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บทคัดยอ 
 การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความตองการการพัฒนาความสามารถดาน
กายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี และหา
ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด และคุณลักษณะงาน กับความ
ตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด เทากับ 0.98 แบบสอบถาม
คุณลักษณะงาน เทากับ 0.89 และแบบสอบถามความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด 
เทากับ 0.98 โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 361 แหง เก็บ
ขอมูลระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 อัตราการตอบกลับ รอยละ 61.80 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยไบนารีโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 
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 ผลการวิจัย พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความตองการการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบาํบัดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.50 มีสมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 76.20 มีลักษณะงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 83.40 โดยดานความ
หลากหลายของทักษะอยูในระดับดี รอยละ 44.80 และความสําคัญของงาน รอยละ 43.50 ปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ความสําคัญของงานระดับดี (Adj. OR = 4.22; 95% CI 2.29 - 7.76) 
ความเปนเอกลักษณของงานระดับดี (Adj. OR = 2.27; 95% CI 1.14 - 4.52) การศึกษาระดับปริญญาโท 
(Adj. OR = 7.16; 95% CI 1.29 - 39.80) และระดับปริญญาตรี (Adj. OR = 6.75; 95% CI 1.38 - 33.06) 
คา Nagelkerke R Square เทากับ 0.25 
 ถาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเห็นความสําคัญของงานและงานนั้นมีความ
เปนเอกลักษณ โดยเฉพาะผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท จะเห็นความสําคัญของงานดาน
กายภาพบําบัด และบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมควรไดรับการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหมีความครอบคลุมการดูแลและใหบริการสุขภาพแก
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 

คําสําคัญ : ความตองการดานกายภาพบําบัด ผูสูงอายุ สมรรถนะในตน ลักษณะงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

Abstract 

 This research aimed at assessing the need to enhance the physical therapy ability 
and finding the relationship between personal characteristics, self-efficacy in physical 
therapy, job characteristics, and need assessment to enhance physical therapy ability of 
health personnel in sub-district health promoting hospitals. The research instrument was 
a questionnaire, which passed the content validity measurement by using Cronbach’s 
alpha coefficient to check reliability. The values were 0.98 for self-efficacy in physical 
therapy and 0.89 for job characteristics. The value of the need to enhance physical 
therapy ability was 0.98. Data were collected by sending 361 questionnaires to the directors of 
subdistrict health promoting hospital. The questionnaires were returned by mail between 
July 1 – November 30, 2016. The response rate was 61.80%. Data were analyzed using 
descriptive statistics and binary logistic regression. 
 The research results revealed that health personnel had the need to enhance 
their physical therapy ability at a moderate level, 52.50%. Overall self-efficacy in physical 
therapy was at a moderate level, 76.20%. Overall job characteristics was at a moderate 
level 83.40%. Variety of skills was at a good level, 44.80%, and task significance was at 
43.50%. The factors related to the need assessment to enhance physical therapy ability 
of health personnel were task significance at a good level (Adj. OR = 4.22; 95% CI 2.29 - 7.76), 
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task identity at a good level (Adj. OR = 2.27; 95% CI 1.14 - 4.52), education at a master’s 
degree level (Adj. OR = 7.16; 95% CI 1.29 - 39.80) and at a bachelor’s degree level (Adj. OR = 
6.75; 95% CI 1.38 - 33.06). The Nagelkerke R Square value was 0.25. 
 Health personnel should be aware of their job characteristics with their 
responsibility so that they can enhance their physical therapy ability to provide service to 
those who are elderly and dependent people. 

Keywords : need assessment of physical therapy, elderly, self-efficacy, job characteristics, 
sub-district health promoting hospitals 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันโครงสรางประชากรของประเทศ
ไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีจํานวนคน
พิการ อัมพาต และผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เพิ่มขึ้น 
ซึ่งกลุมคนเหลานี้โดยสวนใหญจะพักอาศัยอยูที่
บานในชุมชนของตน1,2 และในป พ.ศ. 2568 
คาดการณวาจะมีประชากรที่เปนผูสูงอายุประมาณ 
14 ลานคน ประชากรไทยที่มีความพิการประมาณ 
1.2 ลานคน และที ่เปนความพิการทางกาย 
รอยละ 47 ซึ่งเปนกลุมที่จําเปนตองไดรับการดูแล
โดยนักกายภาพบําบัด3 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการ
เตรียมการเพื่อรองรับสภาพปญหาของผูสูงอายุ 
กรมอนามัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ 
จึงมีการดําเนินการโครงการพัฒนาระบบการ
บริการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โดยอาสาสมัครที่เปนผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) 
ปฏิบัติงานภายใตผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ 
(Care manager) ซึ่งสวนใหญเปนบุคลากรสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ในแตละตําบล จึงสงผลใหบุคลากรสาธารณสุข 
รพ .สต. ตองการใหหนวยงานแสวงหาความ
รวมมือทางการดูแลดานกายภาพบําบัดเพื่อให
บุคลากรไดพัฒนาความสามารถของตน ใหมีการ

สงเสริมการศึกษาตอเพื่อเพิ่มความรูความสามารถ
ใหมๆ ในการดูแลดานกายภาพบําบัด และสามารถ 
ถายทอดความรูการดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัด
แกญาติหรือผูดูแล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขได
อยางถูกตองเหมาะสม4 และหากบุคลากรสาธารณสุข 
ของ รพ.สต. มีความตองการการพัฒนาความสามารถ 
ของตนเอง จะสงผลใหบุคคลนั้นมีประสิทธิภาพที่
จะปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายในงานอาชีพนั้น
ทําใหมีศักยภาพพรอมที่จะกาวหนาตอไป ชวย
กอใหเกิดการเพิ่มผลผลิต และประสิทธิภาพการ
ทํางานอยางสูงสุด ซึ่งการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรู ความเขาใจ มีทักษะ และสรางทัศนคติอันด ี
จะสงเสริมใหทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถตอบสนองตอความเปล่ียนแปลงความ
ตองการและความยากของงาน และเพื่อยกระดับ
ความสามารถในความรับผิดชอบที่ สูงขึ้นของ
ผูปฏิบัติงาน5-7 
 ปจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนนัก
กายภาพบําบัดในระบบบริการสุขภาพ จากขอมูล
ของสภากายภาพบําบัด8,9 พบวา มีนักกายภาพบําบัด
ที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด
ประมาณ 8,000 คน แตมีนักกายภาพบําบัดที่
ประมาณการวายังคงปฏิบัติงานบริการในระบบ
สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนเพียง 5,000 คน ในป 
พ.ศ. 2558 จากผลการวิเคราะหอัตรากําลังของ
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กระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวนนักกายภาพบําบัด
ที่ ควรจะมี เฉพาะในส วนของสํ านั กงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขมี เพียงแคครึ่งหนึ่ งของ
จํานวนที่ตองการ และผลการสํารวจจํานวนและ
การกระจายตัวของนักกายภาพบําบัดของชมรม
นักกายภาพบําบัดชุมชนป พ.ศ. 2557 พบวา 
โรงพยาบาลชุมชนประมาณรอยละ 44 มีนักกายภาพ 
บําบัดเพียง 1 คน ซึ่งไมเพียงพอตอลักษณะงาน
ของนักกายภาพบําบัดชุมชนที่ตองใหบริการ
กายภาพบําบัดทั้งในเชิงรุกหรือตั้งรับ ดังนั้นหากมี
นักกายภาพบําบัดหรือการใหบริการทางกายภาพ 
บําบัดใน รพ.สต. จะชวยใหสามารถขยายการ
ใหบริการที่เขาถึงผูปวย ผูสูงอายุ และผูพิการได
อยางทั่วถึง1-3 
 พ.ศ. 2558 ศูนยอนามัยที่  4 สระบุรี 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เริ่มดําเนินการ
โครงการนํารองเรื่องการพัฒนาระบบการบริการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อําเภอ
วิหารแดง จังหวัดสระบุรี โดยอาสาสมัครที่จะเปน
ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จะไดรับการฝกอบรม 
เพื่อดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
ของตนเอง โดยใชคูมือแนวทางการอบรมผูดูแล
ผูสูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ของสํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผูดูแล
ผูสูงอายุ (Caregiver) จะปฏิบัติงานภายใตผูดูแล
ระบบการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ซึ่งสวนใหญ 
เปนบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต. ในแตละตําบล 
และจากรายงานโครงการของศูนยอนามัยที่  4 
สระบุรี ประเมินโดยนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัย 
มหิดล4 ประเมินทักษะของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบวา ปญหาที่พบมากสุด คือ ผูสูงอายุและ
ญาติใหความรวมมือในการแกปญหาทางสุขภาพ
นอยมาก โดยเฉพาะดานการจัดสภาพแวดลอม
ภายในบานที่เอื้อตอการรักษาและฟนฟูสุขภาพ 

และความรวมมือของผูสูงอายุในเรื่องการออก
กําลังกาย ผูดูแลผู สูงอายุก็มีปญหาเรื่องขาด
ความรู ทักษะ และประสบการณในการดูแล ทํา
ใหผูสูงอายุและญาติขาดการยอมรับในตัวผูดูแล 
จากปญหาดังกลาวขางตนสวนหนึ่งเกิดจากปญหา
ในการดูแลดานกายภาพบําบัด ซึ่งในแตละ รพ.สต. 
ไมไดมีนักกายภาพบําบัดอยูปฏิบัติงานประจํา มี
เพียงนักกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลชุมชนรวม
ใหบริการตามความเหมาะสมเทานั้น10 จึงไมมีผูที่มี
ความสามารถเฉพาะทางชวยให คําปรึกษาแก
ผู ดู แล ผู สู งอายุ  (Caregiver) ขณ ะปฏิบั ติ งาน 
โรงพยาบาลชุมชนเองก็มีนักกายภาพบําบัดไม
เพียงพอตอลักษณะงาน หากบุคลากรสาธารณสุข
ในแตละ รพ.สต. ไดรับการพัฒนาความสามารถ
ดานกายภาพบําบัดจะสามารถชวยดูแลฟนฟูทาง
กายภาพบําบัดเบ้ืองตน เชน การชวยบริหารรางกาย 
การเคล่ือนยายตัวเองบนเตียงใหแกผูมีภาวะพึ่งพิง 
เปนตน อีกทั้งยังสามารถถายทอดความรูหรือให
คําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุได และอาจสงผลให
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงและญาติมีการยอมรับ
และความเชื่อมั่นในตัวผูดูแลมากขึ้น 
 บุคคลที่ รับรูถึ งสมรรถนะในตนของ
ตนเองจะสามารถรับรูความตองการของตนเอง 
Bandura พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
เปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของ
ตน เอ งที่ จ ะจั ด ก ารและดํ า เนิ น การกระทํ า
พฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว และ
หากบุคคลใดมีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองสูงและมีความคาดหวังผลลัพธที่ไดจากการ
กระทําสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่ตัดสินใจ
กระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน11,12 สวน Hackman 
& Oldham กลาววา ผลลัพธของงานที่มีประสิทธิภาพ
เกิดขึ้นจากคุณลักษณะของงาน 5 ดาน คือ ความ
หลากหลายของทักษะ ความเปนเอกลักษณของงาน 
ความสําคัญของงาน ความเปนอิสระของงาน และ
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ผลยอนกลับของงาน และลักษณะงานที่ดีจะเปน
เสมือนแรงจูงใจในการทํางานของบุคคลที่จะทําให
รูสึกอยากทํางาน13,14 
 การพัฒนาบุคลากรเปนกิจกรรมที่สําคัญ
ของกระบวนการจัดการมนุษยในองคกร ซึ่ ง
วัตถุประสงคหลักของการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรู ความเขาใจ ทักษะ และสรางทัศนคติอันดี 
เพื่อใหทํางานไดมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง 
ตอความเปล่ียนแปลงความตองการและความยาก
ของงาน และเพื่อยกระดับความสามารถในความ
รับผิดชอบที่สูงขึ้นของผูปฏิบัติงาน5-7 ฉะนั้นหาก
บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. มีความตองการ
การพัฒนาความสามารถของตนเอง จะสงผลให
บุคคลนั้นมีประสิทธิภาพที่จะปฏิบัติงานที่มีความ
หลากหลายในงานอาชีพน้ัน ทําใหมี ศักยภาพ
พรอมที่จะกาวหนาตอไป ชวยกอใหเกิดการเพิ่ม
ผลผลิต และประสิทธิภาพการทํางานอยางสูงสุด 
 จากที่ กลาวขางตน  การเพิ่ มขึ้นของ
จํานวนผูรับบริการที่ควรไดรับการบริการทาง
กายภาพบําบัด ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดาน
กายภาพบําบัด บริบทของ รพ.สต. ที่สามารถชวย
ขยายการใหบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง จึงเปน
ปจจัยเกื้อหนุนใหการดูแลดานกายภาพบําบัดแกผู
มีภาวะพึ่งพิงมีความสําคัญและเดนชัดมากขึ้น 
และปจจุบันทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี รวมกับ
สํานักสงเสริมสุขภาพ ไดดําเนินโครงการอบรม
ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) ในพื้นที่รับผิดชอบ
ทั้งหมด 4 จังหวัดใน 8 จังหวัด ไดแก จังหวัด
สระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดนครนายก และ
จังหวัดสิงหบุรี ซึ่งมี รพ.สต. อยูในพื้นที่รับผิดชอบ 
361 แหง15 เพื่อใหบุคลากรของ รพ.สต. สามารถ
ปฏิบัติงานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความตองการการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากร
สาธารณสุข รพ.สต. ภายในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ใน 4 จังหวัด ที่ไดดําเนิน 
การเกี่ยวกับผูสูงอายุ และหนวยวิเคราะห (Unit 
of analysis) ที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ รพ.สต. 
โดยมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการ 
รพ.สต. หรือผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการ 
รพ.สต. ซึ่งเปนผูมีอํานาจในการพิจารณาสนับสนุน
ใหบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ไดพัฒนาความ 
สามารถดานกายภาพบําบัด เปนตัวแทนของ 
รพ.สต. แตละแหง ในการตอบแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความตองการการพัฒนาความสามารถ
ดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
ศูนยอนามัยที่  4 สระบุรี และหาความสัมพันธ
ระหวางลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดาน
กายภาพบําบัด และลักษณะงาน กับความตองการ
การพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของ
บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ศูนยอนามัยที่  4 
สระบุรี ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางาน
บริการเชิงรุกในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อประเมินความตองการการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี 
 2. เพื่ออธิบายลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
เฉล่ียตอเดือน ตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
จํานวนงานที่รับผิดชอบ การไดรับการอบรมดาน
กายภาพบําบัด ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี 
 3. เพื่ อประเมินสมรรถนะในตนดาน
กายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี 
 4. เพื่อประเมินลักษณะงาน ไดแก ความ
หลากหลายของทักษะ ความเปนเอกลักษณของงาน 
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ความสําคัญของงาน ความเปนอิสระของงาน และ
ผลปอนกลับของงาน ของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยอนามัยที่ 4 
สระบุรี 
 5. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดานกายภาพ 
บําบัด และลักษณะงาน กับความตองการการ
พัฒนาความสามารถด านกายภาพบํ าบัดของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยเลือกองคกร (Organizations) 
เปนหนวยวิเคราะห (Unit of analysis) ที่ผูวิจัย
ตองการศึกษา ในที่น้ี คือ รพ.สต. จํานวน 361 แหง 
ซึ่งมีบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. เปนตัวแทนของ 
รพ.สต. แตละแหง ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ บุคลากร
สาธารณสุข รพ.สต. ซึ่งหมายถึง ตัวแทนของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหงที่อยู
ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ใน
ที่นี้หมายถึง บุคลากรผูที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ
ผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย จังหวัดสระบุร ี
จังหวัดลพบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดสิงหบุรี 
จํานวน 361 คน โดยมี เกณฑการคัดเขารวม
โครงการ (Inclusion criteria) คือ เปนผูอํานวยการ 
รพ.สต. หรือผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการ 
รพ.สต. ที่ปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป และ
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการคัดออก
จากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ผูที่ลาปวย 
ลากิจ ลาพักรอน ไปปฏิบัติราชการที่อื่นในชวงที่

เก็บขอมูล ในการวิจัยนี้เนื่องจากจํานวนประชากร
นอย และเพื่อปองกันในกรณีไดรับแบบสอบถาม
กลับมาไมครบ หรือแบบสอบถามที่ไดรับไมสมบูรณ 
หรืออาจจะไมสามารถติดตามแบบสอบถามคืน
กลับได ผูวิจัยจึงเก็บตัวอยางทัง้หมด 361 คน จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยอนามัยที่ 4 
สระบุรี ทั้งหมด 361 แหง 
 จากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 
361 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 223 ชุด 
คิดเปนรอยละ 61.80 ซึ่งจํานวนกลุมตัวอยาง
ดังกลาวเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมดไดและ
สามารถอธิบายไดโดยใชสูตรในการคํานวณขนาด
ตัวอยางของ Daniel16 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นใหมทั้ งหมด จากการศึกษาคนควาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร
สาธารณสุข รพ.สต. ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ไดแก 
จังหวัดที่ทํางาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนงงาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน จํานวนงานที่รับผิดชอบ การได 
รับการอบรมดานกายภาพบําบัด โดยลักษณะคําถาม
มีทั้งคําถามปลายเปดและปลายปด จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่  2 สมรรถนะในตนดานกายภาพ 
บําบัด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีของ Bandura17 เปนหลักมาประยุกต 
ใชรวมกับลักษณะงานกายภาพบําบัดชุมชน18 และ
เปนงานกายภาพบําบัดตามแผนการสอนในคูมือ
แนวทางการอบรมผูดูแลผู สูงอายุ  โดยสํานัก
สงเสริมสุขภาพ19 จํานวน 27 ขอ และวัดการรับรู
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สมรรถนะในตนโดยใชวิธีการวัดความเขมแข็งหรือ
ความมั่นใจ20 ซึ่งเปนวิธีวัดโดยการถามผูตอบถึง
ความมั่นใจวาสามารถปฏิบัติงานที่มีความยากของ
งานเพิ่มขึ้นไดเพียงใด ลักษณะคะแนนของคําตอบ
เปนมาตรประมาณคาแบบ Visual Rating Scales 
ซึ่งประเมินระดับความเชื่อมั่นโดยการบันทึก
หมายเลข 0 - 100 โดยใชขนาดที่กําหนด คือ 
คะแนน 0 - 40 เทากับ ไมมั่นใจถึงคอนขางไม
มั่นใจ คะแนน 50 เทากับ มั่นใจปานกลาง และ
คะแนน 60 - 100 เทากับ คอนขางมั่นใจถึงมั่นใจ
เต็มที่ ดังนี้ 
 
 
 
 โดยเกณฑการแบงกลุมสมรรถนะในตน
ดานกายภาพบําบัดใชรอยละของคะแนนแบงเปน 
3 ระดับ คือ รอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง สมรรถนะ
ในตนระดับสูง รอยละ 60 – 79 หมายถึง สมรรถนะ
ในตนระดับปานกลาง และต่ํากวารอยละ 60 
หมายถึง สมรรถนะในตนระดับต่ํา 
 สวนที่ 3 ลักษณะงาน เปนแบบสอบถามที่
ผู วิจั ยสรางขึ้ น โดยอาศัยแนวคิดทฤษ ฎีของ 
Hackman & Oldham13,14 5 ดาน คือ ดานความ
หลากหลายของทักษะ จํานวน 4 ขอ ดานความ
เปน เอกลักษณ ของงาน จํานวน 6 ขอ  ด าน
ความสําคัญของงาน จํานวน 6 ขอ ดานความเปน
อิสระของงาน จํานวน 6 ขอ และดานผลปอนกลับ
ของงาน จํานวน 4 ขอ ลักษณะคะแนนของคําตอบ
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนนเปน 1 - 5 จากนอยที่สุด นอย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด การแปลผลคะแนน คือ รอยละ 
80 ขึ้นไป หมายถึง ลักษณะงานระดับดี รอยละ 
60 – 79 หมายถึง ลักษณะงานระดับปานกลาง 
และต่ํากวารอยละ 60 หมายถึง ลักษณะงาน
ระดับตองปรับปรุง 

 สวนที่ 4 ความตองการการพัฒนาความ 
สามารถดานกายภาพบําบัด เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยหลักของงานกายภาพบําบัด
ชุมชน18 และงานกายภาพบําบัดตามแผนการสอน
ในคูมือแนวทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โดยสํานัก
สงเสริมสุขภาพ19 จํานวน 29 ขอ ลักษณะคะแนน
ของคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑ
การใหคะแนนเปน 1 - 5 จากมีความตองการพัฒนา
ตนเองนอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
การแปลผลคะแนน คือ รอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
ความตองการการพัฒนาอยูในระดับมาก รอยละ 
60 – 79 หมายถึง ความตองการการพัฒนาอยูใน
ระดับปานกลาง และต่ํากวา รอยละ 60 หมายถึง 
ความตองการการพัฒนาอยูในระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยนํา
แบบสอบถามที่สรางเสร็จใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ
ของเนื้อหา การใชภาษา และความชัดเจนของ
ภาษา แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข 
เพื่ อใหมี เนื้ อหาตามที่ตองการวัด กอนนําไป
ทดลองใช และมีการตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่
ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 
กับผูอํานวยการ รพ.สต. ที่มิใชอยูในกลุมตัวอยางใน
การวิจัยในเขตศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี จํานวน 30 คน 
เพื่อหาความเขาใจในแบบสอบถาม และความ
ชัดเจนในเนื้อหา แลวนํามาวิเคราะหหาคาความ
เที่ยง โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม สมรรถนะในตนดานกายภาพ 
บําบัด เทากับ 0.98 แบบสอบถามคุณลักษณะงาน
โดยรวม เทากับ 0.89 แบบสอบถามคุณลักษณะ
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ของงานรายดาน ไดแก ความหลากหลายของ
ทักษะ เทากับ 0.83 ความเปนเอกลักษณของงาน
เทากับ 0.84 ความสําคัญของงานเทากับ 0.86 
ความเปนอิสระของงานเทากับ 0.59 และผล
ปอนกลับของงานเทากับ 0.74 และความตองการ
การพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด
เทากับ 0.98 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย  จากคณ ะกรรมการพิ จารณ า
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 
2016-074 อนุมัติวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
ถึง วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมทั้งแนบ
ซองเปลาติดแสตมปที่จาหนาซองกลับถึงผูวิจัย 
จํานวนเทากับกลุมตัวอยาง 361 ฉบับ โดยผูวิจัย
เปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการสงกลับ พรอมทั้ง
กําหนดวัน เวลา ในการสงแบบสอบถาม ซึ่ ง
เอกสารลงนามและแบบสอบถามจะสงกลับโดยใส
แยกซองกัน เพื่อปองกันการเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล 
หลังจากสงแบบสอบถามผานไป 6 สัปดาห ผูวิจัย
จะทําจดหมายติดตามไปยังกลุมเปาหมายเดิม

ทั้งหมดอีกครั้งหนึ่ง เพื่อขอความอนุเคราะหใหสง
แบบสอบถามกลับมาถึงผูวิจัยภายในเวลาที่
กําหนดไวในแบบสอบถาม (1 เดือน หลังไดรับ
แบบสอบถาม) พรอมทั้งสงแบบสอบถามชุดที่ 2 
แนบไปดวย เพื่อกรณีมีผูที่ไมไดรับแบบสอบถาม 
หรือแบบสอบถามอาจ สูญ หาย  และจะใช
ระยะเวลาติดตามอีก 6 สัปดาห โดยหลังจากนั้น
หากแบบสอบถามชุดที่ 2 ไมถูกสงกลับมาถึงผูวิจัย 
ถือวาเปนผูไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัย
ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 5 เดือน คือ ตั้งแตวันที ่
1 กรกฎาคม ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
อัตราการตอบกลับรอยละ 61.80 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลของ
บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ความตองการการ
พัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด สมรรถนะ
ในตนดานกายภาพบําบัด และลักษณะงาน โดยใช
คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และคาต่ําสุด สูงสุด และวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดาน
กายภาพบําบัด และลักษณะงาน กับความตองการ
การพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของ
บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ศูนยอนามัยที่  4 
สระบุรี โดยใชการวิเคราะหถดถอยไบนารีโลจิสติก 
(Binary logistic regression)21 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะสวนบุคคล 
 พบวา บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
62.80 มีอายุเฉล่ีย 47.77 ป อายุนอยที่สุด 24 ป และอายุมากที่สุด 60 ป สวนใหญมสีถานภาพสมรส รอยละ 
74.00 มีการศึกษาสูงสุดที่ระดับปริญญาตรี รอยละ 77.60 รายไดเฉล่ีย 36,220.55 บาท รายไดต่ําสุด 
10,000 บาท สูงสุด 65,000 บาท ตําแหนงงานระดับชํานาญการ รอยละ 84.30 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 
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25.49 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป สูงที่สุด 40 ป สวนใหญ รอยละ 61.40 รับผิดชอบงานดาน
บริหาร รอยละ 26-75 รองลงมารอยละ 60.50 รับผิดชอบงานดานบริการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 25 
และรอยละ 57 รับผิดชอบงานดานวิชาการนอยกวาหรือเทากับรอยละ 25 ไมเคยไดรับการฝกอบรมดาน
กายภาพบําบัด รอยละ 85.70 และรอยละ 6.70 ของผูที่เคยไดรับการฝกอบรมผานการฝกอบรมมาแลวเปน
ระยะเวลามากกวา 10 ป 
 ความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด 
และลักษณะงาน 
 จากการประเมิน พบวา บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ประมาณครึ่งหนึ่ง รอยละ 52.50 มีระดับ
ความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดอยูในระดับปานกลาง และระดับมาก รอยละ 
43.50 มีระดับสมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดสวนใหญ รอยละ 76.20 อยูในระดับปานกลาง สวนระดับ
มากมีเพียงรอยละ 11.20 (1 ใน 10 ของบุคลากรสาธารณสุข) และลักษณะงานโดยรวม สวนใหญ รอยละ 
83.40 มีลักษณะงานอยูในระดับปานกลาง สวนระดับมากมีเพียงรอยละ 13.50 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา มีดานความหลากหลายของทักษะอยูในระดับมาก รอยละ 44.80 รองลงมา คือ ความสําคัญของงาน 
รอยละ 43.50 และความเปนเอกลักษณของงาน รอยละ 26.90 สวนลักษณะงานดานที่อยูในระดับตอง
ปรับปรุงมากที่สุด คือ ดานผลปอนกลับของงาน รอยละ 12.60 รองลงมา คือ ดานความเปนอิสระของงาน
รอยละ 6.70 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของระดับความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด สมรรถนะ
ในตนดานกายภาพบําบัด และลักษณะงาน ของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ศูนยอนามัยที่ 4 
สระบุรี โดยรวมและรายดาน (n = 223) 

ตัวแปร 

ระดับ 

นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความตองการการพัฒนาความสามารถ

ดานกายภาพบําบัด 

9 4.00 117 52.50 97 43.50 

สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด 28 12.60 170 76.20 25 11.20 

ลักษณะงานโดยรวม 7 3.10 186 83.40 30 13.50 

     ความหลากหลายของทักษะ 8 3.60 115 51.60 100 44.80 

     ความเปนเอกลักษณของงาน 13 5.80 150 67.30 60 26.90 

     ความสําคัญของงาน 12 5.40 114 51.10 97 43.50 

     ความเปนอิสระของงาน 15 6.70 162 72.60 46 20.60 

     ผลปอนกลับของงาน 28 12.60 141 63.20 54 24.20 
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 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด และลักษณะงาน 
กับความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด และ
ลักษณะงาน กับความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี โดยใช Binary logistic regression มีตัวแปรทั้งหมด 20 ตัว พบวา ความสําคัญ
ของงานถูกคัดเลือกเขาในขั้นตอนที่ 1 มีคา Nagelkerke R Square เทากับ 0.18 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขา
ขั้นตอนที่ 2 คือ ความสําคัญของงานเมื่อรวมกับความเปนเอกลักษณของงานมีคา Nagelkerke R Square 
เทากับ 0.21 และตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาขั้นตอนที่ 3 คือ ความสําคัญของงานเมื่อรวมกับความเปน
เอกลักษณของงาน การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและการศึกษาระดับปริญญาโท มีคา Nagelkerke R Square เทากับ 0.25 และเมื่อควบคุม
อิทธิพลจากปจจัยอื่น ลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน จํานวนงานที่รับผิดชอบ การไดรับการอบรมดาน
กายภาพบําบัด ไมมีความสัมพันธกับความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด ยกเวน
ระดับการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทจะมีความตองการการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัดมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี 7.16 เทา (Adjusted OR = 7.16; 95% CI 1.29 - 39.80) และบุคลากรสาธารณสุขที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดมากกวาผูที่มี
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 6.75 เทา (Adjusted OR = 6.75; 95% 
CI 1.38 - 33.06) ดังน้ันกลุมเปาหมายที่มีความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด คือ 
ผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา 
 สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ไมมีความสัมพันธกับความ
ตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด เมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับการศึกษา พบวา 
บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ที่มีลักษณะงานดานความสําคัญของงาน และเอกลักษณของงานระดับด ี
มีความสัมพันธกับความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด พบวา บุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต. ที่ มีระดับความสําคัญของงานดี จะมีระดับความตองการการพัฒนาความสามารถดาน
กายภาพบําบัดมากกวาผูที่มีความสําคัญของงานระดับปานกลางหรือตองปรับปรุง 4.22 เทา (Adjusted 
OR = 4.22; 95% CI 2.29 - 7.76) และผูที่มีระดับความเปนเอกลักษณของงานดีจะมีระดับความตองการ
การพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดมากกวาผูที่มีความเปนเอกลักษณของงานระดับปานกลางหรือ
ตองปรับปรุง 2.27 เทา (Adjusted OR = 2.27; 95% CI 1.14 - 4.52) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัด และลักษณะงาน 
กับความตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (n = 223) 

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุ (ป)    

≤ 40 1   

41 - 45 2.62 1.06-6.50 0.037* 

46 - 50 1.46 0.58-3.68 0.424 

51 ขึ้นไป 1.00 0.44-2.28 0.992 

ระดับการศึกษา    

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 1   

ปริญญาตร ี 6.75 1.38-33.06 0.019* 

ปริญญาโท 7.16 1.29-39.80 0.024* 

ลักษณะงานดานความเปนเอกลักษณของงาน    

ตองปรับปรุง/ปานกลาง 1   

ด ี 2.27 1.14-4.52 0.020* 

ลักษณะงานดานความสําคัญของงาน    

ตองปรับปรุง/ปานกลาง 1   

ด ี 4.22 2.29-7.76 < 0.001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา บุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต. ประมาณครึ่งหนึ่ง รอยละ 52.50 มีระดับ
ความตองการการพัฒนาความสามารถดาน
กายภาพบําบัดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
และระดับมาก รอยละ 43.50 การวิจัยน้ีเปนการ
ประเมินความตองการการพัฒนาบุคลากรเพื่อให
ผูปฏิบัติงานไดรับความรูและทักษะในงานที่จําเปน
ใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานสูงสุด และเพื่อ
หาทางเลือกในการตัดสินใจแกปญหาและนําไปสู
การปรับปรุงโครงการ บริการ โครงสรางการ
บริหารองคกร และการดําเนินการตางๆ จากการ
ประเมินความตองการการพัฒนาความสามารถ

ของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. พบมีความ
ตองการพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานดานกายภาพบําบัดมากและสามารถจัด
อันดับความสําคัญของความตองการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัด ซ่ึงเปนงาน
กายภาพบําบัดตามแผนการสอนในคูมือแนว
ทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โดยสํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
แ ผ น ก ารส อ น ที่ มี ค ว าม เกี่ ย ว ข อ งกั บ ง าน
กายภาพบําบัด19 ไดแก แผนการสอนเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได โรคที่พบบอย
ในผู สูงอายุ  ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล
เบื้องตน การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เกี่ยวกับการ
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ออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับ ผู สู งอายุ  และ
แผนการสอนเรื่องสุขภาพจิตกับผูสูงอายุ การดูแล
ตนเองเพื่อคลายเครียด ซึ่งจากรายงานโครงการ
ของศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี4 พบวา ผูดูแลผูสูงอายุ
มีปญหาเรื่องขาดความรู ทักษะ และประสบการณ
ในการดูแล ทําให ผู สูงอายุและญาติขาดการ
ยอมรับในตัวผูดูแลจากปญหาดังกลาวขางตนสวน
หนึ่งเกิดจากปญหาในการดูแลดานกายภาพบําบัด
ซึ่งในแตละ รพ.สต. มิไดมีนักกายภาพบําบัดอยู
ปฏิบัติงานประจํา จึงไมมี ผูที่มีความสามารถ
เฉพาะทางชวยใหคําปรึกษาแกผูดูแลผูสูงอาย ุ
(Caregiver) ขณะปฏิบัติงาน หากบุคลากรสาธารณสุข
ในแตละ รพ.สต. ไดรับการพัฒนาความสามารถ
ดานกายภาพบําบัดจะสามารถชวยดูแลฟนฟูทาง
กายภาพบําบัดเบื้องตน เชน การชวยบริหาร
รางกาย การเคล่ือนยายตัวเองบนเตียงใหแกผูมี
ภาวะพึ่งพิง เปนตน อีกทั้งยังสามารถถายทอด
ความรูหรือใหคําแนะนําแกผูดูแลผูสูงอายุได และ
อาจสงผลใหผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงและญาติ
มีการยอมรับและความเชื่อมั่นในตัวผูดูแลมากขึ้น 
 ผลการวิจัย พบวา บุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีอายุ 41 - 45 ป 
จะมีความตองการการพัฒนาความสามารถดาน
กายภาพบําบัดระดับมากกวาผูที่มีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 40 ป 2.62 เทา (Cruded OR = 2.62; 95% 
CI 1.06 - 6.50) ซึ่ งเปนผูที่ทํางานมีประสบการณ 
โดยเฉพาะดานบริหาร จะเขาใจความตองการของ
งานไดดีกวา และเมื่อควบคุมอิทธิพลจากปจจัยอื่น 
พบวา การศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาตรี 
มีความสัมพันธกับความตองการการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัด (p < .05) บุคลากร
สาธารณสุขที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทและ
ปริญญาตรี จะมีความตองการการพัฒนาความ 
สามารถด านกายภาพ บํ า บั ดมากกว า ผู ที่ มี
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร

เทียบเทาปริญญาตรี 7.16 เทา และ 6.75 เทา 
ตามลําดับ ฉะนั้นผูที่ มีการศึกษาตั้ งแตระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป อาจมีความเขาใจจริงและเห็น
ความสําคัญของงานบริการดูแลระยะยาวใน
ผูสูงอายุ และการพัฒนาความสามารถของตนใน
การดูแลดานกายภาพบําบัด เพื่อเปนผูดูแลระบบ
การดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ที่สามารถถายทอด
ความรูการดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัดแกญาติ
หรือผูดูแล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับ McEnrue ที่พบวา 
ผูที่มีอายุนอย และผูที่อยูในระดับสูงขององคกร 
มีความเต็มใจที่จะมีสวนรวมในการพัฒนาตนเอง 
เพื่ อ เตรียมความพรอมตั ว เองสําหรับความ
รับผิดชอบขององคกรที่สูงขึ้น22 
 บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. สวนใหญมี
สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดระดับปาน
กลางถึงระดับมาก เนื่องจาก รพ.สต. มีขอบเขต
การดําเนินงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้ง
ดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 
การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการ
จัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ7 จึงพบวาบุคลากร
สาธารณสุข รพ.สต. มีความมั่นใจมากในการดูแล
ผูสูงอายุ เชน เรื่องการสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม
ในการสรางเสริมสุขภาพการแนะนําหลักปฏิบัติ 
การออกกําลังกาย และการปองกันภาวะแผลกดทับ 
ในผูปวยหรือผูสูงอายุที่ติดเตียง เปนตน รวมทั้งใน
พื้นที่ไดเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุระยะยาวในทองถิ่น ชุมชน และเพื่อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือขายที่
ทํางานดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
บุคลากรจึงมีความรู ความเขาใจ เรื่องการดูแล
สุขภาพอนามัยผูสูงอายุและปฏิบัติตอผูสูงอายุไดดี 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ Bandura17 ที่
อธิบายวา ระดับของสมรรถนะในตนมีผลตอการ
กระทําและความไมยอทอตอความลมเหลวของ
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บุคคล และการรับรูความสามารถของตนเองเปน
การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของ
ตน เอ งที่ จ ะจั ด ก ารและดํ า เนิ น การกระทํ า
พฤติกรรมน้ันใหบรรลุเปาหมายที่กํ าหนดไว 
นอกจากนี้ McClelland23 กลาววา สมรรถนะ คือ 
บุคลิกที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซึ่งสามารถ
ผลักดันใหปจเจกบุคคลสรางผลการปฏิบัติงานที่ดี
ตามเกณฑที่กําหนดในงานที่รับผิดชอบ 
 สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดของ
บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ไมมีความสัมพันธกับ
ความตองการการพัฒนาความสามารถดาน
กายภาพบําบัด ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ที่มี
สมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดอยูในระดับ
มากมีความตองการการพัฒนาความสามารถดาน
กายภาพบําบัดอยูในระดับมากไมแตกตางจากผูที่
มีสมรรถนะในตนดานกายภาพบําบัดในระดับปาน
กลางหรือตองปรับปรุง แมวาบุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต. สวนใหญคอนขางมีความมั่นใจถึงม่ันใจ
เต็มที่ตอสมรรถนะในตนทางดานกายภาพบําบัด 
แตยังคงเล็งเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับจากการ
ฝกอบรมพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด
เพิ่ม เติม อาจเปนเพราะความยากของงานที่
เพิ่มขึ้น การเปนผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ 
(Care manager) จึงสงผลใหบุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต. ตองการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ดานกายภาพบําบัด เพื่อจะสามารถถายทอด
ความรูการดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัดแกญาติ
หรือผูดูแล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขไดอยาง
ถู กต อ งเหมาะสม  อี กทั้ ง เพื่ อ ให ทํ างาน ได มี
ประสิทธิภาพ และยกระดับความสามารถในความ
รับ ผิดชอบที่ สู งขึ้ นของตนเอง เชน เดียวกับ
การศึกษาของ Thaler และคณะ24 ที่พบวา บุคคล
ที่ ไดรับการอบรมพัฒนาความสามารถในตน
ม าแ ล ว  แ ต ยั ง รู สึ ก มี ค ว า ม มั่ น ใจ น อ ย ใน
ความสามารถของตนเอง ยังคงตองการการ

ฝกอบรมเพิ่มเติมในทักษะอื่นๆ และมีความรูสึกวา
จะไดรับประโยชนจากการฝกอบรมเพิ่มเติมนั้น 
และการศึกษาของ พิษณุ วิชยโยธิน25 พบวา การ
แบงสมรรถนะออกเปนหลายระดับจะสงผลให
บุคลากรมีความตองการพัฒนาสมรรถนะของ
ตนเอง เนื่องจากแสดงใหเห็นถึงระดับความรู
ความสามารถของตนเองวามีมากนอยเพียงใด ทํา
ใหตระหนักถึงการพัฒนาความรูและทักษะ
เพิ่ ม เติ ม ซ่ึ งจะกอ ให เกิ ดประโยชน ต อ งานที่
รับผิดชอบมากยิ่งขึ้น 
 บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ที่มีลักษณะ
งานดานความสําคัญของงาน และเอกลักษณของ
งานอยูในระดับดี มีความสัมพันธกับความตองการ
การพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด 
เนื่องจากงานของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
จะตองรับผิดชอบจํานวนประชากรหลายระดับ 
มีการบริการแบบผสมผสานใหแกประชากรทุก
กลุมอายุในสถานพยาบาล ที่บาน และชุมชน 
ซึ่งเปนภารกิจที่  รพ.สต. จะตองดําเนินงานให
ครอบคลุมโดยเนนตามสภาพปญหาสุขภาพที่
แตกตางกันในแตละพื้นที่10 ซึ่งงานของบุคลากร
สาธารณสุข รพ.สต. มีเอกลักษณที่ดี สามารถ
ทราบถึงหนาที่ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน และเปน
งานที่ตองนําความรู ความสามารถ และความ
ชํานาญเฉพาะตนมาใชในการปฏิบัติงานตั้งแต
เริ่มตนจนกระทั่งส้ินสุดกระบวนการ สําหรับการ
เตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาวในทองถิ่นหรือชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต. รับ ผิดชอบเปนผูดูแลระบบการดูแล
ผูสูงอายุ (Care manager) เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุ 
(Caregiver) สามารถดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ4 
จึงเห็นงานที่ไดรับมอบหมายนี้มีความสําคัญ สงผล
กระทบตอชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุ รวมทั้ง
สงผลตอประสิทธิภาพงาน ผลการดําเนินงานของ
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หนวยงาน และการทํางานของเพื่อนรวมงาน จึง
ทําใหบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. เกิดแรงจูงใจใน
การทํางานที่ไดรับมอบหมายนี้ จึงมีความตองการ
การพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัดเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อใหมีความครอบคลุมการดูแลและ
ใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ Hackman & 
Oldham13,14 คือ คุณลักษณะของงานมีสวนใหเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มความรูสึกเต็มใจ
และสมัครใจในการทํางาน และ Milton26 อธิบายวา 
คุณลักษณะงาน คือ ความนาสนใจของงาน ความ
เปล่ียนแปลงของงาน โอกาสที่จะเรียนรูงาน โอกาส
ที่จะทําใหงานสําเร็จ และไดใชความรูความสามารถ
ในการทํางาน นอกจากนี้ ธงชัย สันติวงษ6 พบวา 
ความหลากหลายของทักษะ ความมีเอกลักษณ
ของงาน ความสําคัญของงาน สามารถใชอธิบาย
เกี่ยวกับความหมาย ความสําคัญของงานไดมาก 
นั่นคือ หากเมื่อใดก็ตามที่ผูทํางานมีโอกาสไดทําส่ิง
ตางๆ ที่สามารถสงผลใหงานน้ันสําเร็จ โดยสามารถ
เห็นผลสําเร็จชัดเจน และงานที่ทํามีความสําคัญที่
จะกอผลถึงคนอื่นๆ ดวยแลว งานนั้นๆ ก็จะ
สามารถใหประสบการณที่มีคุณคาแกผูทําได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ผูวิจัยมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอ
การพัฒนางานทรัพยากรมนุษยใหเกิดประสิทธิภาพ 
และสามารถเตรียมความพรอมในการพัฒนา
ความสามารถของตนในการเปนบุคลากรที่
สามารถปฏิบัติงานดานกายภาพบําบัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงตาม
บริบทของพื้นที่ และสถานการณสังคมผูสูงอายุ
ของประเทศ ดังนี้ 
 1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรให
ความสําคัญของการเตรียมแผนการรองรับระบบ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในพื้นที่ โดย
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลควรไดรับการชี้แจงใหเห็นความสําคัญของ
การดูแลผูสูงอายุ เกิดแรงจูงใจในการทํางานที่
ไดรับมอบหมาย และมีความตองการการพัฒนา
ความสามารถดานกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น
เพื่อใหมีความครอบคลุมการดูแลและใหบริการ
สุขภาพแกผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 
 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรมอบ 
หมายงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวที่มี
เอกลักษณของงานที่ดี  คือ ชี้แจงใหบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได
ทราบถึงขั้นตอนการทํางาน และหนาที่ที่รับผิดชอบ
ในการดูแลผูสูงอายุ หรือการเปนผูดูแลระบบการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care manager) อยางชัดเจน และ
มีการสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถ
ปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุดวยตนเองทุกขั้นตอน
ตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ 
 3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรสงเสริม 
ใหบุคลากรสาธารณ สุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดศึกษาตอในระดับปริญญาตรีหรือ
สูงกวาระดับปริญญาตรี เพื่อใหมีความเขาใจใน
งานไดดีขึ้น โดยเฉพาะการใหบริการทางสุขภาพ
ในสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบความ
ตองการการพัฒนาความสามารถดานกายภาพบําบัด
ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในพื้นที่ที่ไดดําเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุ กับ
พื้นที่ที่ยังไมเริ่มดําเนินการ เพื่อเปนแนวทางใน
การพัฒนางานบริการเชิงรุกในพื้นที่ตอไป 
 2. ศึกษาตัวแปรตนเพิ่มเติม เชน ความ 
สามารถทางดานปญญา (Intellectual abilities) 
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ความสามารถทางกายภาพ (Physical ability) ความเขา
กันพอดีของงานกบัความสามารถ (The ability-job fit) 
ประสบการณการรับรูความหมายของงาน (Experienced 
meaningfulness of work) ประสบการณการ
รับรูความรับผิดชอบตอผลของงาน (Experienced 
responsibility for work outcome) และการรับรู
ผลลัพธจากการปฏิบัติงาน (Knowledge of results) 
เปนตน 
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