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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 

Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยทางบริหารท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอศรีบุญเรืองจ านวน 2,195 คนมี
ขนาดตัวอย่างจ านวน 242 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling) และสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม
ซ่ึงแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อค าถามมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช 0.98 เก็บข้อมูลในระหว่างวันท่ี 20 เมษายน 2561 ถึงวันท่ี 20พฤษภาคม 
2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมานในการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า โดยทั้งระดับแรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.42 (S.D.=0.37), 2.35 (S.D.=0.38) และ 2.25 (S.D.=0.44) ตามล าดับ ส่วนปัจจัย
ทางการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.25 (S.D.=0.40) และระดับการปฏิบัติงาน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D.=0.42) ภาพรวมของแรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน และปัจจัยทางการ
บริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 
0.650, p-value<0.001, r=0.595, p-value<0.001, r=0.590, p-value<0.001 และ r=0.692, 
p-value<0.001) ตามล าดับ ตัวแปรปัจจัยด้านเวลาในการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยด้านความรับผิดชอบซ่ึงตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ได้ร้อยละ 66.5 
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Abstract 
This cross sectional descriptive research aimed to study motivation and 

administrative factors affecting the dependent elderly care of the village health 
volunteer at Si Bun Rueang District in Nong Bua Lum Phu province.  The samples were 
242 personnel randomly selected by stratified random sampling from the 2,195 
population. Data was collected both quantitative and qualitative data. Focus group 
guideline was included to collect the data from 12 key in formats who could provide 
intensive information on the topics.  The questionnaire was examined and verified 
by the three experts for content validity and tested for the Cronbach’ s Alpha 
Coefficient was at 0.98. Data collected between April 20th 2018 – May 20th 2018 and 
analyzed by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, median, 
minimum, maximum, and inferential statistics were pearson product moment correlation 
and stepwise multiple linear regressions. 

The result showed that.  The motivation, motivation factors, hygiene factors 
were at high level with averages of 2.42 (S.D.=0.37), 2.35 (S.D.=0.38) and 2.25 (S.D.= 
0.44) , respectively. Administrative factors was moderate level with averages of 2.25 
( S.D.=0.40)  and the dependent elderly care of the village health volunteer was at 
high level with averages of 2. 37 ( S. D. = 0. 42) .  The motivation, motivation factors, 
hygiene factors and administrative factors had moderately positive relationship with 
the dependent elderly care of the village health volunteer at Si Bun Rueang District 
in Nong Bua Lum Phu province with (r=0.650, p-value<0.001, r=0.595, p-value<0.001, 
r=0.590, p-value<0.001 and r=0.692, p-value<0.001), respectively. Four motivation 
variable; working time, interpersonal relation with superiors and peers, material and 
responsibility variable management predict the village health volunteer at Si Bun 
Rueang District in Nong Bua Lum Phu province at 66.5 percentages. 
 
Keywords: Motivation, Administrative Factors, Affecting the Dependent Elderly 

Care, Village Health Volunteer 
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บทน า 
นโยบายด้านสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่งของ

รัฐบาล คือ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐาน 
พัฒนา และเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยเน้นความ
ทั่วถึง ความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560-2564) วางรากฐานการพัฒนาประเทศ 
ให้ความส าคัญกับการก าหนดทิศทางการพัฒนาที่มุ่งสู่
การเปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากประเทศที่มีรายได้ปาน
กลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง มีความมั่นคง และยั่งยืน 
สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพคนให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ
และการสร้าง สังคมผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว
อย่างมีคุณภาพ และจากประมาณการในอีก 7 ปี เริ่มนับ
จากปี พ.ศ. 2557 คือในปี พ.ศ. 2564 สังคมไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์โดยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 
20 และจากการประมาณการในปีพ.ศ. 2574 จะเข้าสูง
สังคมผู้สูงวัยแบบสุดยอดประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) จากแนวโน้มของกลุ่มวัย
พ่ึงพิงที่เป็นผู้สูงอายุและกลุ่มอ่ืนที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ระยะเวลาอันสั้นนั้น หนึ่งในนโยบายที่ส าคัญคือ การดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องได้รับการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวอย่างต่อเนื่องทุกคน ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (2559) การเตรียมความพร้อมและการวางแผน
ที่จะต้องดูแลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือลดปัญหาภาระด้านสุขภาพของวัยพ่ึงพิงใน
ระยะยาว และยังเพ่ิมบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

แรงจูงใจที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานประกอบด้วย 
ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย 1) ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 2) ลักษณะ
งานที่ท า 3)การยอมรับนับถือ 4)ความรับผิดชอบ ปัจจัย
ค้ าจุน ประกอบด้วย 1) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2) ชีวิต
การเป็นอยู่ส่วนตัว Herzberg, Mausner, & Snyderman 
(2010) และปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการทาง  

ด้านการบริหาร ซึ่งเรียกโดยย่อว่า 5M’s+1T  
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคคล (Man) 2) ปัจจัยด้าน
เงิน (Money) 3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material)  
4)ด้านการจัดการ (Management) 5) ขวัญก าลังใจใน
การปฏิบัติงาน (Morale) 6) ปัจจัยด้านเวลาในการ
ปฏิบัติงาน (Time) ประจักร บัวผัน (2558) การปฏิบัติ 
งานเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้มีความ
จ าเป็นต้องน าปัจจัยหลายด้านมาผสมผสานกันอย่างลงตัว 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นปัจจัยทางการบริหารที่ต้องได้รับการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอ จึงจะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานท าให้การท างานเป็นไปอย่างราบรื่น 
บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การซึ่งมี
การศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่สามารถ
พยากรณ์การปฏิบัติ งานตามเกณฑ์มาตรฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น และเพ่ือที่จะให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นผู้ที่เสียสละ
มีจิตอาสาในการดูแลสุขภาพประชาชนอยู่แล้วนั้น มี
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถนั้นท า
ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจและปัจจัย
ทางการบริหารที่ที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยทางบริหารที่มีผล
ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น ามาใช้
ในการวิจัยดังนี้ ตัวแปรต้นแรงจูงใจและปัจจัยทางการ
บริหาร ผู้วิจัยได้ใช้แรงจูงใจใช้แนวคิดของ Herzberg et al. 
(2010) และปัจจัยทางการบริหาร ประจักร บัวผัน (2558) 
ส่วนตัวแปรตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยใช้แนวคิด
ของส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2552) ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาการ
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ด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross–sectional descriptive research) 
โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือ
ศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยทางบริหารที่มีผลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 2,195 คน  

ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนขนาดตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนเท่ากับ  242 ตัวอย่าง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 
Random Sampling) โดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สูตรการวิเคราะห์พหุถดถอย 
(Multiple regression analysis) เพ่ือท าการทดสอบ 
สมมติฐานของ Cohen (1988) เก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ปี 2561 หลังจากได้รับอนุญาตจากสาธารณสุข
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปรโดยตัวแปรอิสระทุกตัวที่ต้องการ
วิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามทีละตัว ได้แก่ การหาความ 
สัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู โดยการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติแบบสอง
ทาง (Two-tailed) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of Significant) เท่ากับ 
0.05 ที่ระดับค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 แสดง
ว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปร
ตามแต่ละคู่นั้นมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จริยธรรมในการวิจัย โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE612076 เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2561 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 65.3 อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
43.4 อายุเฉลี่ย 47.57 ปี (S.D.=9.69) อายุต่ าสุด 23 ปี 
อายุสูงสุด 76 ปี สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 86.4 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 48.8 ปี 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 73.6 
เคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
คิดเป็นร้อยละ 74.4 และได้รับการอบรม 1 ครั้งต่อปี คิด
เป็นร้อยละ 53.3   

2. แรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.42 (S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ภาพรวม
ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุน อยู่ในระดับมากเช่นกันโดย
ค่าเฉลี่ย 2.35 (S.D.=0.38) และ 2.50 (S.D.=0.44) ตามล าดับ 
และปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด
อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.42 (S.D.=0.44) น้อยที่สุดคือ
ด้านความส าเร็จในการท างานและลักษณะของงานที่
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 2.29 (S.D.=0.44) 

3. ปัจจัยทางการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางค่าเฉลี่ย 2.25 (S.D.=0.40) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดอยู่ในระดับมากคือด้านการจัดการค่าเฉลี่ย 2.48 
(S.D.=0.52) และด้านที่น้อยที่สุดคือด้านเงิน/งบประมาณ
อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 1.95 (S.D.=0.62) 

4. ภาพรวมระดับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D.=0.42) ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
เพ่ือร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน หน่วยงาน 
ท้องถิ่นอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.43 (S.D.=0.50) ส่วน
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติด
เตียง)ค่าเฉลี่ย 2.30 (S.D.=0.50) 

5. ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.650, 
p-value<0.001) ปัจจัยจูงใจรายด้าน พบว่าทุกด้านมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สูงสุด คือด้านความรับผิดชอบ (r=0.535,  
p-value<0.001) รองลงมาคือด้านลักษณะของงานที่
ปฏิบัติ (r=0.503, p-value<0.001) ส่วนแรงจูงใจที่มีค่า
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดคือ ด้านการยอมรับนับถือ 
(r=0.485, p-value<0.001)ปัจจัยค้ าจุนรายด้าน พบว่า 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.513, p-value<0.001, 
r=0.522, p-value<0.001 ตามล าดับ) 

6. ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหารมีความ 
สัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.692, p-value<0.001) ด้านที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สู งสุด คือด้ านเวลาในการปฏิบัติ งานมี
ความสัมพันธ์ระดับสูง (r=0.715, p-value<0.001) ส่วน
ด้านที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดคือด้านเงิน/
งบประมาณ (r=0.311, p-value<0.001) 

7. การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระรายด้านที่มีหลายตัวแปรกับตัวแปรตามหนึ่ง
ตัวแปรนั้น โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ซึ่ง
ผลการวิเคราะห์จะท าให้ทราบว่าตัวแปรอิสระตัวไหน
บ้างที่มีผลต่อตัวแปรตาม โดยมีวิธีการ ตามหลักเกณฑ์
ที่ว่า จะต้องน าเอาตัวแปรอิสระเข้าสมการครั้งละ 1 ตัวแปร 
ถ้าตัวแปรอิสระที่น าเข้าสมการมีความสัมพันธ์กับตัวแปร
อิสระที่มีอยู่ ในสมการถดถอยเอง เรียกวิธีการนี้ว่า 
(Stepwise)  ตั วแปรอิสระที่ ถูก เลือกเข้ า ในสมการ
เรียงล าดับได้ดังนี้ ปัจจัยด้านด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 
(r=0.715, p-value<0.001) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (r=0.781, p-value<0.001) ปัจจัยด้าน
วัสดุอุปกรณ์ (r=0.810, p-value<0.001) และปัจจัย
ด้านความรับผิดชอบ (r=0.815, p-value=0.004) จึง
กล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร สามารถร่วมกัน
พยากรณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ได้ร้อยละ 66.5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

สรุปตัวแปรที่ สามารถช่วยอธิบายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ได้ตามล าดับดังนี้ 

1. ระดับแรงจูงใจที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู อยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นงาน
นโยบายที่ส าคัญในการส่งเสริมให้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติด
เตียง) ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ให้มีคุณภาพชีวิตที่พึง
ประสงค์ การสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งกระตุ้นและผลักดันให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดความมุ่งมั่น
และทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจอย่างเต็มความสามารถ
ในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(ติดบ้าน ติด
เตียง) ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่องค์การ
ก าหนดไว้ ตลอดจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่  

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู อยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งแสดงว่าการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังไม่ได้สนับสนุนปัจจัยทาง 
การบริหารได้รับการสนับสนุนจากองค์การที่สมบูรณ์ ซึ่ง
เป็นนโยบายที่ส าคัญที่ต้องด าเนินการร่วมกันของกับภาคี
เครือข่ายจึงจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการวางแผน
เรื่องการก าหนดเวลาในการปฏิบัติงานให้ส าเร็จที่ร่วมกัน 
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหน่วยงาน มอบหมาย
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน รวมถึงการสนับสนุน
ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสม เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึง พิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการจัดท า
แผนงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนเพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนในการปฏิบัติงานดูแล
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุ ข
ประจ าหมู่บ้าน 

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการส่งเสริม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องมากขึ้น
โดยเฉพาะการจัดตั้งกลุ่มหรือเครือข่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล และขอขอบคุณ 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่นที่สนับสนุนงบประมาณในการท า
วิจัยครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอ ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหาร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value ระดับความสัมพันธ์ 

แรงจูงใจ 
รวมปัจจัยจูงใจ 
1. ความส าเร็จในการท างาน 
2. การยอมรับนับถือ 
3. ความรับผิดชอบ 
4. ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 
รวมปัจจัยค้ าจุน 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
2. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 

 
0.595** 
0.487** 
0.485** 
0.535** 
0.503** 
0.590** 
0.513** 
0.522** 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ภาพรวมแรงจูงใจ 0.650** <0.001 ปานกลาง 
ปัจจัยทางการบริหาร 
1. ด้านบุคคล 
2. ด้านเงิน/งบประมาณ 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  
4. ด้านการจัดการ 
5. ด้านขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
6. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 

 
0.501** 
0.311** 
0.546** 
0.577** 
0.475** 
0.715** 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร 0.692** <0.001 ปานกลาง 

**  ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.01 
 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวดัหนองบัวล าภู 
ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2 Change 

1.ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 0.403 0.474 10.342 <0.001 0.715 0.512 0.512 
2.ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.217 0.263 5.940 <0.001 0.781 0.609 0.098 
3.ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.174 0.235 5.469 <0.001 0.810 0.656 0.047 
4.ด้านความรับผิดชอบ 0.113 0.118 2.44 0.014 0.815 0.665 0.009 
ค่าคงท่ี=0.240 , F=117.480 , p-value<0.001, R=0.815, R2=0.665, R2 change=0.009 

 


