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Abstract 

The purpose of this research was to study the effectiveness of the elderly mental 

health care literacy promotion program of village health volunteers.  This 

research used two quasi- experimental research, measured before and after the 

experiment.  The subjects were village health volunteers of 2 municipality. 

PathumThani municipality consists of 60 experimental groups and 60 ThaKhong 

municipality in the compare group. The instrument used in this study was a test 

on the level of the mental health literacy for the elderly, composed of 4 sections, 

namely accessing to information, understanding of decision making, and 

applying. Data analysis were conducted by comparing the mean and proportion 

statistics test.  The results found that 1)  the village health volunteers in the 

experimental group after joining the program had an average score of mental 

health literacy for older people (�̅�=63.75, SD=9.98) higher than the compare 

group (�̅�=39.7, SD=8.39 , p < 0.001). 2) The village health volunteers in the 

experimental group after joining the program had the average scores of mental 

health literacy for older people ( �̅�=63 .75 , SD=9 .98 )  higher than the before 

joining the program ( �̅�= 4 1 . 6 5 , SD= 9 . 3 7 , p <0. 001) .  However, in the 

experimental group, there was a change in the level of mental health literacy of 

the elderly from an insufficient level to a sufficient level.  Therefore, the elderly 

mental health literacy program of village health volunteers can be used as a tool 

to increase the level of mental health literacy in the village health volunteers for 

caring the elderly people in the community. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจติผู้สูงอายุของ 
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองปทุมธานี 1 

อรุโณทัย ปาทาน2 และ สิริมา มงคลสัมฤทธิ3์ 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ 
ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง
ในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย อสม. เทศบาลเมืองปทุมธานี 60 คน เป็น
กลุ่มทดลอง และ อสม. เทศบาลท่าโขลง 60 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง 
การเข้าใจ การตัดสินใจ และการน าไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและ 
ค่าสัดส่วน ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม. ในกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ย ของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (�̅�=63.75, SD=9.98) สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (�̅�=39.78,SD=8.39) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ (p < 0.001) และ 2) อสม. 
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (�̅�=63.75,SD=9.98) สูงกว่าก่อนทดลอง (�̅�=41.65, SD=9.37) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้ ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุจากระดับไม่เพียงพอเป็นระดับเพียงพอ แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวในกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น โปรแกรมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ 
อสม. สามารถใช้เป็นเครื่องมือเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ 
อสม. ในชุมชนได้  
 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ที่มาและความส าคญัของปญัหาวิจัย 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูงอายุกว่า 841 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรโลกทั้งหมด นอกจากนี้ 

ยังคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่าจาก 841 ล้านคนส่งผลให้จ านวน
ผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 2 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรโลกทั้งหมด และในอีก 50 ปีข้างหน้า 
จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทั่วโลกอีกกว่า 1 พันล้านคน ท าให้ทั่วโลกจะมีผู้สูงอายุประมาณ 3 พันลา้นคน ส่งผลให้สัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นไปเป็นเกือบร้อยละ 30 ของประชากรโลก (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute: TGRI, 2017)) 

ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุถึง 7.29 ล้านคน และคาดว่าปี พ.ศ. 2563 ประชากรผู้สูงอายุไทย
จะเพิ่มเป็น 11.13 ล้านคน หรือร้อยละ 16.73 ในปี พ.ศ. 2563 (Sangkhiew-ngam, 2016) จากการส ารวจ
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางจิตใจอันเนื่องมาจาก
การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและต้องพึ่งพาผู้อื่นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ถ้าผู้สูงอายุรายนั้น  ๆ 
ปรับตัวปรับใจไม่ทันจะน าไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จึงจ าเป็นต้องให้การดูแลทางสังคมและจิตใจด้วยการใช้
ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ (Muijeen, 2015) นอกจากนี้ปัญหาด้านสุขภาพกาย 
ก็ส่งผลท าให้วิถีชีวิตของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเข้ากับภาวะการเปลี่ยนแปลง ซึ่งถ้าหาก 
ไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา (Sangkhiew-ngam, 2016)  

จากการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงวัย (Bureau of Mental Health Promotion and Development, 2017) 
ด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผู้สูงวัยต่ ากว่าคนทั่วไป โดยประมาณ  
1 ใน 3 ของผู้สูงวัย เนื่องจากผู้สูงวัยเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ มีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง โดยจะเห็นว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงวัยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น ปัญหาในผู้สูงวัย
ควรจะได้รับความสนใจและหาวิธีการแก้ไขเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงวัย ทั้งนี้ในจังหวัดปทุมธานี โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ได้รายงานสถานการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงวัย ปี พ.ศ. 2558 
พบร้อยละ 2.4 เป็นอันดับที่ 20 ของประเทศ    

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นการท างานแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย อสม. ได้ผ่านการอบรมความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในชุมชน ภายใต้โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเริ่มขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2520 โดยกระทรวงสาธารณสุขและจ านวน อสม. เพิ่มมากขึ้นตามล าดับจนครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั้งใน
ชนบทและชุมชนเมือง การจัดให้มี อสม. เป็นหลักการส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย อสม. เป็น
บุคคลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ดังนั้น อสม. จึงควรมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่
เพียงพอ เพื่อให้สามารถแนะน าแนวทางการดูแลสุขภาพและให้ความรู้กับประชาชนในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งตามทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพหากสามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Rueangput 
& Jitbantad, 2013)  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (Nammontri, 2018) 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลและชุมชน ในการค้นหาค าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น ตรวจสอบ
และท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมาและตัดสินใจน าข้อมูลนั้นไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์
ความจ าเป็นเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และจากการทบทวนนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของ 
Nutbeam (2000) ให้นิยามว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี ซึ่งจะท าให้เกิด
ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลต่อการเปรียบเทียบสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Noppakraw, 2017) เมื่อกลุ่ม อสม. มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุแล้ว
จะสามารถช่วยให้การท างานในชุมชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Tanasugarn, 2017) ดังนั้น หากมีโปรแกรม 
ที่สามารถเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข จะท าให้ผู้สูงอายุ  
ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพสูงขึ้นในการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรม โดย
น าแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาบูรณาการ ได้แก่ 1) แนวคิดทฤษฏีความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam (2000) ได้มีการ
เสนอกรอบแนวคิด (conceptual model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ “conceptual model of health 
literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้ 
เท่าทันสื่อ และต่อมา Sorensen et al. (2012) ได้มีการเสนอกรอบแนวคิด “Integrated model of health 
literacy” ที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสารระหว่าง ค.ศ. 2000-2009 และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง 
ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีค วาม  
การคัดกรอง และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึงและการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการ
สื่อสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามล าดับขั้น
เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนกระบวนการรู้คิดและพฤติกรรม โดยจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการ
มีปฎิสัมพันธ์ และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ  อสม. ตามหลักกรอบแนวคิด (Sorensen et al. , 2012) โดยผู้วิจัย 
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ได้น าแนวคิด Sorensen มาพัฒนาโปรแกรมและได้น าเทคนิคแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb 
(1984) ซึ่งได้มีการอธิบายถึงทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ เรียกว่า กระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว
ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่เป็นวงจรต่อเนื่องกัน คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรมเป็นขั้นตอน 
ที่ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมและรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ เน้นการใช้ความรู้สึก และยึดถือสิ่งที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตน
ประสบในขณะนั้น ขั้นที่ 2 การไตร่ตรองเป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนมุ่งที่จะท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์  
ที่ได้รับโดยการสังเกตอย่างรอบคอบเพื่อการไตร่ตรองพิจารณา ขั้นที่  3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม เป็นขั้นที่
ผู้เรียนใช้เหตุผลและใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่าง ๆ ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง เป็นขั้นตอน
ที่ผู้เรียนน าเอาความเข้าใจที่สรุปได้ในขั้นที่  3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพื่อทดสอบว่าถูกต้องซึ่งขั้นตอนนี้เน้นที่การ
ประยุกต์ใช้จากทฤษฏีนี ้Kolb (1984) ชี้ให้เห็นว่า ผู้เรียนแต่ละคนจะเน้นในขั้นต่าง ๆ แตกต่างกันท าให้มีการใช้ขั้น
ต่าง ๆ ในการเรียนรู้ไม่เท่ากัน บางคนเน้นที่ขั้นที่ 1 บางคนเน้นที่ขั้นที่ 2 บางคนเน้นที่ขั้นที่ 3 และบางคนเน้น 
ที่ขั้นที่ 4 โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1) กิจกรรม อสม. เข้าถึงข้อมูล เป็นกิจกรรมเสริมสร้างความสามารถในการค้นหาข้อมูล กลั่นกรองข้อมูล
และตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพจิต โดยเน้นทักษะความช านาญในการค้นหากลั่นกรองข้อมูลและตรวจสอบได้  
ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยได้มีการบรรยายวิธีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตผ่านวิธีการสาธิตและให้  อสม. ปฏิบัติตาม 
อย่างเช่น การเข้าถึงแบบทดสอบออนไลน์ของกรมสุขภาพจิต เพื่อที่จะสามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนได้ในเบื้องต้น การเข้าถึงสายด่วนออนไลน์สุขภาพจิต ช่องทางการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตกับ
ผู้เชี่ยวชาญผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ เช่น ผ่านช่องทางข้อความของเฟชบุ๊ค และให้ อสม. ท าการทดสอบ
ออนไลน์ทางด้านสุขภาพจิตของตนเองก่อนน าไปใช้จริงในชุมชน และแบ่งกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ข่าวสารในอินเทอร์เน็ต
ว่าข้อมูลนั้น ๆ เป็นข่าวจริงหรือข่าวปลอม โดยการบรรยายให้ความรู้ในการสังเกตจุดต่าง ๆ ในข่าวสารที่ได้รับ 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ท าการแบ่งกลุ่มเป็น 6 กลุ่ม และให้โจทย์ข่าวแล้วให้ออกมาวิเคราะห์หน้าชั้นว่าข่าวสาร 
ที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ โดยได้น าเทคนิคแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ร่วมในช่วงท้ายของ
กิจกรรม คือ การปฏิบัติเพื่อสั่งสมประสบการณ์ (concrete experience) เป็นขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าไป
อยู่ในเหตุการณ์ประสบการณ์โดยตรงที่เกิดขึ้น เรียนรู้จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตนประสบในขณะนั้น  
อย่างเช่น ประสบการณ์การปฏิบัติงานของ อสม. ในเรื่องการเข้าถึงข้อมูลชุดสุขภาพจิต อาทิเช่น หาก อสม.  
มีความต้องการคัดกรองคนในชุมชน อสม. จะต้องขอเอกสารคัดกรองจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและต้องรอผลการคัดกรอง ซึ่งกว่าจะรู้ผลการคัดกรองอาจต้องใช้เวลามาก จึงอาจจะท าให้ไม่สามารถทราบถึง
ปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผลให้ปัญหารุนแรงเพิ่มขึ้นจนไม่สามารถแก้ไขทันท่วงที ซึ่งผู้เรียนจะได้รับรู้จาก
ประสบการณ์จริงจากคนอื่น ๆ จากการฟังเรื่องราว การพูดคุยสนทนา และการท างานกลุ่ม   

2) กิจกรรม อสม. เข้าใจ คือ การเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงความเข้าใจในอาการและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต อสม. จะต้องมีความเข้าใจในบริบท
ของสังคมสภาวะแวดล้อมในชุมชนของตนเองและสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้  ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยได้ท าการ
บรรยายถึงปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยบรรยายถึงอาการ ความรุนแรง พฤติกรรมเสี่ยง ความเปราะบางของกลุ่ม
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ผู้สูงอายุ หลังจากจบการบรรยาย ผู้วิจัยให้ อสม. แต่ละชุมชน อธิบายถึงบริบทด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนตนเอง 
และแสดงความคิดเห็นถึงผลกระทบของบริบทในชุมชน หรือสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ร่วมด้วย ที่มี
ต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน หลังจากนั้น อสม. แบ่งกลุ่มออกเป็น 6 กลุ่ม และวิเคราะห์บริบทในชุมชนตนเอง 
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในชุมชน เช่น บางชุมชนมีวัยรุ่นเสพยาเสพติด ลักขโมย และยังมีเหตุทะเลาะวิวาทอยู่
บ่อยครั้ง ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ท าให้คนในชุมชนด าเนินชีวิตด้วยความไม่ปลอดภัย ผู้สูงอายุจึงเกิดความ
วิตกกังวล จนท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้ โดยได้น าเทคนิคแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
การเรียนรู้ การสะท้อนคิดจากการสังเกต (reflective observation) เป็นขั้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท าความเข้าใจ 
ในความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ ผู้วิจัยตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองจากประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ อสม. โดยกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่ม ได้แบ่งปันประสบการณ์การ
เรียนรู้ร่วมกับการสะท้อนคิดท าให้เกิดเรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น จะท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้พัฒนาทั้งด้านความรู้และ
เจตคติในเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างเช่น ตอนลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ อาจพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพจิต 
เมื่อพบเหตุการณ์อย่างนี้อาจจะท าให้ อสม. รับมือไม่ทันและไม่เข้าใจถึงปัญหานั้น ๆ ได้ จึงได้น าประสบการณ์นั้น ๆ 
มาบอกกล่าวให้ อสม. ท่านอื่น ๆ ได้รับฟัง 

3) กิจกรรม อสม. ตัดสินใจ คือ มีทักษะในการตัดสินใจต่อข้อมูล สามารถระบุปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุและ
ประเมินทางเลือกตามสถานการณ์ได้ โดยผู้วิจัยได้ท าการบรรยายความรู้เรื่องปัญหาสุขภาพจิตและขั้นตอนการ
ตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เช่น วิเคราะห์ปัญหาที่พบอย่างเป็นระบบ หลังจากบรรยาย ผู้วิจัยให้ อสม. แบ่งกลุ่ม 6 
กลุ่ม และให้โจทย์สมมุติสถานการณ์กับแต่ละกลุ่มแล้วให้ช่วยกันวิเคราะห์เหตุการณ์ว่าควรตัดสินใจและมีจุดยืน
อย่างไรหากเจอสถานการณ์ตามโจทย์ที่ให้ โดยได้น าเทคนิคแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์การเรียนรู้ 
ในกิจกรรมขั้นการเรียนรู้ด้านการสร้างความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัย 
ให้ความรู้ แนวคิด แนวทางปฏิบัติ และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าประสบการณ์ที่ได้จากการสังเกต ระหว่างลงปฏิบัติ
หน้าที่ในชุมชนมาพิจารณาเชิงเหตุผลอย่างรอบคอบแล้ว น ามาสรุปรวบรวมหลักการต่าง ๆ ของตนเอง ผู้วิจัย 
ใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันสรุปข้อคิดเห็น โดยการให้ อสม.แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างการ
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องตัดสินใจในการช่วยเหลือโดยไม่ได้เตรียมการล่วงหน้า เช่น เมื่อเยีย่มบ้าน แล้ว
พบผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า ถามค าตอบค า เมื่อสอบถามลูกที่เป็นผู้ดูแล แล้วได้ค าตอบว่า ผู้เป็นแม่ ไม่ค่อยทาน
ข้าว และตอนกลางคืนนอนไม่หลับ จากเหตุการณ์ดังกล่าว อสม. ตัดสินใจช่วยเหลือในเบื้องต้นอย่างไร แล้วน า
ประสบการณ์ที่พบเจอมาแบ่งปันให้ อสม. ท่านอื่น ๆ ในกลุ่มฟังและช่วยกันน าเหตุการณ์นั้นมาวิเคราะห์ถึง 
การช่วยเหลือเบื้องต้น   

4) กิจกรรม อสม. น าไปใช้ คือ อสม. สามารถคิดวิธีแก้ไขปัญหาและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ผู้วิจัยได้ฝึก
ทักษะเทคนิคการน าไปใช้ จากการคิดวิเคราะห์และมีจุดยืนแล้ว อสม. ก็จะสามารถน าสิ่งที่ตัดสินหรือจุดยืนของ
ตนเองน าไปปฏิบัติได้จริง โดยผู้วิจัยได้สมมติเหตุการณ์ให้กับ อสม. เพื่อให้ อสม. วิเคราะห์ว่า หากพบเหตุการณ์
ดังกล่าวจะน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมมาใช้ได้จริงหรือไม่ โดยได้น าเทคนิคแนวคิดทฤษฎี 
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การเรียนรู้จากประสบการณ์การเรียนรู้ขั้นการประยุกต์ใช้ความรู้ (active experimentation) เป็นขั้นตอน 
ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าแนวคิดและหลักการต่าง ๆ ที่สรุปได้แล้วไปใช้ในการทดลองปฏิบัติจริง เพื่อแก้ปัญหาและ 
เป็นการเรียนรู้สิ่งใหม่ต่อไป 

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
หมายถึง ชุดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ในชุมชนเขตเทศบาลเมือง
ปทุมธานี โดยผู้วิจัยใช้เทคนิควิธีการบรรยาย ใช้สื่อวีดีทัศน์ การสะท้อนคิด การสนทนากลุ่ม บทบาทสมมติ 
ในสถานการณ์ ดังนี้ 1) อสม. เข้าถึง 2) อสม. เข้าใจ 3) อสม. ตัดสินใจ 4) อสม. น าไปใช้ โดยใช้ระยะเวลา 
ท ากิจกรรม 4 ครั้ง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ คิดเป็น 8 ชั่วโมง และติดตามผลหลังจากยุติกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมการพัฒนาบุคคลากรของหน่วยงานตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายสุูงกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้ับโปรแกรมฯ 

 
ภาพประกอบ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยมีการวัดก่อน-หลัง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างสมัครเข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน และมีการวัดตัวแปรตาม 2 ครั้ง คือวัดก่อนการทดลองและวัดหลังการทดลองสิ้นสุดลง 1 
สัปดาห ์

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายขุอง อสม.  
1.กิจกรรม “อสม. เข้าถึงได้” 
2.กิจกรรม “อสม. เข้าใจ” 
3.กิจกรรม “อสม. ตัดสินใจ” 
4.กิจกรรม “อสม. น าไปใช้” 

คะแนนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายขุอง อสม. 
1.การเข้าถึงข้อมูล 
2.ความเข้าใจที่ถูกต้องของ อสม. 
3.การตัดสินใจเพื่อสร้างเสริมการดูแล

สุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. 
4.การน าไปใช ้



222 | ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online)  Journal of Behavioral Science for Development (JBSD) 
   Vol.12   No.2, July 2020 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม 2563   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

กลุ่มตัวอย่าง  
บุคคลที่ขึ้นทะเบียนเป็น อสม. ในชุมชนของต าบลบางปรอก จังหวัดปทุมธานีและเขตเทศบาล 

ท่าโขลง พร้อมสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ ขนาดตัวอย่างได้มาจากสูตรการค านวนขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยในประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันได้ โดยค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Petburi (2016) หลังแทนค่าสูตรแล้วพบว่า ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 120 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 
จับฉลากต าบลเข้ากลุ่มทดลอง 60 คน และเข้ากลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการ 
จับฉลากในการเลือก อสม. แต่ละชุมชนของต าบลบางปรอก เทศบาลปทุมธานีและเทศบาลท่าโขลง จนมีจ านวน 
อสม. ครบขนาดตัวอย่างที่ค านวณไว้แต่ละชุมชนและเก็บข้อมูลของ อสม. ทุกรายในชุมชนที่สุ่มเลือกได้ ในกลุ่ม
เปรียบเทียบได้มีการควบคุมดูแลตามปกติในระยะเวลาที่ผู้ศึกษาได้ท าโปรแกรมร่วมกับกลุ่มทดลองและในช่วง
ระยะเวลาที่ได้มีการจัดกิจกรรมโปรแกรม  
ข้อพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการวิจัยที่ 030/2562 
ได้รับอนุมัติวันที่ 24 พฤษภาคม 2562 และได้รับการอนุมัติจากจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ข้อมูลทั่วไปของ อสม. และแบบประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านโดยผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ดังนี ้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
เท่ากับ 1.00 ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. 4 ด้าน มีค่า IOC ดังนี้   
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล 2) ด้านการตัดสินใจ 3) ด้านการน าไปใช้ เท่ากับ 1.00 และ 4) ด้านการเข้าใจข้อมูล 
เท่ากับ 0.67 และได้ท าการตรวจหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยการ tryout กับกลุ่ม อสม. จ านวน 30 คน  
ในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลสุขภาพต าบลบางคูหลวงด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient ของรายละเอียด
องค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0.82-0.93  
การวิเคราะห์ข้อมูล    

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับ 

โปรแกรมทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 
3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-test   
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ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และ  
กลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 90.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 
36.7 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.0 และมีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน คิดเป็นร้อยละ 65.0  

 
ตาราง 1 
ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงของ อสม. 

ระดับความรอบรู้ 
กลุ่มทดลอง (n=60) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 

�̅�  SD t p �̅�  SD t p 

การเข้าถึงข้อมูล   -9.18 <0.001   2.80 0.007 

-ก่อนทดลอง 17.25 6.48   16.02 5.63   

-หลังทดลอง 25.63 4.29   15.58 5.97   

การเข้าใจข้อมูล   -5.06 <0.001   -1.42 0.159 

-ก่อนทดลอง 6.72 1.66   6.72 1.66   

-หลังทดลอง 8.05 1.76   6.75 1.68   

การตัดสินใจข้อมูล   -10.79 0.057   -1.18 0.243 

-ก่อนทดลอง 9.33 3.41   9.27 3.42   

-หลังทดลอง 15.53 2.87   9.57 3.07   

การน าไปใช้ข้อมูล   -11.62 0.016   -0.81 0.421 

-ก่อนทดลอง 8.35 3.58   8.12 3.86     

-หลังทดลอง 14.53 2.81   7.88 3.62   

  
จากตาราง 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์  
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ของ อสม. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. แตกต่างจากก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแล
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สุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Arahung (2017) ที่พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Niamuenwai (2018) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังทดลองมีความแตกต่างกันด้านองค์ประกอบทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเองและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงสามารถสรุปได้ว่า ผลการทดลองโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของ อสม. เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 และ ข้อที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ทั้ง 4 ด้าน โดยแสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังทดลอง รวมทั้งผลจากการ
เปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยประยุกต์แนวคิดของ Sorensen et al. (2012) มาใช ้โดยแยกเป็นประเด็นดังนี ้
ด้านการเข้าถึงข้อมูล  

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ 
อสม. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เมื่อผู้วิจัยวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่า อสม. มี
ระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดีมากเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Niamuenwai (2018) ที่พบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) แต่การศึกษานี้ได้ท ากิจกรรม
เป็นเวลา 12 สัปดาห ์ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของผู้วิจัยที่ท ากิจกรรม 4 สัปดาห์ แต่ผลลัพธ์ที่ได้ไม่แตกต่างกัน อาจ
เป็นเพราะกระบวนการที่แตกต่างกัน ในส่วนของการศึกษาของผู้วิจัย ได้มีกระบวนการในการสาธิตให้ท าทันที
ระหว่างมีการสอนให้ความรู้และฝึกทักษะในการเข้าถึงข้อมูล และเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือประเด็นซักถาม
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทันทีหรือหลังร่วมกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างยังมีข้อสงสัยหรือประเด็น
ซักถามยังสามารถสอบถามผู้วิจัยโดยผ่านช่องทางไลน์ได้  
ด้านการเข้าใจข้อมูล 

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ 
อสม. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านการเข้าใจข้อมูลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
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0.001) ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้กลับมาวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม.
โดยใช้แบบสอบถามเดิม พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับถูกต้องสูง เมื่อเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่เชื่อว่าการจะไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment)  
รวมทั้งการพัฒนาทักษะในระดับปฏิสัมพันธ์ ( interactive health literacy) และวิจารณญาณ (critical health  
literacy) ซึ่งมีความส าคัญต่อการก าหนดขอบเขตของเนื้อหาความรู้ในกระบวนการสุขศึกษาและการสื่อสาร  
อันเป็นกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ สร้างความเข้าใจ และท าให้เกิดการปฏิบัติจริง ต้องมิใช่แค่สร้างการเปลี่ยนแปลง  
ในการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพระดับบุคคลเท่านั้น แต่จะต้องมุ่งสร้างความตระหนักถึงปัจจัยก าหนด
สุขภาพในระดับสังคม และพัฒนาเพ่ือเปลี่ยนแปลงปัจจัยเหล่านั้นด้วย  
ด้านการตัดสินใจข้อมูล 

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของ อสม. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านการตัดสินใจข้อมูลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้กลับมาวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยใช้
แบบสอบถามเดิม พบว่า อสม .มีระดับความรอบรู้ด้านการตัดสินใจข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lumrod et al. (2019) ที่ได้ท าการศึกษาในเรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่าในด้านการตัดสินใจ
ข้อมูลของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจในการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งหลังทดลองและระยะติดตามผล เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลองพบว่า หลังทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจในการ
ช่วยเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งได้มีการจัดกิจกรรม 4 กิจกรรม 4 
สัปดาห์ เหมือนการศึกษาของผู้วิจัยที่ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 4 กิจกรรมใช้เวลา 4 สัปดาห์เช่นกัน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Thipnet (2013) ที่พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนด้านการตัดสินใจสูงกว่าก่อนทดลองและ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
ด้านการน าไปใช้  

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของ อสม. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการน าไปใช้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้กลับมาวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยใช้
แบบสอบถามเดิม พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านการน าไปใชข้้อมูลอยู่ในระดับดีมาก เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการน าไปใช้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
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หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thipnet (2013) พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนด้านการน าไปใช้สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. การท ากิจกรรมรว่มกันโดยการใช้
กระบวนการกลุ่มช่วยกระตุ้นให้เกิดการฝึกคิดแก้ปัญหาจากสถานการณ์และเรียนรู้จากประสบการณ์ ท าให้ อสม.
สนใจกิจกรรมมากขึ้นมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นโดยใช้สื่อ ได้แก่ คลิป วิดีโอ การพูด การเขียน และการ
แสดงบทบาทสมมติเป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริง จึงส่งผลให้ อสม. มีปฏิสัมพันธ์กัน
แสดงความคิดเห็น เกิดความเข้าใจ น าไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด โดยทั้ง 4 กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ช่วยสร้าง
เสริมในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ทั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ อสม. ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 “อสม. เข้าถึงได้” กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมเน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีการเข้าหาที่ท าให้
ผู้ส่งสารเข้าถึงผู้รับสารได้อย่างเหมาะสมและการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่และระบบอินเทอร์เน็ต โดยผ่านการบรรยาย
และสาธิตการเข้าถึงข้อมูล เนื่องจากการสื่อสารเป็นปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. โดย อสม. ให้ข้อมูลระหว่าง
ท ากิจกรรมว่า “บางครั้งเวลาลงไปเยี่ยมบ้านแล้วเจอผู้สูงอายุ ที่ไม่ค่อยให้การต้อนรับหรือให้ความร่วมมือ ก็จะไม่
คัดกรองและไม่เข้าไปพูดคุยเลยนะ ก็ข้ามไปบ้านหลังอื่นเลยจ๊ะ” “เจอยายเขาท าหน้าบึ้งตึงใส่ก็เดินข้ามบ้านหลัง
นั้นไปเลยจ๊ะ ไม่กล้าเข้าไปพูดคุยด้วย” ซึ่งท าให้เห็นว่าการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายของ อสม. ยังมีไม่เพียงพอ และเมื่อ
พูดคุยในเรื่องของการเข้าถึงข้อมูลในเรื่องสุขภาพจิต อสม. ส่วนใหญ่จะระบุว่า “ทุกครั้งเวลาจะคัดกรองก็ต้องไป
ขอแบบทดสอบสุขภาพจิตจาก รพ.สต. และเมื่อทดลองเสร็จก็จะไม่ทราบผลทันที ต้องรอเจ้าหน้าที่มาบอกผลใน
ตอนประชุมประจ าเดือน ซึ่งมันนานไป” แต่หลัง อสม. ได้เข้าร่วมโปรแกรมและมีการสาธิตการเข้าถึงข้อมูล 
โดยสาธิตการท าแบบทดสอบออนไลน์และทราบผลการทดสอบได้ทันที โดยหลังผลการทดสอบออนไลน์ อสม.  
ก็จะสามารถรับค าแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ซึ่งสามารถเพิ่มความรอบรู้ในด้านการเข้าถึงข้อมูลของ อสม. ได้ 
และ อสม. ยังสามารถน ากิจกรรมนี้ไปบอกต่อญาติที่ดูแลผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ 
ทางสุขภาพในเรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

กิจกรรมที่ 2 “อสม. เข้าใจ” กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมเน้นการให้ความรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ของ

ผู้สูงอายุ และความเข้าใจในอาการและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต และท าให้ อสม. เข้าใจปัจจัยในบริบท
ของสังคมสภาวะแวดล้อมในชุมชนของตนเองมากยิ่งขึ้นเพื่อสามารถเข้าใจกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนตัวเองได้มากยิ่งขึ้น
ว่าบริบทของชุมชนสามารถส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างไรและสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้ 
เพราะจากการพูดคุย อสม. ระหว่างท ากิจกรรม ส่วนใหญ่ได้ระบุว่า “ก็ไม่ค่อยเข้าใจอาการของโรคนี้มากเท่าไร” 

“ก็ไม่รู้   หรอกว่ามันรุนแรงถึงขั้นไหนได้บ้าง เพราะคิดว่าเป็นแค่โรคทางอารมณ์ของคนแก่เฉย  ๆ” “คิดว่าบริบท

ของชุมชนไม่น่าจะเกี่ยวข้อง เพราะก็ดูไม่ค่อยออกว่าจะส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุในด้านไหนบ้าง” “บางครั้งเวลามี
หมอมาอบรมให้ ก็ฟังไม่เข้าใจค าศัพท์หมอเท่าไรเลย” ซึ่งท าให้เห็นว่าการเข้าใจกลุ่มเป้าหมายของ อสม. ยังมีไม่

เพียงพอ แต่หลัง อสม. ได้เข้าร่วมโปรแกรมและมีการให้ความรู้ และช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์บริบทในพื้นที่
ตนเองและสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้ ซึ่งสามารถเพิ่มความรอบรู้ในด้านการเข้าใจข้อมูลของ อสม. และ อสม. 
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ยังสามารถน ากิจกรรมนี้ไปบอกต่อญาติที่ดูแลผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพในเรื่อง
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Indhraratana (2014) ที่พบว่าการสื่อสารทางวาจา ควรใช้

การสื่อสารแบบสองทาง โดยใช้ค าพูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย์ หาก  
จ าเป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนพูดอย่างชัดเจน ใช้จังหวะความเร็วปานกลาง จ ากัดจ านวน
ของข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่ 2-3 ประเด็นที่ส าคัญ และเน้นข้อมูลที่ปฏิบัติจริง รวมทั้งมีการตรวจสอบ

ความเข้าใจของผู้รับบริการโดยใช้เทคนิคการสอนกลับ ( teach-back) โดยให้ผู้รับบริการอธิบายสิ่ งที่ได้รับ 
ค าแนะน าด้วยค าพูดของผู้รับบริการตั้งค าถามเป็นปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าท่านเข้าใจในเรื่องนี้อย่างไร?” 

กิจกรรมที่ 3 “อสม. ตัดสินใจ” กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมเน้นทักษะในการตัดสินใจต่อข้อมูลโดยฝึกให้ อสม.
สามารถระบุปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุและประเมินทางเลือกตามสถานการณ์ เพราะจากการพูดคุย อสม. ระหว่าง

ท ากิจกรรม ส่วนใหญ่ได้ระบุว่า “เวลาเจอสถานการณ์ระหว่างปฎิบัติหน้าที่ลงเยี่ยมบ้าน ไม่รู้จะต้องท าอะไรก่อน” 
“ก็จะเดินเลี่ยงเพราะไม่รู้จะช่วยยังไง” ซึ่งท าให้เห็นว่าการตัดสินใจต่อข้อมูล ของ อสม. ยังมีไม่เพียงพอ แต่หลัง 
อสม. ได้เข้าร่วมโปรแกรมและให้ความรู้ในเรื่องการคิดอย่างมีระบบ และช่วยกันวิเคราะห์และสามารถระบุปัญหา

ต่าง ๆ จึงท าให้เกิดกระบวนการความคิดอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถเพิ่มความรอบรู้ในด้านการตัดสินใจ
ข้อมูลของ อสม. ได้ และ อสม. ยังสามารถน ากิจกรรมนี้ไปบอกต่อญาติที่ดูแลผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความรอบรูท้างสุขภาพในเรื่องการตัดสินใจข้อมูลสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 4 “อสม. น าไปใช้” กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมเน้นสร้างความมั่นใจในการน าวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ 

เพราะจากการพูดคุย อสม. ระหว่างท ากิจกรรม ส่วนใหญ่ได้ระบุว่า “ไม่ค่อยมั่นใจในการน าวิธีที่คิดไปใช้เลย” 

“บางทีตัดสินใจแล้วแต่ไม่กล้าน าไปใช้” ซึ่งท าให้เห็นว่าการน าไปใช้ของ อสม. ยังมีไม่เพียงพอ แต่หลัง อสม. ได้เข้าร่วม

โปรแกรมและมีการให้ความรู้และฝึกความมั่นใจในการน าไปใช้โดยการแบ่งกลุ่มและให้ช่วยกันคิดวิเคราะห์ถึงผลดี

ผลเสียของวิธีการน าไปใช้และฝึกแสดงจุดยืนในการน าไปใช้ ซึ่งสามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านการน าไปใช้ของ อสม. ได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการน าไปใช้ได้ สรุปไดว่้า การเข้ารว่มโปรแกรมสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งออกแบบเพื่อ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ 

อสม. ในด้านการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตัดสินใจข้อมูล และการน าไปใช้ประยุกต์ ใช้ร่วมกับการเรียนรู้

จากประสบการณ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ อสม. ผลลัพธ์ที่ได้คือ 

อสม. ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุสูงกว่ าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม แนวคิดนี้สอดคล้องกับ Imel (Nutbeam, 2008) ที่เชื่อว่าการก าหนดกลวิธีทางสุขศึกษาและการสื่อสาร

ของบุคลากรสาธารณสุข ควรจะต้องมุ่งเน้นในเรื่องการสร้างเสริมประสบการณ์ และจูงใจให้เกิดการปฏิสัมพันธ์

มากยิ่งขึ้นระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ และยังจ าเป็นจะต้องอาศัยการทบทวนและการสื่อสารแบบสองทาง 

(two-way communication) อยู่เป็นระยะ เพื่อให้มั่นใจว่าจะสามารถจดจ า มีทักษะในการอ่านข้อมูลทาง

การแพทย์และซักถามให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน สามารถขอค าแนะน าเพิ่มเติมตามสภาพปัญหาเพื่อน าข้อมูลมาใช้

ปฏิบัติให้เหมาะสมได้ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่ได้กล่าวถึงผู้ที่ได้รับการพัฒนาความรอบ
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รู้ทางสุขภาพให้ดีขึ้นแล้วว่า จะมีทักษะความสามารถที่จะแสดงออกถึงการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 

ซึ่งรวมไปถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นด้วย และการศึกษาของ Bonwell and Eison (1991) พบว่าการเปิด

โอกาสให้ผู้ เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง (experiential learning) รวมทั้งได้ฝึกทักษะทางปัญญา 

(cognitive skills) ในการเข้าถึงข้อมูล การท าความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินคุณค่าของ

ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์เพื่อสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่น จน

สามารถตัดสินใจเลือกที่จะน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ในโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองต่อไปอีก

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Stormacq et al. (2016) ที่กล่าวถึงความรอบรู้

ทางสุขภาพว่าเป็นกลุ่มทักษะเสริม (complementary skills) และเป็นสมรรถนะ (competency) ที่สามารถสร้าง

หรือพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้นมีการใช้เทคนิค/วิธีการสอน 

(teaching method) ที่หลากหลาย ได้แก่ การสาธิต (demonstration) การฝึกกลุ่มย่อย (small-group 

exercises) การทวนความเข้าใจ (teach–back method) การอภิปรายกลุ่ม (group discussion) การสะท้อนคิด 

(reflective thinking technique) การใช้ตัวแบบ (modeling) และการแสดงบทบาทสมมติ (role playing)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1) โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านน้ี สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ที่เป็นลักษณะพ้ืนที่กึ่งชนบท 

2) การประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้กับญาตทิี่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน ารูปแบบของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพจิตผู้สูงอายุส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ในการสร้างเสริมความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านโดยเน้นพัฒนาความรอบรู้ทางด้านทักษะในด้านการเข้าใจ เข้าถึง การตัดสินและการน าไปใช้  

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีการจัดการอบรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต

ผู้สูงอายใุห้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อการคงอยู่ของผลคะแนนความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1) ผลการศึกษานี้เป็นบริบทของพื้นที่เมืองกึ่งชนบท จึงควรมีการออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นที่นั้น ๆ 

2) ควรมีการติดตามผลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หลังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้าร่วมโปรแกรม  
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Governance, 29(1), 122-128.   

Niamuenwai, A. (2018). Prasitthiphon khō̜ng prōkrǣm kānphatthanā khwām rō̜prū dān 
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