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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงกับระดับความต้องการในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 355 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร ์

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 1) ในภาพรวมอาสาสมัครมีระดับความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงอยู่ในระดับมาก (�̅=3.57, S.D.=0.88) โดยอาสาสมัครมี

ระดับความต้องการด้านสภาพแวดล้อม และการจัดการภายในบ้านมากกว่าในทุกด้าน (�̅=3.70, S.D.=0.99) 

และ 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจำตัว และความพอเพียงของรายได้มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม เพศมีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของอาสาสมัครด้าน

ข่าวสารข้อมูล และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของ

อาสาสมัครด้านค่าตอบแทน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลสำหรับพัฒนา
ศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Health Care Needs for the Bedridden Elderly Group of Village Health 
Volunteers: A Case Study of Mueang District, 

 Kamphaeng Phet Province 

 

Wasoontara Ratanopas*, Noppawan Boonbumrong** 

 

Abstract 

 
This descriptive research aimed to study the health care needs level of the 

bedridden elderly group of village health volunteers and analyze the relationship between 

personal factors and experiences related to caring for bedridden elderly people, and the 
level of health care needs for bedridden elderly people of village health volunteers. The 

respondents consisted of 355 village health volunteers. Data were collected by using a 

questionnaire. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
The correlation was tested by the Chi–square test and Pearson's correlation coefficient. The 

research results found that 1) overall, the volunteers had a high level of need for health 

care for the bedridden elderly group. (�̅=3.57, S.D.=0.88). The volunteers had a level of 
environmental needs, and home management was greater in every aspect (�̅=3.70, S.D.=0.99). 

Moreover, 2) personal factors, include the presence of congenital disease, and the 

sufficiency of income is related to the overall level of needs of volunteers, gender is related 
to the level of need for news and information, and experience in caring for a bedridden 

elderly group is related to the level of compensation requirements with a statistical 

significance of 0.05. Therefore, the results of this research were used as information for 
developing the potential of caring for the bedridden elderly group for village health 

volunteers.  
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย 1 ใน 10 ของ
ประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเริ่มเข้าสู่ “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete 

aged society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้งหมด 

และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) ภายในปี พ.ศ. 2578 
โดยประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 28 ของจํานวนประชากรท้ังหมด (อนันต์ อนันตกูล, 

2560) ซึ ่งมีผลกระทบต่อการพัฒนา และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว 

ทั้งประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สังคม เศรษฐกิจ และมีโรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคสมองเสื่อม โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือตีบตัน และเผชิญต่อการมีภาวะพ่ึงพิง 
การพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุโดยครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งการดูแลรักษา การฟื้นฟูสภาพ 

การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนควรให้ความสำคัญ (กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)    
มีรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 ระบุว่าจำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียงจำนวน

มากถึง 46,779 คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565) ส่งผลต่อสภาพปัญหา และความ

ต้องการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2564) 
โดยเฉพาะปัญหาในเรื่องการมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น ไม่มีเงินเหลือเก็บ การขาดความรู้ และทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วย (พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ นิสาชล นาคกุล และวิชญา โรจนรักษ์, 2559; กาญจนา ปัญญาธร และ

คณะ, 2565) สำหรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
นอกจากจะเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพแล้วภาระกิจหลักของ อสม. ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง

เป็นการให้บริการขั้นต่ำที่ผู้ให้บริการสุขภาพแต่ละระดับควรทำได้ ได้แก่ การคัดกรอง และประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุ อาทิเช่น ปัญหาสำคัญ และโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การได้ยิน ช่องปาก การมองเห็น กระดูกพรุน ข้อเข่าเสื่อม คัดกรอง

กลุ ่มอาการสูงอายุ ได้แก่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะหกล้ม การกลั ้นปัสสาวะ ภาวะขาด

สารอาหาร ปัญหาการนอน รวมทั้งคัดกรองสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล ได้แก่ กิจวัตรประจำวัน เป็นต้น 
(คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) และ

เพื่อเป็นการยกระดับการทำงานของ อสม. ต่อการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงที่พักอาศัยอยู่ที่บ้าน อสม. 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และได้รับการอบรมของหลักสูตรเฉพาะทางโดย อสม. กลุ่มนี้จะถูกเรียกชื่อตาม
บทบาทใหม่ว่าผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุซึ ่งทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพที ่ดูแลสุขภาพในชุมชนโดยมี

ค่าตอบแทนให้ โดยปัญหาและความต้องการที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของกลุ่มคนเหล่านี้ ได้แก่ ความไม่

เพียงพอของบุคลากร การขาดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ขาดที่ปรึกษา เมื่อพบปัญหาที่
แก้ไขไม่ได้ ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 

(Multimorbidity) หรือมีความพิการรุนแรง (Severely physical disabled) ทำให้มีความต้องการอบรม

เพิ่มความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ บุญศรี กิตติโชติพาณิชย์ และรวีวรรณ 
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ศรีเพ็ญ, 2562; กาญจนา ปัญญาธร และคณะ, 2565; Pagaiya et al, 2021; Pitchalard, Moonpanane, 

Wimolphan, Singkhorn, & Wongsuraprakitb, 2022)  
จังหวัดกำแพงเพชรเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคเหนือ ซึ่งเป็นภูมิภาคที่มีอัตราผู้สูงอายุ หรือประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมด มีมากถึงร้อยละ 22 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่น ๆ 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) และมีแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดย
ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า จังหวัดกำแพงเพชร มีประชากรผู้สูงอายุเพศชาย จำนวน 59,419 เพศหญิง จำนวน 

72,284 คน รวมทั้งสิ้น 131,703 คน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการ

ผู้สูงอายุ, 2564) สำหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุติดเตียง ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงจำนวน 
782 คน (สำนักงานสถิติจังหวัดกำแพงเพชร, 2561) การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของจังหวัด

กำแพงเพชรเป็นสิ่งที่ท้าทาย ถึงแม้ว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจะดำเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ แต่การที ่

อสม. เป็นผู้ที่ใกล้ชิดชุมชน และสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้ง่ายทำให้ อสม. ช่วยเสริมความเข็มแข็งในการทำงาน
ในรูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเป็นอย่างดี จังหวัดกำแพงเพชรนั้นมีจำนวน อสม. คิดเป็นร้อยละ 

58.78 (18,457 คน) เมื่อเทียบกับจำนวน อสม. ทั้งประเทศไทย (1,084,957 คน) (กองสนับสนุนสุขภาพ

ประชาชน, 2566) จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา อสม. นอกจากจะเป็นกำลังสำคัญ
ในการเฝ้าระวังการระบาดของโรค การตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 การติดตามกลุ่มเสี่ยงแล้ว ภาระกิจที่

สำคัญอีกประการ คือ การเย่ียมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพ่ือให้การดูแลอาการเจ็บป่วย สุขอนามัยส่วนบุคคล 

สภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในเบื้องต้นแทนทีมสหวิชาชีพที่ไม่สามารถปฏิบัติงาน
ได้ ดังนั้นเพื่อการพัฒนาศักยภาพให้สอดคล้องกับปัญหา รวมทั้งความต้องการของ อสม. ในการดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จึงเป็นที่มาของการวิจัยเรื่องความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน: กรณีศึกษาอำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร เพื่อเป็นข้อมูล
สำหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในพื้นท่ีต่อไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของ อสม.  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียงกับระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของ อสม. 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความต้องการตามแนวคิดของอับราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow: 1908-1970 อ้างถึงใน       
ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2562) เป็นความปรารถนาภายในจิตใจของบุคคลเป็นแรงจูงใจ และเป็นกลไกให้เกิด

พฤติกรรมต่าง ๆ ก่อให้เกิดความมุ่งมั่นเพื่อการลงมือปฏิบัติอย่างปราศจากอคติ ตลอดจนผลักดันให้เกิด

กำลังใจในการทำงาน และทำงานอย่างมีความสุขโดยอาศัยปัจจัยสภาพแวดล้อมรวมทั้งพื้นฐานทางจิตใจ 
และกายภาพท่ีมีส่วนผลักดันให้ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการดังภาพที่ 1   
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บข้อมูลวิจ ัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 – ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ อสม. ที่พักอาศัยในเขตอำเภอเมืองกำแพงเพชร จำนวน 3,179 คน (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2565) กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 

355 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) จำแนกตามตำบล จำนวน 16 ตำบล ในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร โดยกระจายขนาดตัวอย่างตามสัดส่วน อสม. และเลือกอาสาสมัครโดย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จนครบจำนวน 355 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน สามารถฟัง และพูดภาษาไทยได้เข้าใจ 
สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่ได้พักอาศัยอยู่

ในพื้นท่ีทำการศึกษาในช่วงเวลาที่ทำการเก็บข้อมูลวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 2 ส่วน         

มีรายละเอียด ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check list) จำนวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจำตัว ความพอเพียงของรายได้ ประสบการณ์ในการดูแล

ผ ู ้ส ูงอาย ุต ิดเต ียง ประสบการณ์การอบรม/ได ้ร ับความร ู ้ เพ ื ่อการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุต ิดเต ียง และ

ประสบการณ์ การแนะนำการดูแลเรื่องอาหาร และการประเมินภาวะโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุติด
เตียง และแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open end) จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ อายุ และระยะเวลาในการเป็น 

อสม.  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดยประยุกต์จาก
แบบสอบถามของพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์ และคณะ (2559) ซึ่งเป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) จำนวน 4 ด้าน จำนวนทั้งสิ้น 22 ข้อ รายละเอียดของแต่ละด้านของแบบสอบถาม เกณฑ์การให้

คะแนน และการประเมิน ดังนี้  

ระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียง 

-  ด้านการดูแลสุขภาพ 

-  ด้านข้อมูลข่าวสาร 

-  ด้านค่าตอบแทน 

-  ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

2. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปที่ 30 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 39 
 

 
 

1) ด้านการดูแลสุขภาพ เป็นแบบสอบถามความต้องการความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพ

อนามัยของผู้สูงอายุติดเตียง ที่ครอบคลุมการดูแลเรื่องสุขอนามัย อาหาร และการประเมินภาวะโภชนาการ 
การใส่และทำความสะอาดสายให้อาหาร การเฝ้าระวังการมีภาวะแทรกซ้อน การทำความสะอาดผิวหนัง 

และบาดแผล การจัดการความเจ็บป่วยเบ้ืองต้น การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือนอนไม่หลับ การเคล่ือนไหว การ

ฟื้นฟูสภาพ การรับประทานยา การส่งเสริมกำลังใจ เป็นต้น จำนวน 12 ข้อ  
2) ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นแบบสอบถามความต้องการความรู้ และทักษะในการสืบค้นข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับความรู้ และแหล่งสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ที่ครอบคลุมการค้นหา

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานที่ แหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ หรือขออุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้ 
รวมทั้งข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับยาที่ใช้ อาการ สาเหตุการเจ็บป่วย แผนการรักษา จำนวน 3 ข้อ 

3) ด้านค่าตอบแทน เป็นแบบสอบถามความต้องการค่าตอบแทนในการดูแล ที่ครอบคลุมการ 

สำรองจ่าย การเป็นธุระจัดหาอุปกรณ์ในการดูแล การช่วยพาไปโรงพยาบาล การดูแลในการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์ทางเลือก เช่น การนวด ประคบ การใช้สมุนไพร รวมถึงค่าใช้จ่ายเพื่อให้มีสุขอนามัยที่ดี 

จำนวน 4 ข้อ  

4) ด้านสภาพแวดล้อม และการจัดการภายในบ้าน เป็นแบบสอบถามความต้องการความรู้ และ
ทักษะที่ครอบคลุมการจัดการสภาพแวดล้อมทั้งในและนอกบ้านเพื่อความเหมาะสม และปลอดภัย รวมทั้ง

ความต้องการให้ครอบครัว หรือญาติเข้ามามีบทบาทในการดูแล จำนวน 3 ข้อ   

เกณฑ์การให้คะแนน 
  5   คะแนน   หมายถึง   มีความต้องการมากท่ีสุด 

  4   คะแนน   หมายถึง   มีความต้องการมาก 

  3   คะแนน   หมายถึง   มีความต้องการปานกลาง 
  2   คะแนน   หมายถึง   มีความต้องการน้อย 

  1   คะแนน   หมายถึง   มีความต้องการน้อยที่สุด  

 เกณฑ์การประเมินระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายกุลุ่มติดเตียง 
  คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00   หมายถึง   มากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20   หมายถึง   มาก 

คะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40   หมายถึง   ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60   หมายถึง   น้อย 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80   หมายถึง   น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ทำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ที่มี

ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล และการสาธารณสุข เม่ือปรับปรุงเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะ ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1 สำหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
การวิจัยนี้ทำโดยนำแบบสอบถามความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงไปทดลองใช้กับผู้ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย และหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.80 
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การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
กำแพงเพชร (KPRU-REC) หมายเลขโครงการวิจัย: 051/65 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ดำเนินการ

โดยผู้วิจัยทำการแนะนำตนเองรวมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการดำเนินการวิจัยอย่างละเอียด 

และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถาม และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยสมัครใจและให้ลงนามในเอกสาร
ขอความยินยอมเอกสาร (Consent form) ก่อนดำเนินการรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะมีการจัดเก็บข้อมูลนี้

ไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ หรือที่อยู่ของอาสาสมัคร รวมทั้งรายงานการวิจัยจะนำเสนอผลการศึกษา

ในภาพรวม ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ 2 ปี ก่อนนำมาทำลาย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้  

1. ผู้วิจัยทำหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม

ขอ้มูล 
2. ผู้วิจัยประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อติดต่อประสานงานกับแกนนำ อสม. เพื่อ

ประสานงาน นัดหมายเรื่องเวลา และสถานที่ในการรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และรวบรวมข้อมูล    
เมื่อตอบเสร็จ โดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 5 – 10 นาที ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 – ตุลาคม พ.ศ. 2565 จนครบจำนวน 355 ฉบับ และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป ในการหาค่าทางสถิติ โดยที่ข้อมูลทั่วไปและระดับความ

ต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในภาพรวมและรายด้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงกับระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในภาพรวมและรายด้าน โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) สำหรับตัวแปรประเภทมาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) และ
มาตรอันดับ (Ordinal scale) ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจำตัว ความพอเพียงของ

รายได ้ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ประสบการณ์การอบรม/ได้รับความรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียง และประสบการณ์การแนะนำการดูแลเรื่องอาหาร และการประเมินภาวะโภชนาการที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุติดเตียง และวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson coefficient) 

สำหรับตัวแปรมาตรอันตรภาค (Interval scale) และมาตรอัตราส่วน (Ratio scale) ได้แก่ อายุ และ

ระยะเวลาในการเป็น อสม. เป็นต้น   
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ผลการวิจัย 

อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.69 อายุ 21 – 72 ปี (�̅=51.73 ปี) ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 
ร้อยละ 77.46 ระยะเวลาในการเป็น อสม. น้อยกว่า 11 ปี (�̅=11.06 ปี) ร้อยละ 57.46 ระดับการศึกษา   

ต่ำกว่าอนุปริญญา/ปวช. ร้อยละ 85.07 ทำงานเป็น อสม. โดยมีการประกอบอาชีพอื่นเป็นอาชีพหลัก 

ร้อยละ 94.65 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 65.92 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 73.24 ไม่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 65.63 ไม่มีประสบการณ์ในการอบรม/ได้รับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ร้อยละ 50.42 แต่มีประสบการณ์ในการอบรมเกี ่ยวกับการดูแลเรื ่องอาหาร และการประเมินภาวะ

โภชนาการ ร้อยละ 51.55 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม และ   

รายด้านจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=355)   

ปจจัยสวนบุคคล 
คาเฉลี่ยระดับความตองการของอาสาสมัคร 

�̅ S.D. �̅ S.D. 

เพศ ชาย (n=65) หญิง (n=290) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.28 0.95 3.56 0.90 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.28 1.05 3.68 0.93 

 ด้านค่าตอบแทน 3.47 1.05 3.68 0.98 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.48 1.08 3.74 0.96 
 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.35 0.93 3.61 0.86 

อายุ วัยผู้ใหญ่ (n=275) วัยสูงอายุ (n=80) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.53 0.89 3.44 0.97 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.66 0.94 3.43 1.02 

 ด้านค่าตอบแทน 3.69 0.96 3.48 1.07 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.73 0.94 3.58 1.12 
 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.59 0.85 3.49 0.96 

ระยะเวลาในการเปน อสม. < 11 ปี (n=204) ≥ 11 ปี  (n=151) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.55 0.90 3.45 0.92 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.65 0.98 3.55 0.94 
 ด้านค่าตอบแทน 3.65 1.00 3.62 0.98 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.73 1.00 3.66 0.97 

 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.60 0.88 3.52 0.88 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม และ   

รายด้านจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=355) (ต่อ) 

ปจจัยสวนบุคคล 
คาเฉลี่ยระดับความตองการของอาสาสมัคร 

�̅ S.D. �̅ S.D. 

ระดับการศึกษา ต่ำกว่าอนุปริญญา/
ปวช.  (n=302) 

อนุปริญญา/ปวช. ขึ้นไป 
(n=53) 

ด้านการดูแลสุขภาพ 3.51 0.91 3.51 0.91 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.62 0.95 3.54 1.06 
ด้านค่าตอบแทน 3.66 0.99 3.53 0.99 

ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.71 0.99 3.62 0.98 

ระดับความต้องการในภาพรวม 3.57 0.89 3.55 0.85 

อาชีพหลัก ไม่มีอาชีพหลัก (n=19) มีอาชีพหลัก (n=336) 

ด้านการดูแลสุขภาพ 3.55 0.78 3.50 0.92 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.50 0.80 3.52 0.97 
ด้านค่าตอบแทน 3.74 0.79 3.54 1.00 

ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.61 0.77 3.70 1.00 

ระดับความต้องการในภาพรวม 3.45 0.62 3.57 0.89 

โรคประจําตัว ไม่มโีรคประจำตัว  
(n=234) 

มโีรคประจำตัว  
(n=121) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.57 0.87 3.38 0.98 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.66 0.92 3.51 1.04 
 ด้านค่าตอบแทน 3.68 0.97 3.57 1.03 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.75 0.93 3.59 1.09 

 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.63 0.81 3.42 0.98 

ความพอเพียงของรายได   ไม่เพียงพอ (n=95) เพียงพอ (n=260) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.29 0.98 3.59 0.87 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.47 1.03 3.66 0.96 
 ด้านค่าตอบแทน 3.52 0.99 3.68 0.99 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.59 1.09 3.73 0.99 

 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.35 0.93 3.65 0.88 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม และ   

รายด้านจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=355) (ต่อ) 

ปจจัยสวนบุคคล 
คาเฉลี่ยระดับความตองการของอาสาสมัคร 

�̅ S.D. �̅ S.D. 

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง ไม่มีประสบการณ์  
(n=233) 

มีประสบการณ์  
(n=122) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.49 0.90 3.55 0.93 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.53 0.96 3.76 0.95 
 ด้านค่าตอบแทน 3.54 0.99 3.84 0.96 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.52 1.00 3.83 0.95 

 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.50 0.88 3.70 0.87 

ประสบการณในการอบรม/ไดรับความรูในการดูแล

ผูสูงอายุติดเตียง  

ไม่มีประสบการณ์ 

(n=179) 

มีประสบการณ์  

(n=176) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.49 0.92 3.52 0.91 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.54 0.97 3.58 0.95 

 ด้านค่าตอบแทน 3.56 1.03 3.72 0.95 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.63 1.04 3.77 0.93 
 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.51 0.89 3.62 0.87 

ประสบการณในการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเรื่องอาหาร 

และการประเมินภาวะโภชนาการ 

ไม่มีประสบการณ์  

(n=172) 

มีประสบการณ์  

(n=183) 

 ด้านการดูแลสุขภาพ 3.57 0.92 3.45 0.90 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.59 0.96 3.63 0.96 

 ด้านค่าตอบแทน 3.56 1.01 3.72 0.97 

 ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.69 1.01 3.70 0.97 
 ระดับความต้องการในภาพรวม 3.58 0.87 3.56 0.89 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า อาสาสมัครเพศหญิงมีระดับความต้องการมากกว่าอาสาสมัครเพศชาย (�̅=3.61, 

S.D.=0.86, �̅=3.35, S.D.=0.93 ตามลำดับ) อาสาสมัครวัยผู้ใหญม่ีระดับความต้องการมากกว่าวัยสูงอาย ุ
(�̅=3.59, S.D.=0.85, �̅=3.49, S.D.=0.96 ตามลำดับ) อาสาสมัครที่มีระยะเวลาทำงานน้อยกว่า 11 ปี มี
ระดับความต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่มีระยะเวลาทำงานตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป (�̅=3.60, S.D.=0.88, 
�̅=3.52, S.D.=0.88 ตามลำดับ) อาสาสมัครที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา/ปวช. มีระดับความ
ต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวช. ขึ้นไป (�̅=3.57, S.D.=0.89, �̅=3.55, 
S.D.=0.85 ตามลำดับ) อาสาสมัครที่มีอาชีพหลักมีระดับความต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่ไม่มีอาชีพหลัก 
(�̅=3.57, S.D.=0.89, �̅=3.45, S.D.=0.62 ตามลำดับ) อาสาสมัครที่ไม่มีโรคประจำตัวมีระดับความ
ต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่มีโรคประจำตัว (�̅=.63, S.D.=0.81, �̅=3.42, S.D.=0.98 ตามลำดับ) 
อาสาสมัครที่มีรายได้เพียงพอมีระดับความต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่มีรายได้ไม่เพียงพอ (�̅=3.65, 
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S.D.=0.88, �̅=3.35, S.D.=0.93 ตามลำดับ) อาสาสมัครที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมี
ระดับความต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่ไม่มีประสบการณ์ (�̅=3.70, S.D.=0.87, �̅=3.50, S.D.=0.88 
ตามลำดับ) อาสาสมัครที่มีประสบการณใ์นการอบรม/ได้รับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีระดับความ
ต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่ไม่มีประสบการณ์ (�̅=3.62, S.D.=0.87, �̅=3.51, S.D.=0.89 ตามลำดับ) 
และอาสาสมัครที่ไม่มีประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการดูแล เรื ่องอาหาร และการประเมินภาวะ
โภชนาการมีระดับความต้องการมากกว่าอาสาสมัครที่มีประสบการณ์ (�̅=3.58, S.D.=0.87, �̅=3.56, 
S.D.=0.89 ตามลำดับ)  

ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ของระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม และรายด้าน (n=355) 

ความตองการรายดาน 
ระดับความตองการของอาสาสมัคร 

จํานวน (รอยละ) 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. ด้านการดูแลสุขภาพ 72(20.30) 149(42.00) 68(19.20) 54(15.20) 12(3.40) 
2. ด้านข้อมูลข่าวสาร 85(23.90) 141(39.70) 79(22.30) 36(10.10) 14(3.90) 
3. ด้านค่าตอบแทน 93(26.20) 143(40.30) 68(19.20) 35(9.90) 16(4.50) 
4. ด้านสภาพแวดล้อมและการ
จัดการภายในบ้าน 

93(26.20) 143(40.30) 68(19.20) 35(9.90) 16(4.50) 

ระดับความต้องการในภาพรวม 77(21.70) 157(44.20) 64(18.00) 46(13.00) 11(3.10) 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความต้องการอยู่ในระดับมากทั้งในภาพรวม และ

ความต้องการรายด้านทั้ง 4 ด้าน  
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการจัดเรียงลำดับของระดับความต้องการของ
อาสาสมัครในภาพรวม และรายด้าน (n=355) 

ความตองการรายดาน �̅ S.D. ระดับความตองการ ลําดับ 
1. ด้านการดูแลสุขภาพ 3.51 0.91 มาก 4 
2. ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.62 0.96 มาก 3 
3. ด้านค่าตอบแทน 3.65 0.99 มาก 2 
4. ด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน 3.70 0.99 มาก 1 

ระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม 3.57 0.88 มาก  

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(�̅=3.57, S.D.=0.88) และเมื่อจัดเรียงลำดับระดับความต้องการของอาสาสมัครในแต่ละด้านจากมากไป
หาน้อย ได้แก่ 1) ด้านสภาพแวดล้อม และการจัดการภายในบ้าน (�̅=3.70, S.D.=0.99) 2) ด้าน
ค่าตอบแทน (�̅=3.65, S.D.=0.99) 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (�̅=3.62, S.D.=0.96) และ 4) ด้านการดูแล
สุขภาพ (�̅=3.51, S.D.=0.91) ตามลำดับ  
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ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม (n=355) 

ระดับความตองการฯ ในภาพรวม r p-value 

     อาย ุ -0.005 0.463 

ระยะเวลาในการเป็น อสม.  -0.014 0.395 

   

จากตารางที่ 4 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ และระยะเวลาในการเป็น อสม. กับระดับความ
ต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม  

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงกับระดับความต้องการของอาสาสมัคร (n=355) 

ปจจัยสวนบุคคล และประสบการณที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุติดเตียงกับ

ระดับความตองการของอาสาสมัคร 

ระดับความตองการ 

ของอาสาสมัคร 

 

 

  2 

 

 

p-value มาก-มาก

ที่สุด 

ปาน

กลาง 

นอย-นอย

ที่สุด 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

ความต้องการ   

ในภาพรวม 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 

162 

(45.63) 

44 

(12.39) 

28 

(7.89) 

8.528 0.014* 

ม ี
72 

(20.28) 

20 

(5.63) 

29 

(8.17) 

ความพอเพียง

ของรายได้ 

ไม่

พอเพียง 

52 

(14.65) 

23 

(6.48) 

20 

(5.63) 

7.226 0.027* 

พอเพียง 
182 

(51.27) 

41 

(11.55) 

37 

(10.42) 

ความต้องการ

ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

เพศ 
ชาย 

30 

(46.20)  

16 

(29.20)  

16 

(24.60) 

11.837 0.003* 

หญิง 
 196 

(67.60) 

60 

(20.70)  

34 

(11.70) 

ความต้องการ 

ด้านคา่ตอบแทน 

ประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง 

ไม่มี 
152 

 (65.23) 

40  

(17.17) 

41 

(17.60) 

6.481 0.039* 

ม ี
84 

(68.85) 

28 

(22.95) 

10 

(8.20) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจำตัวและความพอเพียงของรายได้ มี

ความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม (p–value = 0.014 และ 0.027 ตามลำดับ) 
เพศ มีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของอาสาสมัครด้านข่าวสารข้อมูล (p–value = 0.003) และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของอาสาสมัครด้าน

ค่าตอบแทน (p–value = 0.039)  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับความตองการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดเตียงของ อสม. 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า อาสาสมัครมีระดับความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียงในภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับมากในทุก ๆ ด้าน อภิปรายได้ว่า อาจเพราะอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และอาสาสมัครประมาณ ร้อยละ 50 ไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงต้องอาศัยความรู้ และทักษะทางวิชาชีพ 

และใช้ประสบการณ์ เช่น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การทำความสะอาดแผลกดทับ 

การทำกายภาพบำบัด การป้องกันข้อยึดติดในผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว (Immobilization) การดูแล
ให้อาหารทางสายยาง การให้อาหารในผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนบกพร่อง (Dysphagia) ทำให้ อสม. ขาด

ทักษะ และเกิดความไม่มั ่นใจในการดูแล จึงมีความต้องการที่จะมีความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีประสบการณ์ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และคณะ (2562) ที่พบว่า อสม. ยังไม่มีความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ 

เนื่องจากขาดความรู้ และทักษะในการดูแล รวมทั้งอาสาสมัครส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้สูงอายุ และต้องการได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย การออกกำลังกาย การตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และการใช้ยาในผู้สูงอายุอีกด้วย ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของพวงเพ็ญ 

เผือกสวัสดิ์ และคณะ (2559) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีความต้องการทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาสิ่งที่อาสาสมัครมีความต้องการโดยพิจารณาจากระดับความต้องการ พบว่า อสม. มีระดับ
ความต้องการด้านสภาพแวดล้อม และการจัดการภายในบ้านมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ความต้องการด้าน

ค่าตอบแทน ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร และความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ ตามลำดับ อภิปราย

ได้ว่า การจัดสภาพแวดล้อม และการจัดการภายในบ้านมีความสำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นสิ่งที่
ใกล้ตัว และเป็นที่ทำได้ง่าย นอกจากนี้ ยังพบว่าอาสาสมัครมีความต้องการให้ญาต ิหรือสมาชิกในครอบครัว

เข้ามาแบ่งเบาการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจากภาครัฐ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันตวิชญ์ จูเปรมปรี 

และวัชรา ตาบุตรวงศ ์(2565) ที่พบว่า ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านมีความต้องการให้ญาติ
พี่น้องให้กำลังใจต้องการความช่วยเหลือจากญาติเพื่อทำกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การอาบน้ำ แต่งตัว 

การเปลี่ยนผ้าอ้อม และการบริหารจัดการยาในผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียงกับระดับความตองการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดเตียงของ อสม. 
2.1 ปจจัยสวนบุคคล   

โรคประจำตัว เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของอาสาสมัครใน

ภาพรวม โดยพบว่าอาสาสมัครที่ไม่มีโรคประจำตัว มีระดับความต้องการในภาพรวม และรายด้านทั้ง 4 
ด้าน สูงกว่าผู้ที่มีโรคประจำตัว อภิปรายได้ว่าอาจเนื่องจาก อสม. ที่สุขภาพดีไม่มีโรคประจำตัวจะมีความ

พร้อมในการปฏิบัติหน้าที่จึงมีความต้องการที่จะพัฒนาตนเองในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

มากกว่า อสม. ที่มีโรคประจำตัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิรนันท์ ปุริมาตย์ สุธรรม นันทมงคล
ชัย โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ ศุภชัย ปิติกุลตัง และกรวรรณ ยอดไม้ (2562) ทีพ่บว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยภาวะสขุภาพจะเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความ

สมบูรณ์ของร่างกาย และจิตใจของผู้ดูแลในการดำรงชีวิตประจำวัน หากผู้ดูแลมีสุขภาพแข็งแรง สามารถทำ
หน้าที่ตามบทบาทของตนเองได้อย่างปกติก็จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุด้วย  

ความพอเพียงของรายได้ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยในปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความต้องการของอาสาสมัครในภาพรวม โดยพบว่าอาสาสมัครที่รายได้เพียงพอ มีระดับความต้องการใน
ภาพรวม และรายด้านทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องจาก อสม. ที่ไม่มี

ปัญหาเรื่องรายได้ ทำให้ไม่ต้องกังวลเรื่องการจัดสรรเวลาเพื่อทำงานหาเงินเพื่อเลี้ยงชีพ หรือหารายได้เพื่อ

นำไปจุนเจือครอบครัวให้เพียงพอต่อรายจ่ายซึ่งส่งผลต่อการคุณภาพชีวิตของ อสม. จึงทำให้มีความพร้อมที่
จะพัฒนาตนเองเพื่อผู้อื่นมากกว่า ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของพิพัฒน์พล พินิจดี (2565) ที่พบว่า ความ

เพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ อสม.  

นอกจากนี้ยัง พบว่า เพศ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการของ
อาสาสมัครด้านข่าวสารข้อมูล โดยการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าอาสาสมัครเพศหญิงมีความต้องการด้านข้อมูล

ข่าวสารมากกว่าอาสาสมัครเพศชาย อภิปรายได้ว่า ถึงแม้ว่าทั้งเพศหญิง และเพศชาย ที่เข้ามาเป็น อสม. 

จะมีจิตบริการต่อการช่วยเหลือสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน แต่เพศหญิงจะมีความใส่ใจ ใคร่รู้ และเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพมากกว่าเพศชาย จึงทำให้มีความต้องการข้อมูลข่าวสารทั้งเพื่อตนเอง ครอบครัว รวมถึงผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียงในชุมชน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ นูไรฮัน ฮะ (2562) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะ

เพศของ อสม. มีผลต่อความต้องการในการพัฒนาสมรรรถนะไม่แตกต่างกัน  
2.2 ประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีความสัมพันธ์กับระดับความต้องการ

ของอาสาสมัครด้านค่าตอบแทน โดยการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าอาสาสมัครที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงมีความต้องการด้านค่าตอบแทนสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อภิปรายได้

ว่า อาจเพราะการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ร่วมด้วยนั้น ไม่ใช่ว่าใครก็

สามารถเข้ามาดำเนินการดูแลได้ ประสบการณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญ และควรนำมาซึ่งค่าตอบแทนเมื่อเทียบกับ
การปฏิบัติงานที่มีความซับซ้อน และใช้ทักษะน้อยกว่า และอาจเพราะในปัจจุบัน อสม. มีภาระงานมากขึ้น

อาสาสมัครที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจะทราบ หรือเคยประสบกับปัญหาสุขภาพที่

ซับซ้อน ซึ่งการดูแลดังกล่าวต้องอาศัยสิ่งสนับสนุนเพิม่เติมมากกว่าในการดูแลสุขภาพตามสถานการณ์ปกติ 
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ความต้องการค่าตอบแทนที่สูงขึ้นอาจถูกนำไปใช้เป็นต้นทุนสำรองสำหรับกิจกรรมทางการพยาบาลในยาม

ฉุกเฉิน อาทิเช่น การพาผู้สูงอายุติดเตียงที่มีอาการเปลี่ยนแปลง หรืออาการแย่ลงอย่างฉับพลันไปพบแพทย์
ก่อนวันนัด ค่าใช้จ่ายสำรองในการจัดหารถสำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยอาจต้องใช้บริการรถพยาบาลของ

ภาคเอกชน เพื่อความสะดวก รวดเร็ว อีกทั้งการพาผู้สูงอายุติดเตียงไปโรงพยาบาลจำเป็นอาจต้องใช้ผ้าอ้อม

สำเร็จรูปในการรองรับปัสสาวะ หรืออุจจาระในระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลทำให้มีค่าใช้จา่ยในส่วนนี้เพิ่มมาก
ขึ้น   

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. จากผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครมีความต้องการพัฒนาตนองเพื่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

อยู่ในระดับมากในทุก ๆ ด้าน แต่ยังขาดซึ่งประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และยังไม่ได้รับการ

อบรมในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการอบรมความรู้ และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงให้กับ อสม. ทุกคน โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องการดูแลเรื่องอาหาร 

และการประเมินภาวะโภชนาการ และด้านสภาพแวดล้อมและการจัดการภายในบ้าน ก่อนการยกระดับ

ความรู้ ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเพื่อการเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver) ต่อไป  

2. จากผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครมีความต้องการด้านค่าตอบแทน ซึ ่งสัมพันธ์กับการมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม. ต้องการได้ค่าตอบแทน เมื่อต้องดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง มีภาวะเจ็บป่วย และภาวะโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน

งบประมาณในรูปแบบต่าง ๆ เพิ่มขึ้นจากเงินเดือน เช่น สวัสดิการ กองทุน เป็นต้น เพื่อเป็นการสร้างขวัญ

กำลังใจให้กับคนทำงาน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความต้องการของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียง เช่น แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรู้บทบาทหน้าที่ แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  
3. ควรมีการเพิ่มขอบเขตของประชากรเพื่อรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นระดับความต้องการ

ของ อสม. ในภาพรวมของจังหวัดกำแพงเพชร 

 
………………………………………………………………… 
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