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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค เพ่ือระบุระดับของปจจัยแรงจูงใจและการ
ปฏิบัติงาน อีกทั้งปจจัยแรงจูงใจที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผูดูแลผูสูงอายุ และเพ่ือไดแนวทางในการพัฒนากระบวนการในการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ โดย
ศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 103 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณแบบเจาะลึก ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 
และดานความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ  0.87 โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันในการหาความสัมพันธ และใชการวิเคราะหขอมูลแบบคํานึงถึงตัวแปรอื่นรวมดวย ใน
การเปรียบเทีบผลการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวกอน-หลัง ปรับกระบวนการ 
 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุน สวนใหญอยูในระดับมาก ในสวนของผลการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุกอน และหลังการ
ปรับกระบวนการ อยูในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 128.1±12.97 คิดเปนรอยละ 82.65 และ 137.6±7.55 
คิดเปนรอยละ 88.77 ตามลําดับ จากผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจัยจูงใจ ที่มีความสัมพันธอยูใน
ระดับสูงคือ ปจจัยดานการยอมรับนับถือ (r=0.76, 95%CI: 0.61 to 0.88;  p-value <0.001) ในสวนของ
ปจจัยค้ําจุน ท่ีมีความสัมพันธอยูในระดับสูงคือ ดานเงินเดือน/คาตอบแทน (r=0.73, 95%CI: 0.68 to 0.86;  
p-value <0.001) การปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแลและพ่ีเลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ (r=0.72, 95%CI: 
0.61 to 0.80;  p-value <0.001) และดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน (r=0.71, 95%CI: 0.60 to 0.78;  
p-value <0.001) ผลการเปรียบเทีบผลการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวกอน-หลัง ปรับกระบวนการ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 6  หรือเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 9.3 คะแนน (95%CI: 5.54-13.08,       p-value <0.001) 
 ผลการวิจัยสรุปไดวา การพัฒนาเพ่ือตอยอดและยั่งยืน จะตองมีแผนการจัดการที่สามารถบริหารจัดการ
ทั้ง คน เงิน วัสดุอุปกรณ และระบบท่ีชัดเจน เพื่อที่จะแกไขสวนท่ีประสบผลสําเร็จนอยที่สุด รวมทั้งมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และควรผลักดันเปนนโยบายที่ชัดเจน ในการสรางกระบวนการ
ขับเคลื่อนงาน ภายใตการพัฒนาและสงเสริมดานแรงจูงใจที่เหมาะสม โดยเฉพาะดานการยอมรับนับถือ ดาน
เงินเดือนหรือคาตอบแทน ดานการปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแลและพ่ีเลี้ยงระดับตําบลและอําเภอ และ
ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นควรสงเสริมดานขวัญและกําลังใจในการทํางานแกผูดูแล
ผูสูงอายุ เนื่องจากขวัญและกําลังใจเปนปจจัยในความสําเร็จในการทํางาน   
คําสําคัญ : ปจจัยจูงใจ, การปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล
ผูสูงอายุ, กระบวนการจัดการความรูการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุระยะยาว, แนวทางในการพัฒนากระบวนการ
ในการดูแลระยะยาว 
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ABSTRACT 
  This research and development design aims to specify level of motivation and 
operational healthcare, to specify factors associated with long-term care in public health for 
the elderly and to find developing for motivate among elderly caregivers in Thakhantho 
district Kalasin province. The research was conducted in 103 elderly caregivers to response to 
structured questionnaire and in-depth interviews. The questionnaire was test by 3 experts for 
content validity. The Cronbach's Alpha Coefficient was 0.87 which considered as having high 
reliability. Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient analysis was used to determine 
that association and Analysis of covariance (ANCOVA) was used to evaluate developing for 
motivate among elderly caregivers in Thakhantho district Kalasin province.   
 The results indicated that the most of motivation factors was high level and the long-
term care in public health care for the elderly among elderly caregivers was high level 
(82.65%) and after adjustment process was high level (88.77%). The motivation factors were 
statistically significant ware high level with long-term care in public health for the elderly: 
Acceptance (r=0.76, 95%CI: 0.61 to 0.88;  p-value <0.001), Salary or  remuneration (r=0.73, 
95%CI: 0.68 to 0.86;  p-value <0.001), Monitoring and supervision of the sub-district mentor 
and the district mentor (r=0.72, 95%CI: 0.61 to 0.80;  p-value <0.001) and the operating 
environment (r=0.71, 95%CI: 0.60 to 0.78;  p-value <0.001). Comparison of long-term care 
outcomes between before and after process improvement found that the average score 
increased by 6 percent or increased an average of 9.3 score (95%CI: 5.54-13.08, p-value 
<0.001). 
 This study found that sustainable development need to have some plan that can 
manage those man, money, material and methods to resolve the least successful and 
controlling continues. Including, Should support policy to drive the process development 
and promotion of appropriate incentives, specifically the acceptance, the salary or 
remuneration, the monitoring and the supervision of the sub-district mentor and the district 
mentor and the operating environment. In addition, administrator should promote the 
morale of working for elderly caregivers because morale is a factor in success in work 
development.  
Keywords: Motivation factors, Long-term care in public health for the elderly among elderly 
caregivers, Knowledge management of long-term care for the elderly the development 
process of long-term care. 
 

บทนํา 
ปจจุบันความกาวหนาทางดานการแพทย

และสาธารณสุขมีมากขึ้น สงผลใหประชากรโลกได
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ(Aging - Society) ประเทศ
ไทยกาวสูสังคมสูงอายุ(Aging Society) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2548 และมีแนวโนมสถานการณผูสูงอายุเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็ว สถานการณขอมูลการตรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 
5 พ.ศ. 2557 พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 2 อยูใน
สภาวะติดเตียง คืออยูในสภาพพิการไมสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองได และรอยละ 19 ติดบาน คือ มี
ปญหาการเคลื่อนไหว ไมสามารถออกจากบานได
โดยสะดวก การสํารวจเดียวกันนี้ในป 2556 ปญหา
สุขภาพของผูสูงอายุที่สูงเปนอันดับแรก คือ การ
เคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 58 (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2559) การเจ็บปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของชีวิตมีสถิติเพ่ิมมากขึ้น  

 ถึงแมวาระบบบริการทางการแพทยและ
การสาธารณสุขในปจจุบันไดใหบริการประชาชน
อยางถวนหนา และมีกลุมการปฏิบัติงานของผูดูแล
ผูสูงอายุ(Elderly caregiver) แตก็ยังคงมีขอจํากัด
หลายอยาง เชน การมีภาระหนาที่ในการเลี้ยงดู
ครอบครัวของตนเอง การมีอาชีพเกษตรกร การมี
อาชีพรับจาง ทําใหมีขอจํากัดในเรื่องของการทํามา
หากิน สงผลใหผูดูแลผูสูงอายุ ขาดความตอเนื่องใน
การทํางานจนทําใหกลุมผูสูงอายุขาดการดูแลอยาง
ตอเนื่อง หรือยังไมมีความรูความสามารถเพียงพอ
ในการดูแลผูสูงอายุ และปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่ง
คือขาดแรงจูงใจในการทํางาน การดําเนินงานการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีสิ่ งที่จําเปนสําคัญคือ 
แรงจูงใจในการทํางานที่จะกระตุนใหเกิดความรูสึก
ที่อยากทุมเทแรงกาย แรงใจ ในการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุอยางเต็มกําลังความสามารถ(สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติจังหวัดบุรีรัมย, 
2556) ปจจัยที่สงผลใหเกิดแรงจูงใจมี 2 กลุมคือ 
ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ํ าจุน โดยปจจัยจูงใจ 
ประกอบไปดวย ความสําเร็จในการทํางาน การ
ยอมรับนับถือ ลักษณะงานและความรับผิดชอบ 
ความกาวหนา ปจจัยค้ําจุนประกอบดวย เงิน
คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร 
สภาพการปฏิบัติงาน ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
แ ล ะ ชี วิ ต ค ว า ม เ ป น อ ยู ส ว น ตั ว ( Herzberg, 
Mausner and Snyderman, 2010) อําเภอทาคัน
โท มีผูดูแลผูสูงอายุ 103 คน มีประชากรอายุ 60 
ปข้ึนไป จํานวน 4,802 คน คิดเปน    รอยละ 
12.81 ของประชากร ซึ่ ง เปนสั งคมผูสู งอายุ
สอดคลองกับขอมูลของจังหวัดและประเทศ และมี

ปญหาสุขภาพดวยเชนกัน  (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทาคันโท, 2560) 

 จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผูดูแลผูสูงอายุ ที่ควรจะไดรับการประเมิน และ
สนับสนุนประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยจูงใจ 
และปจจัยค้ําจุน แตการดําเนินงานในพื้นที่อําเภอ
ทาคันโทนั้น ยังขาดการประเมินผลอยางเปนระบบ 
เพ่ือที่จะสะทอนปญหาที่มี ประเมินผลสําเร็จ และ
ระบุปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จนั้น ผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอ
ทาคันโท เพ่ือนําผลที่ไดมากําหนดเปนแนวทางใน
การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และเปน
ขอมูลสนับสนุนในการสรางขวัญ  กําลังใจ ในการ
ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ ใหเกิดประสิทธิภาพ 
และประสทิธิผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง และยั่งยืน สูการพ่ึงตนเองของชุมชน
ตอไป 

  
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือระบุระดับของปจจัยแรงจูงใจและ
ระดับการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ 
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 2. เพ่ือระบุความสัมพันธระหวางปจจัย
แรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ 
 3. เพ่ือไดแนวทางในการพัฒนากระบวนการ
ในการดแูลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทา
คันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิงพัฒนา 
(Research and development design) มี
กระบวนการดําเนินงานวิจัยเปน 3 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1 เปนการสํารวจ (Survey) โดย
ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Study) ณ ชวงเวลาที่ทําการศึกษา เพ่ือศึกษา
ปจจัยแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงาน
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ ป 2561  
  ระยะที่  2 เปนกระบวนการจัดการ
ความรู (Knowledge Management Process) 
เปนกระบวนการดําเนินงานเพื่อไดแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการในการดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ โดยกระบวนการในการจัดการความรูจะ
ดําเนินการหลังจากสรุปผลการศึกษาในระยะท่ี 1 
เครื่องมือและกระบวนการในการจัดการความรู 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 1) การทบทวน 
เหตุการณที่เกิดขึ้นจากการทํางาน และจากผลการ
วิเคราะหขอมูลในระยะที่ 1 โดยใหสมาชิกแตละคน
ไดพูดสะทอนความคิดเห็น หรือความรูสึกที่มีตอ 
การทํางานที่ผานมาวา มีจุดเดน จุดดอย ปญหา 
และแนวทางแกไขอยางไร โดยใชทฤษฎีการจัดการ
ความรู ในรูปแบบความสัม พันธแบบป รามิ ด 
(Knowledge Pyramid) ของ Hideo Yamazaki 
เพ่ือนําปจจัยที่มีความสัมพันธมาวิเคราะหและ
จัดการหาแนวทางปรับปรุงแกไขอยางเหมาสม 
(Yamazaki, H., 2004)  2) การสรุปขอควร
ปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน ถาจะมีการทํางานนี้อีกใน
ครั้ง ตอไป ซึ่งจะทําใหสมาชิกในทีมได เรียนรู
ความสําเร็จ ความผิดพลาดและสิ่งที่ควรปรับปรุง
แกไขในการ ทํางานครั้งตอไป โดยใชกระบวนการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR: After Action 
Reviews) ซึ่งเปนกระบวนการอภิปรายเก่ียวกับ 
เหตุการณที่เกิดขึ้นจากการทํางาน โดยใหสมาชิก

แตละคนไดพูดสะทอนความคิดเห็น หรือความรูสึก
ที่มีตอ การทํางานที่ผานมา (ทรงพล เจตนาวณิชย, 
2552) 
  ระยะที่  3 เปนการประเมินผลจาก
กระบวนการพัฒนากระบวนการจูงใจ โดยทําการ
วิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quai - Experimental 
Research) ชนิดหนึ่งกลุม กอน – หลังการทดลอง 
(One group pretest – posttest design) เพื่อ
ศึกษาประเมินผลของการพัฒนากระบวนการท่ี
เหมาะสม เ พ่ือ ใช ในการดู แล ระยะยาวด าน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ที่ผานการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู สู งอายุ  70 ชั่ ว โมง 
ทั้งหมด จํานวน 103 คน ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษาวิจัยระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกรกรคม 
พ.ศ.2561 โดยเก็บขอมูลในระยะแรกในเดือน
มีนาคม จากนั้นจัดกิจกรรมระยะท่ี 2 ระหวาง
เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 และ
เก็บขอมูลเพื่อประเมินผลระยะที่  3 ในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2561 โดยมีเกณฑการคัดเขา คัด
ออก ดังนี ้
 เกณฑการคัดเขา เปนผูดูแลผูสูงอายุในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีผานการอบรม
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ 70 ชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน
มาแลวอยางนอย 3 เดือน และไมมีความพิการที่
เปนอุปสรรคตอการสื่อสารและขอจํากัดในการ
ชวยเหลือตนเอง 
 เกณฑการคัดออก ผูท่ีไมมีความประสงคจะ
เขารวมโครงการ และผู ท่ีไมสามารถเขารวม
โครงการไดครบทุกระยะที่กิจกรรมดําเนินการ 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นกา รวิ จั ยค รั้ ง นี้  เ ป น
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก 
รายละเอียดดังนี ้
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 ส วนที่  1 เป นแบบสอบถาม เ ก่ี ย ว กั บ
คุณลักษณะส วนบุ คคลของผู ดู แลผู สู งอายุที่
ปฏิบัติงานในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนผูดูแลผูสูงอายุ 
การฝกอบรมเก่ียวกับงานที่ปฏิบัติใน 1 ปที่ผานมา 
 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับแรงจูงใจ โดยใช
ทฤษฏีของเฮิรซเบิรก ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุน ที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงานใน
เขตอํ า เภอท าคั น โท  จั งหวั ดกาฬสินธุ  เป น
แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ
เก่ียวกับการปฏิบัติงานผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงาน
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ลักษณะ
คําถามเปนคําถามมาตราสวนประมาณคา(Rating  
Scale) โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1) 
แบงเปนชวงสเกล 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของ 
(Likert, 1997) 
 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงานในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ลักษณะคําถาม
เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) 
แบงเปนชวงสเกล 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของ 
(Likert, 1997) 
 ส วนที่  4 ภ าว ะแทรกซ อนของผู ป ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เปนคําถามปลายปดให
เลือกตอบ แบงเปน มีภาวะแทรกซอน และไมมี
ภาวะแทรกซอน 
 2. แบบสัมภาษณ (Interview) เพ่ือใชเปน
แ น ว ท า ง ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

 สวนที่  1 เปนคําถามเ ก่ียวกับแรงจู งใจ
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด โดยใหแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระ 
 สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงานในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  ลักษณะเปน
คําถามปลายเปด โดยใหแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระ 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถาม เมื่อสรางแบบสอบถาม
เสร็จแลว นําไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมี
ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี ้
 1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) รูปแบบของ
แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมดานภาษา 
(Wording) ความสมบูรณของคําชี้แจงและความ
เหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลว
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ  
 2) การหาความเที่ยง (Relibility) นํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try-
out) ผูดูแลผูสูงอายุในอําเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ  จํานวน 30 คน เปนพ้ืนท่ีที่มีลักษณะ
สภาพแวดลอมการปฏิบัติใกลเคียงกันและมีพ้ืนที่
ติดตอกัน หลังจากนั้นนํามาคํานวณเพ่ือวิเคราะห
หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ (Cronbrach s 
Alpha) ซึ่งตองมีคาความเที่ยง 0.70 ข้ึนไป เปน
เกณฑในการยอมรับวามีความเที่ยงหรือเชื่อถือได
ของแบสัมภาษณ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 
2553) โดยดานแรงจูงใจมีคา Reliability = 0.85 
ดานการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ = 0.85 และ
คารวมแบบสอบถาม = 0.87 
 2. แบบสัมภาษณแบบ (Interview) 
 แบบสัมภาษณแบบ ที่ไดรับการตรวจสอบ  
ปรับปรุง และแกไขแลว โดยผูเชี่ยวชาญ  และ
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นําไปทดลองใชในกลุมผูดูแลผูสูงอายุในเขตอําเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 18 คน เพ่ือดู
ความเขาใจในการถาม ความยากงายและการ
จําแนกของคําถามแตละขอ รวมถึงความตรงและ
ความเที่ ยงของแบบสัมภาษณ เพื่อ ใช ในการ
สัมภาษณ และจดบันทึกไดอยางถูกตอง (บุญธรรม   
กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2553) 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม สําเร็จรูป และใชเทคนิคทางสถิติในการ
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  ดั ง นี้  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) ใชอธิบายคุณลักษณะ
สวนบุคคล ระดับของแรงจูงใจ และระดับของผล
การปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ ในสวนของสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) ใชสถิติ 
Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient หรือการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ในการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระ และ ตัวแปรตาม แสดงคา 
Correlation (r)  95%CI และ p-value จากนั้น
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากกระบวนการ
จัดการความรูในรูปแบบความสัมพันธแบบปรามิด 
(Knowledge Pyramid) และการทบทวนหลังการ
ปฏิบัติงาน (AAR: After Action Reviews) เพ่ือให
ไดแนวทางในการปรับกระบวนการทํางานของ
ผูดูแลผูสูงอายุ แลวนําไปปรับใชจริงในพ้ืนที่ และ
สุดทายนําผลการดําเนินงานมาวิเคราะห ดวยสถิติ 
Analysis of covariance (ANCOVA) ซึ่งเปนสถิติ
ที่ใชประเมินความแตกตางเฉลี่ยของตัวแปรตามที่มี
คุณลักษณะประเภทตัวแปรตอเนื่อง(Continuous 
variable) โดยคํานึงถึงตัวแปรอ่ืนรวมดวย
(Covariates)  แสดงคา Adjusted Mean 
difference และ 95%CI ตัดสินใจและสรุปผล
การศึกษาโดยพิจารณาขนาดของผลลับที่ ได
(Magnitude of effect)  
  

ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ 
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  
  ในการศึกษาครั้ งนี้  มีจํ านวนผู ดูแล
ผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ท่ี
เขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 103 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 88.4 อายุเฉลี่ย 43.7 ± 9.72 
ป สวนใหญอยูระหวาง 40 – 49  ป รอยละ 51.5 
สวนใหญสมรสและยังอยูกับคูสมรส รอยละ 79.6 
ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญคือ มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา รอยละ 72.8 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตร รอยละ 57.3 คามัธยฐานของรายไดตอ
เดือนคือ 5,200 (ต่ําสุด 1,000 : สูงสุด 35,000) 
บาท สวนใหญรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000  
บาท รอยละ 49.5 ระยะเวลาในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ คือ 2 (ต่ําสุด 0 : สูงสุด 5) ป สวนใหญอยู
ระหวาง 1  - 2   ป รอยละ 64.7 คามัธยฐาน
รายจายตอเดือนของครอบครัว คือ 3,000 (ต่ําสุด 
200 : สูงสุด 20,000) สวนใหญอยูระหวาง 1,001  
- 5,000  บาท รอยละ 56.9 และในดานการ
ฝกอบรมเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัตินั้น ทุกคนไดรับการ
ฝกอบรม คามัธยฐานของจํานวนครั้ง คือ 2 (ต่ําสุด 
1 : สูงสุด 10) ครั้ง สวนใหญอยูระหวาง 2 – 5  
ครั้ง รอยละ 47. 
 2. ระดับของปจจัยจูงใจและระดับของผล
การปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ
กอน และหลังการปรับกระบวนการ  
 ปจจัยจูงใจ และปจจัยคํ้าจุน สวนใหญอยูใน
ระดับมาก ในสวนของผลการปฏิบัติงานดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุกอน และหลังการปรับกระบวนการ อยู
ในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 128.1±12.97 คดิเปน
รอยละ 82.65 และ 137.6±7.55 คิดเปนรอยละ 
88.77 ตามลําดับ  
 3. ปจจัยแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
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วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
  ผลการวิ เคราะหความสัมพันธ  พบวา 
ปจจัยจูงใจ ที่มีความสัมพันธอยูในระดับสูงคือ ปจจัย
ดานการยอมรับนับถือ (r=0.76, 95%CI: 0.61 to 
0.88;  p-value <0.001) สอดคลองกับผลการศึกษา
ผลการศึกษาปจจัยจูงใจความมีจิตอาสาในกิจกรรม
สาธารณสุขของผูนําชุมชนแบบเปนทางการในจังหวัด
ชลบุรี (อัจจนาถ ไชยนาพงษ และคณะ, 2559) และ
ความพึงพอใจของพยาบาลศูนยศรี พัฒน  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมตอปจจัย
แรงจูงใจในการทํางาน (ทศพงษ พัฒนกุลเกียรติ, 
2557) ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะวา การที่เพ่ือนรวมงาน 
หรือคนในชุมชนยอมรับในความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ยอมรับในผลของการปฏิบัติงาน การได
รับคําชมเชย การยอมรับขอคิดเห็นตางๆ จากเพ่ือน
รวมงานหรือผูบังคับบัญชา หรือคนในชุมชน รวมท้ัง
การเปนที่ปรึกษาและใหคําปรึกษาได การแสดงออก
ถึงการยกยองหรือกลาวคําขอบคุณในความสําเร็จของ
งาน เปนแรงจูงใจอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ และงานที่
ประสบความสําเร็จ แตหากไมไดรับการยอยองชมเชย
อาจจะสงผลใหแรงจูงใจในการทํางานลดนอยลง 
 ในสวนของปจจัยค้ําจุน ที่มีความสัมพันธอยูใน
ระดับสูงคือ  
 - ดานเงินเดือน/คาตอบแทน (r=0.73, 95%CI: 
0.68 to 0.86;  p-value <0.001) สอดคลองกับผล
การศึกษาผลการศึกษาแรงจู งใจที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในการควบคุมโรคที่ไมติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแกลง 
จังหวัดนครราชสีมา (ยุพิน อมพรมราช, 2557) และ
การศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงาน
สุขภาพภาคประชาชน อําเภออุบลรัตน จังหวัด
ขอนแกน (วงศนริศ คงรอด, 2554) ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะวา ถาผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสมกับงานที่ ทํ า เชน คาจ าง เงินเดือน 
คาตอบแทน ผลประโยชนตางๆ และสวัสดิการ ถูก
จัดสรรตามความเหมาะสมกับงานที่ทํา เพื่อทดแทนใน

การปฏิบัติงาน จะชวยลดภาระคาใชจายในครอบครัว
ของผูดูแลผูสูงอายุ ทําใหผูดูแลผูสูงอายุมีเวลาและ
ความพรอมในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
 - ดานการปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแล
และพ่ีเลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ (r=0.72, 95%CI: 
0.61 to 0.80;   p-value <0.001) สอดคลองกับผล
การศึกษาผลการศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในงานสุขภาพภาคประชาชน อําเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน (วงศนริศ คงรอด, 2554) และ
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงาน
สุขภาพภาคประชาชน อําเภอเขาสวนกวาง จังหวัด
ขอนแกน (บุญเลิศ โพธิ์ชัย, 2550) ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะว า หลักการบริหารวาความพึงพอใจมี
ความสัมพันธกับการทํางานที่สําคัญ กลาวคือ หากคน
ไดรับการตอบสนองตอความตองการยอมทําใหเกิด
ความพึงพอใจ และความพึงพอใจในการทํางานนํามา
ซึ่งความขยันขันแข็งเสียสละและอุทิศตนเพ่ือการ
ทํางาน ผลการปฏิบัติงานท่ีสูงสงผลใหองคการมี
ผลงานเพิ่มข้ึน ซึ่งสิ่งเหลานั้นประกอบดวย สภาพการ
ปกครองในการปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงานหรือ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ความยุติธรรม การ
มอบหมายหนาที่ การควบคุมการปฏิบัติงาน และการ
ตรวจสอบ (ตุลา  มหาสุธานนท, 2545) 
 - ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน (r=
0.71, 95%CI: 0.60 to 0.78;  p-value <0.001) 
สอดคลองกับผลการศึกษาผลการศึกษาความผาสุก
ของผูดู แลผูสู งอายุ ในอําเภอทามะกา จั งหวัด
กาญจนบุรี (วรรณี หุตะแพทย , 2555) ทั้งนี้การ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกดานตลอดจนดูแล
สภาพแวดลอมใหปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน สภาพแวดลอม 
อาคารสถานที่ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ จํานวนผูรวม
ปฏิบัติ งาน รวมถึงความสะดวกตางๆ ในการ
ปฏิบัติงาน นั้นจะสามารถทําใหการปฏิบัติงานของ
ผูดูแลผูสูงอายุงายข้ึน และลดความเสี่ยงตอการตอด
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เชื้อ หรืออุบัติเหตุกับผูสูงอายุได (รายละเอียดใน ตารางที ่1) 
 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหวางปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงาน ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคัน

โท จังหวัดกาฬสินธุ (n=103) 

ปจจัย 
Correlation 

(r) 
95%CI p-value แปลผล 

ปจจัยจูงใจ     
1.ความสําเร็จในการทํางาน 0.58 0.43 to 0.69 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
2.การยอมรับนับถือ 0.76 0.61 to 0.88 <0.001 ความสัมพันธสูง 
3.ลักษณะของการปฏิบัติงาน 0.58 0.43 to 0.69 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
4.ความรับผดิชอบ 0.56 0.41 to 0.68 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
5.ความกาวหนาในตําแหนงหนาที ่

หรือการไดรับการยกยองเชิดชูในกลุม 
0.53 0.38 to 0.66 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 

ปจจัยค้ําจนุ     
6.เงินเดือน/คาตอบแทน 0.73 0.68 to 0.86 <0.001 ความสัมพันธสูง 
7.ความสัมพันธระหวางบุคคล 0.58 0.43 to 0.69 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
8.การปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแล

และพี่เลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ 
0.72 0.61 to 0.80 <0.001 ความสัมพันธสูง 

9.นโยบายและการบริหารที่เก่ียวกับ
การดูแลผูสงูอาย ุ

0.33 0.15 to 0.49 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 

10.สภาพแวดลอมในการปฏิบติังาน 0.71 0.60 to 0.78 <0.001 ความสัมพันธสูง 
11.ความมั่นคงในการปฏิบติังาน และ

ความยั่งยืนในการดาํเนินงาน 
0.69 0.58 to 0.78 <0.001 ความสัมพันธ 

ปานกลาง 
12.ชีวิตความเปนอยูสวนตัว และความ

เปลี่ยนแปลงหลังจากเปนผูดแูลผูงอาย ุ
0.61 0.48 to 0.72 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 

 
 4. กระบวนการจัดการความรู (Knowledge 
Management Process) 
 ผลการการจัดการความรู พบวา แนวทางใน
การพัฒนากระบวนการในการดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผูดูแล
ผูสูงอายุ นั้น ควรจะมีการปรับปรุงและพัฒนาในสวน
ที่ มี ความสํ าคัญมากที่ สุ ด  ซึ่ ง ก็ คื อป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธในระดับสูง โดยจําแนกได ดังนี้  
 1) ดานการยอมรับนับถือ ควรสรางความเขาใจ 
และชวนคนในครอบครัวไหเขามารวมกิจกรรมตางๆ 
ที่ทํา เพื่อสัมผัสบรรยากาศที่ดีเมื่อไดชวยเหลือคนอื่น  
และควรสรางความสัมพันธที่ดี พรอมทั้งออกเยี่ยม

ผูสูงอายุอยางตอเน่ือง โดย CG ควรทําหนาที่ตนเอง
ใหดีที่สุด รับฟงความคิดเห็นคนอ่ืนและพรอมปฏิบัติ
อยางจริงจัง  โดยจัดกิจกรรมพบปะและรับประทาน
อาหารรวมกันระหวางครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุและ
ครอบครัวผูสูงอายุ  และสุดทายคืออธิบายทําความใจ
กับครอบครัวผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะทักษะในการ
ดูแลขอสูงอาย ุ
  2) ดานเงินเดือน หรือคาตอบแทน ควรเพ่ิม
คาตอบแทน CG ตอ Case มากขึ้น จากเดิม Case ละ 
50 บาท ควรเพ่ิมอยางนอย 70-100 บาทขึ้นไป(ขึ้นอยู
กับการบริหารจัดการในแตละพื้นที่) เพ่ือลดภาระ
คาใชจาย และไมกระทบตอสภาพคลองในครัวเรือน
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มากเกินควร โดยการเบิกจายคาตอบแทนจาก 3 เดือน
ตอ 1 ครั้ ง เปน เบิกจายทุกเดือน และจัดให มี
คาตอบแทนพิเศษหรือสิ่งของ เพ่ือเปนของรางวัลแก
พ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานไดดีและตอเนื่อง เพ่ือสรางขวัญและ
กําลังใจ 
  3) ดานการปกครองบังคับบัญชาหรือ 
ผูดูแลและพี่เลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ ควรติดตาม
อยางตอเนื่อง ทุกสัปดาห อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง
สําหรับพ่ีเลี้ยงผูดูแลระดับตําบล และเดือนละ 1 ครั้ง
สําหรับพ่ีเลี้ยงผูดูแลระดับอําเภอ เพ่ือรับทราบปญหา
ที่อาจจะเกิดขึ้นทุกระยะ ระหวางการปฏิบัติหนาที่
ของ CG รวมท้ังสรางขวัญและกําลังใจ เชน ของขวัญ 
หรือใบ   ประกาศฯ แกผูที่ปฏิบัติงานไดดีเยี่ยม โดย
ใหมีการประเมินเพ่ือนระหวางรวมงานกันเอง 
  4) ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
ควรจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต  ปรอทวัดไข ให
เพียงพอทุกพ้ืนท่ี ตองมีอยางนอยหมูบานละ 1 ชุด 
และมีการตรวจเช็คความพรอมของอุปกรณอยูเสมอ 
รวมทั้งการปรับแผนการดําเนินงานตามสภาพอากาศ 
เชน ออกติดตามเยี่ยม ในชวงเชา หรือเย็น ในฤดูรอน 
ออกติดตามชวงสายๆในฤดูหนาว และจัดเตรียม
พาหนะที่เหมาะสามในฤดูฝน และให CG ผูชายหรือ
คนที่ตัวใหญๆดูแลผูปวยติดเตียง หรือให CG 2 คน 
ดูแลผูปวยหนักชวยกัน 
 และนอกจากการปรับตามกระบวนงานท่ีกลาว
มาแลวขางตน การพัฒนาเพื่อตอยอดและยั่งยืน 
จะตองมีแผนการจัดการท่ีสามารถบริหารจัดการทั้ง 
คน เงิน วัสดุอุปกรณ และระบบที่ชัดเจน เพื่อที่จะ
แกไขสวนที่ประสบผลสําเร็จนอยที่สุด รวมท้ังมีการ

ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และชี้แจง
แผนการดําเนินงานใหชัดเจนในการดําเนินงานดาน
ตางๆ อยางนอยตําบลละ 1 แผน และจัดทําตาราง
และกําหนดการทํางานที่ชัดเจนทุกตําบล นอกจากนั้น
ควรสงเสริมดานขวัญและกําลังใจในการทํางานแต
ผูดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากขวัญและกําลังใจเปนปจจัย
ในความสําเร็จในการทํางาน ฉะนั้นจึงควรจะรักษา
และสงเสริมการสนับสนุนและจูงใจ โดยการจัด
กิจกรรมเพ่ือมอบของขวัญ หรือประกาศเกียรติคุณ 
แกผูดูแลผูสูงอายุที่มีผลงานที่ดีโดยมอบของรางวัลแก
ตําบลที่มีการดําเนินงานท่ียอดเยียม ในวาระตางๆ 
เชน วันสําคัญ เทศกาลที่สําคัญ หรือเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูประจําป 
 5. ผลของการพัฒนากระบวนการท่ีเหมาะสม
เพื่อใชในการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 ผลการเปรียบเทีบผลการปฏิบัติงานดูแลระยะ
ยาวกอน-หลัง ปรับกระบวนการ พบวา คะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นรอยละ 6  หรือเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 9.3 คะแนน 
(95%CI: 5.54-13.08, p-value <0.001) ซึ่งความ
แตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (รายละเอียดในตารางที่ 3) ท้ังน้ีเมื่อดูจาก
รอยละของการเพ่ิมขึ้นจะมี ไมมากนัก นั้นเปน
เพราะวากอนการดําเนินการปรับปรุงนั้น ผลการ
ประเมินอยูในระดับที่สูงมากอยูแลว ฉะนั้นเมื่อ
เปรียบเทียบความคุมคาในการปรับกระบวนการ
ทํางานแลวถือวามีความคุมคาในระยะยาว เพราะเปน
การพัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง  

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความแตกตางเฉลี่ยของผลการปฏิบัติงานในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท  
 จังหวัดกาฬสินธุ โดยคํานึงถึงตัวแปรอ่ืนรวมดวย (Analysis of covariance; ANCOVA)  (n=103) 
 

การปฏิบัติงานผูดูแลผูสูงอายุ ใน
เขตอําเภอทาคันโท      จังหวัด

กาฬสินธุ 

คะแนนเฉลี่ย 
(SD) 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย 

(Unadjusted) 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย 
(Adjusted) 

95%CI p-value 
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ผลการปฏิบติังาน     < 0.001 

กอนปรับกระบวนการ
ดําเนินงาน 

128.1(12.97) กลุมอางอิง กลุมอางอิง กลุมอางอิง  

หลังปรับกระบวนการ
ดําเนินงาน 

137.6(7.55) 9.5 9.3 5.54  ถึง 13.08   

* ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียที่ปรับแลว (Adjusted mean difference): คาเฉลี่ยความแตกตางที่ไดจาก 
ANCOVA โดยเปรียบเทียบกระบวนการดําเนินงาน กอน – หลัง ที่พิจารณาจากการปรับตัวแปรรวม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รายจาย ระยะเวลาในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ และจํานวนครั้งที่
ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะ  
 ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน  
 1. บุคลกรทางดานสาธารณสุข พ่ีเลี้ยงผูดูแล
ระดับตําบลและอําเภอ หรือผูเก่ียวของ ควรให
ความสําคัญตอการติดตามการดําเนินงานของ
ผูดูแลผูสูงอายุ อยางตอเนื่อง เพ่ือรับทราบปญหาที่
อาจจะเกิดข้ึนทุกระยะ ระหวางการปฏิบัติหนาที่
ของผูดูแลผูสูงอายุ  
 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาคันโท 
โรงพยาบาลทาคันโท องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หรือหนวยงานที่เก่ียวของ ควรนําผลการศึกษาไป
ใชในการวางแผนพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ ที่สามารถ
บริหารจัดการทั ้ง คน เง ิน ว ัสดุอ ุปกรณ และ
ระบบที่ชัดเจน โดยเฉพาะดานการยอมรับนับถือ 
ดานเงินเดือนหรือคาตอบแทน ดานการปกครอง
บังคับบัญชาหรือ ผูดูแลและพี่เลี้ยงระดับตําบล
และอํา เภอ และด านสภาพแวดล อมในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทํางานให
สอดคลองกับความตองการอยางเหมาะสม ยั่งยืน 
และใหเกิดประสิทธิภาพ เพ่ือประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนได    
 3. หนวยงานที่เก่ียวของควรผลักดันเปน
นโยบายที่ชัด เจน ในการสรางกระบวนการ
ขับเคลื่อนงาน ภายใตการพัฒนาและสงเสริมดาน
แรงจูงใจที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจ
ในการดํ า เนินงานของผู ดูแลผู สู งอายุ ในการ
ดําเนินงานในทุกๆ ดาน ใหเกิดความครอบคลุมใน

ทุกการดําเนินงาน เนื่องจากผลการวิจัยพบวา การ
จูงใจนั้นมีความสัมพันธตอผลการดําเนินงานชัดเจน 
รวมทั้งการทดลองปรับกระบวนงานตามปจจัยจูงใจ
แลว พบวาผลการดําเนินงานนั้นดีขึ้น ซึ่งจะทําให
งานไดผล และคนเปนสุข สงผลตอการทํางานอยาง
ตอเนื่อง และยั่งยืน  
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพ่ือประเมินผล และพัฒนา
กระบวนการในการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของผูดูแลผูสูงอายุ
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  อยาง
ตอเนื่อง 
 2. ควรมีการนํากระบวนการไปปรับใชใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะการทํางาน และนโยบายที่
แตกตางกัน เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ แลวทําการวิจัยผลของ
การเพื่อจะพัฒนาเปนรูปแบบที่ไดมาตรฐาน ที่ทุก
พ้ืนที่สามารถปรับใชได 
 
กิตติกรรประกาศ 
 การศึกษาฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยดี ตอง
ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยาง คือผูดูแลผูสูงอายุใน
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ที่กรุณาใหขอมูลที่
เปนประโยชนและใหความรวมมือเปนอยางดี รวมทั้ง
ผูที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในทุกๆ ดาน 
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