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การปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีความสําคัญกับการสาธารณสุขปจจุบัน เนื่องจากสังคมไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุ
และมีการเปลี่ยนแปลงเปนโรคเร้ือรังสูงขึ้น การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มี
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กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 195 คน สุมตัวอยางแบบแบงช้ัน เก็บรวมรวมขอมูลโดยใช
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วิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว 
ระดับสูง รอยละ 79.1 สมรรถนะในการปฏิบัติงานตามบทบาท (β = 0.308) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

(β = 0.364) การสนับสนุนจากองคกร (β = 0.262) สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผูจัดการการดูแลระยะยาว ไดรอยละ 58.0 (R2

adj = 0.580, p-value < 0.001)   
ขอเสนอแนะ ควรจัดทําแผนการฝกอบรม ศึกษาตอเพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน สงเสริมความกาวหนาของบุคลากรเพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน องคกรควรสนับสนุน
การปฏิบัติงานโดยจัดทําแผนกําลงัคนใหเหมาะสมกับปริมาณงานและมีแนวทางการเบิกจายงบประมาณ
ทีชั่ดเจน 
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FACTORS PREDICTING TO ROLE PERFOMANCE AS LONG TERM CARE 

MANAGER OF REGISTERED NURSES IN TUMBON HEALTH 

PROMOTING HOSPITALS IN HEALTH REGION 9 
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ABSTRACT 

Role Performance of long term care manager by registered nurses in Tambon 

Health Promoting Hospitals is important to current public health because Thai society 

is moving towards an aging society and has changed into a chronic disease. This study 

is a descriptive cross-sectional research. The sample was 195 registered nurses who 

were selected by stratified random sampling. Data were collected using questionnaires 

and analyzed with frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and 

stepwise multiple regression.    

According to the findings, nurses performed roles as long term care managers 

(79.1%) and role performance competency (β = 0.308) , motivation (β = 0.364) and 

organizational support (β = 0.262) could explain 58% of variance in role performance 

of long term care manager (R2
adj = 0.580, p-value < 0.001).  

The findings of this study suggest should prepare a training plan continue to 

study to develop knowledge and ability in working. Promote the advancement of 

personnel in order to create motivation for work. The organization should support the 

operation by creating a manpower plan that is suitable for the workload and has clear 

budget disbursement guidelines. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากร โดยเขาสูสังคมผูสงูอายุ พ.ศ.
25481 ผูสู งอายุมี โอกาสเกิดปญหาสุขภาพ 
เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆ เริ่มถดถอย 
รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงสิ่งแวดลอมท่ีคุกคามตอ
สุขภาพ ที่เกิดจากการดํารงชีวิตที่ผานมา 2 สงผล
ใ ห เ กิ ด ก า ร เ จ็ บ ป ว ย ด ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง มี
ภาวะแทรกซอนนํามาซึ่งภาวะพึ่งพิง เนื่องจาก
ผูสู งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสู งในปจจุบัน
ประสบปญหาขาดผูดูแล สมาชิกในครอบครัว
โดยเฉพาะสตรีทํางานนอกบาน และลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน3 ทั้งนี้จาก
การสํารวจขอมูล พ.ศ.2560 พบวามีผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในประเทศไทยรอยละ 0.25 ของ
ผูสูงอายุในประเทศท้ังหมด4  

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการ
ดูแลด านสุขภาพท่ีบ านอย างต อ เ น่ืองและ
สม่ําเสมอ โดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
ทองถิ่น รัฐบาลจึงสรางระบบการดูแลระยะยาว
ขึ้น ซึ่งเปนการจัดบริการสาธารณสุขและสังคม
เพื่อตอบสนองความตองการการชวยเหลือจากผู
ประสบความยากลําบากเน่ืองจากภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดในชีวิตประจําวัน มีทั้งรูปแบบที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี โดยอยูบนพื้นฐานการเคารพศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย อาศัยบุคลากรดานวิชาชีพ ที่ผานการ
อบรมตามหลักสูตรกรมอนามัย เชน พยาบาล 
นักกายภาพบําบัด เปนผูจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุข เนนบูรณาการดาน

บริการสาธารณสุขและสั งคมระดับตํ าบล 
คํานึงถึงความย่ังยืน  

องคการปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวม
ในการบริหารระบบภายใตการสนับสนุนของ
เครือขายปฐมภูมิในพ้ืนที่5 มีหนาที่หลักในการ
บริหารจัดการใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
บริการดานสาธารณสุข โดยจัดทําแผนการดูแล
ร า ย บุ ค ค ล ป ร ะ ก อ บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะอนุกรรมการการดูแลระยะยาว เ ช่ือม
ประสานกับทีมสหวิชาชีพ องคการปกครองสวน
ทองถ่ินและภาคีที่ เกี่ยวของ5 ซึ่งแตกตางจาก
บทบาทเดิมโดยการประชุมพิจารณาการเบิกจาย
ค าตอบแทน ในการ ดูแลผู สู ง อายุ ร ว มกั บ
คณะอนุกรรมการซ่ึงเปนทองถิ่น โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ดานแรกของระบบบริการสุขภาพ ดูแลประชาชน
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตอบสนอง
นโยบายรัฐบาลและความตองการของประชาชน6  

การจัดบริการดูแลระยะยาวเปนบทบาท
หน่ึงของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ปฏิบัติหนาที่คัดกรอง
ความสามารถในการดํา เนินชีวิตประจํา วัน
ผูสูงอายุ ประเมินระดับการพึ่งพิง จัดทําแผนการ
ดูแลรายบุคคล ประสานงานประชุมรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีภาคสวนที่ เกี่ยวของ 
ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของผูชวยเหลือดูแล
ผูสูงอายุและประเมินผล5 จากการศึกษาภาระ
งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา
บุคลากรใชเวลาสวนใหญในการรักษาพยาบาล
มากกวาสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งเปน
ภารกิจหลัก นอกจากน้ียังขาดแคลนกําลังคนเม่ือ
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เทียบกับภาระงาน7 การขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพไมไดมีสาเหตุจากการผลิตไมเพียงพอ แต
เปนผลจากการท่ีไมสามารถธํารงรักษาผูที่มี
ทักษะและประสบการณไวได เนื่องจากมีภาระ
งานมาก ไมมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพทําใหขาด
ขวัญและกําลังใจ สงผลใหพยาบาลลาออกและมี
อัตรากําลังไมเพียงพอ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพ่ือปองกันการลาออก ควรมีมาตรการเชิง
นโยบายดึงดูดพยาบาลที่ดีและเกงไว  โดย
ปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สงเสริมให
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ สรางสรรคความ
ผูกพันในองคกร8  

สถานการณการกระจายตัวของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือติดบาน/ติดเตียง พบวา เขต
บริการสุขภาพที่ 9 มีอัตราสูงสุด คิดเปนรอยละ 
13.93 ของผูสูงอายุท้ังหมด4 ระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเนน 3C คือ 
การพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care manager) การจัดทําแผนการดูแล
ผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) และผูชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุ (Care giver) ซึ่งสวนใหญพยาบาล
วิชาชีพไดรับบทบาทผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
เนื่องจากเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบริการ
ผูปวย ครอบครัวและชุมชน เปนบุคลากรกลุม
ใหญ ใกลชิดผูรับบริการ มีความรูในการจัดการ
สุขภาพ และประสานงานกับเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
พบวาพยาบาลมีภาระงานมากอยูแลวเมื่อไดรับ
บทบาทหนาที่เพิ่มในงานผูสูงอายุทําใหงานไม
บรรลุเปาหมายตามกําหนดได9 การเขาถึงบริการ
ของผู สู งอา ยุ ในการ จัดบริ การยั ง ไมบรรลุ
เปาหมายรอยละ 50 ผูจัดการการดูแลระยะยาว

ยังไมไดรับการอบรมครบทุกแหง5 สภาพปญหา
ดังกลาวอาจสงผลตอการปฏิบัติงานและคุณภาพ
บริการของบุคลากรได ซึ่งการปฏิบัติงานของ
บุคคลมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ปจจัยที่มี
ผลตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคลสงผลให
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนไดมีอยู 3 

ประการ คือคุณลักษณะสวนบุคคล ความเพียร
พยายามในการปฏิบัติงานของบุคคล และการ
สนับสนุนจากองคกร 10  

ดังนั้น การศึกษาน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือ
ศึกษาปฏิบัติงานตามบทบาทและวิเคราะหปจจัย
ทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตบริการ
สุขภาพท่ี 9 เนื่องจากผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว และมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพ นํามาซึ่ง
ภาวะพ่ึงพิงในการดํารงชีวิต  ระบบบริการ
สาธารณสุขและสังคมที่ผานมาอยูในภาวะต้ังรับ
ใหบริการผูมีภาวะพ่ึงพิงไดจํากัดในรูปแบบ
สงเคราะหช่ัวคราวไมตอเนื่องรัฐบาลตองสราง
ระบบดูแลระยะยาวขึ้นมารองรับ5โดยเร่ิมเนน
นโยบายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จัดระบบบูรณาการดานบริการสาธารณสุข
และสังคม อาศัยผูจัดการการดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขเปนกลไกสําคัญที่จะปฏิบัติงานให
สําเร็จผลตามเปาหมาย ซึ่งสวนใหญเปนพยาบาล
วิชาชีพ มีอัตรากําลังไมเพียงพอ ภาระงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีมาก ไดรับ
การอบรมไมครอบคลุมแตตองปฏิบัติ งาน
ดังกลาว อาจสงผลใหการปฏิบัติงานไมบรรลุ
เปาหมาย  
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วัตถุประสงค 
       1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตบริการสุขภาพท่ี 9 

       2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานาย
ของปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดาน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยดานการ
สนับสนุนจากองคกร กับการปฏิบตัิงานตาม
บทบาทผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตบริการสุขภาพท่ี 9 

 

สมมติฐาน 

        1.ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล การ
รับรูบทบาท สมรรถนะในการปฏบิัติงาน 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจาก
องคกร มีความสมัพันธกับการปฏบิัติงานตาม
บทบาทผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตบริการสุขภาพท่ี 9 

        2. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจยั
ดานการสนับสนุนจากองคกร สามารถทํานาย
การปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตบริการ
สุขภาพท่ี 9 

 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี้ผูวิจัยไดประยุกตเอากรอบ
แนวคิดการปฏิบัติงานของ Schermarhorn10 มา
ใช ในการกําหนดปจจัยที่ เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของบุคคล การปฏิบัติงานของแตละ
บุคคลมีอยู 3 ประการ คือ คุณลักษณะสวน
บุคคล (Individual Attributes) ความเพียร
พยายามในการปฏิบัติงานของบุคคล (Work 

Effort) หรือแรงจูงใจของแตละบุคคลซ่ึงจะชวย
กําหนดแรงขับภายในของตัวบุคคลทําใหเกิด
ความพยายามในการปฏิบัติ งาน และการ
ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค ก ร  (Organizational 

Support)  ดังนี้  
1 . ด า น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดวย ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
 2. ลักษณะงาน ไดแก ระยะเวลาดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ผูจัดการการดูแลระยะยาว การไดรับการ
ฝกอบรม การรับรูบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ
ยาว และสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผูจัดการการดูแลระยะยาว 
  3. การรับรูองคกร ประกอบดวย ดาน
แรงจูงใจในการปฏิบัติ งาน 5 ปจจั ย ไดแก 
ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 
ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ ความกาวหนาใน
ตําแหนง และดานการสนับสนุนจากองคกร 5 
ปจจั ย  ได แก  การบริหาร  บุคลากร  เ วลา 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ดังแผนภูมิที่ 1 

 

 

 



มกราคม - เมษายน 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1436 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษานี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส ง เส ริมสุ ขภาพตําบล สั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานในบทบาท

ผูจัดการการดูแลระยะยาว สําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง เขตบริการสุขภาพท่ี 9 จํานวน 4 
จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และ
สุรินทร 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซึ่งอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ที่เขารวมโครงการตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว คํานวณโดยใชสูตรของคอแครน11 จาก
การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 195 

คน แตเนื่องจากในการเก็บขอมูลทางไปรษณีย
อาจไดรับแบบสอบถามตอบกลับไมครบหรือไม
สมบูรณ จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางจากท่ีคํานวณ
ได 20% เทากับ จํานวน 234 คน ประชากรท่ี
ทําการศึกษา ไดแก พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเขตบริการสุขภาพที่ 9 
ปฏิบัติงานในบทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุจํานวน 432 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุม
แ บ บ ห ล า ย ข้ั น ต อ น  (Multistage stage 

sampling) โดยขั้นท่ี 1 สุมเลือกพยาบาลวิชาชีพ
ทั้ง 4 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่  9 ทุก
อําเภอ และทุกตําบล ขั้นที่ 2 สุมตัวอยางอยาง
งาย แบบไมคืนที่ใหไดขนาดตัวอยางครบตาม
จํ า น วนที่ กํ า หนดต ามสั ด ส วน ขน าดขอ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเล็ก 
กลาง และใหญ จนไดกลุมตัวอยางครบตามที่
คํานวณ เกณฑการคัดเลือกเขารวมการศึกษา 
ประกอบดวย ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ บทบาทผูจัดการการ
ดูแลระยะยาว กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง
เพศหญิงและชาย อายุไมต่ํากวา 25 ป บริบูรณ 
ประสบการณทํางานตําแหนงพยาบาล 3  ป  ขึ้นไป 

ตัวแปรอิสระ                ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ลักษณะงาน 

การรับรูองคกร 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

การปฏิบัติงานตามบทบาท 

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
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เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา ไดแก อยู
ในระหวางการลาศึกษาตอ และอยูในระหวาง
การลาปวย ลาคลอด หรือลาบวช 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถาม 1ชุด ประกอบดวย 6 
สวน ลักษณะขอคํ าถามเปนแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Rating scale) ตามแนวคิดของ
ลิเคอรท (Likert’s scale) ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบวัดคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาดํารง
ตํ าแหน งพยาบาล วิชา ชีพ  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในบทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว 
การไดรับการฝกอบรม ขอคําถามเปนแบบมี
ตัวเลือกและคําถามปลายเปด จํานวน 6 ขอ  

ส วน ท่ี  2  แบบ วัดการรั บรู บทบาท
ผูจัดการการดูแลระยะยาว ประยุกตจากอณุ
ลักษณ ทองสุก13  เปนความรูสึกนึกคิดของ
พยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการดําเนินงานตาม
บทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว การวางแผน 
ควบคุมกํากับติดตามและเปนตัวแทนของชุมชน 
ในการจัดการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนโดยจัดระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพได
มาตรฐาน ขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ
คา มี 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง = 4 

คะแนน, เห็นดวย = 3 คะแนน, เฉย ๆ = 2 

คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง = 0 คะแนน จํานวน 16 ขอ  

สวนที่  3  แบบวัดสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน ตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ
ยาว โดยวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาท 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดเชอรมาฮอรน10 

เปนพฤติกรรมหรือความสามารถที่แสดงออกถึง

ความรูและทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ
ยาว สําหรับผูสูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิง  8 ดาน 
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา มี 
5 ระดับ ไดแก มาก = 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 

คะแนน, นอย = 2 คะแนน, ไมแนใจ = 1 

คะแนนและยังไมสามารถปฏิบัติได = 0 คะแนน 

จํานวน 16 ขอ  
ส วนที่  4  แบบวั ดแ ร งจู ง ใจ ในกา ร

ปฏิบัติงาน โดยวัดความเพียรพยามยามในการ
ปฏิบัติงาน ประยุกตจากวีระวรรณ เหลาวิทวัส14 
เปนแรงพลังผลักดันที่ชวยกระตุนใหพยาบาล
วิชาชีพมีความพยายามที่จะปฏิบัติงานในบทบาท
โดยทุมเทแรงกาย แรงใจ แสดงความสามารถ
อ ย า ง เ ต็ ม ที่ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัด
ประมาณคา มี 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด = 5 

คะแนน, มาก = 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 

คะแนน, นอย = 2 คะแนน และไมเห็นดวย = 1 

คะแนน จํานวน 20 ขอ  
สวนที่  5  แบบวัดการสนับสนุนจาก

องคกร วัดความชวยเหลือที่ไดรับจากองคกรที่
ปฏิบัติงาน ประยุกตจากญานิน หนองหารพิทักษ
15 การสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในบทบาทผูจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ประกอบดวย  5 ปจจัย  ไดแก  การบริหาร 
บุคลากร เวลา งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ  
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา มี 
5 ระดับ ไดแก มาก ทีสุ่ด = 5 คะแนน, มาก = 4 

คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, นอย = 2 
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คะแนน และไมไดรับการสนับสนุนจากองคกร = 

1 คะแนน จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 6 แบบวัดการปฏิบัติงานบทบาท

ผูจัดการการดูแลระยะยาว โดยวัดการกระทําท่ี
ไดรับตามบทบาทหนาท่ี ลักษณะคําถามเปนแบบ
มาตรวัดประมาณคา มี 5 ระดับ ไดแก ประจํา = 

4 คะแนน, มาก = 3 คะแนน, ปานกลาง = 2 

คะแนน, นอย = 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติ = 

0 คะแนน จํานวน 20 ขอ  
เกณฑการแปลความหมายของคะแนน

เฉลี่ย ประยุกตจากเกณฑของ ชัชวาลย เรือง
ป ร ะพั น ธ  แบ ง ค า ค ะ แนน เ ป น  3  ร ะ ดั บ 
ประกอบดวย สูง ปานกลาง ต่ํา 12 ดังนี้ กําหนด
พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนน
ต่ําสุด) ÷ จํานวนระดับ โดยจัดระดับคะแนน
เฉลี่ย 3 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 2.67 – 4.00 ระดับ 
สูง, คาเฉลี่ย 1.34 – 2.66 ระดับ ปานกลาง และ
คาเฉลี่ย 0.00 – 1.33 ระดับ ต่ํา 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

ต ร ว จ ส อ บค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 

ทาน มีคา CVI แบบสอบถามเทากับ 0.95 และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
เคร่ืองมือ โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานบทบาทผูจัดการการ
ดูแลระยะยาว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถามสวนการรับรู
บทบาท สมรรถนะในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองคกร และ
การปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแล

ระยะยาว เทากับ 0.80 0.93 0.91 0.82 และ 
0.97    

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดรับการรับรองการวิจัยในมนุษย 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย COA. NO. MUPH 2017-179 จากนั้นทํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล สงไปยังผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่  9 นครราชสีมา และนายแพทย
สาธารณสุขสาธารณสุขจังหวัด เขตบริการ
สุ ขภาพที่  9  ทั้ ง  4  จั งหวั ด  ไ ด แก  ชั ย ภูมิ 
นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร  ทําการเก็บ
ขอมูลระหวาง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มกราคม 
2561 โดยสงแบบสอบถามพรอมสอดซองเปลา
ติดแสตมปเพื่อสงกลับหลังตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยทางไปรษณียภายใน 2 สัปดาห จํานวน 
234 ฉบับ กรณียังไม ไดรับตอบกลับ ผูวิจัย
โทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามถึงการไดรับ
แบบสอบถาม สามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 230 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.29 ของแบบสอบถาม 
จํานวน 234 ฉบับ แบบสอบถามท่ีสมบูรณ
จํานวน 215 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.88   

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิจัยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธดวย
ค า ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง เ พี ย ร สั น  (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 

วิเคราะหความสามารถในการทํานายโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนสถิติ (Enter 

Linear Multiple Regression Analysis)  
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ผลการวิจยั 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.6 อายุ
ระหวาง 41 – 45 ป รอยละ 24.2 อายุเฉล่ีย 40 ป 
อา ยุต่ํ าสุด  26 ป  สู งสุด  58 ป  ส วนใหญจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 94.0 อบรม
พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 เดือน ระดับปริญญาโท รอย
ละ 6.0 ประกอบดวยสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 6 คน การพยาบาลผูสูงอายุ 2 คน การ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 4 คน การพยาบาล
สุขภาพจิต 1 คน ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 6 – 10 ป รอยละ 30.7 ปฏิบัติงาน
บทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว 1 ป รอยละ 
61.9 และอบรมหลักสูตรผูจัดการการดูแลระยะ
ยาว รอยละ 69.8 หลักสูตรอื่น ๆ รอยละ 6.5 ไม
เคยไดรับอบรม รอยละ 6.5 สวนใหญพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ
ยาวระดับสูง รอยละ 87 .0 มีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานระดับสูง รอยละ 93.0  

2. ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
สวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานภาพรวมระดับสูง รอยละ 63.3 เมื่อ
พิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพทั้ง 5 ดาน พบวามีแรงจูงใจระดับปานกลาง 
2 ดาน ไดแก ดานความสําเร็จของงาน (Mean = 

3.6, S.D. = 0.4) และดานความกาวหนาใน
ตําแหนงมีแรงจูงใจ (Mean = 3.3, S.D. = 0.8) มี
แรงจูงใจระดับสูง 3 ดาน ไดแก ดานการไดรับการ
ยอมรับนับถือ (Mean = 3.7, S.D. = 0.5) ดาน
ลักษณะงาน (Mean = 4.0, S.D. = 0.6) และดาน
ความรับผิดชอบ (Mean = 4.0, S.D. = 0.5)  

3. ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร 
สวนใหญพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรในภาพรวมระดับสูง รอยละ 
51.2 เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากองคกรทั้ง 5 
ดาน พบวา ไดรับการสนับสนุนจากองคกรระดับสูง 
2 ดานไดแก ดานการบริหาร (Mean = 3.9, S.D. 

= 0.6) และดานบุคลากร (Mean = 3.5, S.D. = 

0.7) ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง 3 ดาน
ไดแก ดานเวลา (Mean = 3.6, S.D. = 0.6) ดาน
งบประมาณ (Mean = 3.6, S.D. = 0.7) และดาน
วัสดุอุปกรณ (Mean = 3.6, S.D. = 0.5)  

4. การปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการ
ดูแลระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตบริการสุขภาพที่ 9 สวน
ใหญพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานระดับสูง 
รอยละ 79.1 เม่ือพิจารณาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทผู จัดการการดูแลระยะยาวทั้ง 8 ดาน 
พบวามีการปฏิบัติงานระดับสูงทุกดาน ดังตาราง 1  

 

 

 

 

 

5. การวิเคราะหความสามารถของ 
 

 

 

Table1. Percentage, mean, and standard deviation of role performance as long term care 
managers of registered nurses at Tambon Health Promoting Hospitals in health region 9 (n 
= 215) 

Role Performance Number Percent 

Low Role Performance 0 0 
Medium Role Performance 45 20.9 
High Role Performance 170 79.1 

Mean = 3.0, S.D. = 0.5, Min = 1.6, Max = 4.0  
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ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัย
ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยดาน
การสนับสนุนจากองคกรในการทํานายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ

ยาวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตบริการสุขภาพที่ 9 พบวา 
คุณลักษณะสวนบุคคลดานสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         การไดรับการสนับสนุนจากองคกรในการ
ปฏิบัติงานสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตบริการ
สุขภาพท่ี 9 ไดรอยละ 58.0 (Adjust R2 = 

0.580, p-value < 0.001) ดังตาราง 2 

อภิปรายผล 
กลุ มตั วอย า ง เป นพยาบาล วิชา ชีพ        

ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ขนาดเล็ก คิดเปนรอยละ 53.84 ขนาดกลาง คิด

เปนรอยละ 54.20 ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 

54.34 ของประชากรแตละขนาด ดังนี ้
1. สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ภาพรวม

อยูในระดับสูง รอยละ 93.0 เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวามีสมรรถนะสูงทุกดาน ดานที่มี
ค า เ ฉลี่ ย สู งสุ ด  คื อ  การประ เ มินคัดกรอง
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันและ
การจัดทําขอมูล แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู
ความสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายได 
เน่ืองจากสวนใหญอบรมหลักสูตรผูจัดการการ
ดูแลระยะยาว การพยาบาลเวชปฏิบัติ และศึกษา

Table2. Stepwise multiple regression analysis in predicting factors influencing role 

performance as long term care managers of registered nurses at Tambon Health 

Promoting Hospitals in health region 9 (n = 215) 

Variable B Beta t-test p-value 

Individual Attributes     

 - Age - 0.002 - 0.035 - 0.635 0.526 

 - Level of Education - 0.015 - 0.006 - 0.139 0.889 

 - Length of Time as Registered Nurse 0.001 0.016 0.289 0.773 

 - Length of Time as Long Term Care 

Manager 

- 0.005 - 0.021 - 0.439 0.661 

 - Role Perception 0.046 0.033 0.659 0.511 

 - Performance competency 0.308 0.292 5.434 < 0.001* 

Motivation  0.364 0.310 4.534 < 0.001* 

Organizational Support 0.262 0.289 4.247 < 0.001* 

* p < 0.05, Constant = - 0.295, F = 97.297, P-value < 0.001 , R2 = 0.762, Adjust R2= 0.580 
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ตอระดับปริญญาโท ทําใหมีวิสัยทัศนและแนวคิด
ที่สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุได 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ภาพรวม
ระดับสูง รอยละ 63.3 เม่ือพิจารณารายดานพบ
ดานที่มีระดับแรงจูงใจสูง คือ ความรับผิดชอบ 
การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะงาน สวน
ดานท่ีมีแรงจูงใจระดับปานกลาง คือ ความ 
กาวหนาในตําแหนง ความสําเร็จของงาน อธิบาย
ไดวา บทบาทที่พยาบาลไดรับเปนนโยบายสําคัญ
ที่รัฐบาลกําหนดขึ้นเพื่อรองรับสังคมสูงอายุใน
ประเทศไทย มีความตองการการดูแลในรายที่มี
ภ า ว ะ พ่ึ งพิ ง  ส ง ผ ล ให พ ย าบาล วิ ช า ชีพ มี
แรงผลักดันและตั้งใจปฏิบัติงาน เพื่อใหงาน
สําเร็จลุลวงตามเปาหมาย อยางไรก็ตามพบวา 
ผูบริหารขาดการยกยอง ชมเชยหรือใหรางวัลเมื่อ
ปฏิบัติงานสําเร็จ ผู รวมงานยอมรับผลการ
ปฏิบัติงานดานวิชาการนอย ไมมีแผนสงเสริม
ความกาวหนา สงผลใหขาดแรงจูงใจในการสราง
นวัตกรรมใหม ๆ  

3. การสนับสนุนจากองคกร ภาพรวม
ระดับสูง รอยละ 51.2 เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาดานที่มีระดับการสนับสนุนจากองคกรสูง 
คือ การบริหาร และบุคลากร  สวนดานที่ไดรับ
การสนับสนุนจากองคกรระดับปานกลาง คือ 
เวลา งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ เนื่องจาก
รัฐบาลกําหนดนโยบายการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง โดยจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสู งอายุ พัฒนาบุคลากรตามหลักสูตรกรม
อนามัย แตผูบริหารจัดทําแผนดานกําลังคน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณไมสอดคลองกับงานท่ี
ปฏิบัติ เวลาในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ  แมจะ

สํารวจวัสดุอุปกรณการแพทย ก็ยังไมเพียงพอตอ
ความตองการ มีปญหาการเบิกจายงบประมาณ 

สรุ ปตั วแปร ท่ีส ามารถทํ านายกา ร
ปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ
ยาวสํ าห รับผู สู งอา ยุ  ของพยาบาลวิชา ชีพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตบริการ
สุขภาพท่ี 9 ประกอบดวย สมรรถนะ แรงจูงใจ 
และการไดรับการสนับสนุนจากองคกร รวมกัน
ทํานาย ไดรอยละ 58.0 (Adjust R2 = 0.580,  

p-value < 0.001) โดยพบวากลุมตัวอยางมี
สมรรถนะระดับสูงทุกดาน ไดแก การประเมินคัด
กรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
การ จัดทํ าข อมู ล  การ จัดทํ าแผนการ ดูแล
รายบุคคล การจัดประชุมกลุม การเชื่อมประสาน
กับเครือขายที่เกี่ยวของ การพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานเปนทีม การบริหารจัดการและกํากับ
ติดตาม และการประเมินและทบทวนแผนการ
ดูแล แรงจูงใจที่มีระดับสูง ไดแก ดานการไดรับ
การยอมรับนับถือ ดานลักษณะงาน และดาน
ความรับผิดชอบ การไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรที่มี ระดับสูง ไดแก  ดานการบริหาร 
อธิบายตามกรอบแนวคิดงานวิจัยไดวาปจจัยที่มี
ผ ล ต อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง แ ต ล ะ บุ ค ค ล 
ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ความเพียร
พยายามในการทํางานของบุคคล หรือแรงจูงใจ 
และการสนับสนุนจากองคกร ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของเชอรมาฮอรน10 เนื่องจากสวนใหญ
ไดรับการอบรมหลักสูตรผูจัดการการดูแลระยะ
ยาว อีกทั้งผานการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และศึกษาตอระดับปริญญาโท ผูบังคับบัญชา
สนับสนุ น ใหพัฒนาความ รู  ทั กษะ ในการ
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ปฏิบัติงาน ชวยเหลือเม่ือประสบปญหาทําใหมี
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งองคกรตองการ
บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถ โดยผลการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
แรงจูงใจของแตละบุคคลจะบงบอกถึงความ
พยายามในการปฏิบัติงาน ซึ่งตอบสนองกับความ
ตองการและเปาหมายของแตละบุคคล และการ
ปฏิบัติ งานของบุคคลจํา เปนตองไดรับกา ร
สนับสนุนจากองคกรที่ปฏิบัติงาน10 

จุดแข็งของงานวจิัยนี ้
กลุมตัวอยางสุมตามขนาดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากร ซึ่งผลการวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยที่จะ
สงผลตอการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก 
การพัฒนาสมรรถนะ สรางแรงจูงใจและองคกร
สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

จุดออนของงานวจิัยนี ้
เก็บขอมูลทางไปรษณียทําใหเกิดความลา

ชาและขาดขอมูลเชิงลึกในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ผูบริหารควรสงเส ริมการจัดทําแผน
กําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณงาน การจัดทํา
แ ผ น ก า ร ศึ ก ษ า ต อ เ พื่ อ พั ฒ น า ค ว า ม รู
ความสามารถ สงเสริมความกาวหนาบุคลากร 
จัดทําแผนการใชงบประมาณใหเหมาะสม มี
แนวทางการเบิกจายงบประมาณท่ีเอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน จัดทําแผนการใชวัสดุปกรณทาง
การแพทยใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูสู งอายุ  และขอรับการสนับสนุนจากภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของใหเพียงพอใหรางวัล ยกยอง
ชมเชยเม่ือปฏิบัติงานสําเร็จเพ่ือสรางแรงจูงใจ 
พยาบาลวิชาชีพควรสรางนวัตกรรมใหม ๆ ใน
การปฏิบัติ งาน สื่อสารการปฏิบัติ งานดาน
วิชาการใหผูรวมงานเขาใจตรงกันเพื่อใหเกิดการ
ยอมรับนับถือผลการปฏิบัติงาน จัดทําแผนการ
ใชวัสดุอุปกรณที่จําเปนใหเพียงพอ พรอมใช 
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการดูแลระยะ
ยาว ใหความสําคัญกับจัดทําแผนการดูแลราย
สัปดาห และการประสานงานเพื่อจัดประชุมกลุม
เพื่อปรึกษาปญหารายกรณี 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะยาว 
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของพยาบาลวิชาชีพที่
ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือระดับที่
สูงขึ้นไป เชน องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด เปนตน 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางในการปฏิบัติงาน 

2. ควรศึกษาปจจัยอื่น ๆ ทีอ่าจสงผลตอ
การปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแล
ระยะยาวผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ เชน การ
จัดทําแผนกําลังคน การใชงบประมาณ การ
ฝกอบรม ศึกษาตอ วิธีการสรางแรงจูงใจ และ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ เปนตน   

3. ควรศึกษาปจจัยความสําเร็จดาน
แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองคกรในผูที่
ปฏิบัติงานตามบทบาทผูจัดการการดูแลระยะ
ยาว ที่ เขารวมโครงการทุกหนวยบริการเพ่ือ
คนหาปญหาและวางแผนแกไขระดับประเทศ 
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