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บทคัดย่อ 
ผู้จัดการรายกรณีเป็นบทบาทที่ส าคัญของวิชาชีพ สามารถสนับสนุนการเข้าถึงการบริการสุขภาพ

อย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน เป็นกลไกลส าคัญในการน าทีมสหวิชาชีพ เข้ามาดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
การศึกษาเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน  จ านวน 216 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติไคว์ส
แควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติคแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการ
รายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.2 เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าการให้บริการด้านสุขภาพ การประสานงาน การใช้
เครื่องมือ และการจัดการ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ปัจจัยลักษณะงาน ความพยายามในการปฏิบัติงาน 
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน การรับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณี และความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05) ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติค ปัจจัยลักษณะงาน การ
รับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณี ความสามารถและสภาพแวดล้อมในการท างาน สามารถร่วมท านายโอกาสที่จะเกิดการปฏิบัติ
บทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านได้ร้อยละ 46 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)  
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ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามว่าสังคมผู้สูงอายุ 
หมายถึง การมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศ1 โดยผลการส ารวจข้อมูล
ผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้สูงอายุ ร้อยละ 
15.4 ของประชากรทั้งประเทศ2 การเพิ่มขึ้นของ
ผู้สูงอายุน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและความต้องการ
การดูแลเพิ่มขึ้นเนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้ อรั ง เ ช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ
การมีร่างกายที่เสื่อมถอยตามวัย ทั้งนี้จากข้อมูล
การส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 68) 
โดยพบโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรค
ข้อ เข่ า เสื่ อม มากที่ สุ ดตามล าดับ 3   ผลการ
ด าเนินการด้านโรคเรื้อรังที่ผ่านมาพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
อีกทั้งยังพบอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผู้ป่วยดังกล่าวสูงเพิ่มมากขึ้นทุกปี และการตาย
เกิดขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 70 ปี ขึ้นไป4 สอดคล้อง
กับการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ของสมชาย จิริภิรมย์กุลและคณะ5 ที่อ าเภอท่า
มะกา  และอ า เภอด่ านมะขาม เตี้ ย  จั งหวั ด
กาญจนบุรี พบว่าแนวโน้มผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพล
ภาพในชุมชน มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนโดยมีสาเหตุจาก
การมีโรคเรื้อรังและพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมี
คุณภาพชีวิตในภาพรวมในระดับปานกลางมาก
ที่สุด ร้อยละ 666 การเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังมี
ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในระดับครัวเรือนและ
ภาครัฐซึ่งรัฐบาลต้องสูญเสยีงบประมาณในการดแูล

รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก7 ดังนั้นการ
จัดการปัญหาโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีนั้นบุคลากรผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้อง
มีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน และมีทีมสห
วิชาชีพที่สามารถร่วมกันจัดการปัญหาอย่างบูรณาการ 
        การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health 
care) เป็นบริการที่พยาบาลให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน 
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาและความต้องการใน
การดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8 จากสถิติ
การเยี่ยมบ้านของส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาโรค
เรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล าดับและ มีกลุ่มติด
เตียง จ านวน 3 ,303 คน โดยพบโรคเรื้อรัง 3 
อันดับแรกคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 66 6 
ปัจจุบันปัญหาการจัดบริการของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ได้มีการน าการจัดการรายกรณี
มาเป็นแนวทางการจัดบริการจัดการกับปัญหาโรค
เรื้อรัง โดยมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความร่วมมือ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพระหว่างสาขาวิชาชีพ 
(Collaborative Multidisciplinary Team) แผน 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management 
Plan) และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย (Case Manager) 
โดยการเช่ือมโยงการจัดการตั้งแต่ข้อมูลผู้ป่วย 
ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข และนโยบายด้าน
บวกในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อผลลัพธ์ที่ดีของ
สุขภาพผู้ป่วยในชุมชน9 โดยเน้นความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีการประสาน



มกราคม - เมษายน 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   121  

FACTORS RELATED TO ROLE PERFORMANCE AS CASE MANAGER OF 
REGISTERED NURSES IN PUBLIC HEALTH CENTERS, BANGKOK 
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ABSTRACT 
 The case manager role is an important role of the nursing profession since it supports access to 
actual health services in the community by leading multidisciplinary teams in case management. This cross-
sectional survey studied factors related to role performance of registered nurses as case managers of registered 
nurses in public health centers of the Bangkok Metropolitan Administration. Subjects were 216 registered nurses. 
Data were collected using self-administered questionnaires and represented using a statistical software package 
for percentage, average arithmetic mean, standard deviations.  Relationship analysis used the Chi square test 
and stepwise multiple logistic regression analysis.  

The findings indicated that most registered nurses had overall case-manager role performance 
at a high level at 66.2%. Health service, coordination, use of tools, and management performance had 
mean scores at a high level. Factors of job description, work effort, work environment, perception of the 
case manager’s role, and work ability were significantly correlated with performance as case manager (p-
value < .05). Regression analysis showed that factors of task characteristics, perceived role of the case 
manager, work ability, and working environment were factors that couldpredict 46 % of the variance of 
performance in the case-manager role of registered nurses and was significantly correlated with overall 
performance as case manager (p-value < .05). 

 Study results suggest that nurses should be encouraged as case-manager nurses to be 
motivated with high morale to perform work. For instance nurses should be given more opportunity and 
support so they  can get case-manager experience through case management. In addition, policy support 
for case management in the mentoring system should be provided to allow nurses to perform the role 
of case manager; materials should be provided with an appropriate environment which reduces 
exposure to operational threats to registered nurses who performed home-visit services. 
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ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในระดับครัวเรือนและ
ภาครัฐซึ่งรัฐบาลต้องสูญเสยีงบประมาณในการดแูล

รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก7 ดังนั้นการ
จัดการปัญหาโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีนั้นบุคลากรผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้อง
มีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน และมีทีมสห
วิชาชีพที่สามารถร่วมกันจัดการปัญหาอย่างบูรณาการ 
        การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health 
care) เป็นบริการที่พยาบาลให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน 
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาและความต้องการใน
การดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8 จากสถิติ
การเยี่ยมบ้านของส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาโรค
เรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล าดับและ มีกลุ่มติด
เตียง จ านวน 3 ,303 คน โดยพบโรคเรื้อรัง 3 
อันดับแรกคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 66 6 
ปัจจุบันปัญหาการจัดบริการของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ได้มีการน าการจัดการรายกรณี
มาเป็นแนวทางการจัดบริการจัดการกับปัญหาโรค
เรื้อรัง โดยมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความร่วมมือ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพระหว่างสาขาวิชาชีพ 
(Collaborative Multidisciplinary Team) แผน 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management 
Plan) และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย (Case Manager) 
โดยการเช่ือมโยงการจัดการตั้งแต่ข้อมูลผู้ป่วย 
ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข และนโยบายด้าน
บวกในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อผลลัพธ์ที่ดีของ
สุขภาพผู้ป่วยในชุมชน9 โดยเน้นความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีการประสาน
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ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามว่าสังคมผู้สูงอายุ 
หมายถึง การมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศ1 โดยผลการส ารวจข้อมูล
ผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้สูงอายุ ร้อยละ 
15.4 ของประชากรทั้งประเทศ2 การเพิ่มขึ้นของ
ผู้สูงอายุน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและความต้องการ
การดูแลเพิ่มขึ้นเนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเ ร้ือรั ง เ ช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ
การมีร่างกายที่เสื่อมถอยตามวัย ทั้งนี้จากข้อมูล
การส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 68) 
โดยพบโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรค
ข้อ เข่ า เสื่ อม มากที่ สุ ดตามล าดับ 3   ผลการ
ด าเนินการด้านโรคเรื้อรังที่ผ่านมาพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
อีกทั้งยังพบอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผู้ป่วยดังกล่าวสูงเพิ่มมากขึ้นทุกปี และการตาย
เกิดขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 70 ปี ขึ้นไป4 สอดคล้อง
กับการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ของสมชาย จิริภิรมย์กุลและคณะ5 ที่อ าเภอท่า
มะกา  และอ า เภอด่ านมะขาม เตี้ ย  จั งหวั ด
กาญจนบุรี พบว่าแนวโน้มผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพล
ภาพในชุมชน มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนโดยมีสาเหตุจาก
การมีโรคเรื้อรังและพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมี
คุณภาพชีวิตในภาพรวมในระดับปานกลางมาก
ที่สุด ร้อยละ 666 การเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังมี
ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในระดับครัวเรือนและ
ภาครัฐซึ่งรัฐบาลต้องสูญเสยีงบประมาณในการดแูล

รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก7 ดังนั้นการ
จัดการปัญหาโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีนั้นบุคลากรผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้อง
มีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน และมีทีมสห
วิชาชีพที่สามารถร่วมกันจัดการปัญหาอย่างบูรณาการ 
        การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health 
care) เป็นบริการที่พยาบาลให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน 
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาและความต้องการใน
การดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8 จากสถิติ
การเยี่ยมบ้านของส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาโรค
เรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล าดับและ มีกลุ่มติด
เตียง จ านวน 3 ,303 คน โดยพบโรคเรื้อรัง 3 
อันดับแรกคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 66 6 
ปัจจุบันปัญหาการจัดบริการของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ได้มีการน าการจัดการรายกรณี
มาเป็นแนวทางการจัดบริการจัดการกับปัญหาโรค
เรื้อรัง โดยมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความร่วมมือ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพระหว่างสาขาวิชาชีพ 
(Collaborative Multidisciplinary Team) แผน 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management 
Plan) และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย (Case Manager) 
โดยการเช่ือมโยงการจัดการตั้งแต่ข้อมูลผู้ป่วย 
ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข และนโยบายด้าน
บวกในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อผลลัพธ์ที่ดีของ
สุขภาพผู้ป่วยในชุมชน9 โดยเน้นความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีการประสาน
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ความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพในการวางแผน
เพื่อให้การรักษามีความต่อเนื่อง ครอบคลุม ไม่
ซ้ าซ้อน มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว10 
กระบวนการของการจัดการรายกรณีประกอบด้วย 
6 ขั้นตอนได้แก่ 1) การคัดกรอง และเลือกผู้ป่วย 
2) การประเมินสภาพ 3) การประสานงาน 4) การ
เฝ้าระวัง 5) การด าเนินการการประเมินครั้งสุดท้าย
หลังการจ าหน่ายและ 6) สิ้นสุดการดูแล (Case 
Management Society of America: CMSA) ซึ่ง
ผลการด า เนิน งานพบว่ าแนวคิดดั งกล่ า วมี
ประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับ โดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลและ
ในชุมชน แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีของการใช้แนวคิด
การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยสามารถท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี ค่ารักษา 
และอัตราการกลับไปนอนโรงพยาบาลลดลง ผู้ป่วย
และญาติมีความพึงพอใจ11,12,13,14     
 การพัฒนาระบบการพยาบาลที่บ้านโดย
ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ตั้งแต่วันที่  21 
พฤษภาคม  พ .ศ . 2557 น า ไ ปทดลอง ใ ช้  ณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข น าร่องจ านวน 12 แห่งเป็น
ระยะเวลา 4 เดือน และมีการประเมินผลต้นแบบฯ 
และคู่มือพัฒนาระบบการพยาบาลที่บ้านโดย
ผู้จัดการสุขภาพ (Care manager) เมื่อวันที่ 20 
มิ ถุ น า ย น  2557 ผ ล กา รด า เ นิ น ง า น  พบว่ า
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่น าร่อง 12 แห่งสามารถ
ปฏิบัติ ได้ดีผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 
70.815 และมีความเหมาะสมของรูปแบบของระบบ
ต้นแบบฯ อย่างไรก็ตามการประเมินผลดังกล่าว
เป็นการประเมินภาพรวมทั้งหมดของทีมสหวิชาชีพ 
แต่ยังไม่มีผลการประเมินผลเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่

ของพยาบาลผู้จัดการสุขภาพในการจัดการราย
กรณีว่าเป็นอย่างไร ซึ่งบทบาทผู้จัดการรายกรณี
เป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของวิชาชีพที่สามารถ
สนับสนุนการเข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรมในชุมชน เป็นกลไกลส าคัญในการน าทีมสห
วิชาชีพ เข้ามาดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม16 

        อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานจ าเป็นต้องมี
การประเมินผลเพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงคุณภาพ
การปฏิบัติงาน ซึ่งจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
พบว่ าการจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้ านของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง มีความแตกต่าง
กัน ทั้งอัตราก าลัง การบริหารการควบคุมก ากับงาน 
รวมถึ งระบบการดู แลสุ ขภาพที่ บ้ าน  มี กา ร
ปฏิบั ติ ง านร่ วมกัน เ ชิ งสหวิชา ชีพ ที่ มี ร ะบบ
หลากหลายส่งผลต่อขั้นตอนและระยะเวลาเพิ่ม
มากขึ้น บางครั้ งมีการซ้ าซ้อน เพิ่มภาระงาน
บุคคลากร ผู้ป่วยได้รับบริการที่ล่ า ช้าและไม่
ต่อเนื่อง10  
 ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคคลมี
ผลต่อความส าเร็จของโครงการซึ่งแนวคิดของ ออ
แกนและแบทแมน 17 ได้ อธิบายถึ งปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ ในการปฏิบัติ งานของบุคคลว่ า
ประกอบด้วย  1) ลักษณะงาน 2) ความพยายาม 
(Effort) ที่ เกิดจากแรงจูงใจ 3.แรงจูงใจ 
(Motivation) ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 4) 
ความสามารถ (Ability) 5) สภาพแวดล้อม (The 
environment) 6) การรับรู้บทบาท (Role 
perception) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพได้แก่คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะงาน 
แร งจู ง ใจที่ ท า ให้ เ กิ ดความพยายาม ในการ
ปฏิบั ติ งาน ความสามารถในการปฏิบัติ งาน 
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สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการรับรู้
บทบาทในการปฏิบัติงาน17 ในการศึกษาวิจัยนี้จึงใช้
แนวคิดนี้เป็นกรอบในการศึกษา เพื่อน าข้อมูลมา
เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีและก าหนดนโยบายสนับสนุน
ส่งเสริมให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีความพร้อม
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  
       2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะงาน ความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ความพยายามในการปฏิบัติงาน 
สภาพแวดล้อมในการท างานและ การรับรู้บทบาท
ผู้จัดการรายกรณีกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
       3. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน การอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการราย
กรณี) ลักษณะงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ความพยายามในการปฏิบัติงานสภาพแวดล้อมใน
การท างาน และปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทผู้จัดการ
รายกรณีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของ ออแกนและแบทแมน17 มาใช้ใน

การก าหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
บุคคล ดังแผนภูมิที่ 1 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจั ย  เป็นการวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัตงิาน
ตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร  คื อ  พยาบาลวิ ช า ชีพที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจ านวน 370 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการใช้สูตรของแดเนียลและครอส18 ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 188 คน เพื่อลดโอกาส
ของการเกิดความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
การสูญหายของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงได้เพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 2019 ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษานี้เท่ากับ 226 คน การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดย ขั้นตอนที่1 
ผู้ วิ จั ย แ บ่ ง จ า น ว น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม ศู น ย์
ประสานงาน ซึ่งมีทั้งหมด 6 กลุ่ม โดยแบ่งตาม
โครงสร้างการบริหารของส านักอนามัย จากนั้นสุ่ม 
เลือกรายช่ือศูนย์บริการสาธารณสุขที่เป็นพื้นที่
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับสลากได้รายช่ือ
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ เป็นพื้นที่ตัวอย่าง ได้
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ เป็นพื้นที่วิจัย 
จ านวน 63 แห่ง ขั้นที่ 2 ศูนย์บริการสาธารณสุขที่
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เป็นพื้นที่วิจัยทั้งหมด จ านวน 63 แห่ง สุ่มเลือก
ตามสัดส่วนได้ 46 แห่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
จ านวน 226 คน ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งหมดโดยมีเกณฑ์
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัยกรุงเทพมหานครอย่าง
น้อย 6 เดือนและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษานี้ภาย
หลังจากได้รับการบอกกล่าวรายละเอียดการวิจัยและลง
นามในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 1 ชุด 
ประกอบด้วย 7 ส่วน  

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล เป็นค าถามแบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะงาน (The Task) 
เป็นค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ผู้จัดการรายกรณี ภาระงานหลักที่รับผิดชอบ
นอกเหนือจากงานเยี่ยมบ้านจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การจัดการรายกรณีในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ค าถามปลายเปิด และความยากง่ายของงาน 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ โดยให้คะแนนจาก 1 (ไม่
เห็นด้วย) ถึง 3 (เห็นด้วย)เกณฑ์แปลผล แบ่งระดับ
ความยากง่ายของการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีนี้แบ่งเป็น 2 ระดับ20 ดังนี้ ระดับ

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  - อายุ 
  - ระดับการศึกษา 
  - ประสบการณ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
  - การอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปฏิบัต ิ
     บทบาทผู้จัดการรายกรณ ี
 

  
 ปัจจัยลักษณะงาน 

  -ระยะเวลาในการปฏิบัติงานผู้จัดการ 
   รายกรณ ี
  -ภาระงาน 
  -ความยากง่ายของงาน 
 

                       

 การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 

 
 ปจัจยัด้านความสามารถในการปฏบิติังาน 

  
 ปัจจัยด้านความพยายามในการปฏิบัติงาน 

  
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน  
 ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทผู้จัดการรายก    

 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ยาก หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับง่าย หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 80 
ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ ความสามารถ
ด้านการจัดการ ด้านการเชื่อมประสาน ด้านบริการ 
และด้านการใช้เครื่องมือ โดยเป็นค าถามปลายปิด 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ เกณฑ์การแปลผล แบ่ง
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านแบ่งเป็น 2 ระดับ20 

โดย ระดับสูงหมายถึง มีคะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 
ขึ้นไปและระดับต่ า หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 80 
ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวกับความพยายามในการปฏิบัติงาน 
เป็นค าถามเกี่ยวกับความตั้งใจ ความรับผิดชอบ การ
ฝึกอบรม การยอมรับนับถือ เงินเดือน การปรับปรุงภาระ
งาน โดยมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ เกณฑ์แปลผล แบ่งระดับความ
พยายามในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็น 2 ระดับ20 โดย ระดับสูง 
หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป และระดับต่ า
หมายถงึ มีคะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 80 
ส่วนที่ 5 ค าถามด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็น
การประเมินเป็นความถี่บ่อยในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพ ในด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และ
สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม เป็นแบบปลายปิด ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ เกณฑ์แปลผล การแบ่งระดับสภาพแวดล้อมในการ
ท างานมีสิ่งคุกคามสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระดับ20 โดย 
สภาพแวดล้อมในการท างานมีความเสี่ยงระดับสูง 
หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป และระดับต่ า 
หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 80 

ส่วนที่ 6 ค าถามการรับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) เกณฑ์แปลผล การแบ่ง
ระดับการรับรู้บทบาทพยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณี 
แบ่งเป็น 2 ระดับ20 โดยระดับสูง หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่ 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และระดับต่ า หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่า 
ร้อยละ 80 
ส่วนที่ 7 ค าถามการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการรายกรณี 
เป็นค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทด้านการ
จัดการ การประสานงาน การให้บริการด้านสุขภาพและ
การใช้เครื่องมือ เป็นค าถามปลายปิด ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
เกณฑ์แปลผล แบ่งระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีนี้แบ่งเป็น 2 ระดับ20 โดยระดับสูง 
หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปและระดับต่ า 
หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดย
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity Index) ได้เท่ากับ 1 ทั้งหมดและ
การวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดย
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุ งเทพมหานคร จ านวน 30 คน โดยใช้สู ตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนตุลาคมถึงเดือน
พฤศจิกายน 2560 โดยผู้วิจัยด าเนินการเมื่อได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
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คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB No 
MUPH  2017-005) และการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของ
กรุงเทพมหานคร (U010q/60_EXP) จากนั้น ผู้วิจัยได้ส่ง
แบบสอบถามไปทั้งหมด 226 ฉบับ ภายหลังจากการส่ง
แบบสอบถาม 2 สัปดาห์ มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับ 
จ านวน 226 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 จากนั้นผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พบความไม่
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจ านวน 10 ฉบับ จึงเหลือ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 216 ฉบับ คิดเป็นร้อย
ละ 95.57  
การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต (Mean) ค่ามัธย
ฐาน (Median) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคว์-
สแควร์(Chi-Square) การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher's 
Exact Test) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ านาจท านายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี ของพยาบาล
วิ ชา ชี พเยี่ ยมบ้ าน  ศู นย์ บริ การสาธารณสุ ข 
กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยแบบโล
จิสติค (Logistic Regression Analysis) แบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99.1 มี
อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 39.8 อายุเฉลี่ยประมาณ 
40 ปี (Mean=39.86, SD =9.14) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 87.5 รองลงมาระดับปริญญาโทร้อย

ละ 12.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งเยี่ยมบ้านอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 65.30 โดยเฉลี่ยประมาณ 6 ปี 
(Mean=6.19, SD =6.35) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติบทบาทผู้จัดการรายกรณี ร้อยละ 45.8 และ
ไม่ผ่านการอบรม ร้อยละ 54.7 
2) ปัจจัยด้านลักษณะงานพบว่าประสบการณ์ ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้านส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในบทบาทผู้จัดการรายกรณี อยู่
ช่วง 1-2 ปีร้อยละ 86.1 ปฏิบัติงานในบทบาทผู้จัดการ
รายกรณีประมาณ 1 ปี (Median = 1, QD = 12.25) โดย
ในรอบปีท่ีผ่านมา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการรายกรณี ร้อยละ 63 
โดยเฉลี่ยประมาณ 16 ราย (Mean = 16.26, SD = 23.36) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่มีภาระ
งานหลักนอกเหนือจากงานเยี่ยมบ้าน โดยเฉลี่ยประมาณ 2 
งาน (Mean = 1.74, SD = 1.16) โดยงานที่รับผิดชอบมาก
ที่สุด คืองานควบคุมโรค ร้อยละ 32.40 งานที่รับผิดชอบ
รองลงมาคือ งานสาธารณสุขมูลฐานและงานโรคเอดส์ใน
ชุมชน ร้อยละ 25.5 และ 24.1 ตามล าดับ ด้านความยาก
ง่ายของงานโดยรวม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้านรับรู้ว่าเป็นการจัดการรายกรณีเป็นงานที่มีความยาก
ระดับมาก ร้อยละ 88.2 (Mean = 11.04, SD = 0.36) โดย
รับรู้ว่าการจัดการรายกรณีเป็นงานที่ท้าทายร้อยละ85.6 
ต้องใช้ความคิดสร้ างสรรค์ ร้ อยละ84.3 ต้ องใช้
ความสามารถและทักษะเฉพาะทางขั้นสูงร้อยละ 78.7 
และต้องใช้ความรู้เฉพาะทางสูงร้อยละ78.2 เนื่องจากมี
จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านที่มีการ
จัดการรายกรณีในรอบปีที่ผ่านมา จ านวน 136 คน คิด
เป็นร้อยละ 63 การศึกษานี้ศึกษาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทผู้จัดการรายกรณี จึงน าเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านที่มีการจัดการรายกรณีในรอบปีที่
ผ่านมามาวิเคราะห์หาปัจจัย ดังต่อไปนี้ 
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  3) ปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 55.10 (Mean=82, SD = 9.36) เมื่อจ าแนกราย
ด้านพบว่าความสามารถ ด้านการประสานงานอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 53.70 ส่วนความสามารถด้านจัดการ 
ความ สามารถด้านให้บริการ และ ความสามารถด้านการ
ใช้เครื่องมือ อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 64, 60.30, และ57.40 
ตามล าดับ  (Mean =23.58, 12.58, 29.35 และ 16.47) 
4) ปัจจัยด้านความพยายามในการปฏิบัติงาน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพยายามโดยรวมใน
ระดับต่ า ร้อยละ 64 (Mean = 31.06, SD = 3.50) เมื่อ
จ าแนกรายด้านพบว่า ความพยายามในด้านความตั้งใจ
อยู่ในอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.6 ส่วนด้านการฝึกอบรม 
ด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ด้านการปรับปรุง
ภาระงาน ด้านการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงาน และ
ด้านเงินเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 55.1, 
63.2, 68.4, 77.9, และ 86.8 ตามล าดับ (Mean =3.67, 
6.63, 6.24, 6.27, 5.71 และ 2.52) 
5) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่รับรู้
สภาพแวดล้อมในการท างานในภาพรวมที่มีสิ่งคุกคาม
สุขภาพระดับต่ า ร้อยละ 84.6 (Mean = 47.33, SD = 
6.61) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าสภาพแวดล้อมที่มีสิ่ง
คุกคามสุขภาพอยู่ในระดับสูงคือสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ ร้อยละ 58.8 ส่วนสภาพแวดล้อมท่ีคุกคามทาง
เคมี สิ่งคุกคามทางชีวภาพ สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ 
และสิ่ งคุกคามทางจิตสั งคม พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่พบเจอกับสิง่คุกคามระดับ
ต่ า ร้อยละ 65.4, 66.2, 77.2, และ100 ตามล าดับ (Mean 
=12.8, 8.76, 5.31 และ 11.95)  
6) ปัจจัยการรับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณี พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่รับรู้  

บทบาทผู้จัดการรายกรณีโดยรวมในระดับสูงร้อยละ 
56.6 (Mean = 67.86, SD= 8.39) เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่าด้านการบริการด้านสุขภาพและด้านการใช้
เครื่องมือ อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 53.7 และ 50.7 
ตามล าดับ ส่ วนด้ านการจั ดการ และด้ านการ
ประสานงาน อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.2, และ 53.7 
ตามล าดับ (Mean =20.57, 13.62, 13.47 และ 20.18) 
7) การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 66.2 (Mean = 69.66, SD = 8.73) เมื่อ
จ าแนกรายด้านพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้านมีการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีอยู่ใน
ระดับสูงทุกด้าน โดยปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการ
รายกรณีด้านการให้บริการด้านสุขภาพ ด้านการ
ประสานงาน ด้านการใช้เครื่องมือและด้านการจัดการ 
ร้อยละ98.5, 98.5, 98.5และ96.3 ตามล าดับ
(Mean=21.14, 14.19, 13.97และ20.35)  (ตารางที่ 1)  
ส่วนที่  2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะงาน ความสามารถในการ
ปฏิบั ติงาน ความพยายามในการปฏิบั ติงาน 
สภาพแวดล้อมในการท างาน การรับรู้บทบาท
ผู้จัดการรายกรณีกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน  
(ระยะเวลาในการปฏิบัติงานบทบาทผู้จัดการราย
กรณี) ปัจจัยด้านความพยายามในการปฏิบัติงาน 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ปัจจัย
ด้านการรับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณีและปัจจัยด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี 
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ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางปะชา
กร ลักษณะงาน ความสามารถในการ 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอ านาจท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้านศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เมื่อวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิส 
 (Logistic Regression Analysis) แบบขั้นตอน พบว่ามีตัวแปรอิสระ 4 ตัว ได้แก่ ลักษณะงาน (ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานบทบาทผู้จดัการรายกรณี) การรับรูบ้ทบาทผู้จัดการรายกรณี ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ที่สามารถร่วมท านายโอกาสพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยีย่มบ้านได้ โดยร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนการปฏบิัติงานตามบทบาทผู้จัดการราย
กรณี ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน  

 

ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 46 
(Nagelkerke R square = .463) (ตารางที2่)

*p-value <0.05, Nagelkerke R2 = .463, Constant = -.854 

  

Table 2. Logistic regression analysis of the performance in the case manager role (N = 
136) 

Variables B S.E. Sig. Exp 
(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 
 Duration of the role 

performed of the case  
manager  

1.494 .762 .050* 4.457* 1.000 19.861 

  Work environment -1.753 .709 .015* .177* .044 .695 
Role perceived of the 
case manager 

1.985 .574 .001* 7.176* 2.328 22.119 

Work ability 1.159 .585 .049* 3.162* 1.006 9.934 

*p-value <0.05, Nagelkerke R2 = .463 

 

Table 1 Number and percentage of the performance in the case manager role of 
registered as a whole (n = 136). 

 
Performance in the case 

manager role 

Level  
Mean 

 
S.D 

 
Min 

 
Max Low High 

Number 
(percent) 

Number 
(percent) 

Performance in the case 
manager role as a whole 

 
46 (33.8) 

 
90(66.2) 

 
69.66 

 
8.73 

 
43 

 
80 

Classification 
Health service aspect 

 
2(1.5) 

 
134(98.5) 

 
21.14 

 
2.72 

 
13 

 
24 

Coordination aspect 2(1.5) 134(98.5) 14.19 1.93 9 16 
Tools utilization aspect 2(1.5) 134(98.5) 13.97 1.90 9 16 

Management aspect 5(3.7) 131(96.3) 20.35 2.97 11 24 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยน าผลวิจัยมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี ้
      1. การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีโดย
รวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็น ร้อยละ 66.2 และพบว่าการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของผู้จัดการรายกรณีของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน อยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
โดยด้านการให้บริการสุขภาพ การประสานงาน ด้านการ
ใช้เครื่องมือ และด้านการจัดการ ร้อยละ 98.5, 98.5, 98.5 
และ 96.3 ตามล าดับ โดยพยาบาลสามารถด าเนินการด้าน
การให้บริการด้านสุขภาพ โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย
วัฒนธรรม ประเพณีที่แตกต่าง มีการติดตามประเมินผล
ความก้าวหน้าในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและแนวโน้ม
ปัญหา จะรู้ถึงเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณี ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการสุขภาพ และได้รับการดูแลตาม
แผน รวมทั้ งติดตามผลการรักษาจนถึงการฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกายให้เข้าสู่ภาวะปกติที่สุด วิเคราะห์
ปัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งทางร่างกายจิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณเพื่อให้ทราบปัญหาที่ส าคัญและดูแนวโน้ม
ปัญหาและมีการเขียนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
การจัดการรายกรณีระดับมากร้อยละ (69.1, 58.1, 53.7, 
53.2 , 50.7และ 48.5 ตามล าดับ) จึงท าให้พยาบาลเยี่ยม
บ้านปฏิบัติงานตามบทบาทของผู้จัดการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานเยี่ยมบ้านด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เนื่องจากการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ศึกษาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการ
รายกรณี จึงคัดเลือกเฉพาะพยาบาลที่มีผู้ป่วยที่ต้อง
จัดการรายกรณีในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มาวิเคราะห์ จึงท า
ให้การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีมีคะแนน
สูงทุกด้าน เนื่องจากมีประสบการณ์ในการจัดการราย
กรณี สอดคล้องกับแนวคิดของออแกนและแบทแมน17 ที่

กล่าวว่าการปฏิบัติงานของบุคคลเป็นผลมาจากหลาย
ปัจจัยโดยเกิดจากความสามารถที่เกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์ แรงจูงใจภายในและภายนอก ส่งผลต่อ
ความพยายามในการท างาน การรับรู้ในบทบาทการ
ท างานจะส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของยูและคณะ21 

ศึกษาการปฏิบัติงานของผู้จัดการรายกรณีที่ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนและการจัดสรรเวลาในการจัดการกรณี
ในกิจกรรมการจัดการรายกรณีใดมากที่สุด โดยพบว่า
ปฏิบัติการจัดการรายกรณีระดับสูงร้อยละ 70 โดยจะใช้
เวลาในการประสานงานมากที่สุด 
       2. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านและการได้รับการ
อบรมเพิ่ มเติ มเกี่ ยวกั บผู้ จั ดการรายกรณี  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จดัการราย
กรณีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
ศนูย์บริการสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร  

อายุ อธิบายได้ว่า จากการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านมีอายุเฉลี่ย 40 ปี 
ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ มีความสมบูรณ์สูงสุดของพัฒนาการ
ด้านต่างๆ สามารถศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมได้จากแหล่ง
การศึกษาต่างๆ  แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงาน
ได้  ในปัจจุบันมีการบริหารการท างานภายในองค์กร 
(Knowledge Management; KM) ซึ่งเป็นการรวบรวม 
สร้าง และกระจายความรู้ทั่วทั้งองค์กร ก่อให้เกิดการต่อ
ยอดของความรู้ น าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ เกิด
วัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ภายในองค์กรขึ้น น าความรู้ที่
ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล จึงเป็นผลให้อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
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ระดับการศึกษา อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานไม่ว่ามีการศึกษาระดับใดจะมีการปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้านไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่างานบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
ทุกคนรับงานบทบาทผู้จัดการรายกรณี ประมาณ 1 ปี 
(Median=1,QD.=12.25) ซึ่งเป็นงานใหม่ และมีการจัด
ประชุมรับรู้เนื้องานร่วมกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ญานิน หนองหาญพิทักษ์และประจักร บัวผัน22พบว่า
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับกับการปฏิบัติงาน
เวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดอุดรธานี แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ วีกุลญา    
ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ23 ที่พบว่าการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัด โดยบุคคลที่ได้รับการศึกษาสูงย่อมมีสติปัญญา
ในการพิจารณาสิ่งต่างๆอย่างมีเหตุผลกว่า ทั้งนี้เพราะ
บริบทในการศึกษาเป็นการศึกษาในคลินิกซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษานี ้

ประสบการณ์การปฏิบั ติงานเยี่ยมบ้าน 
อธิบายได้ว่างานบทบาทผู้จัดการรายกรณีพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
เยี่ยมบ้าน 1-5 ปี ร้อยละ 65.3 แต่ทุกคนรับงานบทบาท
ผู้จัดการรายกรณี ประมาณ 1 ปี (Median=1,QD.=12.25)
ซึ่งการศึกษานี้ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการ
รายกรณี ซึ่งเป็นแนวทางการปฏิบัติงานใหม่ เป็นการเริ่ม
งานในลักษณะงานใหม่ พยาบาลจึงเริ่มเรียนรู้บทบาทนี้
พร้อม กๆัน จึงท าให้ประสบการณ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการ
รายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกันมี
ระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกัน
อาจเนื่องมาจากลักษณะหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละวันไม่

แตกต่างกันตามระยะเวลาของการปฏิบัติงาน ท าให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฐมภูมิให้ความส าคัญกับ
บทบาทวิชาชีพในแต่ละด้านเหมือนๆกัน24 และญาณิน 
หนองหารพิทั กษ์  และประจักษ์  บั วผัน22 พบว่ า
ประสบการณ์ท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  
  การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับผู้จัดการ
รายกรณี เนื่องจากการอบรมเพิ่มเติมอบรมหลักสูตร
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในช่วงแรกมี
ระยะเวลา 10 วันอาจท าให้การได้รับความรู้/อบรมอาจไม่
มากพอที่จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน
ได้  และการอบรมมีการฝึกการจัดการรายกรณีจาก
สถานการณ์จ าลอง ไม่ได้มีประสบการณ์ในการลงปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง จากนั้นผู้เข้าอบรมน าความรู้มาถ่ายทอดสู่
พยาบาลเยี่ยมบ้านทุกคนให้มีความรู้ในผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ(Care Manager)และพยาบาลเยี่ยมบ้านทุกคนเป็น
ผู้จัดการสุขภาพ แต่มีข้อสังเกตว่าพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
นี้มีวิธีการรับการถ่ายทอดความรู้แตกต่างกันของผู้เข้า
อบรมในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข แต่มีการปฏิบัติงาน
ไม่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นข้อสังเกตถึงแนวทางการ
ถ่ายทอดความรู้ว่ามีส่วนส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในบทบาทผู้จัดการราย
กรณี ขณะเดียวกันยังมีผู้ที่ไม่ผ่านการอบรมอีกเกือบครึ่ง
ของผู้ปฏิบัติงาน จึงอาจส่งผลต่อการด าเนินงานโดยรวมได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ญานิน หนองหาญพิทักษ์22 

พบว่าการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับเวชปฏิบัติการรักษา
เบื้องต้นไม่มีความสัมพันธ์กับกับการปฏิบัติงานเวช
ปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี และประสบการณ์ได้รับความรู้และการอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
เนื่องจากการอบรม 1.6 วัน/คน/ปี ท าให้การได้รับความรู้/
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อบรมอาจไม่มากพอที่จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติงานได้23 

3.ลักษณะงาน จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานบทบาทผู้จัดการรายกรณี มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ( 2 =5.340, p-value=0.021) 
เป็นไปตามสมมติฐานตั้งไว้ที่ก าหนดในข้อ 2.1 
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานบทบาทผู้จัดการราย
กรณี  2 ปีจะมี โอกาสปฏิบัติ งานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีระดับสูงเป็น 2.58 เท่า ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 1ปี และผู้ที่ปฏิบัติงาน
เป็นเวลานานๆจะเกิดความเช่ียวชาญเฉพาะในงาน
นั้นๆ ผู้ที่มีประสบการณ์มากย่อมเป็นผู้ที่มีความ
เข้าใจงานที่ปฏิบัติและสามารถคาดการณ์สิ่งที่
เกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างมีหลักการและมีเหตุผล
มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า23 สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีออแกนและเบทแมน17 กล่าวว่า 
ประสบการณ์ในงาน จะท าให้ผลการปฏิบัติงานของ
บุคคลอยู่ในระดับสูง เพราะบุคคลจะเกิดการเรียนรู้
ในงานเกิดความสามารถและความถนัดในงานและ
การศึกษาของ หงสรถ ทรัพย์ชูกุล 25 พบว่า
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ
ประสบการณ์ ในการดู แลผู้ ป่ วย ใน ชุมชน มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน  
       4. ปัจจัยด้านความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
โอกาสในการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการราย
กรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครอย่างมี

นั ยส า คัญทางสถิ ติ  ( 2 =21.193, p-
value=<0.01) ซึ่ง ความสามารถเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้และ ความถนัดที่ได้รับมา
ก่อนในการปฏิบัติงาน  ความถนัดจะส่งผลให้บุคคล
แตกต่างกันในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล และการ
เรียนรู้งานจะแสดงถึงศักยภาพในการท างานของ
บุคคล บุคคลที่มีความถนัดในงานจะสามารถเรียนรู้
ในการปฏิบัติงานได้ง่าย ท างานได้อย่างรวดเร็ว 
และแสดงผลการปฏิบัติงานได้ระดับสูง17 สอดคล้อง
กับ เพ็ญรุ่ง วรรณดี, พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, ชู
เกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม, และปรารถนา สถิตย์วิภาวี26 

พบว่าความสามารถในการท างานในลักษณะของงาน
หนัก มีความสัมพันธ์กับการจัดการความปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยาบาลในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
       5. ปัจจัยด้านความพยายามในการปฏิบัติงาน ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านความพยายามในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบั ติ งานเยี่ ยมบ้ าน ศูนย์บริ การสาธารณสุ ข 
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 2 =6.159, 
p-value=0.013) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าความ
พยายามในด้านความตั้งใจในการปฏิบัติงานอยู่ ใน
ระดับสูงร้อยละ 67.6 โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้านมีความตั้งใจในการพยายามปฏิบัติงานให้
ส าเร็จตามที่ได้รับมอบหมาย สอดคล้องกับออแกนและ
แบทแมน17 ที่ระบุว่าความพยายามในการท างานเป็น
ความตั้ งใจเต็มใจของบุคคลต่องานที่ปฏิบั ติ  ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์กับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน โดยความ
พยายามเป็นผลจากแรงจูงใจซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 
หากบุคคลมีแรงจูงใจที่เหมาะสมก็จะพยายามท างานนั้น
ให้ประสบความส าเร็จได้  แต่ไม่สามารถท านายโอกาสใน
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การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครได้เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมีความพยายามในการ
ปฏิบัติงานโดยรวมในระดับต่ า ร้อยละ 64  
         6. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  
พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร( 2 =6.034, p-
value=0.014) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากผล
การศึกษาจะเห็นได้ว่า เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า
สภาพแวดล้อมในการท างานท่ีคุกคามสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงคือ สิ่งคุกคามทางกายภาพ ร้อยละ58.8 โดย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านพบเจอกับอากาศ
ร้อนอบอ้าวเป็นประจ าร้อยละ 64.80 เผชิญต่อการเกิด
อุบัติเหตุลื่น สะดุด หกล้มบ่อยครั้งร้อยละ41.2 สภาพ
ชุมชนมีความช้ืนแฉะและมีน้ าเน่าเสียขังบ่อยครั้งร้อยละ
41.7 และต้องเผชิญกับชุมชนและบ้านของผู้ป่วยที่มีการ
ระบายอากาศไม่ดีและมีความแออัดบ่อยครั้งร้อยละ55.6 
และพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่พบเจอกับสภาพแวดล้อมที่
คุกคามต่อสุขภาพระดับต่ าจะสามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทผู้จัดการรายกรณีได้ระดับสูงสอดคล้องกับ
แนวคิดของออแกนและเบทแมน17 ที่ว่า แสงความช้ืน 
ความร้อน, เสียง มีผลต่อประสิทธิภาพการท างาน โดย
บุคคลที่อยู่ในสภาวะอากาศที่ร้อน เย็น และช้ืนเกินไป 
ไม่เหมาะสมในการท างาน จะส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของไซระกิและคณะ27 

ที่พบว่าสภาพแวดล้อมการท างานเป็นปัจจัยที่อ านวย
ความสะดวกในบทบาทผู้จัดการสุขภาพและจาก
การศึกษาของ จินตนา นัคราจารณ์19 พบว่าสิ่งคุกคาม
สุขภาพทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และกายศาสตร์ มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
         7. ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณี 
มีความสัมพันธ์และสามารถท านายโอกาสการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบั ติ งานเยี่ ยมบ้ าน ศูนย์บริ การสาธารณสุ ข 
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( 2 =
30.270, p-value=<0.01) ซึ่ง สอดคล้องตามแนวคิดของ
ออแกนและแบทแมน17 ที่ระบุว่าการรับรู้บทบาทเป็น
ความคิดส่วนบุคคล การรับรู้ในบทบาทของตนเอง หาก
รับรู้บทบาทไม่ชัดเจนเกิดความสับสนหรือความขัดแย้ง
ของบทบาทในความคาดหวังของบุคคลอื่นกับการ
ปฏิบัติงาน ท าให้ไม่ยอมรับในบทบาท ก็ไม่เกิดการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทอันพึงประสงค์ ท าให้เสียเวลา
และทรัพยากร สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญรัศน์ สุข
บัว28 ที่พบว่าการรับรู้บทบาทมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทด้านส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
อาชีวอนามัย  และ การศึกษาของวีกุญญา ลือเลื่องและ 
วิภาพร วรหาญ23ที่พบว่าการรับรู้บทบาทมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด โดยการปฏิบัติบทบาทย่อมเกิดจากการรับรู้
บทบาท การปฏิบัติของบุคคลจะเป็นไปอย่างถูกต้อง
เหมาะสมเพียงใดขึ้นอยู่กับความเข้าใจในบทบาทที่ตนเอง
แสดงหรือปฏิบัติ 
         8. ความสามารถในการท านายการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี ผลการศึกษาพบว่ามีตัว
แปรอิสระที่มีอ านาจในการท านายที่ดีที่สุดเรียง
ตามล าดับ คือ ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทผู้จัดการราย
กรณี  ปัจจัยด้านลักษณะงาน (ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานบทบาทผู้จัดการรายกรณี) ปัจจัยด้าน
ความสามารถในการปฏิบั ติ งานและปัจจั ยด้ าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน โดยร่วมกันอธิบายความ
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แปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี 
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ46 (Nagelkerke 
R square = .463) โดยพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน ที่มีการรับรู้บทบาทผู้จัดการรายกรณีใน
ระดับสูง มีระยะเวลาปฏิบัตงิานตามบทบาทผู้จัดการราย
กรณี มากกว่า 2 ปี และสภาพแวดล้อมในการท างานที่
คุกคามระดับต่ าจะสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีได้ในระดับสูง สอดคล้องกับแนวคิด
ของขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของออแกนและแบทแมน17 

ที่กล่าวว่า การปฏิบัติงานของบุคคลมีองค์ประกอบคือ 
ลักษณะงาน ความพยายามแรงจูงใจ  สภาพแวดล้อมใน
การท างาน ความสามารถและการรับรู้บทบาทในการ
ปฏิบัติงาน โดยแรงจูงใจเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลมีความ
พยายามในการปฏิบัติงาน หากบุคคลมีความสามารถ
และรับรู้ ในบทบาท ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม จะท าให้ผลการปฏิบัติงานของบุคคลอยู่ใน
ระดับสูง ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้านได้รับการอบรมเรียนรู้/ฟื้นฟูในบทบาทผู้จัดการราย
กรณี จะเกิดความสามารถในการเรียนรู้ มีความเข้าใจจะ
ก่อให้ เกิดการปฏิบัติ ได้อย่ างถูกต้องครอบคลุม 
สอดคล้องกับออแกนและแบทแมน17 ที่ กล่ าวว่ า
ความสามารถเป็นผลมาจากประสบการณ์การเรียนรู้และ
ความถนัดที่ได้รับมาก่อนในการปฏิบัติงาน ความถนัดจะ
ส่งผลให้บุคคลแตกต่างกันในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
และการเรียนรู้งานจะแสดงถึงศักยภาพในการท างานของ
บุคคล ความสามารถของบุคคลจะเกิดจากการอบรม 
ประสบการณ์และแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 
หากเปรียบเทียบ บุคคลที่มีความถนัดในงานจะสามารถ
เรียนรู้ในการปฏิบัติงานได้ง่าย ท างานได้อย่างรวดเร็ว 
และแสดงผลการปฏิบัติงานได้ระดับสูง 

จากปัจจัยท านายดังกล่าว สรุปได้ว่า หาก
ต้องการให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
ปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีในระดับท่ี
สูงขึ้น โดยผู้บริหารควรมีนโยบายสนับสนุนส่งเสริมให้
เกิดให้ความพยายามในการท างานโดยการสร้างแรงจูงใจ
และขวัญก าลังใจในการท างาน สนับสนุนเชิงนโยบายใน
การฝึกสอนการจัดการรายกรณีโดยระบบพี่เลี้ยงเพื่อให้
เกิดความสามารถในการท างาน ให้การสนับสนุน วัสดุ
อุปกรณ์ และส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อการปฏิบัติงาน เพื่อลดการสัมผัสสิ่งคุกคามในการ
ปฏิบัติงานแก่พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
            งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การรับรู้บทบาท
ผู้จัดการรายกรณี  ลักษณะงาน (ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานบทบาทผู้จัดการรายกรณี) ความสามารถใน
การปฏิบัติงานและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท างานสามารถท านายการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้าน ของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

           งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน การเก็บข้อมูลแบบจัดส่ง
และตอบกลับทางระบบการสื่อสารภายในของกองการ
พยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดความล่าช้าในการเก็บข้อมูล
และขาดข้อมูลเชิงลึกในการปฏิบัติงานของพยาบาลตาม
บริบทของสถานประกอบการที่แท้จริง ซึ่งจะได้จากการ
สัมภาษณ์สนทนากลุ่ม 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 

1. ด้านบริหาร ควรสนับสนุนส่งเสริมให้ เกิด
แรงจูงใจ และสร้างขวัญก าลังใจในการท างานเพื่อให้เกิด
ความพยายามในการท างาน ได้แก่ ส่งเสริมให้มีโอกาสได้
ไปฝึกอบรมเฉพาะทางด้านผู้จัดการรายกรณี ให้โอกาสใน
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ มีการ
ประชุมวางแผนในการปรับปรุงภาระงาน การให้รางวัล
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และช่ืนชมยกย่องให้การยอมรับในการปฏิบัติงาน และ
พิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนอย่างเหมาะสมกับผลการ
ปฏิบัติงาน  
 2.  ด้ านวิ ชาการ การสนั บสนุ นให้ มี
ประสบการณ์ในการจัดการรายกรณี พร้อมทั้งสนับสนุน
เชิงนโยบายในการฝึกสอนการจัดการรายกรณีโดยระบบ
พี่เลี้ยงเพื่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทผู้จัดการรายกรณ ี
 3. ด้านบริการ การสนับสนุนให้มีวัสดุ
อุปกรณ์ เช่น สนับสนุนเสื้อแขนยาว ร่มเพื่อใช้ในการ
ปกป้องแสงแดดและป้องกันการถูกท าร้ายทั้งจากสัตว์
และบุคคล ส่งเสริมการปรับสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิ บั ติ งานให้ ปลอดภั ย  ลดปั จจั ย เสี่ ยงจาก 
สภาพแวดล้อมที่คุกคามต่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การส่งเสริมให้มีการพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการสนับสนุนเชิง

นโยบาย เพื่อส่งเสริมบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี และศึกษาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
 2. การศึกษาพัฒนากระบวนการจัดการราย
กรณีในรูปแบบต่างๆ พัฒนานวัตกรรมเชิงกระบวนและ
น าเสนอผลการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์ให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี   
 3. ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาล
ผู้ จั ดการรายกรณีของศูนย์ บริ การสาธารณสุ ข
กรุงเทพมหานคร ที่มีผลการปฏิบัติงานตามบทบาท
ผู้จัดการรายกรณีท างานในระดับสูงและระดับต่ าว่ามี
ปัจจัยใดแตกต่างกัน เพื่อน ามาวิเคราะห์หาแนวทาง
ส่งเสริมการท างานที่มีประสิทธิผลสูงแก่พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี 
 4.ควรศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบว่าการฝึกอบรม
เฉพาะทางด้านการจัดการรายกรณี ส่งผลต่อการปฏิบัติ
บทบาทผู้จัดการรายกรณหีรือไม่ อย่างไร 
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