิจััยพิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้วยการแนะนำำ�ตัวัเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ข์องการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิทิธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธ

การเข้้ าร่่ วมการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่ าง และแจ้้ งว่่ า

แบบสอบถามทุุกชุุดจะไม่่ระบุุช่ื่�อ-นามสกุลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ข้้อมููลทุุกอย่่างจะเก็บ็เป็็นความลัับ และจะได้้

ดำำ�เนิินการอย่่างรััดกุมปลอดภััย จะทำำ�ลายเมื่่�อสิ้้� นสุุด

โครงการ การเผยแพร่่ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอเชิิงวิิชาการ

และในภาพรวมเท่่านั้้�น และท่่านจะได้้รับคู่่�มืือ โปรแกรม

การจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม หลัังจาก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเสร็จ็สิ้้�น ผู้้�วิิจััยนำำ�ส่่งข้้อมููลให้้กับัผู้้�อำำ�นวย-

การองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนา 

อสม.ในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลส่่วนบุคคลวิิเคราะห์์โดยการใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา ด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุและค่่าต่ำำ��สุดุ

2 ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณจากผลการหาคุุณภาพของ

หลัักสููตรอบรมด้้วย ดััชนีีประสิิทธิิผล (Effectiveness 

Index: E.I.)(21) ซ่ึ่�งเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้  คืือ ค่่าดััชนีี

ประสิทิธิผิลที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป(22 ตรวจสอบระดัับ

ความรู้้�  ระดับัทัศันคติกิารดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 

และระดัับความพึึงพอใจในการอบรม ใช้้การวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิพิื้้�นฐาน ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

3. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความรู้้�การดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมก่่อนและหลัังการอบรม ใช้้ dependent 

t-test (paired t-test)

ผลการศึึกษา
1. การพััฒนาคู่่�มืืออบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

สำำ�หรัับผู้้� ดููแล ประกอบด้้ วยการกำำ�หนดจุดมุ่่�งหมาย 

กำำ�หนดประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�  จััดประสบการณ์ก์ารเรีียน

รู้้�  และประเมิินผลการเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้ ผู้้�เข้้าอบรมเกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งความรู้้�และทัศันคติ ิและมีทีักัษะเบื้้�องต้้น

ในการปฏิบิััติิจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์เดิิมตามทฤษฎีีการ

เรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะการฝึึกอบรมของทีมีสุขุภาพ

ที่่�เน้้นการฝึึกทักัษะและการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น

การจััดการอบรมจึึงมีทีั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคทดลอง ลงมืือ

ปฏิบิััติิ สาธิติ และให้้สาธิติย้้อนกลัับด้้วย เนื้้� อหาแต่่ละ

หน่่วยจะทำำ�เป็็นแผนการสอนประกอบด้้วยวัตถุุประสงค์์ 

วิิธีีการสอน/สื่่�อ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรม เนื้้� อหา  

ใบงาน และการประเมิินผล จััดทำำ�เป็็นเล่่มคู่่�มืือมี ี

องค์์ประกอบของการอบรมครบ จากการหาค่่าดััชนีี-

ประสิิทธิิผล พบว่่า ดััชนีีประสิิทธิิผล (Effectiveness  

Index: E.I.) = 0.90 คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ดังัแสดงราย

ละเอียีดในตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพหลัังการอบรมฯ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสุุขในการเรีียนรู้้� เนื้้� อหาการ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีกีารแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในการออกกำำ�ลังกายสมอง และการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีีการฝึึกปฏิบิััติิจริง ทำำ�ให้้จดจำำ�ได้้ 

เนื้้� อหาไม่่ยากมาก โดยเฉพาะการนำำ�ไปใช้้ ในการดููแล 

ผู้้� สููงอายุุรวมทั้้�งตนเองที่่� เป็็นผู้้� สููงอายุุกัับการใช้้ชี วิิต 

ประจำำ�วันได้้

สำำ�หรัับการนำำ�หลัักสูตูรการอบรมไปใช้้จััดการเรีียนรู้้�

มีทีั้้�งภาคบรรยายเนื้้�อหาเชิิงทฤษฎี ี ได้้จัดบรรยายบูรณา-

การไปพร้้อมกับัการทดลอง รวมจำำ�นวน 3 ครั้้�ง 18 ชั่่�วโมง 

พร้้อมแจกคู่่�มืือที่่�มีภีาพประกอบ สามารถทำำ�ให้้ อสม. ที่่�

เข้้าอบรมมีีความเข้้าใจ และนำำ�เนื้้�อหาไปใช้้ดููแลผู้้�สูงูอายุุ
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สมองเสื่่�อม และดููแลตนเองในการป้้ องกันัภาวะสมอง-

เสื่่�อมได้้ รวมทั้้�งนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมได้้

2. ระดัับความรู้้�  ทััศนคติิการจััดการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม และระดับัความพึึงพอใจในหลัักสูตูร

อบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล ขอนำำ�

เสนอตามลำำ�ดับั ดังันี้้�  ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. ระดับัความ

รู้้�  ระดับัทัศันคติ ิและระดับัความพึึงพอใจในการอบรมฯ 

ดังัรายละเอียีดต่่อไปนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น อสม. ของ

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้ อง 

จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 100 คน เข้้ารัับ

การอบรมครบ 18 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 68 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง จำำ�นวน 49 คน (ร้้อยละ 72.10) มีอีายุุเฉลี่่�ย 

52.87 ปีี (SD 7.84) มีอีายุุสูงูสุดุ 74 ปีี ต่ำำ��สุดุ 29 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 46-55 ปีี จำำ�นวน 33 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 48.53 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุดุ 

จำำ�นวน 32 คน (ร้้อยละ 47.10) ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการ

ศึึกษาในชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุดุ จำำ�นวน 44 คน (ร้้อยละ 

64.70) ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร จำำ�นวน 26 คน  

(ร้้อยละ 38.20) ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะความสัมัพัันธ์์กัับ 

ผู้้�สูงูอายุุเกี่่�ยวข้้องเป็็นลูกมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 34 คน (ร้้อยละ 

50.00) ส่่วนใหญ่่มีีสถานะทางการเงิิน ไม่่พอใช้้แต่่ไม่่มีี

หนี้้�สินิ จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 44.10) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 35 คน (ร้้ อยละ 51.50)  

ส่่วนใหญ่่ดููแลผู้้�สูงูอายุุ 0-3 ปีี จำำ�นวน 47 คน (ร้้อยละ 

69.12) ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ไม่่เกินิ 3 

ชั่่�วโมง/วััน จำำ�นวน 58 คน (ร้้อยละ 85.30) โดย 

ส่่วนใหญ่่กิจิกรรมที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุคืือการช่่วยเหลืือกิจิวัตร

ประจำำ�วัน จำำ�นวน 24 คน (ร้้อยละ 35.30) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 

51.50)

ผลการศึึกษาระดัับความรู้้�  และระดัับทััศนคติิการ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ของ อสม.จำำ�นวน 

68 คน ก่่อนการอบรมฯได้้ทำำ�การประเมินิ อสม.ด้้วยแบบ

ประเมิินความรู้้�  สำำ�หรัับหลัังการอบรมได้้ทำำ�การประเมิิน

ความรู้้�  และประเมิินทััศนคติิการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อม ผลการประเมิิน พบว่่า ก่่อนการอบรมระดับั

ความรู้้�การจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีคี่่าสูงูสุดุ=20 

คะแนน ค่่าต่ำำ��สุุด = 10 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย= 16.16 

(SD=2.49) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนความรู้้�อยู่่�ระดับัมาก

สูงูสุดุ จำำ�นวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.10 และระดับั

ปานกลาง จำำ�นวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.90 สำำ�หรัับ

หลัังการอบรมระดับัความรู้้�การจัดัการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมอง

เสื่่�อม มีีค่่าสูงูสุดุ=21 คะแนน ค่่าต่ำำ��สุดุ = 14 คะแนน  

ค่่าเฉลี่่�ย= 18.82 (SD=1.80) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนอยู่่�

ระดับัมากสูงูสุดุ จำำ�นวน 66 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.10 

และระดับัปานกลาง จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.90 

สำำ�หรัับทัศันคติิการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมหลััง

การอบรม พบว่่า มีีค่่าสูงูสุดุ=30 คะแนน ค่่าต่ำำ��สุดุ = 13 

คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย= 23.51 (SD=3.38) และส่่วนใหญ่่มีี

ทัศันคติิการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางสูงูสุดุ จำำ�นวน 57 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.80 

ระดับัดี ีจำำ�นวน 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.20 และระดับั

ไม่่ดี ี(น้้อย) จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.90 แสดง

ดังัตาราง 2 และ 3

สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�การ

จััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมของ อสม. ก่่อนและหลััง

การอบรมฯ เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลคะแนนก่่อนและหลัังการอบรม

มาทดสอบการกระจายตััวว่่ามีีการแจกแจงแบบปกติ ิ

(normal distribution) ด้้ วยสถิิติิ one-sample  

ตารางที่่� 1 ประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความสามารถสำำ�หรับัผู้้ �ดููแลในการดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

ผลคููณของจำำ�นวน อสม. กับัคะแนนเต็ม็         ผลรวมของคะแนนหลัังอบรม     ผลรวมของคะแนนก่่อนอบรม        E.I.

68x22	 1,286	 1,098	 0.895



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 495

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ได้้ค่่  าสถิิติ ิ 

Kolmogorov-Smirnov Z เท่่ากับั 1.013 และ 1.276 และ

ค่่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่่ากับั 0.257 และ 0.077 

ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมากกว่่าระดัับนััยสำำ�คัญที่่�กำำ�หนด (α=0.05) 

สรุปุได้้ว่่าคะแนนทั้้�งก่่อนและหลัังการอบรมมีีการแจกแจง

แบบปกติ ิจึึงใช้้สถิติิ ิpaired t-test วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�การจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

ของ อสม. พบว่่า ก่่อนการอบรมแตกต่่างจากหลัังการ

อบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) โดยหลัังการ

อบรม อสม. มีคีวามรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 4

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจในการอบรม หลักัสูตูรการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล พบว่่าระดับัความ

พึึงพอใจในการอบรมฯ มีคีะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ระดับั

มากสูงูสุดุ จำำ�นวน 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 และ

ระดับัปานกลาง จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.90

ตารางที่่� 2 	คะแนนสููงสุุด ต่ำำ ��สุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ และการแปลความหมายของคะแนนระดับัความรู้้ �

ก่่อนและหลังัการอบรมโปรแกรมการจัดัการดููแลสุุขภาพผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

   ตัวัแปร          ช่่วงคะแนน        แปลความหมายระดับัความรู้้� 	                        จำำ�นวน (คน)/(ร้้อยละ)

			                                                              ก่่อนอบรม	                  หลัังอบรม

   ความรู้้� 	 14.67 - 22.00	มี มีาก	 49 (72.10)	 66 (97.10)

	 7.34 - 14.66	มี ปีานกลาง	 19 (27.90)	 2 (2.90)

			   Mean=16.16, SD=2.49 	 Mean=18.82 (SD=1.80) 

			   Max=20, Min=10  	 Max=21, Min=14

ตารางที่่� 3	 คะแนนสููงสุุด ต่ำำ ��สุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ และการแปลความหมายของคะแนนระดับัทัศันคติิ

การจัดัการดููแลสุุขภาพผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อมหลังัการอบรม (n=68 คน)

   ตัวัแปร	         ช่่วงคะแนน	              แปลความหมายระดับัทัศันคติ	ิ       จำำ�นวน (คน)/(ร้้อยละ)

ทัศันคติ	ิ 28-36	ดี 	ี 9 (13.20)

	 19-27	 ปานกลาง	 57 (83.80)

	 9-18	 ไม่่ดี ี(น้้อย)	 2 (2.90)

                          Max=30, Min=13 

                      Mean=23.51, SD=3.38

ตารางที่่� 4 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดับัความรู้้ �การดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อมของ อสม. ก่่อนและหลังัการอบรมการดููแล

ผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม ด้้วยสถิติิิ paired t-test

                  รายการ	                              ก่่อนการอบรม	      หลัังการอบรม	               t	     p-value

                                                               Mean        SD	     Mean        SD		

ความรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม	 16.16	 2.49	 18.82	 1.80	 -7.17*	 <0.001
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ทั้้�งนี้้� ยัังพบว่่า หลัักสูตูรอบรมมีคี่่าดัชันีีประสิทิธิผิลอยู่่�

ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ โดยสามารถเพิ่่�มความรู้้�  และทำำ�ให้้

ผู้้� ดููแลมีีทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยการพััฒนา

หลัักสููตรอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีความ

สำำ�คัญสำำ�หรัับประเทศไทยที่่�เข้้าสู่่�สังัคมสูงูวััยแบบสมบููรณ์ ์

สถาบัันการเรีียนรู้้�การสร้้ างเสริมสุุขภาพ (ThaiHealth 

Academy) สำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุุนการสร้้างเสริม-

สุขุภาพ (สสส.) ร่่วมกับั มููลนิิธิสิังัคมและสุขุภาพ และ

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ได้้ลงนาม

บัันทึึกข้้อความตกลงความร่่วมมืือทางวิิชาการ (MOU) 

เร่ื่�อง การพััฒนาหลัักสููตร และการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากร ที่่�เข้้ากับับริิบทสังัคมไทย( 24) และพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

ทีมีสุขุภาพได้้เผยแพร่่แนวปฏิบิััติิ และใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมไม่่เพีียงพอ จึึงเป็็นอุปุสรรค

สำำ�คััญในการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม และจำำ�เป็็นต้้องมีี

การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติมิมากขึ้้�น( 25) ซ่ึ่�งหลัักสูตูรการจััดการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลนั้้�น ควรประกอบ

ไปด้้วยชุดความรู้้�ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถเพิ่่�มศักัยภาพใน

การดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมได้้ กระบวนการ/วิิธีกีารอบรม

ที่่�เหมาะสมกับัวััยของผู้้�ดููแล ระยะเวลา กิจิกรรมในการ

อบรมที่่�สอดคล้้องกับับริิบทในชุมชน มีกีารอบรมการลด

ผลกระทบด้้านลบที่่�อาจเกิดิกับัญาติิผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะ

สมองเสื่่�อมและครอบครััวด้้วย ซ่ึ่�งการคำำ�นึึงถึึงเร่ื่�องสภาพ

จิิตใจของผู้้�ดููแลในการเผชิญกับัความเศร้้าโศก การสร้้าง

ทักัษะการสื่่�อสารที่่�ดีี จะช่่วยลดความเหน่ื่�อยหน่่าย และ

เศร้้าโศกลงได้้(  26)

ในการจััดอบรมฯครั้้� งนี้้� ใช้้ ระยะเวลา 18 ชั่่�วโมง 

จำำ�นวน 3 วััน มีกีารจััดกิจิกรรมภาคทดลองให้้มีี active 

learning มีีกิิจกรรมแลกเปลี่่� ยนเรีียนรู้้�  แบ่่งปััน

ประสบการณ์์ และฝึึกปฏิบิััติิเนื้้� อหาความรู้้�ที่่�อบรมเร่ื่�อง 

การเล่่มเกมพััฒนาสมอง มีกีารออกกำำ�ลังกายสมอง ใช้้ 3 

ขั้้�นตอนในการดููแลรัักษาและพััฒนาสมองเพ่ื่�อป้้ องกััน

สมองเสื่่�อม ฝึึกทักัษะเพิ่่�มการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม 

เทคนิิคการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม และข้้อควรปฏิบิัตัิิ

ให้้ ผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมทานอาหารได้้ง่่ายขึ้้�น สามารถช่่วย

วิิจารณ์์
การพััฒนา หลัักสููตรอบรม การดููแลผู้้�สููงอายุุสมอง-

เสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้� ดููแล ได้้ เนื้้� อหาหลัักที่่�สำำ�คััญในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ ความจำำ�เป็็นของการดููแลผู้้�- 

สููงอายุุสมองเสื่่�อม การป้้ องกัันภาวะสมองเสื่่�อม การ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม และการใช้้

แอปพลิเคชัันในการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม ระยะเวลา

ในการอบรม 18 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งมีภีาคทฤษฎี ีและภาคทดลอง

ปฏิบิััติิ ให้้ เหมาะสมกับัการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ของผู้้�ใหญ่่ ที่่�มีปีระสบการณ์ผ์่่านการเรีียนรู้้�มาแล้้ว ใช้้วิธีี

การสอน/สื่่�อ ใช้้การบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม PowerPoint 

การแสดงบทบาทสมมติิ กรณีีศึึกษา และการฝึึกปฏิบิััติ ิ

 โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่มาเป็็นแนวทาง

ในการจััดกิจิกรรม เน่ื่�องจาก อสม./ผู้้�ดููแล เป็็นวัยผู้้�ใหญ่่

ถึึงวััยผู้้�สูงูอายุุ มีปีระสบการณ์ชี์ีวิิต ดังันั้้�น การจััดกิจิกรรม

ในโปรแกรมฯจะเน้้นการเรีียนรู้้� โดยอาศััยประสบการณ์ ์

(experiential techniques) ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้มีโีอกาสผสม

ผสานความรู้้� ใหม่่กับัประสบการณ์์เดิิมที่่�มีีอยู่่� โดยใช้้วิธีี

การอภิิปรายกลุ่่�ม กิจิกรรมการแก้้ปัญหา กรณีศีึึกษาการ

ดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม ทำำ�กิจิกรรมการฝึึกออกกำำ�ลังกาย

สมอง (neurobic exercise) มีกีารผ่่อนคลายความเครีียด

ด้้วยการนวดตนเอง เป็็นต้้น สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�

ที่่�ให้้ เกิิดการแสดงออก แสงสว่่างเหมาะสม และเป็็น  

active learning ซ่ึ่�งการอบรมนี้้� สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของ 

ผู้้�ดููแลหลัังจากการอบรม โดยความรู้้�  ทักัษะการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมควรมีีการจััดอบรมเป็็นระยะๆ 

เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ ผู้้� ดููแลมีีทักัษะการปฏิบิััติิ และมีีความรู้้�ที่่�

เกิดิการเนื้้�อหาอบรม และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ที่่�เกิดิจาก

การจััดกิจิกรรมให้้(23,24) นอกจากนี้้�การอบรมจิิตศึึกษาให้้

ผ่่อนคลายความเครีียด สามารถนำำ�มาจััดอบรมให้้กัับ 

ผู้้� ดููแลที่่�ให้้การดููแลซัับซ้้อนกับัผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม( 23) 

ซ่ึ่�งในหน่่วยการเรีียนรู้้�  เร่ื่�องการจััดการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้� สููงอายุุสมองเสื่่�อม จะมีีการเพิ่่�มเติิมความรู้้� การลด 

ผลกระทบด้้านลบที่่�อาจเกิดิกับัญาติิผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะ

สมองเสื่่�อมและครอบครััวด้้วย



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 497

เหมาะสมในการนำำ�ไปพััฒนาผู้้� ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

ในชุมชนต่่อไป

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจในการอบรม หลักัสูตูรการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล พบว่่าระดับัความ

พึึงพอใจในการอบรมฯ มีคีะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ระดับั

มากสููงสุุด และพบว่่าการรัับรู้้� ของผู้้� ดููแลเกี่่�ยวกัับความ

สำำ�คััญในการดููแล ความยืืดหยุ่่�น และความเข้้ าใจใน

สถานการณ์ ์ เป็็นตััวแปรพยากรณ์เ์ชิิงบวกที่่�จะทำำ�ให้้ เกิดิ

ความพึึงพอใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

และเป็็นแนวทางการสนับัสนุุนด้้านจิตใจของผู้้�ดููแล( 31) ซ่ึ่�ง

หลัักสูตูรการอบรมที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีเีนื้้�อหาหลัักที่่�สำำ�คัญัใน

การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม และการจัดัอบรมมีกีิจิกรรม 

active learning ใช้้วิธีกีารออกกำำ�ลังกาย “สมอง”ป้้ องกันั

ภาวะสมองเสื่่�อม ฝึึกทักัษะเพิ่่�มการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่ วยสมอง

เสื่่�อม การใส่่ใจกับักิจิกรรมเพิ่่�มพููนทักัษะความรู้้� ในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีีการใช้้คำำ�ถามกระตุ้้�นความรู้้�

เดิมิ และส่่งเสริมการตอบคำำ�ถาม สร้้างแรงจููงใจด้้วยการ

ให้้รางวััลเล็ก็ๆ น้้อยๆ จึึงทำำ�ให้้ผลของความพึึงพอใจใน

การอบรมหลัักสูตูรการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับ 

ผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ถึึงร้้อยละ 94.10 นอกจากนี้้�

การประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

ต่่อโปรแกรมการฟื้้� นฟูสมรรถภาพทางไกลและการเฝ้้ า

ติดิตามทางไกล (telerehabilitation program and remote 

monitoring) ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ใน

ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รับเฉพาะการตรวจติิดตามระยะไกล 

พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีมุีุมมองเชิิงบวกต่่อการจััดกระทำำ�ที่่�ได้้

รัับในการตรวจติิดตามระยะไกลทั้้�งคุุณภาพเสีียงและ

วีีดีโีอการแนะนำำ�ที่่�ดี ีโดยกลุ่่�มทดลองมีคีวามพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมที่่�ได้้รับ ซ่ึ่�งแสดงถึึงศัักยภาพของโครงการที่่�

ให้้การดููแลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุโรคสมอง

เสื่่�อมและผู้้� ดููแล( 32) เช่่นเดีียวกัับการพััฒนาหลัักสููตร

อบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้� ดููแลในงาน

วิิจััยนี้้�  ที่่�สามารถสร้้างความพึึงพอใจให้้กับัผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วม

อบรมได้้

กระตุ้้�นผู้้� ดููแลให้้ เกิิดทักัษะ ความรู้้�  และเข้้าใจผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อมได้้มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้� ดููแลเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียใน

ประชากรผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งมีีความต้้องการหลาย

อย่่าง ได้้แก่่ ต้้องการได้้รับความช่่วยเหลืือ การสร้้างขีดี

ความสามารถของบุุคคลในการดููแลสุขุภาพ สิ่่�งสนับสนุุน

ช่่วยเหลืือสำำ�หรัับผู้้�ดููแลและครอบครััว รวมถึึงการส่่งเสริม

ชุุมชนที่่�เป็็นมิตรต่่อผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมและผู้้� ดููแล( 27) ซ่ึ่�ง

หลัักสูตูรนี้้�สามารถตอบโจทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมได้้

ในบางส่่วน

การทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่่อการดููแลผู้้�ป่่ วยสมอง

เสื่่�อมถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ด้้วยการดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมเป็็น

เวลานานๆ จะก่่อให้้ เกิิดความเบ่ื่�อหน่่าย เหน่ื่�อย และ

ท้้อแท้้ เครีียด จากหลัักฐานงานวิจััยเชิิงประจัักษ์์นำำ�เสนอ

ถึึงความเครีียดเรื้้� อรัังและความเสี่่�ยงอื่่�นๆ ของผลลััพธ์ท์ี่่�

ไม่่พึึงประสงค์์จากการดููแล โดยหากทำำ�ให้้ ผู้้�ดููแลยอมรัับ 

เปิิดใจ มีคีวามยืืดหยุ่่�นในการดููแล( 28) จะช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล

ในการเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์ทางด้้ านลบที่่� เกิิดขึ้้� นได้้ 

นอกจากนี้้�ความเต็ม็ใจของผู้้�เรีียนต่่อการฝึึกอบรม จะช่่วย

ให้้เกิดิการยอมรัับ เข้้าใจผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม อันัจะช่่วย

ให้้ความเข้้าใจและทััศนคติิด้้ านบวกต่่อผู้้�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมเพิ่่�มเมากขึ้้� นได้้ (29,30) ทั้้�งนี้้� การจััดอบรมสำำ�หรัับ 

ผู้้�ดููแล ควรมีกีารจััดอบรมเป็็นระยะๆ เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กับัสถานการณ์์ปััจจุบััน และควรประเมิินความต้้องการ

จำำ�เป็็นในการฝึึกอบรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อทำำ�ให้้เป้้ าหมาย

ในการดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมเกิดิประสิทิธิภิาพ จะพบว่่า

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมมีคีวามสัมัพัันธ์์

เชิิงบวกกับัประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน ระดับัการศึึกษา ภาวะ

สุขุภาพที่่�ดี ีและระยะเวลาในการฝึึกอบรมภายใน 1 ปีี(  31) 

ดังันั้้�น การพััฒนาและให้้ความรู้้�กับัผู้้�ดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อมเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรละเลย ควรมีีการจััดอบรมเป็็น

ระยะๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีคีวามรู้้�  ทักัษะที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น สร้้างความตระหนัักและสร้้างคุุณค่่าของผู้้� ดููแล 

อันัจะช่่วยให้้เกิดิทัศันคติใินการดููแลผู้้�อื่่�นดีขีึ้้�น

จากผลการศึึกษาดังักล่่าวยืืนยันว่่าหลัักสูตูรอบรม การ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลนั้้�นมีีคุุณภาพและ
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สรุุป การพััฒนาหลัักสููตรอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล จำำ�นวน 18 ชั่่�วโมง มีเีนื้้�อหารวม 

4 หััวเร่ื่�อง มีีวิิธีกีารสอนที่่�หลากหลาย ผ่่านการตรวจสอบ

หาคุุณภาพของหลัักสููตรอบรมและทดลองใช้้อบรมกัับ 

ผู้้�ดููแล สามารถนำำ�มาใช้้อบรมผู้้�ดููแลและผู้้�มีสี่่วนได้้เสียีให้้

เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�  ทัศันคติ ิและเกิดิ

ความพึึงพอใจในหลัักสููตรการอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลได้้ ข้้อเสนอแนะในการนำำ�วิจััย

ไปใช้้ประโยชน์์ ทีมีสุขุภาพสามารถนำำ�หัวข้้อบางเร่ื่�อง เช่่น 

การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม การใช้้แอปพลิเคชัันในการ

ป้้ องกัันภาวะสมองเสื่่�อมไปใช้้กัับโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป หลัักสููตร

อบรมสามารถนำำ�เสนอประเด็น็ที่่�ทัันสมัย เพิ่่�มเนื้้� อหา 

กระบวนการจััดอบรมตามสถานการณ์ปั์ัจจุบันัที่่�เหมาะสม 

ในแต่่ละชุุมชน โดยใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา และ

ทำำ�การวิิจััยเชิิงทดลองติดิตามผลระยะยาวของหััวข้้อย่่อย

เร่ื่�องการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม

กิิตติิกรรมประกาศ
บทความน้ี้� เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของโครงการวิจิัยันวัตักรรม

การดูแูลและพัฒันาศักัยภาพสมองในผู้้ �สูงูอายุุโดยการมีี

ส่ว่นร่่วมของชุมุชน ขอขอบคุณุสำำ�นักังานคณะกรรมการ-

ส่ง่เสริิมวิทิยาศาสตร์ ์ วิจิัยัและนวัตักรรม (สกสว.) ที่่ �ได้้

ให้้ทุนุสนับัสนุุนทุนุการวิจิัยั รวมถึึงสถาบันัวิจิัยัและพัฒันา 

มหาวิิทยาลัยัสวนดุุสิิต และกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััคร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จากองค์์การบริิหารส่่วน 

ตำำ�บลบางเลน อำำ�เภอสองพี่่ �น้้ อง จังัหวัดัสุุพรรณบุุรีี  

ที่่ �มีีส่ว่นทำำ�ให้้งานวิจิัยัสำำ�เร็จ็
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This article is part of a research project on innovative approaches to caring for and developing the cognitive 

abilities of elderly individuals through community involvement.

Abstract:		  The increasing dependency of elderly individuals with dementia highlights the importance of enhancing 

the capabilities of their caregivers. This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of 

training for caregivers of elderly individuals with dementia. It evaluated the knowledge, attitudes, and  

satisfaction regarding the dementia care training among 100 village health volunteers (VHVs). A voluntary 

sampling method was used, and the tools included a training manual for dementia care and assessment 

forms for knowledge, attitudes, and satisfaction, which were validated by three experts, yielding content  

validity indices of 0.67-1.00 for all forms. The training manual underwent a pilot test with five  

caregivers for refinement and practical use. Reliability for the assessment forms was checked: the knowledge  

assessment had a KR-20 value of 0.69, while the other two assessments had Cronbach’s alpha  

coefficients of 0.73 and 0.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Effectiveness 

Index (E.I), and paired t-test. The research findings indicated that the training manual is effective, with 

an E.I of 0.90, equating to 90%. Among the 100 volunteers, 68 completed the training and provided 

complete data, representing 68%. The average knowledge score before training was lower than after 

training (Mean= 16.16 and 18.82, SD = 2.49 and 1.80, respectively). The average attitude score 

towards caring for individuals with dementia was high (Mean = 23.51, SD = 3.38). Comparison of 

knowledge before and after training revealed a statistically significant increase in the average knowledge  

level post-training (p<0.05). Moreover, volunteers expressed high satisfaction with the training, with 

94.10% satisfaction (Mean = 86.34, SD = 7.91).
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