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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุของอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี จ านวน 33 คน การคัดเลือกเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นท่ีท้ังหมด เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือถือของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ด้านปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82 เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1-30 
มีนาคม 2564 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยจูงใจมีคะแนนในการปฏิบัติงานในภาพรวม เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (μ= 4.07, σ = 0.36)  โดยเรียง
จากมากไปหาน้อยดังน้ี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (μ = 4.31, σ = 0.47)  ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข 
(μ = 4.08, σ = 0.42) ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ (μ = 4.04, 𝜎 = 0.40) ด้านผลประโยชน์ตอบแทน (μ = 
4.01, σ = 0.45) และด้านการยอมรับนับถือ (μ=3.96, σ =0.49) ตามล าดับ  
 จากผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความรู้ความเข้าใจด้านการด าเนินงานสาธารณสุข การมอบหมายงานให้ปฏิบัติ 
สนับสนุนให้มีผลประโยชน์ตอบแทน และสร้างกระบวนการให้เกิดการยอมรับนับถือ จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ปฏิบติังานได้เต็มศักยภาพมากข้ึน 
 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the motivating factors of caregivers for 

dependent elderly persons in Ban Kha District, Ratchaburi Province.  The target population was 
specifically selected by purposive sampling, consisting of 33 caregivers who have been trained 
in the caregiver course at Ban Kha District. The structured interview questions on personal factors 
and working motivation factors were employed to collect the data. The research tool's reliability 
was analyzed by using Cronbach's Alpha Coefficient for the motivation factors in the elderly care 
with 0.82. The data were collected during 1-30 March 2021 and analyzed by descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean and standard deviation.  

The results revealed that the motivation factor had the overall score at a high level ( μ 
= 4.07, σ = 0.36). When analyzing in each aspect, it was found that the samples had a high level 
of motivation factors in all 5  areas by descending order as follows:  interpersonal relationships 
(μ = 4.31, σ = 0.47);  public health work (μ = 4.08, σ = 0.42); the content of work  (μ = 4.04, 
σ =  0. 40) ;  compensation (μ =  4. 01, σ =  0. 45) ;  and social respect (μ =  3. 96, σ =  0. 49) 
respectively.  
 It could be concluded that to promote working motivation factors for caregivers of the 
elderly in terms of interpersonal relationships, knowledge and understanding about public 
health work, compensation, and social respect should be considered for assisting the caregivers’ 
performance to work reaching their full potential. 
 
Keyword:  Elderly People with Dependence, Elderly Carers, Performance Motivations  
 
บทน า 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับท่ี12 (พ.ศ.2560-2564) ได้ก าหนดให้มีการเตรียมพร้อมด้าน
ก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ของ
ประเทศ โดยพัฒนาคนให้เหมาะสมตามช่วงวัย เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยม
ตามบรรทัดฐานท่ีดีทางสังคม เป็นคนดี มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย และมีจิตส านึกท่ีดีต่อ
สังคมส่วนรวม การพัฒนาทักษะท่ีสอดคล้องกับความต้องการในตลาดแรงงานและทักษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ในศตวรรษท่ี 21 ของคนในแต่ละช่วงวัยตาม ความเหมาะสม การเตรียมความพร้อมของก าลังคนด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีจะเปลี่ยนแปลงโลกในอนาคต ตลอดจนการยกระดับคุณภาพการศึกษาสู่ความเป็น
เลิศ การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดีท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งในขณะน้ีประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ดัง น้ัน
ส านักงานอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ สมศักด์ิศรีและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

สถานการณ์การเพิ่มจ านวนอัตราผู้สูงอายุเทียบกับจ านวนประชากรท้ังหมดในประเทศไทยได้เพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) จ านวนผู้สูงอายุมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว   
โดยในปัจจุบันจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุจังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มีอัตราผู้สูงอายุ    
ร้อยละ 17.60, 18.36 และร้อยละ 19.20 ตามล าดับ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาและความมั่นคงของ
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มนุษย์.2563) ซึ่งท าให้เกิดปัญหาการดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยสูงอายุในสังคมไทย ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุนอกจาก
จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามความเสื่อมของร่างกายตามวัยแล้ว ยังพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง  ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ( Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2017) ส่งผลให้การจัดบริการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องจ าแนกตามระดับการพึ่งพิง เป็นสามกลุ่ม คือ ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ผู้สูงอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 
(NationalHealth Security Office, 2016)  

การดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) เป็นการจัดบริการสาธารณสุข และ
บริการสังคมท่ีสามารถช่วยเหลือบุคคล หรือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือมี
ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยมุ่งบริการเน้นการฟื้นฟูสุขภาพ บ าบัดโรคและการส่งเสริม
สุขภาพครอบคลุมทุกมิติท้ังด้านบริการสาธารณสุขและด้านสังคม มีรูปแบบท้ังท่ีเป็นทางการผ่านบุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพ และรูปแบบไม่เป็นทางการท่ีดูแลผ่านบุคคลในครอบครัว หรือคนในชุมชน ซึ่งรัฐบาลได้ประกาศใช้
ระบบการดูแลระยะยาวเป็นแผนยุทธศาสตร์  โดยก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยมีกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าท่ีขับเคลื่อนนโยบายระบบการดูแล
ระยะยาวลงสู่ระดับพื้นท่ีก าหนดตัวช้ีวัดในปี พ.ศ.2563 มีเป้าหมายให้ครอบคลุมต าบลร้อยละ 80 มีการออกแบบ
คู่มือระบบการดูแลระยะยาวส าหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการผู้สูงอายุให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในทาง
เดียวกันท้ังประเทศ (National Health Security Office, 2016) 

ประเทศไทยมีอาสาสมัคร (volunteer) ซึ่งหมายถึง ผู้ท่ีสมัครใจท างานเพื่อประโยชน์แห่งประชาชน   
และสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงิน หรือสิ่งอื่นใด อาสาสมัครในระบบสุขภาพของไทยเกิดข้ึนครั้งแรกโดย
สภากาชาดไทย ท่ีมีการระดมก าลังแพทย์และอาสาสมัคร เพื่อช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยระหว่างสงครามโลกครั้งท่ี 1 
และพัฒนามาจนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งปัจจุบันคาดหวังให้ดูแลสุขภาพชุมชน ต่อมาเกิดกระแส
การท างานจิตอาสาซึ่งขยายตัวเข้าสู่โรงพยาบาล จากปัญหาบริการทางการแพทย์ ท่ีมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน และมีความ
ทุกข์ท้ังทางร่างกายและจิตใจ อาสาสมัครจึงเป็นความต้องการเพื่อให้ความหวังและก าลังใจกับผู้ป่วยและญาติ ท า
ให้งานจิตอาสาในระบบสุขภาพ  ค่อย ๆ ก่อรูปข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยมีลักษณะผสมผสานระหว่างระบบการจัดการ
ของโรงพยาบาล กับความไม่เป็นทางการของกลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งเป็นความต้องการเพื่อช่วยสนับสนุนบริการใน
ระบบสุขภาพท่ีมีผู้ป่วยและผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน (อาทิตย์อัสดง, 2553) ปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีมี
นโยบายในการจัดอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีช่วยในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้สามารถมีสุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุดไม่เป็นภาระต่อครอบครัว และ
ชุมชน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งเป็นการด าเนินการเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จังหวัดราชบุรี ได้พบว่ามีอัตราเพิ่มของผู้สูงอายุ สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  ในปี พ.ศ. 2561-2563 อ าเภอบ้าน
คา มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 2,966, 3,050 และ3,207 คน ตามล าดับ และในปี พศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
จ านวน 3,451 คน (จาก ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2564) ซี่งจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุ
มีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปีและก่อให้เกิดผลท่ีตามมา คือ ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
เสื่อมถอยสมรรถนะของร่างกาย และเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งจากการส ารวจการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 54.9  ในขณะเดียวกันการ
ส ารวจภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในการท ากิจวัตรประจ าวันร้อยละ 5 มีภาวะพึ่งพิงด้าน
การท างานบ้าน ร้อยละ 15 ต้องใช้รถเข็นและนอนติดเตียงร้อยละ 0.8 และ 0.2 ตามล าดับ ในจ านวนน้ีพบว่า ร้อย
ละ 6 ขาดผู้ดูแลในบ้าน (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอบ้านคา, 2563) ซึ่งในอดีตผู้สูงอายุไทย
กลุ่มท่ีต้องพึ่งพิงจะได้รับการดูแลจากครอบครัวหรือญาติ พี่น้อง แต่เน่ืองจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจปัจจุบัน 
ขนาดครอบครัวเล็กลงเป็นลักษณะครอบครัวเด่ียว วัยแรงงานต้องไปท างานนอกบ้านมากข้ึน ดังน้ันศักยภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพิงจากครอบครัวลดลง แต่ความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุยังต้องมีอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน
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การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต้องพึ่งเพื่อนบ้าน ชุมชน  หรือสวัสดิการจากรัฐ  ดังน้ัน ทางออกท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จึงต้องศึกษาแนวทางท่ีจะให้ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านคา ได้ใช้แนวทางตามหลักการจัดการเรียนโดยใช้
บริบทเป็นฐาน (Context-Based Learning : CBL) กิจกรรมหน่ึงท่ีได้พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง คือ การพัฒนางาน
เยี่ยมบ้าน ซึ่งพบว่าปัญหาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุ มีความต้องการการดูแล ได้แก่ การดูแลในระยะ
เฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต้องการดูแลต่อเน่ือง และการติดตามเพื่อประเมินสภาวะของโรค ดังน้ัน จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนางานเยี่ยมบ้านให้เป็นระบบและบูรณาการ การดูแลระยะยาว (Long Term Care: 
LTC) โดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ และร่วมกันดูแลหารูปแบบท่ีเหมาะสม เช่น ศูนย์พึ่งพิง
ในชุมชน (Day Care) การมีผู้ดูแล (Caregiver) ในชุมชน เพื่อดูแลให้บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผู้
ท่ีไร้ท่ีพึ่งในชุมชน รวมท้ังการเพิ่มบริการให้สามารถดูแลกลุ่มเป้าหมายได้อย่างสอดคล้อง (โชคชัย ลีโทชวลิต และ
เสกสรรค์ ชวนะดีเลิศ, 2552) 

จากปัญหาดังกล่าวเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี จึงได้เริ่มมีการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในปี พ.ศ.2559 ข้ึน และได้มีการอบรมอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2560 และ 
พ.ศ. 2561 โดยได้มีการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมง (10 วัน) ของกรมอนามัย มีผู้เข้าอบรมและผ่านการอบรม 
จ านวน 30 คน ปัจจุบันมีอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานอยู่ท้ังหมด 27 คน และในปี พ.ศ. 2563 
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอบ้านคา ได้ด าเนินการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลชุมชน มีผู้เข้ารับ
การอบรมจ านวน 6 คน โดยใช้หลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย ซึ่งหลังจากอบรมแล้วอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและอาสาสมัครบริบาลชุมชนจะได้รับมอบหมายไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และผู้พิการในชุมชน 
ภายใต้การควบคุมก ากับ   ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบางส่วนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ท าให้ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันจาก
อาสาสมัครผู้ดูแล โดยเฉพาะรายท่ีไม่มีผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวัน เน่ืองจากบุตรหลานไปท างานนอกบ้านท าให้
ผู้สูงอายุต้องดูแลกันเอง หรือบางรายต้องดูแลผู้ป่วยและผู้พิการในบ้านอีกด้วย  

ในปี 2563 มีการประชุมและสรุปบทเรียนร่วมกันระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัด
ราชบุรี (คปสอ. บ้านคา) กับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) พบว่า อาสาสมัคร
ผู้ดูแลปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายได้ส าเร็จมากน้อยต่างกัน ได้แก่  ล ักษณะงานที่ปฏิบัติบางพื ้นที ่ไม่มี
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ใช้ความรู้ความสามารถ เช่นการให้อาหารทางสายยาง สัมพันธภาพระหว่างอาสาสมัคร
ด้วยกันเองหรือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การยอมรับนับถือจากผู้ป่วยญาติ ท้องถิ่น ชุมชน รวมถึงการให้
ผลประโยชน์ตอบแทนที่ต่างกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครผู้ดูแลถึงแม้จะได้รับการฝึกอบรมทั้งด้าน
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานแต่ก็ยังมีผลการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน เมื่อมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างกัน 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นผู้ประสานแผนงานโครงการงานสาธารณสุขหน่วยบริการปฐมภูมิของอ าเภอบ้านคา 
จังหวัดราชบุรี และมีภารกิจในการท าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอบ้านคา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยจูงใจใน
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยจูงใจท่ีมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และน าผลการศึกษามาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีภาวะสุขภาพแข็งแรงยาวนานท่ีสุด เป็นชุมชนท่ีมีสุขภาพดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจ (ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ การด าเนินงานด้านสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การยอมรับนับถือ และผลประโยชน์ตอบแทน) ในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของ
อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าแนวคิดการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจท่ีกับการปฏิบัติงาน

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ การด าเนินงานด้านสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การยอมรับนับถือ และผลประโยชน์ตอบแทน) มาพัฒนาสร้างเครื่องมือในการศึกษา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากร 
ประชากรเป้าหมายท่ีศึกษา ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 

จากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี หลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง จ านวน 27 คน และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลชุมชน จ านวน 6 คน รวมท้ังสิ้น 33 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ ( Interview Form) ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน

โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ รายงาน การวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและ
น ามาปรับปรุงให้เหมาะสม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การด ารงต าแหน่งในชุมชน และวิธีการมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ จ านวน 7 ข้อ การด าเนินงานสาธารณสุข จ านวน 12 ข้อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 7 ข้อ การยอมรับนับถือ จ านวน 8 ข้อ และผลประโยชน์ตอบแทน จ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบจากค าตอบท่ีก าหนดให้
เท่าน้ัน โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับความคิดเห็น คือ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย 
เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด มีข้อค าถามจ านวน 42 ข้อ  

การแปลผล จากคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ในแต่ละด้าน โดยน าคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบ
สัมภาษณ์มาหารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในแต่ละด้าน โดยใช้เกณฑ์แบบอิงกลุ่มของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538) ซึ่งแบ่ง 3 ระดับ ดังน้ี  

 
 5 – 1 = 1.33 
   3 
เกณฑ์ระดับความคิดเห็น  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึงระดับความคิดเห็นน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึงระดับความคิดเห็นปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึงระดับความคิดเห็นมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) และการ

หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยการหาค่าการวิเคราะห์ดัชนีความ

สอดคล้องของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ (IOC : Index of Item Objective Congruence) ของโลวิเนลลี และ
แฮมเบลตัน (Rowinelli & Hambleton, 1977 อ้างถึงใน ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543)เพื่อพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างสาระค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ และแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร โดยให้
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลังจากน้ันผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็น จาก
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ผู้เช่ียวชาญมาประเมินความตรงตามเน้ือหา โดยได้ค่า Validity ระหว่าง 0.87-1.00 และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือการ
วิจัยมาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  

2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยท่ีตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาท่ีปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีอ าเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรีซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
‘s Alpha Coefficient) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) จากการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย ด้านปัจจัย
จูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ีด าเนินการในผู้ท่ีเข้ารับการอบรมในหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากเครือข่าย

บริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรีจัดข้ึนซึ่งผู้วิจัยในฐานะท่ีผู้ประสานโครงการ และมีความคุ้นเคยกับ
กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันในการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สบายใจในการ
ให้ข้อมูลในเชิงลบ หรือเห็นด้วย ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยเบี่ยงเบนจากความเป็นจริง ดังน้ันจึงแก้ไขและการป้องกัน 
โดยอบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นบุคคลท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้องการจัดท า
หลักสูตรการอบรม และไม่มีบทบาทในการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมี
ข้ันตอนดังน้ี 

1. อบรมผู้ช่วยวิจัย เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันในการสัมภาษณ์  (Information Bias) โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และเทคนิคการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังให้ผู้ช่วยวิจัย
ทดลองสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คนละ 1 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี แล้วน า
ปัญหาท่ีพบจากการสัมภาษณ์มาทบทวนท าความเข้าใจกับผู้วิจัย 

2. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้าน
คา จังหวัดราชบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 9 แห่ง ในการขอเข้าเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงท่ีผ่านการอบรมและยังปฏิบัติงานอยู่ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เก็บโดยการสัมภาษณ์ ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้ วิจัยสร้างข้ึน
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 42 ข้อ  

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสิทธิประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีจะไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี อธิบายโดยใช้เอกสารช้ีแจงแนะน าข้อมูลวิจัย ( Information sheet) และให้
กลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ พร้อมท้ังให้ลงนามเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอม
ด้วยความสมัครใจ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีแนวทางดังน้ี 

4.1 สัมภาษณ์ตามรายการค าถามท่ีก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ 
4.2 ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลหรือแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับประเด็น

ท่ีสัมภาษณ์ ไม่พูดแสดงความคิดเห็นออกนอกขอบเขต 
4.3 สังเกตพฤติกรรม สีหน้าและลักษณะการพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ขณะรวบรวมข้อมูล ถ้าสงสัย

หรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้ สัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามข้อเท็จจริงและครอบคลุมประเด็นท่ี
ต้องการ และถ้ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดใจไม่สบายใจในการตอบค าถาม จะป้องกันโดยการอธิบายเพิ่มเติม หรือ
สามารถยุติการตอบค าถามได้ 

5. ตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง ถ้าไม่ครบถ้วน สัมภาษณ์เพิ่มเติมและรวบรวมแบบสัมภาษณ์ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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จริยธรรมวิจัย 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ได้หนังสือรับรองท่ี RbPH REC 042/2564 ลงวันท่ี 16 เมษายน 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มประชากรจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(N=33) 

ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง  
อายุ (μ = 45.11, σ = 6.6,  Min = 25 ปี, Max = 62 ปี)                                 
     <40 ปี 
     40-50 ปี 
     50 ปีข้ึนไป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่  

 
33 
 
7 
19 
7 
 
3 
28 

 
100.00 

 
21.21 
57.58 
21.21 

 
9.09 
84.84 

     หม้าย หย่า แยก  
ระดับการศึกษา    
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญาข้ึนไป 
รายได้ (μ = 5,657.45 σ.= 892.53, Min = 600, Max =35,000) 
     < 2,500 
      2,500- 5,000 
     5,001- 7,500 
     >7,500 
การด ารงต าแหน่งในชุมชน  
     อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างเดียว 
     อาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับต าแหน่งอื่น ๆ    
     (กรรมการหมู่บ้าน กรรมการกองทุน อาสาสมคัร  
     ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครพลเรือน) 
วิธีการมาเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
     สมัครเอง 
     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชักชวน 
     ท้องถ่ิน และเพ่ือนชวน         

2 
 
9 
21 
3 
 
7 
16 
3 
7 
 

11 
22 
 
 
 

17 
14 
2 

6.07 
 

27.27 
63.63 
9.10 

 
21.21 
48.48 
9.10 
21.21 

 
33.33 
67.67 

 
 
 

51.52 
42.42 
6.06 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี เป็นเพศหญิงท้ังหมด โดยมีอายุระหว่าง 40 -50 ปีร้อยละ 

57.58 อายุเฉลี่ย 45.11 ปี (σ=6.6) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.84 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
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ร้อยละ 63.63 มีรายได้เฉลี่ย 5,657.45 บาทต่อเดือน  ซึ่งด ารงต าแหน่งอาสาสมัครธารณสุขร่วมกับต าแหน่งอื่น 
ร้อยละ 67.67 และวิธีการมาเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลส่วนใหญ่สมัครด้วยตนเอง ร้อยละ 51.52 

2. ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง จ าแนกรายด้านและโดยรวม 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง μ σ 
ระดับความ

คิดเห็น 
1. ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
2. ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข 
3. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
4. ด้านการยอมรับนับถือ 
5. ด้านผลประโยชน์ตอบแทน 

4.04 
4.08 
4.31 
3.96 
4.01 

0.40 
0.42 
0.47 
0.49 
0.45 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.07 0.36 มาก 
 
จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าระดับคะแนนปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ใน

ภาพรวม เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (μ = 4.07, σ = 0.36) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.40- 4.81 คะแนน และ
เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานท้ัง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยเรียง
จากมากไปหาน้อยดังน้ี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (μ = 4.31, σ = 0.47) ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข 
(μ = 4.08, σ = 0.42) ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ (μ = 4.04, σ = 0.40) ด้านผลประโยชน์ตอบแทน (μ = 
4.01, σ = 0.45) และด้านการยอมรับนับถือ (μ = 3.96, σ = 0.49) ตามล าดับ  

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง μ σ 
ระดับความ

คิดเห็น 
1. ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (รวม) 4.04 0.41 มาก 
     1.1 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนเป็นงานที่ตรงกับความ สนใจของ

ข้าพเจ้า 
     1.2 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนข้าพเจ้าได้ใช้ความรู้ความสามารถ

อย่างเต็มที 

4.11 
 

4.02 
 

0.66 
 

0.60 
 

มาก 
 

มาก 

     1.3 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนเป็นงานที่ช่วยเพ่ิมทักษะการ
ท างานให้ข้าพเจ้า 

     1.4 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนช่วยให้ข้าพเจ้าได้ช่วยเหลือสังคม 
     1.5 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนมีความไม่ยุ่งยากเกิน

ความสามารถของข้าพเจ้า 
     1.6 การเป็นอาสาสมัครผู้ดูแล ข้าพเจ้าสามารถใช้ชีวิตส่วนตัวได้อย่างสมดุล 
     1.7 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจ 

4.14 
 

4.14 
3.60 

 
3.74 
4.53 

0.70 
 

0.60 
0.64 

 
0.64 
0.58 

มาก 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
มาก 
มาก 

 
  จากตารางที่  3  ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านลักษณะของงานท่ี
ปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย (μ = 4.40, σ = 0.41)  โดยมี



 
 

85 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 77-90                                            Vol. 3 No.1 January – April 2021 

คะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุดคืองานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจ (μ = 4.53, σ = 
0.58)  ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดโดยมีความคิดเห็นระดับปานกลาง คืองานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนมี
ความไม่ยุ่งยากเกินความสามารถของข้าพเจ้า  (μ = 3.60, σ = 0.64) 
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ด้านการด าเนินงานสาธารณสุขจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
2. การด าเนินงานด้านสาธารณสุข (รวม) 4.10 0.41 มาก 
     2.1 ความรู้ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีความเหมาะสม

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของข้าพเจ้า 
     2.2 การฝึกปฏิบัติงานระหว่างการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุฯช่วยให้ออกไป

ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ 
     2.3 ท่านคิดว่าระยะเวลาในการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีความเหมาะสมดี 
     2.4 การอบรมฟ้ืนความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ท่านมั่นใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

4.13 
 

4.04 
 

3.85 
4.02 

0.64 
 

0.58 
 

0.62 
0.61 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

     2.5 การอบรมฟ้ืนความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯควรมีอย่างต่อเน่ือง 
     2.6 ท่านได้รับความรู้เพ่ิมเม่ือท่านได้รับการเย่ียมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

4.07 
4.39 

0.68 
0.61 

มาก 
มาก 

     2.7 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับฟังข้อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงานจากท่าน 
     2.8 ข้อเสนอแนะปัญหาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯได้รับการแก้ไข 
     2.9 การติดตาม แนะน าวิธีการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

ช่วยท าให้การปฏิบัติงานประสบผลส าเร็จ 
     2.10 เมื่อท่านมีปัญหาในการปฏิบัติงานท่านสามารถใช้คู่มือการปฏบิัติงานช่วยได้ 
     2.11 ในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯต้องมีการบันทึกผลการปฏิบัติงานทุก

ครั้ง 
     2.12 การบันทึกผลการปฏิบัติงานมีส่วนช่วยท าให้ผลงานเป็นที่ยอมรับ 

3.91 
3.70 
4.26 

 
4.15 
4.33 

 
4.33 

0.91 
0.66 
0.85 

 
0.63 
0.63 

 
0.59 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

   
 จากตารางท่ี 4 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านการด าเนินงาน
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.10, σ = 0.41) และทุกข้อ
มีระดับความคิดเห็นระดับมาก โดยมีคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุดคือท่านได้รับความรู้เพิ่มเมื่อท่านได้รับการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (μ = 4.39, σ = 0.61) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือข้อเสนอแนะ
ปัญหาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯได้รับการแก้ไข (μ = 3.70, σ = 0.66) 
 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (รวม) 4.32 0.46 มาก 
     3.1 ข้าพเจ้ามีเพ่ือนมากข้ึนเมื่อมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ 
     3.2 เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมอบหมายงานให้ท่านเต็มใจที่จะช่วยเหลืองานทุก

อย่าง 
     3.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นมิตรทักทายอย่างเป็นกันเองกับท่านในเวลา

ท างาน 
     3.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นมิตรทักทายอย่างเป็นกันเองกับท่านเมื่อพบปะที่อื่น 

4.39 
4.41 

 
4.52 

 
4.46 

0.57 
0.58 

 
0.58 

 
0.62 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
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ตาราง 5 (ต่อ)    

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

     3.5 เพ่ือนผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ท่านรู้สึกมีก าลังใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
     3.6 ท่านรู้จักคุ้นเคยกับเพ่ือนผู้ดูแลผู้สูงอายุฯที่เข้าร่วมหลักสูตรการอบรมเป็น

อย่างดี 
     3.7 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯอย่างสม่ าเสมอ 

4.38 
4.13 

 
3.96 

0.49 
0.67 

 
0.77 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
  จากตารางท่ี 5 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก μ = 4.32, σ = 0.46) และทุกข้อมีระดับความ
คิดเห็นระดับมาก โดยมีคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นมิตรทักทายอย่างเป็นกันเองกับ
ท่านในเวลาท างาน   (μ = 4.52, σ = 0.58) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุฯอย่างสม่ าเสมอ (μ = 3.96, σ = 0.77) 
 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ด้านการยอมรับนับถือจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
4. การยอมรับนับถือ (รวม) 3.96 0.49 มาก 
     4.1 การท างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ข้าพเจ้าเป็นที่รู้จักของประชานในพ้ืนที่

มากข้ึน 
     4.2 ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการและญาติไว้วางใจข้าพเจ้าในการดูแล ช่วยเหลือเมื่อมี

ปัญหา 
     4.3 รูปแบบการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าเป็นแบบอย่างที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน 
     4.4 ประชาชน ผู้รับบริการ ย่องชมเชยข้าพเจ้าเมื่อปฏิบัติงานได้ส าเร็จ 
     4.5 ผู้น าชุมชนยกย่องชมเชยข้าพเจ้าเมื่อปฏิบัติงานได้ส าเร็จ 
     4.6 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยกย่องชมเชยข้าพเจ้าเมื่อปฏิบัติงานได้ส าเร็จ 
     4.7 เพ่ือนผู้ดูแลผู้สูงอายุฯขอปรึกษาการปฏิบัติงานจากข้าพเจ้า 
     4.8 ชาวบ้านในชุมชนยินดีที่จะรับค าแนะน าทางสุขภาพจากข้าพเจ้า 

4.47 
 

3.91 
 

4.02 
4.00 
3.68 
4.00 
3.66 
3.96 

0.54 
 

0.74 
 

0.70 
0.62 
0.72 
0.69 
0.73 
0.55 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

   
  จากตารางท่ี 6 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านการยอมรับนับถือ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 3.96, σ = 0.49) โดยมีคะแนนความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือการท างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ข้าพเจ้าเป็นท่ีรู้จักของประชานในพื้นท่ีมากข้ึน (μ = 
4.47, σ = 0.54)  ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดมีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือเพื่อนอาสาสมัครขอปรึกษาการ
ปฏิบัติงานจากข้าพเจ้า (μ = 3.66, σ = 0.73) 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ด้านผลประโยชน์ตอบแทนจ าแนกรายข้อ  

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
5. ผลประโยชน์ตอบแทน (รวม) 4.00 0.45 มาก 
     5.1 ท่านได้น าความรู้การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมาใช้กับตนเองและครอบครัว 
     5.2 การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯช่วยให้ท่านได้รับความสะดวกในการไปรับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุข 
     5.3 ท่านได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ท าประโยชน์ต่อสังคม 
     5.4 ประกาศนียบัตรผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีคุณค่าส าหรับท่าน 
     5.5 ท่านมาปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯเพราะท่านรู้สึกว่าได้ช่วยเหลือเพ่ือน

มนุษย์ 

4.23 
4.04 

 
3.98 
4.49 
4.36 

0.75 
0.55 

 
0.57 
0.62 
0.52 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

     5.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานอย่าง
เหมาะสม 

     5.7 ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ควรท างานต่อไปแม้ว่าจะไม่ได้สิ่งตอบแทนจากหน่วยงาน
ภาครัฐ 

     5.8 การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ท่านอาจมีโอกาสได้รับเลือกเป็นตัวแทนชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน สมาชิก อบต.ฯลฯ 

3.91 
 

3.85 
 

3.17 

1.03 
 

0.85 
 

1.03 

มาก 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 
  จากตารางท่ี 7 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯในด้านผลประโยชน์ตอบแทน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.00, σ = 0.45)  โดยมีคะแนนความคิดเห็นมาก
ท่ีสุดคือประกาศนียบัตรผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีคุณค่าส าหรับท่าน (μ = 4.49, σ = 0.62) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด
มีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่านอาจมีโอกาสได้รับเลือกเป็น ตัวแทน
ชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน สมาชิกอบต.ฯลฯ (μ = 3.17, σ = 1.03) 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัย พบว่าปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ลักษณะของงาน  ท่ีปฏิบัติ การ
ด าเนินงานสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การยอมรับนับถือ และผลประโยชน์ตอบแทนมีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.10, σ = 0.36) ซึ่งสามารถอธิบายรายด้านได้ ดังน้ี 
 ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.04, σ = 0.41) อาจเน่ืองมาจาก
งานการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน เป็นงานท่ีตรงกับความสนใจของอาสาสมัครผู้ดูแล รู้สึกว่าได้ใช้
ความรู้ความสามารถ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gallup Poll (2553) เกี่ยวกับการท่ีบุคคลจะพึงพอใจในงาน
เองมาจาก การได้แสดงทักษะ (Use of Skills) พบว่า ลูกจ้างจะมีความสุขในการท างานถ้าพวกเขามีโอกาสได้
แสดงความสามารถ หากเงื่อนไขในการท างานหรือปฏิกิริยาของผู้ร่วมงานไม่ตรงกับลักษณะงาน ความพึงพอใจต่อ
งานก็จะลดลงด้วย แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า งานท่ีปฏิบัติท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกภูมิใจมีคะแนนมากท่ีสุด 
แสดงให้เห็นว่าการท่ีอาสาสมัครผู้ดูแลได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนน้ันท าให้ตนเองมี
คุณค่าและมีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป และการท างานในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เป็นงานท่ีใช้
ความเสียสละ และเป็นงานท่ีช่วยเหลือผู้อื่น 
 ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.10, σ = 0.41) ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีใช้เวลาการอบรมท้ังหมด 20 วัน ท้ังภาคทฤษฎแีละ
ฝึกปฏิบัติโดยเน้นกระบวนการกลุ่ม และอบรมแบบวันเว้นวัน เหมาะสมกับวิถีชีวิตของชาวบ้านที่ต้องมีเวลาใน
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การดูแลภารกิจส่วนตัวระหว่างอบรม การได้ฝึกปฏิบัติงานโดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคอยช่วยเหลือแนะน า ท า
ให้อาอาสาสมัครผู้ดูแลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการอบรมฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้อาสาสมัคร
ผู้ดูแลปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ด้านความสัมพันธ์ของบุคคล  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.32, σ = 0.46) ซึ่งเป็น
ด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด เน่ืองมาจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาก่อน ท าให้รู้จักคุ้นเคยกันดีอยู่แล้ว การจัดการอบรมท่ีใช้เวลานานและเน้นกิจกรรมกลุ่ม ตลอดจนมี
การกระตุ้นให้กลุ่มได้มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเน่ืองท าให้อาสาสมัครผู้ดูแล รวมกลุ่มกันท างานเพื่อผลงานของ
กลุ่มส าเร็จตามเป้าหมาย  และเมื่อจบการอบรมในหลักสูตรแล้วอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีได้ออกไป
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท าให้มีความสนิทสนมคุ้นเคยกันทั้งในและนอกเวลาราชการ ซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (1970)  (อ้างถึงใน วุฒิพล สกลเกียรติ, 2546)  ขั้น 3 เกี่ยวกับความ
ต้องการความรัก ความเอื้ออาทรจากเพื่อนร่วมงานหรือจากสมาชิกองค์กรอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของจง
ลักษณ์ ง้ึมนันใจ (2550) ท่ีศึกษาสมรรถนะแห่งตนต่อการ เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแหล่งท่ีเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจากการได้รับ
ค าแนะน าชักจูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากที่สุด และณรงค์ ศรีเกรียงทอง และประสพชัย พสุนนท์ (2558) ท่ี
ได้ศึกาปัจจัยแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการสร้างประสิทธิภาพในงานขายของพนักงานท่ีปรึกษางานขาย ( PC) และ
พนักงานท่ีปรึกษาความงาม (BA) ของบริษัทโมเดิร์นคาสอินเตอร์เนช่ันแนลคอสเมติกส์ ท่ีพบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความรู้สึกประสบผลส าเร็จ และนโยบายบริษัท เป็นแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลทางด้านงาน
ขาย 
  ด้านการยอมรับนับถือ  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 3.96, σ = 0.49) เน่ืองจากอาสาสมัคร
ผู้ดูแล เมื่อไปปฏิบัติงานในชุมชน ท าให้ประชาชนรู้จักมากข้ึน อีกท้ังเป็นคนในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยและญาติให้
ความไว้วางใจในการท่ีจะขอค าแนะน า หรือขอรับบริการ เมื่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ ท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือในเบื้องต้นแทนญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย์ได้ และเมื่อปฏิบัติงานส าเร็จ อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองได้รับการยอมรับมากข้ึน จากการท่ีผู้รับบริการ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กล่าวค ายก
ย่องชมเชย เป็นตามทฤษฎีล าดับข้ันของ  มาสโลว์ (1970) (อ้างถึงใน วุฒิพล สกลเกียรติ, 2546) เกี่ยวกับความ
ต้องการยอมรับนับถือจากบุคคลท่ัวไป เช่น การได้รับการเอาใจใส่   การได้รับเกียรติยกย่อง จะเห็นได้จากคะแนน
เฉลี่ยมากท่ีสุด คือการท างานเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุท าให้เป็นท่ีรู้จักของประชาชนมากข้ึน รองลงมาคือ
รูปแบบการท างานของเขาเป็นแบบอย่าง  ท่ีดีกับเพื่อนร่วมงาน  การได้รับค าชมเชยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือผู้น าชุมชน ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของเขมิกา กิตติพงศ์ (2558) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของ
พนักงานบริษัทกรุงไทยธุรกิจบริการ จ ากัด ส านักงานใหญ่ อาคารสุขุมวิท ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นใน
ระดับปานกลางเกี่ยวกับปัจจัยในการปฏิบัติงานข้ึนอยู่กับความส าเร็จและความมั่นคงในการท างาน รวมถึงค่าจ้าง
และผลตอบแทน และการยอมรับการนับถือ 
 ด้านผลประโยชน์ตอบแทน  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.00, σ = 0.45) สามารถอธิบายได้
ว่าผลประโยชน์ตอบแทนของอาสาสมัครผู้ดูแลไม่ใช่เรื่องเงินทอง เบ้ียเลี้ยง ค่าตอบแทน หรือการมีโอกาสก้าวเข้า
สู่ต าแหน่งผู้แทนชุมชน แต่ผลประโยชน์ตอบแทนท่ีอาสาสมัครผู้ดูแลต้องการ ได้แก่ การน าความรู้ไปใช้ดูแล
ตนเองและครอบครัว การได้รับประกาศนียบัตรจากหลักสูตรการอบรม การได้รับการช่ืนชมว่าเป็นผู้ท าประโยชน์
ต่อสังคม เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของเขมิกา กิตติพงศ์ (2558) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน
บริษัทกรุงไทยธุรกิจบริการ จ ากัด ส านักงานใหญ่ อาคารสุขุมวิท ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นในระดับปาน
กลางเกี่ยวกับปัจจัยในการปฏิบัติงานข้ึนอยู่กับความส าเร็จและความมั่นคงในการท างาน รวมถึงค่าจ้างและ
ผลตอบแทน และการยอมรับการนับถือ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานภาครัฐดูแลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมให้ผู้รับบริการ ชุมชน ประชาชน รู้จัก

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าชุมชน กล่าวค าชมเชยเมื่อปฏิบัติงาน
ส าเร็จ หรือสนับสนุนให้มีการน าเสนอผลงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือ  

2. หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนผลประโยชน์ตอบแทน เช่น การมอบใบประกาศนียบัตรเมื่อจบ
หลักสูตรการอบรม สนับสนุนเบ้ียเลี้ยง/ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  

3. ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ในด้านการพัฒนางานในรูปแบบอาสาสมัคร
จะได้ผลดี ลักษณะงานควรตรงกับความสนใจของอาสาสมัคร เป็นงานท่ีได้ใช้ความรู้ ความสามารถเต็มท่ี และท่ี
ส าคัญต้องเป็นงานท่ีท าแล้วก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ  

4. การจัดท าหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุต้องบูรณาการจากความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง
เพื่อให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถน าความรู้และทักษะไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ี  

5. วิธีการจัดการอบรมท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้เข้ารับการอบรม ควรมีการพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัคร
เฉพาะทาง หรือพัฒนาหลักสูตรท่ีเป็นอาสาสมัครแบบเป็นทางการ  

6. ถ้ามีการอบรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ทุก 2-5 ปี เน่ืองจากอาสาสมัครสามารถ
ช่วยปฏิบัติงานได้จริงในพื้นท่ี ควรมีการเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 
เช่น การอบรมฟื้นฟูความรู้จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

โดยจ าแนกเป็น ชุมชนเมือง  ชุมชนกึ่งเมือง  และชุมชนชนบท 
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