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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล

ผูสูงอายตุิดบานตดิเตียง ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส จังหวัดสุราษฎรธานี 

ศรัทธา พรหมทอง1,*, นวลนิตย ไชยเพชร2 และ ญาณศา จันทรรงค3 

 

บทคัดยอ  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส อําเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 38 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุตดิบานตดิเตียง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรู และแบบประเมินทักษะการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 6 ทักษะ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานในการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการทดลอง โดยใช

สถิติ Paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ

ความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุติดบานติดเตียง กลุมตัวอยางมีความรูและทักษะทั้ง 6 ทักษะเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000*)  

 สรุป โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยติดบาน 

ติดเตียง สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูและทักษะเพิ่มขึ้น สามารถนําไปใชดูแลผูสูงอายุในความ

รับผิดชอบ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

คําสําคัญ: โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ผูสูงอายุติดบาน, ผูสูงอายุติดเตียง 

 
1’2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส ประเทศไทย 
 

3 นักสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส ประเทศไทย 

 *Corresponding author; E-mail address: satta60282@gmail.com 
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The Effect of A Potential Development Program for Village Health 

Volunteer’s Caring for the Home Bound and Bedridden Elders in 

Mueangphotawat Community Health Center, Surat Thani Province 

Satta Promthong1,*, Nuannit Chaipet2 and Yanasa Janrong3 

 

Abstract 

 This research is a quasi experimental research : one group pretest-posttest design.           

The objective of this research is to study the effect of a potential development program for village 

health volunteer’s caring for the home bound and bedridden elders. The sample group consisted of 

38 village health volunteers from the Mueangphotawat Community Health Center, Mueang District, 

Surat Thani Province, selected using the purposive sampling method. The research instruments are a 

potential development program for village health volunteer’s caring for the home bound and 

bedridden elders, which takes 6 weeks, an assessment form about caring for the elderly who are 

bedridden, and a 6-skill assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics                       

and inferential statistics to compare the differences before and after the experiment using the paired 

t-test. 

 The research results found that after this program, the sample group had significantly 

increased knowledge and skills in all 6 skills (p = 0.000*). In summary, the program for village health 

volunteer’s caring for the home bound and bedridden elders resulted in village health volunteers 

having more knowledge and skills, which can be applied to care for the elderly under their 

responsibility, resulting in the elderly having a better quality of life in the future. 

KEYWORDS: Potential development program, Village health volunteer, Home bound elder,  

                  Bedridden elder 
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บทนํา 

 องคการสหประชาชาติคาดวาในป  2593 

ประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นเปน 9.8 พันลานคน ประชากร

ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 10 ของประชากร

โลก โดยประเทศไทยเปนอันดับสองของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต มีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปรอยละ 

14 รองลงมาจากประเทศสิงคโปร ซึ่งอยูที่รอยละ 17 

(Population Reference Bureau, 2023) ประเทศ

ไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบในป 2566 

ขอมูลกรมการปกครองกระทรวมหาดไทย พบวา

ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 

20.08 ห รื อ  1 3 ,0 6 4 ,9 2 9  ค น  ข อ งป ระ ช าก ร 

66,061,190 คน (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ, 2562) จากการคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน กระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทยมี

จํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 9,839,805 คน ไดรับการคัด

กรองจํานวน 7,403,822 คน คิดเปนรอยละ 85.24 

ผูสูงอายุติดสังคม 7,173,935 คน คิดเปนรอยละ 96.90 

ติดบาน 186,008 คน คิดเปนรอยละ 2.51 ติดเตียง 

43 ,879 คน คิด เปนรอยละ 0 .59 (Health Data 

Center กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สถานการณดาน

สุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสุราษฎรธานีพบวาเขาสู

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  โดยในป  2561-2565         

มีอัตราผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเทากับ 14.26, 14.82, 15.36, 

15.91 และ 16.61 ตามลําดับ และจากขอมูลประชากร

ผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ชวงป 2564-

2566 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุ 23,753  25,562 และ 

26,267 คน ตามลําดับ เห็นไดวาจํานวนผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน (คณะกรรมการบริหารงานจังหวัด

แบบบูรณาการจังหวัดสุราษฎรธานี, 2564)  ผูสูงอายุที่

เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะมีภาวะติดบานติดเตียงสูงขึ้น 

(กองยุทธศาสตรและแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2567) ภาครัฐไดกําหนดนโยบายการ

จัดรูปแบบในการดู แลผู สู งอายุ ในชุมชน  โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสามารถประสานงาน        

กับบุคคลากรทางสาธารณสุข (ตักจิน ดานพงษ และ  

ปจมาพร รัตนหน, 2566) 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปน

บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตรที่กําหนด มีบทบาทสําคัญใน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหา

สุขภาพ สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งใช

เทคโนโลยีสื่อสารทางการแพทยและแอพพลิเคชั่นดาน

สุขภาพ เปนทุนทางสังคมที่สําคัญของระบบสุขภาพ 

(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน, 2554) ในการพัฒนาใหเกิด

ประโยชนสาธารณะตอชุมชนและระบบสุขภาพไทย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนกําลังเสริมภาคประชาชนใหกับ

คลินิกหมอครอบครัวในป 2564 กระทรวงสาธารณสุข

ไดกํ าหนดนโยบาย คนไทยทุ กครอบครัวมีหมอ

ประจําตัว 3 คน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู บ าน  หมอสาธารณ สุข  และหมอเวชศาสตร

ครอบครัว เพื่อสรางหลักประกันใหคนไทยไดรับการ

ดูแลและชวยเหลือทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ การ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ให มี ความรูและทักษะจึ งมีความจําเปนอย างยิ่ ง           

(สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2557) 

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส อําเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี เปนหนวยบริการปฐมภูมิมีภารกิจ

ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล

และฟนฟูสุขภาพ ดูแลสุขภาพแบบองครวม มุงหวังให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวก ไดรับ

การดูแลที่มีคุณภาพ ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง            

เปนกลุมที่ตองไดรับการดูแลเปนพิ เศษ มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น จากขอมูล 3 ปยอนหลัง ป 2564-2566 คิด

เปนรอยละ 0.69, 0.97, 1.24 ตามลําดับ (Health 

Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร

ธานี, 2567) 
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ตัวแปรตน 

ตัวแปรตาม 

 จากการทบท วนวรรณ กรรมที่ ผ านมา            

มีการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในการดูแลผูปวย      

ติดบานติดเตียงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทุกคน

ผ านการประเมิ นทั กษะในระดับดี  รอยละ 100             

(นงนุช หอมเนียม และคณะ, 2565) และการศึกษาผล

ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุตอความรู

และทักษะการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ  อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  พบวา 

ความรูและทักษะการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (จารุวรรณ พันธประทุม, 2566) 

เห็ น ได ว างานวิจัย ใน เรื่อ งดั งกล าวยั งมีน อยและ         

การวัดผลการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยติดบาน       

ติดเตียงยังมีความไมชัดเจนประกอบกับจากการ

ปฏิบัติ งานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พบวา สวนใหญยังขาดความรูและความมั่นใจ 

ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานจึงมีความจําเปนและสําคัญยิ่ง ผูวิจัย       

จึงไดจัดทําโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง โดยประยุกตตามแนวคิดและทฤษฎีการมี       

ส วนรวมของ จอห น  เอ็ ม . โค เฮนและนอรแมน             

ที อัพฮอฟ (1977 อางใน เกื้อกูล ปุดผาม และคณะ, 

2557) เปนกระบวนการในการพัฒนาซึ่งจะทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีองคความรูและ

ทักษะเพิ่มขึ้น นําไปสูการปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ          

มีประสิทธิภาพและสามารถแกไขปญหาสุขภาพใน

ชุมชนไดอยางแทจริง 

วัตถุประสงค 
 เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมการพัฒ นา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ าน           

ตอความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุติด

บ านติด เตี ยง ศูนยสุ ขภาพชุมชน เมืองโพธาวาส            

อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธาน ี

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแล 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

สัปดาหที่ 1                                               

     ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง กอนเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ   

     1. ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงผานสื่อวีดทิัศน  

     2. ประชุมระดมสมอง วิเคราะหตนเอง คนหาปญหา และความตองการในการเรียนรู 

สัปดาหที่ 3 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ,การมีสวนรวมรับผลประโยชน   

     1. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพและการทําความสะอาดรางกาย กอนเขารวมกิจกรรม 

     2. ใหความรูและฝกทักษะการวัดสัญญาณชีพและการทําความสะอาดรางกาย ผานสื่อวดีทิัศน 

     3. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพและการทําความสะอาดรางกาย หลังเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 4 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ,การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

1. ประเมินทักษะการใหอาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ กอนเขารวมกิจกรรม 

2. ใหความรูและฝกทักษะการใหอาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะผานสื่อวดีทิัศน 

       3. ประเมินทักษะการใหอาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ หลังเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 5 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ,การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

     1. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับและการทํากายภาพบําบัด กอนเขารวมกิจกรรม 

     2. ใหความรูและฝกทักษะการดูแลแผลกดทับและการทํากายภาพบําบัด ผานสื่อวดีิทัศน 

     3. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับและการทํากายภาพบําบัด หลังเขารวมกิจกรรม 

สัปดาหที่ 6 การมีสวนรวมในการประเมินผล        

     1. ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง หลังเขารวมกิจกรรม 

     2. วิเคราะหผลการดําเนินงาน     

ความรูและ

ทักษะในการดูแล

ผูสูงอายุ 

ติดบานติดเตียง 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

 วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุม

เดียว (Quasi experimental research: one group 

pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โพธาวาส อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 

127 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โพธาวาส อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 38 

คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

 วิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดโดย

การใชเกณฑรอยละของประชากรที่ศึกษา (กุลรัตน 

บริรักษวาณิชย, 2564) การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

และการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

จํานวนประชากรหลักรอย ใชกลุมตัวอยาง

15 – 30 % 

 จํานวนประชากรหลักพัน ใชกลุมตัวอยาง

10 – 15 % 

 จํานวนประชาการหลักหมื่น ใชกลุมตัวอยาง  

5 – 10 %  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑ 30 % จึงได

กลุมตัวอยาง จํานวน 38 คน 

เกณ ฑ การคั ด เลื อกอาสาสมัครเข ารวม

โครงการ  

 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มี

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง อยูในพื้นที่รับผิดชอบ  

 2) ปฏิบัตงิานในพื้นที่มากวา 1 ป  

 3) สมัครใจเขารวมโครงการ  

 4) สามารถเขารวมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด

โครงการ       

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  

 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่

สุ ขภาพ ไม แข็ งแรงและไม สามารถฝ กปฏิ บั ติ ได  

  2) ไมยินดีเขารวมโครงการ  

เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไม

สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามที่กําหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ประยุกต

ตามแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของ จอหน เอ็ม. 

โคเฮนและนอรแมน ที อัพฮอฟ (1977 อางใน เกื้อกูล 

ปุดผาม และคณะ, 2557) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน         

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2. การมีสวนรวมใน

การปฏิบัติการ 3. การมีสวนรวมรับผลประโยชน  4. 

การมีสวนรวมในการประเมินผล  จัดกิจกรรม 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 6 สัปดาห ดังนี้          

 สัปดาหที่ 1                                                                                          

 1. ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง กอนเขารวมกิจกรรม 

 สัปดาหที่ 2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 1. ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบานติด

เตียงผานสื่อวดีิทัศน    

 2. ประชุมระดมสมอง วิเคราะหตนเอง คนหา

ปญหา และความตองการในการเรียนรู 

 สัปดาหที่ 3 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน   

 1. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพและการ

ทําความสะอาดรางกาย กอนเขารวมกิจกรรม 

 2. ใหความรูผ านสื่อวีดิทัศน เรื่องการวัด

สัญญาณชีพ ไดแก การวัดอุณหภูมิทางรักแร การวัด

ความดันโลหิต การจับชีพจร การนับอัตราการหายใจ

และการวัดคาออกซิเจนในเลือด 

 3. ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเรื่องทําความ

สะอาดรางกาย ไดแก การทําความสะอาดชองปาก การ

อาบนํ้าผูปวยบนเตียง การทําความสะอาดอวัยวะ
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สืบพันธุภายนอก     

  4. ประเมินทักษะการวัดสัญญาณ

ชีพและการทําความสะอาดรางกาย หลังเขารวม

กิจกรรม สัปดาหที่ 4 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

4.1 ประเมินทักษะการให

อาหารทางสายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะกอนเขารวมกิจกรรม 

4.2 ใหความรูผานสื่อวีดิทัศน

เรื่องการใหอาหารทางสายยาง 

4.3 ใหความรูผานสื่อวีดิทัศน

เรื่องการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

4.4 ประเมินทักษะการใหอาหารทาง

สายยางและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะหลัง

เขารวมกิจกรรม    

 สัปดาหที่ 5 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน  

1. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับ

และการทํากายภาพบําบัด กอนเขารวมกิจกรรม 

2. ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเรื่องการ

ดูแลและปองกันแผลกดทับ 

3. ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนเรื่องการ

ทํากายภาพบําบัด 

4. ประเมินทักษะการดูแลแผลกดทับ

และการทํากายภาพบําบัด หลังเขารวมกิจกรรม 

 สัปดาหที่ 6 การมีสวนรวมในการประเมินผล 

 1. ประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง หลังเขารวมกิจกรรม   

 2. วิเคราะหผลการดําเนินงาน เพื่อหาแนว

ทางแกไขการทํางานใหมีประสิทธิภาพ  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล มีดังตอไปนี ้

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 

ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา  

การประกอบอาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเป น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนผูสูงอายุ

ติ ด บ า น 

ติดเตียงในความรับผิดชอบ 

2 .2 แบบประเมินความรู เรื่ อ งการดู แล

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง จํานวน 20 ขอ ขอความเชิง

บวก ขอที่ 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 

18, 20 ขอความเชิงลบ ขอที่ 2, 5, 7, 12, 13, 19 เปน

แบบใหเลือก  ใช  ไมใช   

 เกณฑการใหคะแนน   

 ขอความเชิงบวก   ตอบใช  ใหคะแนน 1  

ตอบไมใช  ให คะแนน 0 

 ขอความเชิงลบ ตอบใช  ใหคะแนน 0  ตอบ

ไมใช  ให คะแนน 1 

 เกณฑการแปลผลคะแนนความรูใชวิธีการจัด

ก ลุ ม แ บ บ อิ ง เก ณ ฑ ข อ ง  Bloom  (Benjamin, S 

Bloom, 1986) 

ระดับความรู คะแนนที่ได รอยละ 

สูง  16-20 คะแนน 80.0-100.0 

ปานกลาง  12-15 คะแนน 60.0-79.9 

นอย  ตํ่ากวา 12 คะแนน ตํ่ากวา 60.0 

2.3 แบบประเมินทักษะในการดูแลผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง 6 ทักษะ จํานวน 67 ขอ ใชการ

สังเกตการณโดยทีมผูวิจัยตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดการปฏิบัติ

ในแตละทักษะแลวบันทึกลงในแบบประเมินรายบุคคล  

มีนํ้าหนักคะแนนเทากันทุกขอ ไดแก 

2.3.1 ทักษะการวัดสัญญาณชีพ 

จํานวน 18 ขอ ไดแก การวัดอุณหภูมิทางรักแร การวัด

ความดันโลหิต การจับชีพจร การนับอัตราการหายใจ 

และการวัดคาออกซิเจนในเลือด  

2.3.2 ทักษะการทําความสะอาด

รางกาย จํานวน 16 ขอ ไดแก การทําความสะอาดชอง

ปาก การอาบนํ้าผูปวยบนเตียง และการทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  

2.3.3 ทักษะการใหอาหารทางสาย

ยาง จํานวน  8 ขอ 

2.3.4 ทักษะการดูแลผูปวยที่คา

สายสวนปสสาวะ   จํานวน  8 ขอ 
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2.3.5 ทักษะการดูแลและปองกัน

แผลกดทับ จํานวน  9 ขอ 

2.3.6 ทักษะการทํากายภาพบําบัด

จํานวน 8 ขอ ไดแก การบริหารแขน และการบริหารขา  

ขอคําถามมีลักษณะเกณฑการใหคะแนน

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติได

ถูกตองมากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอยที่สุด    

ใชเกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John W 

(1977) แบงเปน 3 ระดับคะแนน คือ ระดับสูง 3.67 – 

5.00 ระดับปานกลาง 2.34 – 3.66 และระดับนอย 

1.00 – 2.33     

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยทําการหาคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ

และ เชิ งคุณ ภ าพ  โดยห าความตรงตาม เนื้ อห า        

ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑการใหคะแนน        

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาดัชนีความสอดคลองของ

ขอคําถามกับวัตถุประสงคของงานวิจัยไดคา IOC 

เทากับ 0.97 และหาความเที่ยงของเครื่อง หมวด

ความรู โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 

ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.832 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา  

 2. ขอมูลเชิงปริมาณสถิติอนุมาน ในการ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการทดลอง 

โดยใชสถิติ paired t-test  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

สุราษฎรธานี  หมายเลขโครงการ STPHO2024-85 

วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิ ง รอยละ 92.1 เพศชาย รอยละ 7.9  

อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 52.6 สถานภาพสมรสคู รอย

ละ 71.1 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 42.1  

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 28.9 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

5,001-10,000 บาท รอยละ 39.5 เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 20 ปขึ้นไป รอยละ 26.3 

รับผิดชอบผูสูงอายุติดบานติดเตียง 1-3 คน รอยละ 87 

 ผลการเปรียบเทียบระดับความรูของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 71.1 หลัง

การทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 89.5        

ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1  ระดบัความรูในการดูแลผูสงูอายุตดิบานตดิเตียงกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=38)  

ระดับความรู กอนเขารวมการทดลอง หลังเขารวมการทดลอง 

จํานวน (n=38) รอยละ จํานวน (n=38) รอยละ 

นอย 0 0.0 0 0.0 

ปานกลาง 11 28.9 4 10.5 

สูง 27 71.1 34 89.5 

รวม 38 100 38 100 

 

ผลการเปรียบ เที ยบความแตกต างของ

คาเฉลี่ยดานความรูของกลุมตัวอยาง พบวา หลังการ

ทดลอง มีคาเฉลี่ยความรูสูงกวากอนการทดลอง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 17.47 และ 16.37 เมื่อทดสอบพบวา มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000*) ดัง

ตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความรูกอนและหลังการทดลองของ กลุมตัวอยาง (n=38) 

ความรูในการดแูลผูสูงอายตุดิบานตดิเตียง x  S.D. t df P-Value 

กอนการทดลอง 16.37 1.40 -4.379 37 0.000* 

หลังการทดลอง 17.47 1.37    

 

ผลการเปรียบเทียบระดับทักษะของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีทักษะระดับปานกลาง รอยละ 47.37 

หลังเข ารวมการทดลอง พบวาสวนใหญ มีทักษะ

ระดับสูง รอยละ 97.37 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 ระดบัทักษะในการดแูลผูสูงอายุตดิบานตดิเตียงกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=38) 

ระดับทกัษะ กอนเขารวมการทดลอง หลังเขารวมการทดลอง 

จํานวน (n=38) รอยละ จํานวน (n=38) รอยละ 

นอย 14 36.84 0 0.0 

ปานกลาง 18 47.37 1 2.63 

สูง 6 15.79 37 97.37 

รวม 38 100 38 100 

ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยดานทักษะของกลุมตัวอยางพบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

ทักษะสงูกวากอนการทดลอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 33.55 คะแนน และ 53.61 คะแนน เมื่อทดสอบพบวา มคีวาม

แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิ(p=0.000*) ดังตารางที ่4 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานดานทักษะกอนและหลงัการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=38) 

ทักษะในการดแูลผูสูงอายุตดิบานตดิเตียง x  S.D. t df P-Value 

กอนการทดลอง 33.55 2.29 -72.073 37 0.000* 

หลังการทดลอง 53.61 1.44    

 

สรุปและอภิปรายผล 

 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง ประยุกตตามแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม

ของ จอหน เอ็ม. โคเฮนและนอรแมน ที .อัพฮอฟ 

(1977) มี เนื้อหาสอดคลองกับความตองการของ

อ าส าส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข ป ระ จํ า ห มู บ า น แ ล ะ              

สภ าพ ของชุ มชน  ผ านกระบวนการเรียน รู โด ย 

ใหสมาชิกมีสวนรวมในการวิเคราะหตนเองเพื่อคนหา

ปญหา และความตองการในการเรียนรู เลือกตัดสินใจ

ในการทํากิจกรรม รวมกันวางแผนในการปฏิบัติการ 

กิจกรรมประกอบดวย การบรรยาย การใหความรูผาน

สื่ อ วี ดิ ทั ศ น  ก ารฝ ก ทั กษ ะป ฏิ บั ติ  แ ลก เป ลี่ ย น

ประสบการณ อภิปรายปญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก

การปฏิบัติงาน เพื่อหาแนวทางแกไขการทํางานใหมี

ป ระสิท ธิภ าพ  จากการสั งเกตพฤติ กรรมพบว า 

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จํ า ห มู บ า น  

มีความกระตือรือรนในการใฝหาความรูและตั้งใจในการ

ฝกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ สงผลใหบรรลุวัตถุประสงค 
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สอดคลองกับงานวิจัยของนงนุช หอมเนียม (2565) ที่

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Gibson ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย พบวา 

หลังการเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และทุกคนสามารถผานการประเมินทักษะใน

ระดับดี รอยละ 100 และสอดคลองกับงานวิจัยของจารุ

วรรณ พันธประทุม (2567) ที่ใชโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลในหนวยบริการปฐมภูมิ 

อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ความรูและ

ทักษะการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลังไดรับโปรแกรมสูง

กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01  การพัฒนาดังกลาว จะทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูและทักษะเพิ่มขึ้น 

นําไปสูการปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ มีประสิทธิภาพ

และสามารถแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนไดอยาง

แทจริง 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.การจัดกลุมในการทํากิจกรรมประเมิน

ทักษะการปฏิบัติแตละครั้ง ควรจัดกลุมขนาดไมใหญ

จนเกินไป จะทําใหสามารถประเมินไดทั่งถึง  

            2.ทักษะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไมเคยปฏิบัติ จะขาดความมั่นใจ ควรไดรับการ

ฝกฝนจนมีความชํานาญ 

 3.ควรเนนยํ่ าใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มีความระมัดระวังในการปฏิบัติทักษะ 

ที่อาจเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได เชน การใหอาหารทาง

สายยาง การทํากายภาพบําบัด 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. การทํ าวิจัยครั้ งตอไปควรมีการนิ เทศ 

ติดตามผลและพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง เพื่อให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความมั่นใจใน

การดูแลผูปวย 

2. เพิ่มกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

หนวยงานอื่นเพื่อเปนการเสริมสรางเพิ่มพูนแรงบันดาล

ใจ 

3. ศึกษาถึงผลลัพธที่เกิดกับผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียงรวมดวย อันจะสงผลลัพธเปนที่ประจักษมาก

ขึ้น 
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