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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบแบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ  จ  านวน 2,383 คน สุ่มตวัอยา่งโดยใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็น
ระบบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 242 คน   และสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม และแนวทางในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงแบบสอบถามผา่นการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่าทุกขอ้ค  าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง มากกว่า 0.50 วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค้่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.98 เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 26 เมษายน ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการ
หาค่าสถิติเชิงพรรณนา และ สถิติอนุมาน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัแรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค  ้าจุน และ ระดบัการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จงัหวดักาฬสินธุ์ 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.89 (S.D.= 0.45), 3.95 (S.D.= 0.47), 3.84 (S.D.= 0.48) และ 3.84 (S.D.= 0.47) ตามล าดบั ภาพรวมของแรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค  ้าจุน
มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.771, p-value < 0.001, r = 0.717, p-value < 
0.001 และ r = 0.733, p-value < 0.001) ตามล าดบั ทั้งน้ี ปัจจยัค  ้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหน้า
ในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ และปัจจยัค  ้าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา ซ่ึงทั้ง 5 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานของผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ไดร้้อยละ 59.6 (R2 = 0.596,  p-value < 0.001) ปัญหาอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงขาด
ความมัน่ใจในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ควรมีการพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงอยา่ง
ต่อเน่ือง  
ค าส าคญั: แรงจูงใจ, การดูแลผูสู้งอาย,ุ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง, ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 
 

ABSTRACT 
 This is a cross-sectional descriptive research aimed to study motivation  affecting the performance of caregiver for dependent eldery in Kalasin province , Thailand. 
The population was 2,383 caregivers for dependent eldery in Kalasin province. The sample of 242 samples were selected by systematic random sampling. Data was collected 
data by questionnaires and 12 key informants participated in focus group discussion. The questionnaire were verified for content validity by three experts, Item Objective 
Congruence (IOC) more than 0.50 at all items and analyze the reliability of the questionnaire, Cronbach's alpha coefficient was at 0.98. Data collected between 26th April 2019 
to 31st May 2019. Data analysis by using computer program for data analysis was performed by descriptive statistics and inferential statistics as significance at the level of  0.05. 

The result showed that the level of motivation, motivation factor, hygiene factor and the level of the performance of the caregivers in overall was found at a high 
level with average of 3.89 (S.D.=0.45), 3.95 (S.D.=0.47), 3.84 (S.D.=0.48) and 3.84 (S.D.=0.47)  respectively. Moreover overall of the motivation, motivator factor, hygiene 
factor had high level relationship of the the performance of caregiver for dependent eldery (r = 0.771, p-value < 0.001, r= 0.717, p-value < 0.001 และ r= 0.733, p-value < 0.001) 
respectively. Five variables include hygiene factors; job security, motivation factors; responsibility, motivation factors; advancement, motivation factors; recognition and hygiene 
factors; supervision technical could predict the performance of caregiver for dependent eldery  at  59.6 percentage. (R2 = 0.596,  p-value < 0.001)  Common  problem was  the 
caregiver for dependent eldery  lack of confidence in soving problems that arise during the care of dependent eldery. There fore it should be a continuous potential development 
of caregivers for dependent eldery.  
Keyword:  motivation, eldery care, dependent eldery, caregivers  
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บทน า 
 ปัจจุบนัเทคโนโลยทีางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขมี
ความเจริญมากข้ึนท าให้ประชากรมีอายยุืนยาวมากข้ึน คาดการณ์
วา่ในปี พ.ศ. 2593 จ านวนประชากรของผูสู้งอายทุัว่โลกท่ีมีอายุ 
65 ปีข้ึนไป จะเพ่ิมสัดส่วนข้ึน จาก 605 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
11.0 ของจ านวนประชากรโลกทั้ งหมด เป็น 2 ,000 ลา้นคน คิด
เป็นร้อยละ 22.0 กล่าวคือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะมีอายตุั้งแต่ 
65 ปี ข้ึนไป นัน่หมายความวา่ สงัคมโลกก าลงัจะกลายเป็นสังคม
แห่งผูสู้งอาย ุส าหรับประชาคมอาเซียนซ่ึงมีสมาชิก 10 ประเทศ 
ประชากรของอาเซียนก็ก าลงัมีอายุสูงข้ึนเช่นเดียวกนั ใน พ.ศ. 
2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายแุลว้ 
ไดแ้ก่ สิงคโปร์มีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุดเป็นร้อยละ 
18.7 รองลงมาคือประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 16.5 และเวียดนาม
คิดเป็นร้อยละ 10.7ตามล าดบั ส่วนประเทศท่ีก าลงัจะ เขา้สู่สงัคม
สูงอายใุนอีก 2-3 ปี ขา้งหนา้น้ี ไดแ้ก่ มาเลเซียคิดเป็นร้อยละ 9.5 
และประเทศเมียนมาคิดเป็นร้อยละ 9.2 ส าหรับสถานการณ์
ผูสู้งอายุในแประเทศไทย มีแนวโน้มสูงข้ึนในอนาคตอนัใกล้
จ านวนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอีกมาก ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์(Aged Society) ในอีก
ประมาณ 5 ปีขา้งหนา้เม่ือสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึง
ร้อยละ 20.0 และอีก 20 ปีขา้งหนา้ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสูงวยั
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) ซ่ึงหมายถึงมีสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 30.0 ข้ึนไป (1) 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งการ
เสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ไดใ้ห้ความส าคญัในการพฒันา
ระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีเกิดจากความร่วมมือของ
ครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล ให้มีความพอเพียงและ
เหมาะสมต่อการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เข้าสู่สังคมสูงวยัได้อย่างมีความสุข โดยมี
มาตรการพฒันาศักยภาพคนในชุมชนให้เป็นผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนมีระบบ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวยั
มีความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู ้สูงอายุใน
ครอบครัวและให้ชุมชนตระหนกัในคุณค่าและศกัด์ิศรีผูสู้งอาย ุ

และไดท้ าบนัทึกความร่วมมือเพ่ือสนบัสนุนการด าเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองการจดัระบบการดูแลระยะ
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Care for The Dependent Elderly) แบบบูรณาการในพ้ืนท่ี ระหวา่ง
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองคก์าร
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย เพ่ือให้องคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินสามารถจัดระบบการบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการใน
พ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยเน้นการบริการทางการแพทย์
เชิงรุกในพ้ืนท่ีโดยการบริหารจดัการอยา่งมีส่วนร่วมของบุคคล
ในพ้ืนท่ี (2) และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ดัท า
ทะเบียนคู่สญัญากบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีความพร้อม
และสมคัรเขา้ร่วมด าเนินงาน โดยการจดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนข้ึนเพ่ือรองรับงบประมาณสนับสนุนท่ี
บริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการและมีผูป้ฏิบัติงานคือ
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บทน า 
 ปัจจุบนัเทคโนโลยทีางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขมี
ความเจริญมากข้ึนท าให้ประชากรมีอายยุืนยาวมากข้ึน คาดการณ์
วา่ในปี พ.ศ. 2593 จ านวนประชากรของผูสู้งอายทุัว่โลกท่ีมีอายุ 
65 ปีข้ึนไป จะเพ่ิมสัดส่วนข้ึน จาก 605 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
11.0 ของจ านวนประชากรโลกทั้ งหมด เป็น 2 ,000 ลา้นคน คิด
เป็นร้อยละ 22.0 กล่าวคือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะมีอายตุั้งแต่ 
65 ปี ข้ึนไป นัน่หมายความวา่ สงัคมโลกก าลงัจะกลายเป็นสังคม
แห่งผูสู้งอาย ุส าหรับประชาคมอาเซียนซ่ึงมีสมาชิก 10 ประเทศ 
ประชากรของอาเซียนก็ก าลงัมีอายุสูงข้ึนเช่นเดียวกนั ใน พ.ศ. 
2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายแุลว้ 
ไดแ้ก่ สิงคโปร์มีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุดเป็นร้อยละ 
18.7 รองลงมาคือประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 16.5 และเวียดนาม
คิดเป็นร้อยละ 10.7ตามล าดบั ส่วนประเทศท่ีก าลงัจะ เขา้สู่สงัคม
สูงอายใุนอีก 2-3 ปี ขา้งหนา้น้ี ไดแ้ก่ มาเลเซียคิดเป็นร้อยละ 9.5 
และประเทศเมียนมาคิดเป็นร้อยละ 9.2 ส าหรับสถานการณ์
ผูสู้งอายุในแประเทศไทย มีแนวโน้มสูงข้ึนในอนาคตอนัใกล้
จ านวนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอีกมาก ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์(Aged Society) ในอีก
ประมาณ 5 ปีขา้งหนา้เม่ือสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึง
ร้อยละ 20.0 และอีก 20 ปีขา้งหนา้ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสูงวยั
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) ซ่ึงหมายถึงมีสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 30.0 ข้ึนไป (1) 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งการ
เสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ไดใ้ห้ความส าคญัในการพฒันา
ระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีเกิดจากความร่วมมือของ
ครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล ให้มีความพอเพียงและ
เหมาะสมต่อการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เข้าสู่สังคมสูงวยัได้อย่างมีความสุข โดยมี
มาตรการพฒันาศักยภาพคนในชุมชนให้เป็นผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนมีระบบ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวยั
มีความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู ้สูงอายุใน
ครอบครัวและให้ชุมชนตระหนกัในคุณค่าและศกัด์ิศรีผูสู้งอาย ุ

และไดท้ าบนัทึกความร่วมมือเพ่ือสนบัสนุนการด าเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองการจดัระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term 
Care for The Dependent Elderly) แบบบูรณาการในพ้ืนท่ี ระหวา่ง
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองคก์าร
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย เพ่ือให้องคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินสามารถจัดระบบการบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการใน
พ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยเน้นการบริการทางการแพทย์
เชิงรุกในพ้ืนท่ีโดยการบริหารจดัการอยา่งมีส่วนร่วมของบุคคล
ในพ้ืนท่ี (2) และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ดัท า
ทะเบียนคู่สญัญากบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีความพร้อม
และสมคัรเขา้ร่วมด าเนินงาน โดยการจดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนข้ึนเพ่ือรองรับงบประมาณสนับสนุนท่ี
บริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการและมีผูป้ฏิบัติงานคือ
ผูจ้ ัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 
ทีมสหสาขาวชิาชีพ และ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
ท่ีผ่านการอบรมตามหลกัสูตรของกรมอนามยั สามารถให้การ
ดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลได ้(3)  

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงในปัจจุบัน เป็นการดูแลโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลกั ซ่ึงผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ถือไดว้า่เป็นกลไกลส าคญัในการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวในพ้ืนท่ี โดยเป็นผูเ้ช่ือม ประสานระบบการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง ระหวา่งสถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 
ท าหนา้ท่ีช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้บริการทางด้าน
สาธารณสุข และบริการด้านสังคม ซ่ึงการช่วยเหลือ ดูแล
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งน้ี
ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพ่ึงพิงน้ี  พัฒนามาจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น
การดูแลผูสู้งอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโดยผ่านการ
อบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 70 ชัว่โมง ท่ี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และได้รับ

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานตามจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีไดรั้บแจง้จากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เขต ในอตัราเหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี โดยคิดอตัราค่าตอบแทน
บริการเชิงรุกต่อคร้ัง ส าหรับผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ตามมติคณะกรรมการศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุน
ชุมชนเห็นชอบ และก าหนดไว้ในระเบียบของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 1 คน จะรับผิดชอบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 5 
- 10 ราย ซ่ึงมีหน้าท่ี ดงัต่อไปน้ี 1) การดูแลผูสู้งอายตุามกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ2) การสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง
ต่างๆของผูสู้งอาย ุ3) การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุุกดา้น 4) 
การประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุ 5) การจดัการส่ิงปฏิกูลและมูล
ฝอยท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้ง 6) การส่งต่อผูสู้งอายุ
กรณีมีเหตุฉุกเฉิน 7) การเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อ
หน่วยงานตน้สงักดั 8) การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายรุาย
เดือน (3) นอกจากน้ีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ยงั
จ าเป็นจะตอ้งมีทกัษะในการประเมินความสามารถในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) เพื่อ
จ าแนกผูสู้งอายตุามระดบัการพ่ึงพิงของผูสู้งอาย ุออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย 1) กลุ่มติดสังคม 2) กลุ่มติดบา้น และ 3) กลุ่มติด
เตียง ซ่ึงจะให้การช่วยเหลือดูแลตามสภาพปัญหาหรือภาวะ
พึ่งพิงของผูสู้งอายุ(4) จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีผูศึ้กษา แรงจูงใจ
และปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลการศึกษา
พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงภาพรวม 
อยูใ่นระดบัมาก (5) , (6) , (11)  

ถึงแม้ว่ าระบบบริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขในปัจจุบนัไดใ้หบ้ริการประชาชนอยา่งถว้นหนา้ แต่
ก็ยงัพบปัญหาในการให้บริการแก่ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
เน่ืองจากการปฏิบัติงานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงนั้นมีขอ้จ ากดัหลายอยา่ง เช่น การมีภาระหนา้ท่ีในการเล้ียง
ดูครอบครัวของตนเอง การประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือ
อาชีพรับจา้งทัว่ไป การไดรั้บค่าตอบแทนจากการปฏิบติังานไม่
สม ่าเสมอเน่ืองจากคณะกรรมการบริหารศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
มีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนในเร่ืองกฎระเบียบการบริหารกองทุน 
ส่งผลใหเ้กิดการเบิกจ่ายค่าตอบแทนล่าชา้ ขาดความต่อเน่ือง และ
ปัญหาส าคัญอีกอย่างหน่ึงคือการขาดแรงจูงใจในการท างาน

ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การมีแรงจูงใจในการ
ท างานจะกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกท่ีอยากทุ่มเทแรงกาย แรงใจ ใน
การด าเนินงานดา้นผูสู้งอายอุยา่งเตม็ก าลงัความสามารถซ่ึงปัจจยั
ท่ีส่งผลให้เกิดแรงจูงใจมี 2 กลุ่มคือ 1) ปัจจยัจูงใจ และ 2) ปัจจยั
ค ้ าจุน โดยปัจจัยจูงใจประกอบไปด้วย 1) ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 2) ลกัษณะงานท่ีท า 3) การยอมรับนับถือ 4) ความ
รับผิดชอบ และ 5) ความกา้วหนา้ในการปฏิบติังาน ปัจจยัค ้าจุน 
ประกอบด้วย 1) นโยบายการบริหาร 2) ด้านความสัมพันธ์
ระหวา่งบุคคล 3) สภาพการท างาน 4) การปกครองบงัคบับญัชา 5) 
ค่าตอบแทน 6) ความมัน่คงในการปฏิบติังานและ 7) ชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัว(16) ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวท่ีช่วยกระตุ ้นให้
บุคคลมีความต้องการความส าเร็จในการปฏิบัติงานในทุก
กิจกรรมเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีผูศึ้กษา แรงจูงใจและ
ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู ผลการศึกษา พบวา่ แรงจูงใจภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และยงัพบว่าปัจจัยด้านด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 
ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์
และปัจจัยด้านความรับผิดชอบ สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ไดร้้อยละ 66.5(5) 
การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอท่าบ่อ จงัหวดั
หนองคาย ผลการศึกษา พบวา่ แรงจูงใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
และมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการปฏิบติังานควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(7) และแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลนาทอง อ าเภอเชียงยืน จงัหวดั
มหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก และมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัพบวา่ แรงจูงใจ
ดา้นสภาพการท างาน ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล นโยบายและ
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การบริหาร และการได้รับการยอมรับนับถือ สามารถร่วมกัน
พยากรณ์การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลนา
ทอง อ าเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อยละ 75.44 (8)  

จากขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายจุงัหวดักาฬสินธ์ุ พ.ศ. 2561 
พบว่า มีผูสู้งอายุทั้ งหมด จ านวน 136,924 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.89 ถือไดว้า่เป็นสังคมผูสู้งอายซ่ึุงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของประเทศ ไดรั้บการตรวจคดักรองความสามารถในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัตามดชันีบาร์เธลเอดีแอล จ านวน 109,734 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.1 มีผูสู้งอายปุระเภทติดสังคม จ านวน 103,540 
คน คิดเป็นร้อยละ 94.3 ประเภทติดบา้น จ านวน 5,032 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.6 และประเภทติดเตียง จ านวน 1,162 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.1 และยงัพบวา่ปัญหาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะเส่ือมถอยของร่างกาย การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
เช่น โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ขอ้เข่าเส่ือม 
โรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์และอมัพาต (9) 

และบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีท่ีส าคญั คือ ผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึง มีทั้งหมด จ านวน 2,383 คน เร่ิม
ให้การดูแลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตั้ งแต่  พ.ศ. 2559 มีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้ร่วมโครงการจ านวน 148 แห่ง (10) ซ่ึงการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงคือ การ
ออกใหบ้ริการดูแลท่ีบา้น ไดแ้ก่ การช่วยเหลือในการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ดูแลกรณีใช้อุปกรณ์
เคร่ืองช่วย เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
การใช้เคร่ืองดูดเสมหะ เป็นต้น การดูแลแผลกดทับ การท า
กายภาพบ าบดัเบ้ืองตน้ ดูแลระยะสุดท้าย ปรับสภาพแวดลอ้ม
ภายในบา้นผูสู้งอาย ุก าจดัส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูก
วธีิ ส่งต่อผูสู้งอาย ุกรณีท่ีพบวา่มีเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนการเขียน 
และจดัท ารายงานผลการปฏิบติังานเสนอต่อคณะกรรมการศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน จากสรุปผลการนิเทศ
ติดตามงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ ผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีประสบการณ์ และทกัษะใน
การท างานน้อย จึงท าให้ขาดความมั่นใจในการเคล่ือนยา้ย
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในกรณีติดเตียง การโทรแจ้งเหตุกรณี
ฉุกเฉินเพ่ือประสานขอความช่วยเหลือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล

ล่าช้า และสภาพบา้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยงัไม่เอ้ือต่อการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัเท่าท่ีควร อาจท าให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงหกลม้ได ้ตลอดจนการเขียนรายงานตามแผนการพยาบาล
ดูแล ยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติ ซ่ึงจะส่งผลให้การบริการตาม
ระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ตามชุดสิทธิประโยชน์  ยังไม่มีครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เร่ืองแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ รวมถึงปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหท้ราบถึงแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
และน าผลการศึกษาดังกล่าว มาเป็นแนวทางในการวางแผน 
พัฒนาและสนับสนุนการปฏิบัติงานของผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ ให้เหมาะสมอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษางานวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาแรงจูงใจ
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  คือ ผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 2,383 คน 
ปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามรายช่ือในฐานข้อมูลของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ(9) 

กลุ่มตัวอย่างส าหรับตอบแบบสอบถามในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีขั้นตอนค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร
ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear 
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การบริหาร และการได้รับการยอมรับนับถือ สามารถร่วมกัน
พยากรณ์การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลนา
ทอง อ าเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อยละ 75.44 (8)  

จากขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายจุงัหวดักาฬสินธ์ุ พ.ศ. 2561 
พบว่า มีผูสู้งอายุทั้ งหมด จ านวน 136,924 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.89 ถือไดว้า่เป็นสังคมผูสู้งอายซ่ึุงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของประเทศ ไดรั้บการตรวจคดักรองความสามารถในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัตามดชันีบาร์เธลเอดีแอล จ านวน 109,734 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.1 มีผูสู้งอายปุระเภทติดสังคม จ านวน 103,540 
คน คิดเป็นร้อยละ 94.3 ประเภทติดบา้น จ านวน 5,032 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.6 และประเภทติดเตียง จ านวน 1,162 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.1 และยงัพบวา่ปัญหาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะเส่ือมถอยของร่างกาย การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
เช่น โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ขอ้เข่าเส่ือม 
โรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์และอมัพาต (9) 

และบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีท่ีส าคญั คือ ผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึง มีทั้งหมด จ านวน 2,383 คน เร่ิม
ให้การดูแลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตั้ งแต่  พ.ศ. 2559 มีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้ร่วมโครงการจ านวน 148 แห่ง (10) ซ่ึงการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงคือ การ
ออกใหบ้ริการดูแลท่ีบา้น ไดแ้ก่ การช่วยเหลือในการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ดูแลกรณีใช้อุปกรณ์
เคร่ืองช่วย เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
การใช้เคร่ืองดูดเสมหะ เป็นต้น การดูแลแผลกดทับ การท า
กายภาพบ าบดัเบ้ืองตน้ ดูแลระยะสุดท้าย ปรับสภาพแวดลอ้ม
ภายในบา้นผูสู้งอาย ุก าจดัส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูก
วธีิ ส่งต่อผูสู้งอาย ุกรณีท่ีพบวา่มีเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนการเขียน 
และจดัท ารายงานผลการปฏิบติังานเสนอต่อคณะกรรมการศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน จากสรุปผลการนิเทศ
ติดตามงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ ผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีประสบการณ์ และทกัษะใน
การท างานน้อย จึงท าให้ขาดความมั่นใจในการเคล่ือนยา้ย
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในกรณีติดเตียง การโทรแจ้งเหตุกรณี
ฉุกเฉินเพ่ือประสานขอความช่วยเหลือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล

ล่าช้า และสภาพบา้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยงัไม่เอ้ือต่อการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัเท่าท่ีควร อาจท าให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงหกลม้ได ้ตลอดจนการเขียนรายงานตามแผนการพยาบาล
ดูแล ยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติ ซ่ึงจะส่งผลให้การบริการตาม
ระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ตามชุดสิทธิประโยชน์  ยังไม่มีครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เร่ืองแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ รวมถึงปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหท้ราบถึงแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
และน าผลการศึกษาดังกล่าว มาเป็นแนวทางในการวางแผน 
พัฒนาและสนับสนุนการปฏิบัติงานของผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ ให้เหมาะสมอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษางานวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาแรงจูงใจ
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  คือ ผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 2,383 คน 
ปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามรายช่ือในฐานข้อมูลของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ(9) 

กลุ่มตัวอย่างส าหรับตอบแบบสอบถามในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีขั้นตอนค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร
ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear 

regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของโคเฮน (15)  ไดข้นาด
ตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี มีจ านวน 242 ตวัอยา่ง วิธีการ
สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดย
การส ารวจจ านวน และรายช่ือของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง จากฐานข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุ ทั้งหมดจ านวน 2,383 คน โดยการเรียงรายช่ือประชากร
ท่ีศึกษาตามโซนอ าเภอ ทั้ งหมด 2,383 รายช่ือ หาต าแหน่ง
จุดเร่ิมตน้ของการสุ่ม Random Start โดยการสุ่มอย่างง่าย ซ่ึงได้
ต าแหน่งเร่ิมตน้ท่ี 10 จึงท าการสุ่มอย่างเป็นระบบ ดงัน้ี  10, 20, 
30,…2,380  ไดต้วัอยา่ง ทั้งหมด 238 ตวัอยา่ง เหลือขนาดตวัอยา่ง
อีก 4 ตวัอย่าง ซ่ึงยงัไม่ครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง น ารายช่ือ
ประชากรท่ีเหลือมาเรียงล าดบัใหม่  หาช่วงระยะห่างจากการสุ่ม
ใหม่ (I2) โดยใชป้ระชากรท่ีเหลือโดยใชสู้ตร (I2 = N2/n2) = 2,145/4 
= 536.25 ปัดเศษเป็น 537  ซ่ึงได้ระยะห่างเท่ากับ 537  แลว้หา 
Random Start โดยการสุ่มอยา่งง่าย ซ่ึงไดต้  าแหน่งเร่ิมตน้ ท่ี  5   จึง
ท าการสุ่มอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี  5, 542, 1079 และ 1616 ไดต้วัอยา่ง 
4 ตวัอยา่ง ครบตามจ านวน รวมไดจ้ านวนขนาดตวัอยา่ง ครบ 242 
ตวัอย่าง แลว้ให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตาม
รายช่ือท่ีสุ่มไดเ้ป็นผูต้อบแบบสอบถาม  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในท าการวิจัย
คร้ังน้ี มีทั้งหมด 2 ชุด ไดแ้ก่ 
 ชุดที่ 1 แบบชุดสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดว้ย 5 
ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกับศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation 
factors) และปัจจัยค ้ าจุน (Hygiene factors) ส่วนท่ี 3 เป็นค าถาม
เก่ียวกับการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจงัหวดักาฬสินธ์ุ  ส่วนท่ี 4 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจงัหวดักาฬสินธ์ุ มีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
 ชุดที่ 2 แนวทางในการสนทนากลุ่ม ผู ้วิจัยพิจารณา
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีความเช่ียวชาญในการปฏิบติังานดูแล

ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละโซนอ าเภอเก่ียวกับการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ตามความสมคัรใจ และยินยอมให้ความร่วมมือด้วย
ความเต็มใจ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 โซนอ าเภอ และคดัเลือกตวัแทน
มาตามสัดส่วน จ านวน 12 คน และเป็นผูมี้ความยินดี และให้
ความร่วมมือในการด าเนินงานวจิยัในคร้ังน้ีดว้ย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามในการ
วิจยัไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ  3 
ท่าน เพื่อท่ีจะตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นความตรง (Validity)โดย
ให้ลงความเห็นชอบด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
และความถูกตอ้งเหมาะสมของการใชภ้าษา (Wording) จากนั้นจึง
น าข้อค าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence: IOC) พบวา่ ทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
มากกว่า 0.50 วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.98 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  ค่าต ่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อนุมานประกอบดว้ย การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis) ในการแปรผลคะแนน 
ระดบัแรงจูงใจ และระดบัการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ น ามาจัดระดับ 5 
ระดบั คือระดบัมากท่ีสุด ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบั
นอ้ย และระดบัน้อยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่งช่วงค่าเฉล่ีย (12) 
ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด (4.50-5.00 คะแนน) ระดบัมาก (3.50-
4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับ
นอ้ย (1.50-2.49 คะแนน) ระดบันอ้ยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน) 
ส าห รับ เกณฑ์การแบ่ งระดับความสั มพัน ธ์จากค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ( r ) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดบั
ดงัน้ี r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์ r = + 0.01 ถึง + 0.30 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ต ่า r = +0.31 ถึง +0.70 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์ปานกลาง r = +0.71 ถึง +0.99 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์สูง r = +1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดย
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รวบรวมขอ้มูลการวิจัยในคร้ังน้ี หลงัจากได้รับการรับรอง
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ผลการวจิยั 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จากการวิเคราะห์ข้อมูล
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 91.7  มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 42.6 โดยมี
อายเุฉล่ีย 46.64 ปี (S.D. = 8.09 ปี) อายตุ  ่าสุด 26 ปี อายสูุงสุด 60 
ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.9 ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 47.5 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 82.6  มีรายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 5,568.60 บาท 
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 5,000 บาท รายไดต้  ่าสุด 3,000 บาท รายได้
สูงสุด 25,000 บาท มีระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง อยู่ระหว่างมากกว่า 1 ปี - 2 ปี ร้อยละ 45.0 เฉล่ีย 
2.01 ปี (S.D. = 0.70 ปี) ค่าต ่าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 4 ปี และเคยไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงในรอบ 1 ปี
ท่ีผ่านมา ร้อยละ 95.9 และส่วนใหญ่อบรม 1 คร้ัง ร้อยละ 66.8 
มีค่ามธัยฐาน 1 คร้ัง ซ่ึงมีค่าต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด 5 คร้ัง 
 2. ระดับแรงจูงใจของการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เม่ือพิจารณา
ระดบัแรงจูงใจหลกัพบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั
มาก ค่าเฉล่ีย 3.89 (S.D. = 0.45) ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจอยูใ่น
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D. = 0.47) และปัจจัยค ้ าจุนอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 0.48) เม่ือพิจารณารายด้าน
ปัจจยัจูงใจพบวา่ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.11 (S.D. = 0.52) รองลงมาคือ 
ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถืออยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.07 
(S.D. = 0.58) ส่วนปัจจัยจูงใจด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหน้าในการปฏิบติังานอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉล่ีย 3.59  (S.D. = 0.66) และ ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะ
ของงานท่ีปฏิบัติอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.96 (S.D. = 0.53) 
และเม่ือพิจารณารายดา้นปัจจัยค ้ าจุนพบว่า ปัจจยัค ้ าจุนดา้น

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.20 (S.D. = 0.55) รองลงมาคือ ปัจจยัค ้ าจุนด้านการ
ปกครองบังคับบัญชาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.06 (S.D. = 
0.58) ส่วนปัจจยัค ้ าจุนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ปัจจยัค ้ า
จุนดา้นค่าตอบแทนอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.52 (S.D. = 0.72) 
และ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างานอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.66 (S.D. = 0.60) ตามล าดบั 
 3. ระดบัการปฏิบัตงิานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกาฬสินธ์ุ   เม่ือพิจารณาระดับการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง พบวา่ 
ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 
0.47) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การจดัการส่ิงปฏิกูลและมูล
ฝอยท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุอย่างถูกตอ้งอยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.03 (S.D. = 0.61) รองลงมาคือ เขียนรายงานการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.02 (S.D. = 0.64) ส่วนดา้น
ท่ีมีค่ าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การดูแลผู ้สูงอายุตามกิจวัตร
ประจ าวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.46 (S.D. = 0.67) และ 
การประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.53 
(S.D. = 0.68) ตามล าดบั 
 4. แรงจูงใจทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
แรงจูงใจ พบวา่ ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัสูง
กบัการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.771, p-value 
< 0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจในภาพรวม พบว่า มีความสัมพนัธ์
ระดับสูงกบัการปฏิบัติงานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 
0.717, p-value < 0.001) ส่ วนรายด้ านพบว่ า ทุ กด้ าน มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ได้แก่  ความส าเร็จในการท างาน  
(r = 0.611, p-value < 0.001) การยอมรับนับถือ (r = 0.593, p-
value < 0.001) ความรับผิดชอบ (r = 0.644, p-value < 0.001) 
ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ  (r = 0.566, p-value < 0.001) และ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (r = 0.575, p-value < 0.001) 
ส่วนปัจจยัค ้าจุนในภาพรวมพบวา่ มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบั
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ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง พบวา่ 
ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 
0.47) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การจดัการส่ิงปฏิกูลและมูล
ฝอยท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุอย่างถูกตอ้งอยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.03 (S.D. = 0.61) รองลงมาคือ เขียนรายงานการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.02 (S.D. = 0.64) ส่วนดา้น
ท่ีมีค่ าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การดูแลผู ้สูงอายุตามกิจวัตร
ประจ าวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.46 (S.D. = 0.67) และ 
การประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.53 
(S.D. = 0.68) ตามล าดบั 
 4. แรงจูงใจทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
แรงจูงใจ พบวา่ ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัสูง
กบัการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.771, p-value 
< 0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจในภาพรวม พบว่า มีความสัมพนัธ์
ระดับสูงกบัการปฏิบัติงานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 
0.717, p-value < 0.001) ส่ วนรายด้ านพบว่ า ทุ กด้ าน มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ได้แก่  ความส าเร็จในการท างาน  
(r = 0.611, p-value < 0.001) การยอมรับนับถือ (r = 0.593, p-
value < 0.001) ความรับผิดชอบ (r = 0.644, p-value < 0.001) 
ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ  (r = 0.566, p-value < 0.001) และ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (r = 0.575, p-value < 0.001) 
ส่วนปัจจยัค ้าจุนในภาพรวมพบวา่ มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบั

การปฏิบัติงานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.733, p-value 
< 0.001) ในรายดา้น พบว่า ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิง จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
นโยบายและการบ ริหาร  ( r = 0.588, p-value < 0.001) 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (r = 0.615, p-value < 0.001) สภาพ
การท างาน (r = 0.508, p-value < 0.001) การปกครองบังคับ
บัญชา (r = 0.611, p-value < 0.001) ค่าตอบแทน (r = 0.483, p-
value < 0.001) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (r = 0.649, p-value 
< 0.001) และชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (r = 0.576, p-value < 
0.001) ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
 
ตาราง 1   สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งแรงจูงใจกบัการ 
     ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง  
     จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

แรงจูงใจ 

การปฏิบัติงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พิง 

 (r) 
p - 

value 
ระดบั 

ความสมัพนัธ์ 
แรงจูงใจ 0.771*** < 0.001 สูง 
ปัจจัยจูงใจ 0.717*** < 0.001 สูง 
1. ความส าเร็จในการ
ปฏิบติังาน   

0.611*** < 0.001 ปานกลาง 

2. การยอมรับนบัถือ 0.593*** < 0.001 ปานกลาง 
3. ความรับผิดชอบ 0.644*** < 0.001 ปานกลาง 
4. ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 0.566*** < 0.001 ปานกลาง 
5. ความกา้วหนา้ในการ
ปฏิบติังาน 

0.575*** < 0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยค า้จุน 0.733*** < 0.001 สูง 
1. นโยบายและการบริหาร 0.588*** < 0.001 ปานกลาง 

ตาราง 1   สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งแรงจูงใจกบัการ 
     ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง  
     จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

แรงจูงใจ 

การปฏิบัติงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พิง 

 (r) 
p - 

value 
ระดบั 

ความสมัพนัธ์ 
2. ความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคล 

0.615*** < 0.001 ปานกลาง 

3. สภาพการท างาน 0.508*** < 0.001 ปานกลาง 
4. การปกครองบงัคบับญัชา 0.611*** < 0.001 ปานกลาง 
5. ค่าตอบแทน 0.483*** < 0.001 ปานกลาง 
6. ความมัน่คงในการ
ปฏิบติังาน 

0.649*** < 0.001 ปานกลาง 

7. ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั 0.576*** < 0.001 ปานกลาง 
*** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.001 
 5. แรงจูงใจทีม่ผีลต่อการปฏิบัตงิานของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการวเิคราะห์ พบวา่ 
ตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีถูกเลือกเขา้สมการคือ 
ตวัแปรท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และตวัแปรอิสระท่ี
ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตวัแปรท่ีมีค่านัยส าคญัทางสถิติ
มากกวา่ 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการเรียงล าดบั ดงัน้ี 
ปัจจยัค ้ าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน (p-value < 0.001) 
ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ (p-value = 0.001) ปัจจยัจูงใจดา้น
ความกา้วหนา้ในการปฏิบติังาน (p-value = 0.002) ปัจจยัจูงใจดา้น
การยอมรับนับถือ (p-value = 0.005) และปัจจัยค ้ าจุนด้านการ
ปกครองบงัคบับญัชา (p-value = 0.018) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้่า ตวั
แปรอิสระทั้ง 5 ตวัแปร สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานของ
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดร้้อย
ละ 59.6 (R2 = 0.596,  p-value < 0.001) ดงัรายละเอียดในตาราง 2

 
ตาราง 2 ค่าสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 

 ตวัแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2 
change 

1. ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 0.217 0.277 4.841 < 0.001 0.649 0.422 0.419 - 
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2. ความรับผิดชอบ 0.184 0.203 3.213 0.001 0.725 0.526 0.522 0.105 
3. ความกา้วหนา้ในการปฏิบติังาน 0.122 0.171 3.126 0.002 0.755 0.570 0.564 0.043 
4. การยอมรับนบัถือ 0.136 0.169 2.865 0.005 0.766 0.587 0.580 0.017 
5. การปกครองบงัคบับญัชา 0.115 0.142 2.375 0.018 0.772 0.596 0.588 0.010 
ค่าคงท่ี  0.777, F = 69.698, p-value < 0.001, R = 0.772, R2 = 0.596, R2adj = 0.588 

             
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกับ
การปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.771, p-value < 0.001) เน่ืองจากแรงจูงใจ
เป็นปัจจัยท่ีเป็นตวักระตุน้และแรงผลกัให้บุคคลท างานอย่าง
เต็มท่ีและเต็มความสามารถ ปัจจยัน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัเน้ืองานท่ีท า 
(Job content) ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการรับรู้งาน หรือรู้สึกท่ี
ไดจ้ากงาน จากการท างานนั้นท่ีท าใหเ้กิดการจูงใจท่ีจะท างานใน
ตวัตนของตวัเอง (16) แรงจูงใจเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อการปฏิบติังาน
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงผลการวิจัยใน
คร้ังน้ีมีสอดคลอ้งกบัวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า แรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(8) , (13) และผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งในระดบัท่ีแตกต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 
พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (5) ,(11) , (14) 
อาจเน่ืองจากการปฏิบติังานในแต่ละพ้ืนท่ี มีบริบทท่ีแตกต่างกนั 
เช่น นโยบายของผู ้บริหาร การปกครองบังคับบัญชา และ
ค่าตอบแทน โดยเฉพาะค่าตอบแทน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้
มีการปรับอัตราค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเพ่ิมข้ึน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีท า
หน้าท่ีเป็นผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ก็ได้รับ
ค่าตอบแทนเพ่ิมมากข้ึน 
 2.  จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการดงัน้ี ปัจจยัค ้าจุนดา้น
ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (p-value < 0.001) ปัจจยัจูงใจดา้น
ความรับผิดชอบ (p-value = 0.001) ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้
ในการปฏิบติังาน (p-value = 0.002) ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ
นบัถือ (p-value = 0.005) และปัจจยัค ้าจุนดา้นการปกครองบงัคบั

บญัชา (p-value = 0.018) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้่าตวัแปรอิสระทั้ง 5 
ตวัแปร สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดร้้อยละ 59.6  
ข้อเสนอแนะ 

1.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน ควร
สนับสนุนให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความ
มัน่คงและความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน โดยการปรับอตัรา
ค่าตอบแทนให้เหมาะสมกบัภาระงาน สนบัสนุนสวสัดิการดา้น
ต่างๆ ตลอดจนให้โอกาสในการศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้
นวตักรรม เพ่ือให้เกิดขวญั ก าลงัใจ และความภาคภูมิใจในการ
ปฏิบติังาน  

2.  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน ควรมี
มาตรการส่งเสริมให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงให้
ไดรั้บการยอมรับนับถือจากประชาชนในพ้ืนท่ี โดยการยกย่อง
เชิดชูเกียรติใหเ้ป็นบุคคลตน้แบบ ดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงดีเด่น  

3.  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน ควร
ส่งเสริมดา้นความรับผิดชอบโดยการจดัท าแผนการพยาบาลดูแล 
(Care Plan) แบบมีส่วนร่วม และให้อิสระในการตดัสินใจเลือก
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีความเหมาะสมกับความรู้  
ความสามารถ ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเอง 

4.  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน ควรให้
ความส าคญัด้านการปกครองบังคบับัญชา โดยสนับสนุนให้
ผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) มี
การประเมินความรู้ ทกัษะในการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับ
ความรู้ ความสามารถของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 
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2. ความรับผิดชอบ 0.184 0.203 3.213 0.001 0.725 0.526 0.522 0.105 
3. ความกา้วหนา้ในการปฏิบติังาน 0.122 0.171 3.126 0.002 0.755 0.570 0.564 0.043 
4. การยอมรับนบัถือ 0.136 0.169 2.865 0.005 0.766 0.587 0.580 0.017 
5. การปกครองบงัคบับญัชา 0.115 0.142 2.375 0.018 0.772 0.596 0.588 0.010 
ค่าคงท่ี  0.777, F = 69.698, p-value < 0.001, R = 0.772, R2 = 0.596, R2adj = 0.588 

             
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกับ
การปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.771, p-value < 0.001) เน่ืองจากแรงจูงใจ
เป็นปัจจัยท่ีเป็นตวักระตุน้และแรงผลกัให้บุคคลท างานอย่าง
เต็มท่ีและเต็มความสามารถ ปัจจยัน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัเน้ืองานท่ีท า 
(Job content) ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการรับรู้งาน หรือรู้สึกท่ี
ไดจ้ากงาน จากการท างานนั้นท่ีท าใหเ้กิดการจูงใจท่ีจะท างานใน
ตวัตนของตวัเอง (16) แรงจูงใจเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อการปฏิบติังาน
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงผลการวิจัยใน
คร้ังน้ีมีสอดคลอ้งกบัวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า แรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(8) , (13) และผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งในระดบัท่ีแตกต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 
พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (5) ,(11) , (14) 
อาจเน่ืองจากการปฏิบติังานในแต่ละพ้ืนท่ี มีบริบทท่ีแตกต่างกนั 
เช่น นโยบายของผู ้บริหาร การปกครองบังคับบัญชา และ
ค่าตอบแทน โดยเฉพาะค่าตอบแทน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้
มีการปรับอัตราค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเพ่ิมข้ึน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีท า
หน้าท่ีเป็นผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ก็ได้รับ
ค่าตอบแทนเพ่ิมมากข้ึน 
 2.  จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการดงัน้ี ปัจจยัค ้าจุนดา้น
ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (p-value < 0.001) ปัจจยัจูงใจดา้น
ความรับผิดชอบ (p-value = 0.001) ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้
ในการปฏิบติังาน (p-value = 0.002) ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ
นบัถือ (p-value = 0.005) และปัจจยัค ้าจุนดา้นการปกครองบงัคบั

บญัชา (p-value = 0.018) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้่าตวัแปรอิสระทั้ง 5 
ตวัแปร สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดร้้อยละ 59.6  
ข้อเสนอแนะ 

1.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน ควร
สนับสนุนให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความ
มัน่คงและความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน โดยการปรับอตัรา
ค่าตอบแทนให้เหมาะสมกบัภาระงาน สนบัสนุนสวสัดิการดา้น
ต่างๆ ตลอดจนให้โอกาสในการศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้
นวตักรรม เพ่ือให้เกิดขวญั ก าลงัใจ และความภาคภูมิใจในการ
ปฏิบติังาน  

2.  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน ควรมี
มาตรการส่งเสริมให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงให้
ไดรั้บการยอมรับนับถือจากประชาชนในพ้ืนท่ี โดยการยกย่อง
เชิดชูเกียรติใหเ้ป็นบุคคลตน้แบบ ดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงดีเด่น  

3.  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน ควร
ส่งเสริมดา้นความรับผิดชอบโดยการจดัท าแผนการพยาบาลดูแล 
(Care Plan) แบบมีส่วนร่วม และให้อิสระในการตดัสินใจเลือก
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีความเหมาะสมกับความรู้  
ความสามารถ ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเอง 

4.  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน ควรให้
ความส าคญัด้านการปกครองบังคบับัญชา โดยสนับสนุนให้
ผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) มี
การประเมินความรู้ ทกัษะในการปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับ
ความรู้ ความสามารถของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ตลอดจนให้ค  าแนะน าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมสามารถ
น าไปปฏิบติัไดจ้ริง 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 
 2.  ควรศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง เช่น 
อายุ ประสบการณ์การปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
และการไดรั้บการอบรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง เป็นตน้ 

 3.  ควรศึกษาปัจจยัอ่ืน  ๆท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นหน่วยงานภาครัฐ 
องคก์รเอกชน ภาคีเครือข่ายต่าง  ๆและปัจจยัดา้นการสนับสนุน
จากองคก์าร เป็นตน้ 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. ชนะ
พล  ศรีฤาชา  อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ นางสาวแอนนา แสบง
บาล และนายวราวุฒิ ตุลาพฒัน์ ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์จนงานวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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