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 The purposes of this one group pretest – posttest design were to compare 
case manager role performance regarding decision making of professional nurses 
before and after their participation in the case manager development program, and to 
compare the case manager role performance regarding role practice of professional 
nurses on the 1st and 3rd weeks after participation in the program. Research samples 
were 19 professional nurses working in Anandamahidol hospital, Royal Thai Army 
Medical Department. The research instruments that were developed by the researcher, 
were the case manager development program, the case management manual, a test of 
case manager role performance regarding the decision making ability, and the case 
management role performance practice scale.  All instruments were tested for content 
validity by a group of experts. The reliability of the test and the scale were .75 and 
.95. Statistical techniques used in data analysis were mean, standard deviation, and t-
test.   
  
 Major results of the study were as followed: 
  
 1. Case manager role performance regarding the decision making ability 
of professional nurses after their participation in case manager development program 
was significantly higher than before their participation , at the .05 level. 
 2. There was no difference between the case management role 
performance practice score of professional nurses after their participation in case 
manager development program for one week and three weeks.    
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พันโทหญิง สิริกุล  ธรรมสุนทร และพันตรีหญิง อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ  ผูชวยวิจัยที่เปยมดวยคณุภาพ
และความรับผิดชอบสูง ทําใหการวิจัยดําเนินไปดวยความราบรื่น ขอขอบคุณพยาบาลกลุมตัว 
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กองทัพบก  พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปน
อยางดี    ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่อํานวยความสะดวกแกผูวิจัย และ
ขอขอบคุณพี่ ๆ นอง ๆ และเพื่อนที่ใหคําแนะนํา ความชวยเหลือและกําลังใจตลอดเวลา 
 ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่ใหความหวงใยและเอาใจใสอยาง
สม่ําเสมอ ขอขอบคุณพันเอกหญิง อัญชลี  ฤกษงาม นองสาวที่ชวยใหคําแนะนําและชวยเหลือใน
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นางสาว  ธัญสุดา  ไพบูลย ที่ใหกําลังใจ หวงใยและเอาใจใสอยางดียิ่งตลอดระยะการศึกษา จึงทํา
ใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี ทําใหประชาชนมีความรูความตองการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น สถานบริการ
สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการได แตการใหบริการใน
ปจจุบันผูรับบริการยังไดรับการบริการที่ลาชาไมตอเนื่อง ตองอยูในโรงพยาบาลดวยระยะเวลาที่
ยาวนาน เนื่องจากขาดการวางแผนการรักษาพยาบาลที่ดี การใหการพยาบาลไมครอบคลุม       
มุงเนนใหบริการดานการรักษาพยาบาล ละเลยในเรื่องการปองกัน สงเสริมและฟนฟูสภาพ          
ผูรับบริการไมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ไมมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล การวางแผนจําหนาย
ผูปวยจะใชเวลาสั้น ผูปวยไดรับการสอนแนะนําดานสุขภาพในการดูแลตนเองไมครอบคลุม ซึ่งทํา
ใหเกิดปญหาทั้งผูรับบริการและการยายภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชนแลว         
ผู รับบริการบางรายมีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนาน  และไมสามารถสงตอไปรับการ
รักษาพยาบาลที่อ่ืนได เนื่องจากไมมีเครือขายงานเหมาะสมที่จะใหผูปวยเขารับการรกัษาพยาบาล
ตามลักษณะอาการได การดูแลผูปวยมุงเนนการแกปญหาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงปจจัยดาน
คาใชจายมากนัก ทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพเพิ่มข้ึนสูงกวารายได ดังจะเห็นไดจากคาใชจาย
ดาน สุขภาพที่เพิ่มเฉลี่ยเทากับ 11.9 ตอป ในระหวางป พ.ศ.2521-2535 ซึ่งสูงกวาอัตราการเพิ่ม
ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัวประชากร (Gross Domestic Product GDP per capita)   
คิดเปน 5.9% ของ GDP ในป พ.ศ.2535 และประมาณวาเพิ่มถึง 8.1% ของ GDP ในป พ.ศ.2543 
ทําใหเกิดความจําเปนในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อหารูปแบบการดูแลผูปวยและแกไขปญหา   
สุขภาพของประชาชนที่สามารถควบคุมคาใชจายในระบบบริการสุขภาพดวยในเวลาเดียวกัน (อาร ี 
วัลยเสวี, พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข, เยาวรัตน  ปรปกษขาม, และนฤมล  ศิลารักษ, 2543) 
 
 องคกรพยาบาลหลายแหงไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลผูปวยและการ 
แกไขปญหาสุขภาพของประชาชนที่สามารถควบคุมคาใชจายและกําหนดเวลารักษาในโรงพยาบาล
ได  จากการศึกษาพบวาในยุคปฏิ รูประบบสุขภาพ  การจัดการผูป วยรายกรณี  (Case 
Management) เปนกลยุทธสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูใน
กรอบงบประมาณที่เตรียมไว โดยเนนใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และตอเนื่อง
ตั้งแตเร่ิมรับเขาไวในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายกลับบานหรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ 
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 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนรูปแบบการทํางานใหมที่มี  
เปาหมายเพื่อใหการดูแลตามความตองการของผูปวย เปนกระบวนการประสานบริการสุขภาพ   
ทั้งมวลที่บุคคลหรือครอบครัวไดรับตลอดระยะเวลาของความเจ็บปวยในทุกสถานที่ ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลหรือบาน โดยมีเปาหมายใหไดผลลัพธที่ตองการในระยะเวลาที่กําหนด โดยใช
ทรัพยากรนอยที่สุด โดยปกติมักใชกับการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งเปนการใหบริการสุขภาพที่มา
จากสหสาขาวิชาชีพ โดยที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) เปนผูประสานงาน 
(Loveridge & Cummings, 1996, Mariner-Tomey, 1996; Tappen, 1995; Weiss, 1999 อางถึง
ในวันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) 
 
 ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) จะเปนผูประสานการดูแลใหแกผูปวย    
แตละคน ตั้งแตกอนรับเขาไวในโรงพยาบาล คือ เมื่อผูปวยมาติดตอกับโรงพยาบาลเพื่อเขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน เมื่อถูกจําหนาย รวมทั้งภายหลังการจําหนาย ผูจัดการผูปวยรายกรณีมหีนาที่
ตองปฏิบัติหลายดานคือ เปนผูชํานาญทางคลินิก เปนผูใหความรู เปนผูประสานงาน และเปน      
ผูจัดการ ดังนั้นผูทําหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีจึงควรมีทักษะในการบริหารจัดการ การวางแผน
การจัดองคการ การอํานวยการ และการควบคุม ตลอดจนการดูแลผูปวย (Rowland & Rowland, 
1997 อางถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) เปนผูประสานการดูแลจนกวา
ผูปวยกลับบาน ผูปวยแตละรายจะมี Clinical pathway เปนหลัก โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีจะ  
ดูแลและปฏิบัติใหเปนไปตามแผน ตลอดจนตรวจตราความกาวหนาของผูปวยใหเปนไปตาม
ผลลัพธที่ตองการ ความ กาวหนานี้จะตองสื่อสารใหทราบกันในกลุมผูดูแล ไดแก แพทย พยาบาล 
และบุคลากรอื่นที่    เกี่ยวของ บุคคลทั้งหมดนี้จะทํางานรวมกันเพื่อประเมินปญหาและพยายาม
ลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวย 
 
 บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีทําใหพยาบาลไดมีสวนรวมอยางมากใน
กระบวนการตัดสินใจ กํากับ ดูแลสุขภาพผูปวยตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน ซึ่งเปนการแสดงเอกสิทธิ์ของพยาบาลในกระบวนการดูแลผูปวย (Zander, 1988; 
Rocclicerioli, 1998; Cohen, E.L. & Cesta, T.G., 2001) สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ 
Tonges (2001) ที่พบวาผูจัดการผูปวยรายกรณีมีการทํางานรวมกับบุคคลอื่นในกระบวนการ
รักษาพยาบาลทุกขั้นตอน มีความเปนเอกลักษณในบทบาทหนาที่และไดรับการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลนักปฏิบัติการ 
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 Padgett, 1998 (อางถึงใน อรพรรณ  โตสิงห, 2545)  กลาววา บทบาทของผูจัดการ   
ผูปวยรายกรณี ทําใหพยาบาลเกิดความคับของใจ หรือเกิดความสับสนในบทบาทโดยเฉพาะการ
เปนผูจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาล เนื่องจากการที่จะทําใหเกิดความสมดลุ หรอืความพอดี
ระหวางคุณภาพสูงสุดของการบริการที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย รวมกับการควบคุมคาใชจายเพื่อองคกร 
รวมกับการประสานความรวมมือ และทําใหผูมีสวนรวมในทีมงานเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานนั้นเปนเรื่องที่คอนขางลําบาก ผูจัดการผูปวยรายกรณีมักพบกับปญหาความไมกระจาง
ชัดในบทบาทของตนเอง (role ambiguity) เนื่องจากหนวยงานไมไดระบุหนาที่ของผูจัดการผูปวย     
รายกรณีไวอยางชัดเจน หรืออาจพบกับปญหาการรับบทบาทที่มากกวากําลังของตนเอง (role 
overloads) 
 
 ในประเทศไทย การจัดการผูปวยรายกรณีไดมีการนํามาใชในโรงพยาบาลบางแหง  
แตยังไมแพรหลายนัก ซึ่งนาจะมาจากสาเหตุที่ยังขาดการจัดการในการเตรียมพยาบาลในบทบาท
หลัก คือ ผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งจะตองเปนผูมีที่มีบทบาทในการประสานงาน  บทบาทตัวแทน
ผูปวย ผูตัดสินใจ และอื่น ๆ ที่จะพิทักษสิทธคิวามปลอดภัยและผลประโยชนของผูปวยที่พึงไดรับ 
 
 จากการคนควาผลงานวิจัยในประเทศไทย พบวาเริ่มมีผูใหความสนใจและทําการวิจัย
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี ผลการวิจัยพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบการบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดมากระบบหนึ่ง ผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ มีการทํางาน 
รวมกันของทีมสุขภาพ ควบคุมคาใชจายและกําหนดวันรักษาพยาบาลได โดยมีผูจัดการผูปวย 
รายกรณีเปนกลไกสําคัญในการประสานงานกับทุกหนวย ทุกฝายในการดูแลผูปวย แตเปนที่นา
สังเกตไดวา ในการทดลองแตละครั้งนั้นยังขาดการเตรียมบุคลากรในการทําหนาที่ผูจัดการผูปวย
รายกรณี อยางเปนระบบและครบกระบวนการใหความรู  ซึ่งสอดคลองกับ จิราภรณ ศรไชย 
(2543) ที่กลาววา โรงพยาบาลตองมีการวางแผนที่ดีและวิชาชีพใดบางที่มีความพรอม ควรมีการ
กําหนดทีมที่จะรับผิดชอบในการดําเนินงาน กําหนดผูที่จะทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี 
เพราะผูจัดการผูปวยรายกรณีมีบทบาทสําคัญมากในการเปนผูประสานงาน ตัดสินใจแกปญหา 
ซึ่งจากการวิจัยพบวา ผูจัดการผูปวยรายกรณียังสับสนในบทบาท เนื่องจากมีภาระงานมาก
ประกอบกับการทํางานหลายอยางในเวลาเดียวกัน เมื่อเกิดความแปรปรวนขึ้นในระหวางการใช
แผนการดูแลผูปวยรายกรณีของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ทําใหไมสามารถแกปญหาได     
จิราพร  สิมากร (2544) ใหขอเสนอแนะหลังการทดลองการวิจัยวา ควรมีการศึกษาถึงคุณสมบัติ 
ทักษะตาง ๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย และ กฤษณา นรนราพนัธ 
(2544) ใหขอเสนอแนะในผลการวิจัยวา รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี พยาบาลสามารถนําไป
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ปฏิบัติไดจริง พยาบาลที่ปฏิบัติมีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติสูงขึ้น ดานการประสานงานและดานคุณภาพบริการ แตควรมีการพัฒนาความสามารถ
ของพยาบาลทุกคนในหอผูปวยในการนํารูปแบบการมอบหมายงานในการจัดการ ผูปวยรายกรณี
มาใชอยางตอเนื่อง เพื่อสรางแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองทําใหพยาบาลไดแสดงบทบาทของ   
วิชาชีพการพยาบาลไดอยางเต็มที่ 
 
 ในตางประเทศพบวา ไดมีงานวิจัยจํานวนมากที่พยายามศึกษาปญหาเกี่ยวกับ      
บทบาทของพยาบาล เพื่อหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม งานการศึกษาของ Tonges (2001) เปน 
ตัวอยางหนึ่งที่สามารถสะทอนปญหาและแนวทางการแกไขไดอยางชัดเจน บนพื้นฐานของขอมูล
เชิงประจักษ Tonges ไดวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลกระทบของลักษณะงานและบทบาท
หนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยไดเสนอขอสรุปเพื่อการแกไขปญหาอันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติตามบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีวา ใหสงเสริมพยาบาลผูที่จะปฏิบัติบทบาทผูจัดการ    
ผูปวยรายกรณมีีการเตรียมพรอมดานความรูที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติตามบทบาท การสงเสริม
ใหผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ปฏิบัติบทบาทใหม สะทอนความคิด วิเคราะหตนเองอยางสม่ําเสมอ
จะชวยเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทไดดีขึ้น งานการศึกษาของ Tonges สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา 
ถึงแมรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ แตการนํารูปแบบไปใชในการ
ปฏิบัติ อาจกอใหเกิดปญหาดานการรับบทบาทพยาบาล ซึ่งนําไปสูความเครยีดและความไมพงึพอใจ
ในการปฏิบัติงานได องคกรที่ตองการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชจึงตองมีการเตรยีม
ที่ดี (อรพรรณ  โตสิงห, 2545) 
 
 ดังนั้นการจะนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ควรมีการเตรียมความพรอม
ในทุกดานดวยความรอบคอบ โดยเฉพาะพยาบาลผูจะปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี
เพราะเปนบทบาทหนาที่สําคัญที่ตองใชความสามารถและทักษะหลายดานในการประสานการ   
ติดตอกับบุคคลหลากหลายวิชาชีพ และควรเตรียมการเพื่อลดขอคับของใจในบทบาทของผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีดวย เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ คุมคาตอผูปวยและครอบครัว สอดคลอง
กับแนวคิดของ Davis, (1996 cited in Cohen, 1996) กลาววา การจัดการผูปวยรายกรณีจะ
ประสบความสําเร็จไดนั้น อันดับแรกที่ควรใหความสําคัญคือ การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ซึ่งพยาบาล  ทุกคนสามารถที่จะพัฒนาเปนผูจัดการผูปวยรายกรณีได โดยการเขารวมโปรแกรม
การพัฒนาผูจัดการผูปวย   รายกรณี ซึ่งจัดในลักษณะการบรรยาย สรางความรู ความเขาใจเรื่อง
ระบบการจัดการผูปวย     รายกรณี บทบาท ทักษะและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวย
รายกรณี จัดอภิปรายกลุม   แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สรางอุบัติการณที่เกิดจากสถานการณจริงให
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รวมกันตัดสินใจในการแกไขปญหา และใหทดลองปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดความสามารถในการที่จะ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางมั่นใจและเหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ 
 
 โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา
บุคลากรเกี่ยวกับการเตรียมผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
และความสามารถของบุคคล ตลอดจนทัศนคติทีดีในการทํางาน เพื่อใหผลการปฏิบัติงานมี     
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539) โดยผูบริหารตองใหการสนับสนุน สงเสริมเพื่อเปน
การกระตุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเห็นประโยชนในการพัฒนาบุคลากรและพัฒนาตนเอง 
และรูปแบบตองเหมาะสมกับวิสัยทัศน เปาหมายและแผนระยะยาวขององคกร มีการกําหนด       
ผูรับผิดชอบชัดเจน กิจกรรมที่ใชในโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนการอบรม     
เชิงปฏิบัติการ โดยการสรางการเรียนรูรวมกันในขณะปฏิบัติงาน เรียนรูดวยประสบการณของ     
แตละคน ซึ่งเปนการเรียนรูที่ดีที่สุดในสภาวะแวดลอมที่เชื่อมโยงกับงานโดยตรง และสถานที่
ทํางานจะชวยสื่อความเขาใจ มีอิสระของการรวมมือและการแลกเปลี่ยนในการเรียนรู ซึ่งสามารถ
สรางความเขาใจในการเรียนรูไดอยางตอเนื่อง (ดนัย  เทียนพุฒ, 2541) และกระบวนการให
ความรูแกผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนการพัฒนาขึ้นมาใหม ไดเนนถึงบทบาทหนาที่ความคาดหวัง
ของ บทบาท ชี้แจงถึงความจําเปนในการเรียนรู ความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
และ บทบาทแตละบทบาทที่แตกตางกันอยางชัดเจนขององคกร มีการสรางความสัมพันธและ
ความ รวมมือระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ (Bower, 1992, Cohen 
& Cesta, 1993) เพื่อนําไปสูความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลที่มีคุณภาพและเกิดทักษะใน
การปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ในการวิจัยนี้ หมายความถึง การ
แสดงออกของผูจัดการผูปวยรายกรณีถึงทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการ    
ผูปวยรายกรณี 4 บทบาท คือบทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชน
ของผูปวย และบทบาทตัวแทน ในการดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน โดยใชกระบวนการตัดสินใจจากกรอบแนวคิดของ Dunn (1998) Jones and 
Beck (1996); Swansburg (1995) ซึ่งมีลักษณะพื้นฐานที่คลายคลึงกัน และการนําไปใชใน
การศึกษาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (สมศรี  
สัจจะสกุลรัตน, 2537) นํามาสรุปเปนกระบวนการตัดสินใจ 4 ข้ันตอนคือ การรวบรวมขอมูล     
การวินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกและหาทางเลือกที่ดีที่สุด และการตัดสินใจปฏิบัติและ
การประเมินผล 
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 ในประเทศไทยผูวิจัยยังไมพบวามีการจัดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
แตพบวาในตางประเทศไดจัดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีกันอยางแพรหลาย อาทิ 
องคกรพยาบาลที่ศูนยการแพทย เซ็นตแมรี-คอรวิน (Zschokke, D. 1994) ไดจัดโปรแกรมให
ความรูแกผูที่จะทําหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี ในหัวขอที่ครอบคลุมต้ังแตวิวัฒนาการระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี กรอบแนวคิดและความรูหลัก ๆ ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งผูวิจัย
ไดนํารูปแบบโปรแกรมพัฒนาของ Zschokke D. 1994 และ Davis (1996 cited in Cohen, 1996) 
มาทดลองใชในงานวิจัยครั้งนี้  
 
 ดวยเหตุผลและความจําเปนขางตน แสดงใหเห็นชัดวาผูที่จะปฏิบัติบทบาทผูจัดการ  
ผูปวยรายกรณีเปนสิ่งจําเปนที่ตองไดรับการพัฒนา เพื่อใหมีความรูความเขาใจและความสามารถ
ในการจัดการผูปวยรายกรณี เพราะในการปฏิรูประบบสุขภาพ รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
นาจะเปนรูปแบบที่จะนํามาใชอยางกวางขวางมากขึ้น ในการบริการสุขภาพทุกระดับ ผูจัดการ     
ผูปวยรายกรณีควรตองไดรับการเตรียมอยางเปนทางการ ใหมีความสามารถในดานตาง ๆ ตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทจากผูใหการพยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมายอยางเดียว มาเปนผูจัดการผูปวย   
รายกรณีที่ขยายขอบเขตความรับผิดชอบของตนเองสูการจัดระบบการดูแลใหมีความตอเนื่อง 
ประสานความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของเพื่อการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน สราง
ความสมดุลระหวางคุณภาพการดูแลกับการใชคาใชจายในการดูแล สรางความสมดุลระหวาง
ความตองการของผูรับบริการกับความพึงพอใจของผูใหบริการ และผูรับผิดชอบคาใชจาย ดังนั้น
การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่ควรใหความสําคัญ 
โดยใชกระบวนการพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานรวมกัน คือความจําเปนของการสรางเสริม
สมรรถภาพควรครอบคลุม 3 ข้ันตอน คือ การประเมินความตองการฝกอบรม การพัฒนาและการ
ประเมินผล 
 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจสรางโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีขึ้น เพื่อพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี และทดลองใชโปรแกรมเพื่อดูผลที่เกิดขึ้นตอ
ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีและการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  
ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบการบริหาร จัดการและการบริการพยาบาลใหทันตอการเปลี่ยนแปลง
ในทุกดาน และเพื่อเปนการเตรียมพยาบาล   วิชาชีพระดับผูบริหารระดับตนขึ้นสูผูบริหารระดับสูง
ตามลําดับไดอยางมีคุณภาพ สามารถที่จะพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไปสูการยอมรับของสังคม
ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถ
ในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย      
รายกรณี 
 2. เปรียบเทียบความสามารถการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 
สัปดาห และ    3 สัปดาห 
 
แนวเหตุผลและแนวสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี มีเปาหมายเพื่อเปนการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีให
มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งผูบริหารควรใหความสําคัญ ใหการสนับสนุนและมีความเขาใจใน 
กระบวนการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการ
สรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกัน การสรางความตระหนักในบทบาทผูจัดการผูปวยราย
กรณี การสรางความรูความเขาใจในการจัดการผูปวยรายกรณี การวิเคราะหปญหาและการ
กําหนด    กิจกรรมการพยาบาลจากการประชุมวิเคราะหอุบัติการณซึ่งเปนกรณีศึกษารวมกันอยางมี
วัตถุประสงคในลักษณะสภาพการณที่เกิดขึ้นจริง เพื่อการแสวงหาขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล การแกปญหาหรือการปองกันการเกิดปญหา ในกระบวนการพัฒนานี้ผูปฏิบัติ
บทบาท   ผูจดัการผูปวยรายกรณีมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณ ซึ่งจะสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานการปฏิบัติ ทางดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก คานิยมแลว
นําสิ่งที่เรียนรูแลวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดทักษะและมีความชํานาญมากขึ้น (Bloom, 1956) เกิด
ความมั่นใจและมีประสบการณตรงรวมกับผูรวมงานอื่นภายในทีม มีความสามารถในการตัดสินใจ
เมื่อตองปฏิบัติจริง  
 กิจกรรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Cohen & 
Cesta (1993) และ Zschokeke, D. (1994) อางถึงใน Cohen (1996) ครอบคลุมใหความรูทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในสถานการณจริง โดยการนําความรูและทักษะที่ไดรับผสมผสาน  
ทบทวนการปฏิบัติ สงผลใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูดูแล บทบาทผู
ประสานงาน บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบทบาทตัวแทน สอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของ Fick, et al. (2000) เร่ืองการใชโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาล พบวา 
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สามารถลดคาใชจายใน  โรงพยาบาลไดประมาณ $760 ตอคน และไดใชพยาบาลที่มี
ความสามารถตลอดจนความชํานาญในการพยาบาล จากการศึกษาของ AnDerson Loftin 
(1999) พบวา การสนับสนุนการสอนและการปฏิบัติทางคลินิกเปนเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติ
ของผูจัดการผูปวยรายกรณีในเขตชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Strzelicki & Brobst 
(1991) พบวาโปรแกรมชวยในการปรับตัวตอ  บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีและจาก
การศึกษาของ Spooner & Yoekey (1997) พบวา โปรแกรมชวยในการพัฒนาคุณภาพและ
ประสานการดูแลผูปวยลดจํานวนการกลับมาอยูใน       โรงพยาบาล และคาใชจายลดลงและมี
การพัฒนาทางดานความชํานาญของพยาบาล ดังนั้นจึงกลาวไดวา โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีมีผลตอการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีในดานความสามารถในการ
ตัดสินใจและดานการปฏิบัติบทบาท 
 
 จากเหตุผลและงานวิจัยดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตดัสนิใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี จะสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 2. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานการปฏิบัติบทบาท การ     
ผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี         
3 สัปดาห จะสูงกวาหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาห 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผลเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย    
รายกรณี ตอการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน   โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. กลุมตัวอยาง 
  พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน มีประสบการณการทํางาน 3 ปขึ้นไป ปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล ในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม ชั้น 2, อายุรกรรมชาย ชั้น 2, ศัลยกรรม
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หญิง ชั้น 3, อายุรกรรมชาย ชั้น 3, ศัลยกรรมชาย ชั้น 4, อายุรกรรมหญิง ชั้น 4, กุมาร-เวชกรรม 
ชั้น 5, พิเศษ ชั้น 5 และหองบริบาลทารกแรกเกิด 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีซึ่งมี 2 
ดาน ดังนี้ 
   3.2.1 ดานความสามารถในการตัดสินใจ 
   3.2.2 ดานการปฏิบัติบทบาท 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
  1.  โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  หมายถึง  กลุมกิจกรรมที่    
ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบ และจัดการดําเนินการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่เนนการพัฒนาสมรรถภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดวยวิธีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีดําเนินการตามขั้นตอนดวย 

1.1 ขั้นตอนเตรียมความรูทั่วไปในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
   1.1.1 การสรางความรู ความเขาใจในดานการบริหารระบบการเงินจาก
เอกสารประกอบการสอน ประกอบการบรรยาย โดยผูทรงคุณวุฒิ 
   1.1.2 การสรางความรู ความเขาใจดานการวางแผนการดูแลผูปวยของ
ทีมสุขภาพ (Clinical pathway) แบงกลุมทดลองปฏิบัติ 
   1.1.3 การสรางความตระหนักในบทบาทผูดูแล สรางความรู ความเขาใจ
ดานการใหความรูแกผูรับบริการ และการวางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน 
  1.2 ข้ันตอนเตรียมความรูเฉพาะบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
   1.2.1 การสรางสัมพันธภาพการทํางานรวมกัน ดวยวิธีการใชเกมการรูจกั
ตนเอง การรูจักเพื่อนรวมงาน และเกมความรวมมือ 
   1.2.2 การสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี และการสรางความตระหนักในทักษะของ          
ผูจัดการผูปวยรายกรณี 
   1.2.3 การสรางความตระหนักในบทบาทผูประสานงาน บทบาทตัวแทน
และการสรางความรู ความเขาใจดานการมอบหมายงาน การทํางานเปนทีม ความรวมมือและการ
เจรจาตอรอง 
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   1.2.4 การสรางความรู ความเขาใจบทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของ     
ผูปวย และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงานจากการประชุมปรึกษาสรุปแนวทาง
ปฏิบัติรวมกัน 
 2.  การใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง กระบวนการที่  
ผูวิจัยเปนผู รับผิดชอบจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหมีความรู 
ความสามารถในการเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดโปรแกรมการ
อบรมของ Cohen and Cesta (1993) และ Zschokke, D. (1994) อางถึงใน Cohen, (1996) 
ประกอบดวยการบรรยายจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี การนําเสนอ
อุบัติการณ อภิปรายหาประเด็นสําคัญของเหตุการณรวมกัน ฝกปฏิบัติจากสถานการณจําลอง 
ทดลอง        ฝกปฏิบัติจริง การประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และ
ขอเสนอแนะเพื่อใหได  ขอสรุปและขอตกลงรวมกันในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี
เกี่ยวกับความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 2 ดาน คือ ดานความสามารถในการ
ตัดสินใจ และดานการปฏิบัติบทบาท รวมทั้งมีการทบทวนและติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 3.  ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง การแสดงออกของ
ผูจัดการผูปวยรายกรณีถึงทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีได
อยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตเร่ิมเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย มีความรู ความสามารถ
และกลาตัดสินใจแกปญหาเรงดวนที่จะเปนผลเสียตอผูปวย ในงานวิจัยนี้เนนความสามารถใน  
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 2 ประการ ไดแก 
  3.1 ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานความสามารถ
ในการตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการแหงสติปญญาและการใชความรูในการปฏิบัติตามขัน้ตอน
ดวยการวิเคราะหอยางตรึกตรอง กลั่นกรองใหไดมาซึ่งขอปฏิบัติที่เหมาะสม ไดแก 
   3.1.1 ขั้นตอนที่ 1 ความสามารถในการรวบรวมขอมูล เปนการบงชี้วาใน
สถานการณนั้นมีขอมูลอะไรเกี่ยวของกับปญหาบาง  เชน  ใครทําอะไร  ที่ ไหน  เมื่อใด 
สภาพแวดลอมเปนอยางไร อาการและอาการแสดงของผูปวยเปนอยางไร 
   3.1.2 ขั้นตอนที่ 2 ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา เปนการรับรูวา
สถานการณนั้นเกี่ยวของกับปญหาทางการพยาบาลอยางไร โดยวิเคราะหและทําความเขาใจ
สถานการณใหชัดเจน อธิบายไดวาผูรับบริการมีปญหาใด และผูจัดการผูปวยรายกรณีจะใหการ
พยาบาลอยางไร 
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   3.1.3 ข้ันตอนที่ 3 ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ 
เปนการระบุทางเลือกที่เปนไปได พรอมทั้งพิจารณาผลดีผลเสียที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้นและศึกษา
วิเคราะหความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
   3.1.4 ข้ันตอนที่  4 ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติและการ
ประเมินผลการปฏิบัติเปนการระบุวาถาผูจัดการผูปวยรายกรณีอยูในสถานการณนั้นจะปฏิบัติ
อยางไร เพราะอะไร และประเมินผลการปฏิบัติ 
  3.2 ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานการปฏิบัติ
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง การแสดงออกที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีปฏิบัติกับ
ผูปวย     โดยตรง ทําหนาที่ดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกองคการ มีความรู ความเขาใจในบทบาทของตนเอง รับรู และยอมรับที่จะปฏิบัติ
บทบาทผูจัดการ  ผูปวยรายกรณีใน 4 บทบาท ดังนี้ (Davis, 1996: 192-193 cited in Cohen, 
1996) 
   3.2.1 บทบาทผูดูแล (Caregiver role) หมายถึง บทบาทผูจัดการผูปวย
รายกรณีในการสงเสริมดํารงรักษาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ใหการสนับสนุนผูปวย
และครอบครัวโดยเอาใจใส ดูแล เปนที่ปรึกษา เปนผูใหขอมูลหรือความรูเกี่ยวของกับโรค          
การรักษา 
   3.2.2 บทบาทผูประสานงาน (Coordinator role) หมายถึง การ
แสดงออกของผูจัดการผูปวยรายกรณีในการประสานงานระหวางผูปวยและบุคลากรในทีมสุขภาพ       
มีความเขาใจและใชแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ไดอยางเหมาะสมและ       
ตอเนื่อง สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ ผูปวยและครอบครัว ใชความรูความสามารถ
อยางมีคุณภาพและใชทรัพยากรและการบริการที่มีอยางประหยัดและเปนประโยชนสูงสุด 
   3.2.3 บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย (Advocator role)    
หมายถึง การแสดงออกของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ปฏิบัติตนเปนตัวแทนหรือกระทําบางสิ่งใน
นามของผูปวยเมื่อจําเปน เปนผูดูแลผลประโยชนของผูปวย ใหความรูแกผูปวยในการใชทรัพยากร
และการบริการแตละประเภท ใหความสําคัญตอวัฒนธรรมและประเพณีของผูปวย สนับสนุนให   
ผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเองและเปนผูตัดสินใจในการรักษาพยาบาลได 
   3.2.4 บทบาทตัวแทน (Broker role) หมายถึง การแสดงออกของ          
ผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ทําหนาที่เปนคนกลางติดตอส่ือสารระหวางทีมรักษาพยาบาลและผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ มีเทคนิคในการเจรจาตอรองเปนอยางดี เสนอบริการใหมที่เปนประโยชนให  
ผูปวย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการเตรียมการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 2.  เปนแนวทางในการพิจารณาปรับเปลี่ยนระบบการบริการพยาบาลใหสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงและนโยบายหลักดานสุขภาพของประเทศ 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับลักษณะงานและผลลัพธทางการพยาบาล
ที่สัมมพันธกับบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีในประเทศไทย 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีตอการ

แสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ 
จาก เอกสาร  วารสาร  บทความ  หนังสือ  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนาํมาเปนแนวทางใน
การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  และใชในการทดลอง  ดังนี้ 
 1. ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลของรฐั 
 2. การพัฒนาบุคลากร 
  2.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาบุคลากร 
  2.2 การพัฒนาบุคลากรระหวางประจําการ 
  2.3 กระบวนการพัฒนาบุคลากร 
 3. การจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.1 ความเปนมาและหลักการสําคัญของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.2 ความหมายและองคประกอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.3 กระบวนการในการจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.4 การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชและผลลัพธที่ไดรับ 
 4. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.1 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.2 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.3 ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.4 การประเมินการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 5. การแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  5.1 ความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  5.2 การปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ระบบบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
 
โรงพยาบาลเปนสวนสําคัญของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน มีวิทยาการและ

เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว ประกอบดับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่
เปลี่ยนแปลงไป ผูรับบริการมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร สะดวกและรวดเร็วขึ้นทําใหความตองการ
การบริการเพิ่มมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพจึงไดปรับเปลี่ยนไป มีความสลับซับซอนมากขึ้น 
โดยเฉพาะเปนเรื่องคุณภาพบริการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ ของรัฐ
เขาสูสภาวะการแขงขัน การตลาดอยางหลีกเลี่ยงไมได รวมทั้งการจัดหามาตรฐานตาง ๆ มา
ประเมินการจัดระบบบริหารและการบริการเพื่อเปนการประสานคุณภาพ แสดงความนาเชื่อถือ
เปนที่    ยอมรับแกสาธารณชนที่จะนํามาพิจารณาในการเลือกใชบริการดวยความมั่นใจวาไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ (อาริยา  สัพพะเลข, 2540; จิราภรณ  สุวัติพานิช, 2541) กระทรวงสาธารณสุข 
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดกําหนดวิสัยทัศนให          
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพรอยละรอย เมื่อส้ินแผนนี้ตาม
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 โดยการนําหลักการและวิธีการตามแนวคิดการจัดการ     
คุณภาพโดยรวมมาเปนกลยุทธในการปฏิบัติงาน (วิทูร  แสงสิงแกว, 2538) 

 
ปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญกําลังตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการอยาง

ตอเนื่องเพื่อประโยชนตอผูรับบริการโดยมีกลไกกระตุนและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาในทิศทางที่
จําเปนและเหมาะสม สงผลใหองคการพยาบาลตองพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการใหสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยจัดใหมีการกระจายอํานาจแกบุคลากรพยาบาล มีการทํางาน
เปนทีมเพื่อสนองความตองการและความคาดหวังตอการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได  
มาตรฐาน จึงตองการพยาบาลที่มีความสามารถ มีอํานาจในการตัดสินใจ สามารถใหขอมูล     
ขาวสารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดถูกตอง (สุมาลี  จักรไพศาล, 2541) เพราะพยาบาลเปน
สมาชิกในทีมสุขภาพเพียงกลุมเดียวที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง เปนผูที่รูเร่ือง
ปญหาความเจ็บปวยของผูปวยไดเปนอยางดี พยาบาลไดชื่อวาเปนผูเชี่ยวชาญดานการดูแล 
(Case specialist) และงานการดูแล (Care) Davidson & Lauver, 1984 ศึกษาขอบเขตหนาที่     
ที่อิสระและการรวมกันในการดูแลผูปวยกับแพทย พบวาพยาบาลจะเปนผูเตรียมความพรอมใน
การใหความรูทางสุขภาพและการสนับสนุนดานจิต สงความที่เปนบทบาทที่อิสระของพายาบาล 
สวนแพทยจะเปนผูที่ประเมินและใหการรักษาผูปวยทางดานรางกาย ซึ่งเปนบทบาทที่อิสระของ
แพทย จําเปนตองมีการปฏิบัติงานรวมกันอยางเหมาะสม (นัยนา  เตโชฬาร, 2542) 
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นโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล (2539) กลาววาการ
พยาบาลมิไดมีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดชัดเจน แตขอบเขตจะตองยืดหยุนเพื่อ
สนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน การวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวาง
และครอบคลุมความหลากหลายที่พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังจะเห็นไดวา
รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ โดยอาศัยการจัดบุคลากรและการ
มอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย ซึ่งการจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตองขึ้นอยูกับ
สถานที่การบริการทางการพยาบาล และสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในแตละแหง
ที่ใหบริการแกผูปวย (Spitzer-Lehman, 1994 อางถึงใน ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541) รูปแบบ
การบริการพยาบาลที่นิยมจัดขึ้นมีดังนี้ 

 
1.  รูปแบบการจัดบริการตามหนาที่ (Functional Method) เปนวิธีการมอบหมาย

งานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเพียง 1-2 
อยางตามขอบเขตความสามารถ มีขอดี คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว
ไมซ้ําซอน ผูรับบริการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมกันและใชบุคลากรนอย สามารถแกปญหา
การขาดแคลนบุคลากรไดดี ขอเสีย พยาบาลไมพึงพอใจตองานเนื่องจากไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง 
ทําใหขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความภาคภูมิใจในการทํางาน ผูรับบริการไม 
พึงพอใจ เนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการมีหลายคน การให
การพยาบาลขาดความตอเนื่อง เนื่องจากขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน การพยาบาถูกแบง
ออกเปนสวน ๆ ไมมีการรับผิดชอบโดยตรงขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูรับบริการทางพยาบาล 
และไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได 

2.  รูปแบบเฉพาะราย (Case Method) เปนการจัดบริการพยาบาลแกผูปวย
รายบคุคล โดยบุคลากรจะไดรับผูรับบริการครั้งละ 1 คนตอระยะเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร 
เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน หรือในหอผูปวยหนัก หรือชวยในการ
เรียนรูของนักศึกษาพยาบาล ขอดี คือ สัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและพยาบาลผูดูแลดีขึ้น 
เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย พยาบาลไดแสดงความสามารถไดเต็มที่ ขอเสีย คือ สิ้นเปลือง
เครื่องมือเครื่องใช และตองใชบุคลากรจํานวนมากในการทํางาน พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคน ขาด
การดูแลที่ตอเนื่อง ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

3.  รูปแบบทีม (Team Method) เปนการจัดบริการพยาบาลเปนกลุม โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนหัวหนาทีม เร่ิมใชเมื่อป 1950 จากการพยายามแกปญหาการทํางานตามหนาที่ เพื่อให
ญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจ ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนําพยาบาล
วิชาชีพที่มีอยูจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรอื่น ๆ แบงงานตามความสามารถ โดยใหพยาบาล
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วิชาชีพเปนหัวหนาทีม รวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น วางแผน ติดตามประเมินผลงาน  ส่ือสารให         
ผูชวยทีมมีความเขาใจในแผนการปฏิบัติงาน รวมอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงาน รวมกันพัฒนา
ทีมงาน ขอดี คือ ทําใหสมาชิกทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน มีความภูมิใจในความสําเร็จ
ของงาน เสริมสรางความสามัคคี เกิดความคิดสรางสรรค และเปนความสัมพันธระหวางพยาบาล
และผูรับบริการ บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ขอเสีย คืออาจเกิดปญหาในการ
ปฏิบัติงาน ตองใชเวลาในการตรวจสอบงานและใชความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม   
และเมื่อใดสมาชิกขาดความเชื่อมั่นในการทํางานรวมกันเปนทีมจะทําใหระบบการทํางานเปนทีม
ลมเหลว 

4. รูปแบบพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing) เปนการจัดรูปแบบการบริการ
พยาบาลในลักษณะแบบกระจายอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการเพิ่มข้ึน โดยการ 
จัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย โดยไมเปลี่ยนแปลง
ผูรับบริการเปนรูปแบบที่นําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช โดยพยาบาลจะตองใหการพยาบาล
ผูปวยคนเดิมทุกครั้ง และเขียนการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเมือ่
เวลาไมไดขึ้นเวร เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน มคีวามชํานาญในการแกปญหา มีความคิดสรางสรรคในการใหการพยาบาล เปน
ลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น 
ขอเสีย คือตองใชพยาบาลจํานวนมาก (Marriner, 1996) ทําใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง 
พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และตองใชการประสานงาน
ที่ดีเพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว 

5.  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนลักษณะการ      
จัดการดูแลซึ่งกําลังไดรับการยอมรับและใชกันคอนขางแพรหลายในสหรัฐอเมริกา และในประเทศ
ไทยกําลังเริ่มมีการทดลองใชในโรงพยาบาลบางแหง การจัดการผูปวยรายกรณี เปนลักษณะการ
จัดระบบการดูแลผูปวยเพื่อสองความตองการเปนสําคัญ โดยที่พยาบาลแตละคนมีหนาที่ประสาน
กิจกรรมการดูแลผูปวย ลักษณะเดนของระบบนี้คือมีการกําหนดเวลาที่จะใหผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (Time Frame) ผูรับผิดชอบการดูแลเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case 
Manager) และมีการปฏิบัติรวมกันเปนกลุมทั้งในระดับหนวยหรือระดับแผนก และที่สําคัญคือ     
ผูปวยและครอบครัวจะมีสวนรับผิดชอบในการกําหนดเปาหมายและประเมินผลดวยกัน ผูจัดการ
จะสวมบทบาทผูแทนผูปวย ผูแกปญหา ผูตัดสินใจและอื่น ๆ ที่จะพิทักษสิทธิ ความปลอดภัยและ
ผลประโยชนที่ผูปวยพึงไดรับ พยาบาลที่ไดรับการมองหมายใหการดูแลผูปวย จะรับผิดชอบดูแล  
ผูปวยตั้งแตรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายกลับบาน พยาบาลจะประสานการดูแลผูปวยกลุมหนึ่งโดย
ประเมินผูปวย วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนติดตามผลการดูแล การจัดใหมีการดูแล 
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ผูปวยในลักษณะนี้ จะไมไดทํากับผูปวย จะเลือกกระทํากับผูปวยในรายที่มีปญหาซับซอน และ
ตองการดูแลโดยตรงเปนพิเศษ โดย Case Manager จะตัดสินใจเลือกผูปวยรวมกับทีมพยาบาล
และใหการดูแลรวมกัน  

 
ในการจัดการบริการพยาบาล วาวิธีใดจะเหมาะสมและควรเลือกใชในหนวยงานน้ัน

ตองคํานึงวาจะสอดคลองกับปรัชญาและเปาหมายของแผนหรือไม คาใชจายเปนอยางไร ผูปวย
และครอบครัวพอใจหรือไม พยาบาลไดปฏิบัติบทบาทเต็มที่เพียงใด จากการปฏิบัติที่ผานมาพบวา 
จะทํากันตามความเคยชินและใชแบบเกามากกวาการเปลี่ยนแปลงไปสูระบบที่ดีขึ้น  เนื่องจากขาด
นโยบายที่ชัดเจนใหเกิดผลบังคับ ขาดการติดตามผลความกาวหนาเมื่อริเร่ิมส่ิงใหม ๆ ขึ้นในองคกร 
การจัดการบริการพยาบาลจึงไมมีทิศทางที่ชัดเจน ซึ่งเปนหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาลที่จะ
พัฒนาใหไปสูเปาหมายที่ทันตอความตองการของผูรับบริการและสังคมตอไป 

 
การจัดอัตรากําลงั 
การจัดอัตรากําลัง หมายถึง การจัดพยาบาลระดับตาง ๆ เขาปฏิบัติงานใหเหมาะสม

กับหนาที่ ความรับผิดชอบและปริมาณงานเพื่อสนองความตองการของผูปวยและชวยใหการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพสูงเปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด          
(สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539) 

นอกจากนี้การจัดอัตรากําลังพยาบาลเขาปฏิบัติงานและมอบหมายหนาที่ความ      
รับผิดชอบใหเหมาะสมจะชวยปองกันไมใหเกิดปญหาคนลนงานและงานลนคน เพราะจะมีการ
ทํางานที่สัมพันธกันตามความเหมาะสมของปริมาณคน ปริมาณงานและปริมาณเวลาในการ
ทํางานและยังชวยสรางความพอใจในการปฏิบัติงานใหเกิดขึ้นในหมูพยาบาล เพราะแตละคนมี
งานทําที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถและความสนใจของตน ทําใหบรรยากาศในดาน 
มนุษยสัมพันธภายในหนวยงานดีขึ้น และการวางแผนงานใหเจาหนาที่ทําลวงหนาและการกําหนด
งานชัดเจนทําใหยากตองานเสี่ยงงานและเมื่อจัดคนและงานสัมพันธกันแลว ความยุติธรรมก็
เกิดขึ้นไมเปนเหตุใหบางคนมีงานมาก บางคนมีงานนอย 

กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดเกณฑมาตรฐานของทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการ
จัดสรรอัตรากําลังใหกับหนวยงานในความรับผิดชอบเปนระบบ สามารถใหบริการไดตลอด 24 ชัว่โมง 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 

1. กําหนดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรงหรือความตองการ
พยาบาล เพื่อเปนเกณฑกลางในการจําแนกผูปวยของแตละหนวยบริการ 
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2. มีการประเมินปริมาณภาระงาน (Work load) ความเพียงพอของอัตรากําลัง 
หรือควมตองการเจาหนาที่ทางการพยาบาลของแตละหนวยบริการในแตละป 

3. การจัดและการกระจายอัตรากําลังเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหแตละหนวย
บริการมีความเพียงพอและยุติธรรม โดยคิดตามสัดสวนที่ไดจากจํานวนอัตรากําลังที่คํานวณได 
ตามปริมาณภาระงานของแตละหนวยบริการเทียบกับจํานวนอัตรากําลังทั้งหมดที่มีอยูจริง 

4. การจัดประเภทเจาหนาที่ทางการพยาบาลในแตละหนวยบริการ โดยคํานึงถึง 
 4.1 จํานวนผูปวย/ผูใชบริการ ลักษณะผูปวยและความรุนแรงตามเกณฑการ

จําแนกประเภทผูปวย 
 4.2  คุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
 4.3  ความชํานาญของเจาหนาที่ 
 4.4  ลักษณะการใหบริการพยาบาลและลักษณะงานของแตละหนวยบริการ 
5. การจัดอัตรากําลังขึ้นปฏิบัติงานในแตละรอบเวร มุงใหผูปวยไดรับการบริการอยาง

มีคุณภาพตามเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล โดยพิจารณาถึง 
 5.1  สัดสวนของเจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละประเภทตอจํานวนผูปวย ใน

การปฏิบัติงานแตละรอบเวร อยางนอยควรมีอัตรากําลังตามมาตรฐานขั้นต่ํา ดังนี้ 
 5.2  การจัดจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล ไมเกิน 

8 ชั่วโมง/วัน/เวร/คน และไมเกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห/คน 
 5.3  มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวร/หัวหนาทีมในการปฏิบัติงานทุกเวร 
 5.4  การจัดอัตรากําลังสํารองไวในกรณีฉุกเฉินมีวิธีปฏิบัติชัดเจน 

 
สรุปไดวา การจัดอัตรากําลัง คือการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอและ

เหมาะสมกับหนวยบริการนั้น ๆ ใหเกิดการบริการที่มคีุณภาพและตอเนื่อง 24 ชั่วโมง ซึ่งเปนหนาที่
ของผูบริการทางการพยาบาลที่ตองคํานึงถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย ระดับของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานตองเปนไปตามมาตรฐานของกฎหมายของ      
สหสัมพันธแรงงาน หรือกฎหมายแรงงาน มีความเสมอภาค ความยุติธรรมใหกับผูปฏิบัติงาน     
ทุกคน และควรแจงตารางการปฏิบัติงานใหบุคลากรพยาบาลทราบลวงหนาประมาณ 2 สัปดาห 

 
คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาล 
กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดเกณฑมาตรฐานใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู 

ความสามารถในการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพไดเปนอยางดีดังนี้ 
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1.  ใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ ไดแก การประเมินปญหา 
วินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาลใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 

2.  ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ
และครอบครัวแตละราย 

3.  ใหขอเสนอแนะแกทีมงานในการวางแผนการพยาบาล และแกไขปญหาความ 
เจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัวแตละราย 

4.  ปรับปรุงวิธีการหรือการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) ให  
เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการแตละคน 

5.  คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการ และรายงาน
อาการไดทันเวลา 

6.  แกไขปญหาเฉพาะหนา และแกไขปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับเหตุการณ 
7.  ตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการไดเปนอยางดี และมีเหตุมีผล บนพื้นฐานของวิทยาศาสตร 
8.  มีทักษะในการใหความรูในการปรึกษา เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผูใชบริการและครอบครัว 
9.  มีทักษะในการใหการพยาบาล สามารถชวยเหลือเจาหนาที่ระดับตํ่ากวาในกรณีที่

ตองใหการพยาบาลที่ซับซอน 
10. ประยุกตความรูทางวิทยาศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีเหตุผล 

สามารถเสนอความรูใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาใหแกกลุมหรือทีมงานเพื่อนํามาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีข้ึน 

 
ผลผลิตทางการพยาบาล 
ผูบริหารทางการพยาบาลจะจัดการกับผลผลิตทางการพยาบาลไดอยางไรบาง 

ความสามารถในเรื่องนี้มีความสําคัญเดนชัดขึ้นในศตวรรษที่ 21 ดังไดปรากฏมาแลวคือ “การ
ประกันคุณภาพ” ซึ่งยังไมไดเนนอยางเดนชัดที่ผลผลิตที่ผูปวย แตไดมีปจจัยแวดลอมเขามามี
อิทธิพลมากยิ่งขึ้น เชน นโยบายการบริการสุขภาพของชาติ กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลในเรื่อง
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะทางและการลักษณะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การเขาสู
วิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาระดับปริญญาตรี รวมทั้งการจัดการศึกษาพยาบาลในระดับ
ปริญญาขั้นสูง คือปริญญาโทและเอกที่ไดเกิดขึ้นแลวในประเทศไทย ปจจัยดังกลาวนี้จะสงผลให
ผลผลิตทางการพยาบาลมีความสําคัญมากยิ่งขึ้นในอนาคนอันใกลและยิ่งจะมีอิทธิพลสูงขึ้นระยะ
ยาว ดังไดปรากฏแลวในสหรัฐอเมริกาซึ่งไดสรางการเปลี่ยนแปลงใหกับวิชาชีพการพยาบาล
ในทางกาวหนามากยิ่งขึ้นเปนสําคัญ เชน การปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักฐานสําคัญ (evidence-
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based nursing practice) ซึ่งหมายถึงการนําผลวิจัยทางการพยาบาลซึ่งสวนใหญคือ ผลวิจัยดาน
ผลผลิตทางการพยาบาล (nursing outcomes) และรูปแบบการบริการพยาบาลโดยใช “การ
จัดการกรณีการพยาบาล” (nursing case management) ซึ่งมีเปาหมายที่ผลผลิตที่เกิดกับผูปวย
เปนสําคัญ 

 
การจัดการผลผลิตทางการพยาบาล 
การจัดผลผลิตทางการพยาบาลคือ กระบวนการที่จัดขึ้นอยางเฉพาะเจาะจงเพื่อการ

พยาบาล โดยรวมเอาระบบการบริการพยาบาลเขามาในการจัดการผลผลิตทางการพยาบาลดวย 
และรวมทีมสหสาขาวิชาชีพดวยในทํานองเดียวกัน เพื่อสรางคุณภาพการพยาบาลและลด ตนทุน
การบริการพยาบาล การจัดการผลผลิตทางการพยาบาล จึงมีขอบเขตกวางมากขึ้นกวาการวัด
เพียงผลผลิตทางการพยาบาลเทานั้น ทั้งยังตองมีการออกแบบการจัดการผลผลิตทางการ
พยาบาลไปพรอมกันดวยที่จะใหผลในแนวของการเพิ่มพูนคุณภาพผลผลิตทางการพยาบาล      
ดังเชนนี้ไดมีการพัฒนาแลวในสหรัฐอเมริกา คือการจัดการดูแล (Managed care) ตอมาไดพัฒนา
เปนการจัดการดูแลกรณี (Case management) แลวไดจัดขึ้นเปนการจัดการพยาบาลรายกรณี 
(Nursing case management) 

ขอบเขตการจัดการผลผลิตทางการพยาบาลนั้นจะตองครอบคลุมตามแนวคิดของ
มาตรฐานกฏการพยาบาล คือมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ แลวนําแนวคิด 
การจัดการมาบูรณาการเพื่อสงเสริมคุณภาพการบริการพยาบาล ทําใหผลผลิตมีคุณภาพยิ่งขึ้น
และตนทุนการพยาบาลลดลงได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) 

 
สรุปไดวา ผลผลิตทางการพยาบาล คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นกับผูปวยจากการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล เปนการดูแลที่ถูกตองการเหมาะสม สามารถวัดไดโดยมุงที่ประโยชนที่      
ผูรับบริการไดรับ ซึ่งมาจากผูรับบริการและครอบครัวเปนสําคัญ รวมไปถึงความคุมคาหากตอง
จายคาบริการในจํานวนที่สูง ปจจุบันมีการพัฒนาการวัดผลผลิตทางการพยาบาล คือการสราง
วิธีการวัดผลผลิตอยางเปนระบบสมบูรณแบบมีตัวผลผลิต ตัวบงชี้และวัดอยางไร แตยังไมมี
ขอสรุปที่       แนนอนชัดเจนในขณะนี้ จึงตองมีการพัฒนาตอไปในอนาคตเพื่อใหไดตัววัดผล
ผลผลิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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2.  การพัฒนาบุคลากร 
 

2.1  ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาบุคลากร 
 การพัฒนาบุคลากรเปนปจจัยที่สําคัญของกระบวนการบริหารงานที่สงเสริมให

บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดแสดงความคิดเห็น
และใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรไวดังนี้ 

 
 ทองฟู  ศิริวงศ (2536: 158) กลาวถึงความหมายของการพัฒนาพนักงานวา

เปนการเพิ่มพูนปรับปรุงสมรรถภาพของกําลังคน ประสบการณใหสอดคลองกับตําแหนงที่มีอยู 
ปจจัยบางอยางที่ตองพัฒนาตัวพนักงาน เชน เศรษฐกิจรุงเรืองขึ้น การขยายตัวของสถานที่ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีไดรุดหนาไป และการพัฒนาตอผูบริหาร 

 
 พงศ หรดาล (2539: 2) สรุปความหมายของการฝกอบรมและการพัฒนา

บุคลากรวาเปนกิจกรรมการเรียนรูเฉพาะบุคคล เพื่อที่จะปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู ทักษะ และ
ทัศนคติอันเหมาะสมจนสามารถกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและทัศนคติตอการ
ปฏิบัติหนาที่ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
 ดนัย  เทียนพุฒ (2541:153) กลาววา การพัฒนาพนักงานเปนลักษณะที่    

องคการเปนผูดําเนินการ เพื่อพนักงานที่มุงการวิเคราะห ทําใหมั่นใจและกอใหเกิดสิ่งใหมโดยผาน
การเรียนรู เปนการเพิ่มโอกาสใหแตละบุคคลเติบโต ทําใหคนทํางานไดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
เพราะวาเขาเปนแหลงความรูเกี่ยวกับความคิดสรางสรรค ประสบการณ และความรูจากสิ่งที่ดึง
ออกมาจากการทํางาน 

 
 ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน (2541:163) ไดสรุปความหมายการฝกอบรมและการ

พัฒนาบุคลากรวาเปนกิจกรรมสําคัญดานทรัพยากรบุคลลที่ผูบริหารทรัพยากรบุคคลควรตองมี
ความรู ความเขาใจในหลักการและวัตถุประสงคเปนอยางดี เพื่อที่จะประยุกตในการปฏิบัติ เพื่อให
บุคลากรมีพฤติกรรมที่องคการตองการและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผล
ตอการพัฒนาศักยภาพโดยรวมขององคการ โดยเฉพาะในสถานการณปจจุบันที่การเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว สงผลใหองคการตองพยาบาลปรับตัวเพื่อใหสามารถธํารงอยูไดอยางสอดคลอง
ตอกระแสสังคม 
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 Bernardine & Russell (1998: 172) ใหความหมายการฝกอบรมวา เปนการ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความรู ทักษะ เจตคติและดานพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น 

 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ไดมีนักวิชาการทางการพยาบาลหลายทานให

ความหมายไวดังนี้ 
 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 59) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคคล หมายถึง 

กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความสามารถของบุคคล ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการ
ทํางาน เพื่อใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
 โทบิน (Tobin, 1974: 3) ไดใหความหมายไววา การพัฒนาบุคลากร หมายถึง   

กิจกรรมการเรียนรูที่รวมทั้งที่มีรูปแบบและไมมีรูปแบบ ซึ่งสัมพันธกับบทบาทของบุคลากรที่จัดขึ้น
ภายในและภายนอกหนวยงาน เพ่ือพัฒนาทักษะ และความรูใหเปนไปอยางตอเนื่อง 

 
 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association: 

ANA, 1990: 3 cited in Kelly-Thomas, 1998: 32) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการปฐมนิเทศ การศึกษาขณะปฏิบัติงาน และการศึกษา
ตอเนื่อง เพื่อสงเสริมในการพัฒนาบุคลากรภายในหนวยงานใหเปนไปตามจุดมุงหมายและความ
รับผิดชอบของบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

 
 เคลลีย (Kelly, 1992: 31 cited in Kelly-Thomas, 1998: 26) ไดใหคําจํากัดความ

ของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การจัดโปรแกรมและกระบวนการที่กําหนดความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการประเมิน การดํารงไวและการพัฒนาความสามารถของบุคลากรพยาบาล ซึ่งสวนใหญ
จะใชกิจกรรมการเรียนรู ไดแก การปฐมนิเทศ การศึกษาขณะปฏิบัติงาน การศึกษาตอเนื่อง การ
พัฒนาผูนํา และทักษะจากการฝกอบรม และสวนมากจะจัดขึ้นภายในหนวยงาน 

 
จากความหมายและคําจํากัดความของการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร

พยาบาล สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายความถึงกระบวนการพัฒนาบุคลากร
พยาบาล โดยผูบริหารทางการพาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนินการพัฒนาตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานและบุคลากรเปนกิจกรรมการเรียนรูทั้งที่มีรูปแบบและไมมีรูปแบบ เพื่อการดําเนินไวและ
การพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางตอเนื่อง 
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ซึ่งนําไปสูการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สวนการฝกอบรม หมายถึง กิจกรรมการเรียนรูตาม  
วัตถุประสงคของการฝกอบรมเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ทักษะ เจตคติและดาน  
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหดีข้ึน 

 
การบริหารเปนการใชทั้งศาสตรและศิลป โดยการนําเอาทรัพยากรการบริหารมา

ประกอบกันตามกระบวนการบริหาร เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมี     
ประสิทธิภาพ (สมพงษ  เกษมสิน, 2521: 6) และ Gillies ไดกลาวถึงกระบวนการบริหารการ
พยาบาลมีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) ทรัพยากรหรือปจจัยในการบริหาร ไดแก ขอมูล 
คน เงิน และวัสดุ   2) กระบวนการบริหารการพยาบาล มีข้ันตอนที่สําคัญ 6 ข้ันตอน ไดแก การรวบรวม
ขอมูล การวางแผน การจัดรูปงาน การจัดบุคลากร การแนะนําหรือนิเทศ และการควบคุม            
3) วัตถุประสงคของการบริหารงาน ไดแก การดูแลผูปวย การพัฒนาบุคลากรและการวิจัย          
(สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 6-7) จะเห็นไดวาวตัถุประสงคที่สําคัญประการหนึ่งของการบริหาร คือ 
การพัฒนาบุคลากรซึ่งการพัฒนาบุคลากรเปนแนวทางการกระตุนและจูงใจบุคลากรซึ่งนอกจาก
เปนการเสริมสรางสมรรถภาพบุคคลใหมีความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน จะเห็นไดวาการพัฒนาบุคลากรนั้นยังเปนกระบวนการพื้นฐานหลักและเปนยุทธ
ศาสตรที่สําคัญในการพัฒนาความเปนเลิศทางดานการบริการ (ยุวดี  เกตุสัมพันธ, 2540: 16-17) 
และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน สงผลใหผลงานสูงขึ้น (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 
2539: 56) อันมีผลโดยตรงตอความสําเร็จขององคการ 

 
ความจําเปนในการพัฒนาบุคลากรมาจากเหตุผลหลายประการ เชน ความกาวหนา

ทางวิทยาการ บทบาทในการพัฒนาทางการพยาบาล วิธีการ เทคนิค ระเบียบการปฏิบัติและ  
หลักเกณฑตาง ๆ ในการทํางานยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย รวมทั้งจากความแตกตางของบุคลากร
ในทักษะการปฏิบัติงานและประกอบกับธรรมชาติของมนุษยเมื่อทํางานไปนานเกิดความเฉื่อยชา 
รวมทั้งความตองการของประชาชนในดานคุณภาพการบริการ (Steven, 1978: 28, วิเชียร         
ทวีลาภ, 2521: 247, ประณีต  สวัสดิรักษา, 2529: 127, พะยอม  วงศสารศรี, 2537) โดยมี       
วัตถุประสงคที่สําคัญของการพัฒนาบุคลากร สรุปไดดังนี้ คือ 

1.  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
2.  เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาล 
3.  เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
4.  เพื่อทําใหบุคลากรพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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2.2  การพัฒนาบุคลากรระหวางประจําการ (On the Job training) 
ปกติจะเรียกกันวา OJT เปนลักษณะการฝกอบรมอีกรูปแบบหนึ่งที่มุงใหเกิด

การเรียนรูในสถานการณจริงของการปฏิบัติงาน โดยที่กําหนดขอบเขตเนื้อหาและระยะเวลาที่จะ
ฝกเพื่อเรียนรูงาน (ดนัย  เทียนพุฒ, 2540) 
 2.2.1  วัตถุประสงค 
 2.2.1.1  ฝกทักษะขณะปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการเรียนรูและเห็น
สภาพจริงในขณะนั้นดวยตนเอง 
 2.2.1.2  เพื่อให เกิดการเรียนรู และเขาใจถึงหนวยงานหลักวา
รับผิดชอบงานอะไรบาง และผู เขารับการอบรมจะสนับสนุนหรือปฏิบัติงานของตนใหเกิด
ประสิทธิภาพตองานอยางไร 
 2.2.2  วิธีการ/รูปแบบ 
  2.2.2.1  สอนโดยใหลงมือปฏิบัติ 
  2.2.2.2  กําหนดชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
  2.2.2.3  มีการแกไขปญหาในสถานการณจริงจนเกิดความรู ความ
เขาใจและทักษะในการปฏิบัติงาน 
  2.2.2.4 ปกติมักจัดรูปแบบเปนทางการและตองสรุปผลจากการที่จัด
พัฒนาบุคลากรใหกับผูบริหาร 
 2.2.3  ผลที่ไดรับ 
  2.2.3.1  ปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงค 
  2.2.3.2  ลดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานและเกิดความคิดสรางสรรค 
  2.2.3.3  สามารถเรียนรูไดเร็วในระยะเวลาสั้น 

 
2.3  กระบวนการพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการที่ตอบสนองความตองการขององคการ
และบุคลากร ซึ่งนักวิชาการหลายทานไดกลาวไวตรงกัน (Tobin et. Al, 1974: 4, ANA Standard, 
1994, O’ Brien, 1995 cited in Kelly-Thomas, 1998: 30, อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 229) 
ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ สรุปไดดังนี้ คือ 

1. การสํารวจความตองการ (Assessment) เปนการพิจารณารวมกันทั้งดาน
ความตองการของหนวยงานโดยผูบริหารและผูปฏิบัติ และจากการประเมินการปฏิบัติงานรวมทั้ง
สภาพการณทั่วไปในองคการและแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
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2. การวางแผนจัดโปรแกรมในการพัฒนาบุคลากร (Planning) เปนการ
จัดเตรียมโครงการกําหนดรูปแบบโครงการ และนําเสนอโครงการพัฒนาบุคลากร 

3.  การดําเนินงานตามโปรแกรมที่กําหนด (Implement) เปนการดําเนินการ
ขั้นตอนตามแผนการพัฒนาบุคลากรที่กําหนด 

4.  การประเมินผล (Evaluation) เพื่อเปนการศึกษาวาการดําเนินงานตามที่
กําหนดมีปญหาหรืออุปสรรคใดหรือไม ตองมีการปรับปรุงในกิจกรรมใด รวมทั้งการติดตามผลของ
การพัฒนาตามโครงการที่ไดดําเนินไปแลวน้ัน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของ
โครงการมากนอยเพียงใด 

 
หลักสําคัญในการพัฒนาบุคลากร 
การเรียนรู คือ การที่บุคคลหรือผูเรียนรูไดเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม

คอนขางถาวรภายใตสถานการณและเงื่อนไขที่เหมาะสม เมื่อการเรียนรูเกิดขึ้นจะสังเกตไดจาก
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูเรียน แสดงวาผูเรียนไดเกิดการเรยีนรูที่แทจริง 

การเปลี่ยนแปลงการเรียนรู Bloom (1956) ซึ่งนักจิตวิทยาไดอธิบายการเรียนรู
ที่สมบูรณของบุคคลมี 3 องคประกอบ คือ 

1.  การเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจ (Cognitive domain) หมายถึง 
กระบวนการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการจํา ความเขาใจ การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินคา 

2.  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ (Affective domain) หมายถึง กระบวนการ 
เรียนรูที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม เมื่อบุคคลไดเรียนรูส่ิงใหมจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ 

3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) หมายถึง 
กระบวนการเรียนรูที่บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก คานิยม
แลวจึงนําสิ่งที่เรียนรูแลวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดทักษะ มีความชํานาญมากขึ้น 

 
บุคลากรเปนผูปฏิบัติงานซึ่งมีอาชีพ มีอิสระในการดําเนินชีวิต มีความรูและ

ประสบการณของตนเอง ซึ่งตามผลการวิจัยพบวาการเรียนรูในผูใหญแตกตางจากการเรียนรูใน
เด็ก (Knowles, cited in Tobin et. Al, 1974: 22-23) การพัฒนาบุคลากรจึงตองใชหลักการเรียนรู
ในผูใหญ ไดแก 

1. ผูใหญตองการเรียนรูดวยตนเอง 
2. ผูใหญตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน 
3. ผูใหญตองการโอกาสในการแสดงความคิด 
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4. ผูใหญตองการทราบขอมูลยอนกลับ 
5. ผูใหญตองการบรรยากาศที่เปนกันเอง 
 
Edward Lindeman (1926, cited in Knowels, 1984: 31) ไดกลาวถึงแนวคิดใน

การเรียนรูในผูใหญวา 
1.  ผูใหญอยากจะเรียนก็ตอเมื่อเขามีความตองการ และความสนใจที่จะเรียน

และการเรียนรูนั้นจะชวยใหเขาพึงพอใจ 
2.   ความสนใจ หรือแนวโนมในการเรียนรูของผูใหญนั้นจะมุงไปที่ชีวิตประจําวนั

เปนศูนยกลาง การจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรูของผูใหญจึงอยูที่สถานการณในชีวิตประจําวัน 
3. ประสบการณของผูใหญนับวาเปนทรัพยากรที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับการ

เรียนรูในผูใหญ การเรียนรูที่จําเปนเบื้องตน คือวิธีการวิเคราะหและคนหาความจริงของประสบการณ 
4.  ผูใหญมีความตองการจะชี้นําตนเองมากกวาที่จะใหใครชี้นําหรือควบคุมเขา 
5. ขอสําคัญของความแตกตางระหวางบุคคลของผูใหญ การจัดการศึกษาจึง    

จําเปนจะตองคํานึงถึงความแตกตางกันในเรื่องวิธีการสอน ระยะเวลาและสถานที่ใหเหมาะสม 
 
ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญชี้ใหเห็นวาสถานการณการเรียนรูนั้นมีความสัมพันธ

กับวิธีการเรียนการสอนอยางมาก (บุญเลิศ  ไพรินทร, 2538: 28) และ Carl Rogers (อางถึงใน 
บุญเลิศ  ไพรินทร, 2538: 25) นักจิตวิทยาบําบัดแนะแนว แสดงความคิดเกี่ยวกับการเรียนการ
สอนในผูใหญวา “เราไมสามารสอนผูอ่ืนใหเรียนรูไดโดยตรง เราเพียงแตอํานวยความสะดวก
เพื่อใหเขาไดเรียนรูดวยตนเองเทานั้น” ทั้งนี้เพราะคนทุกคนจะอยูในแวดวงประสบการณของตน 
ซึ่งเขาจะตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งเปนประสบการณของตนเองตลอดเวลา 

 
จากผลการวิจัยของสถาบัน RIL และนักวิชาการดานการพัฒนาคน ซึ่งสงผล

ตอเนื่องมีการวิจัยหาโมเดลการเรียนรูในที่ทํางาน (ดนัย  เทียนพุฒ, 2541: 166-167) พบวา การ
เรียนรูดวยประสบการณของแตละคนจะดีที่สุดเมื่อเรียนรูดวยตนเอง ในสภาวะแวดลอมที่เชื่อมโยง
กับงานโดยตรง และสถานที่ทํางานจะชวยสื่อความเขาใจ มีอิสระของการรวมมือ และการ
แลกเปลี่ยนในการเรียนรูซึ่งกันและกัน ซึ่งสามารถสรางความรูความเขาใจในการเรียนรูไดอยาง  
ตอเนื่อง 

 
นอกจากหลักในการเรียนรูในผูใหญแลว หลักการที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ 

หลักการจูงใจโดยกลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการของการจูงใจ จะใหความสําคัญกับเร่ืองที่เกี่ยวกับ
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ความรูสึกนึกคิดซึ่งจะมีสวนในการจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรม ล็อคและนักวิชาการคนอื่น ๆ ได
เสนอหลักการของลักษณะเปาหมายที่จะนําไปสูการปฏิบัติ ไดแก 

1.  การตั้งเปาหมายในลักษณะเฉพาะเจาะจงเพื่อการปฏิบัติงานทั่วไป จะนําไปสู
ผลผลิตที่ดีกวา 

2.  เปาหมายที่ยากและมีลักษณะทาทายจะดีกวาเปาหมายงาย เมื่อใดเปาหมาย
เปนที่ยอมรับโดยผูปฏิบัติงานถึงเปาหมายนั้นจะยาก ผูปฏิบัติงานก็จะพยายามทํางานใหดีขึ้น
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

3.  การมีสวนรวมจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ในทฤษฎีนี้จะสงเสริมให        
ผูปฏิบัติงานมีสวนเปนผูจัดตั้งเปาหมายของเขาเอง 

 
3.  การจัดการผูปวยรายกรณ ี

 
3.1 ความเปนมาและหลกัการสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดขึ้น 

เนื่องจากนโยบายการลดตนทุนคาใชจายในระบบสุขภาพ โดยการพยาบาลจํากัดระยะเวลาที่      
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามลักษณะการจัดกลุมโรค และคาใชจายในแตละกลุมโรค 
(Diagnosis Related groups – DRGs)  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) เปน         
ผูประสานการดูแลกับทีมสุขภาพและมี Clinical pathway เปนแผนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ 

 
 จากการศึกษาพบวา การจัดการผูปวยรายกรณีเกิดขึ้นครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา 

ในป ค.ศ.1830 โดยเปนการประสานการบริการจากกลุมชนหลายสาขารวมตัวเพื่อชวยเหลือผู
ยากจนในดานการบริการดานสังคมสงเคราะห  ป ค.ศ.1893 Lilian Wald ซึ่งเปนพยาบาลอนามัย
ชุมชน พบผูปวยโรครายแรงไมไดรับการดูแล นอนอยูกับพื้น จึงเกิดความมุงมั่นและตั้งปณิธานใน
การใหการพยาบาลผูปวยที่บาน โดยการใหความรูและทําใหสุขภาพของผูปวยดีขึ้น  และใหความ
ชวยเหลือทางสังคม กอใหเกิดการพัฒนาชุมชนและการปฏิรูปทางสังคม ซึ่งถือเปนการเริ่มตนของ
การจัดการผูปวยรายกรณีที่นิยมใชกันแพรหลายในตนศตวรรษที่ 19 

 
 ป ค.ศ.1901 Miss Richmond ไดสรางรูปแบบ Case Co-ordination ขึ้น       

โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Kersbergen, 1966)  
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 ป ค.ศ.1920 ไดมีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชครั้งแรกใน
บริการสุขภาพจิต โดยนักสังคมสงเคราะห (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543) 

 
 ป ค.ศ.1930 พยาบาลสาธารณสุขไดนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชใน      

ผูปวยทีบ่าน โดยเนนผูปวยเรื้อรังและผูปวยจิตเวช รวมกับนักสงัคมสงเคราะห (เรวดี  ศิรินคร และ
คณะ, 2543) 

 
 ป ค.ศ.1950-1960 ไดมีการนํารูปแบบ Client Level Coordination มาใชกับ    

ผูปวยพิการและครอบครัวที่มีเด็กพฤติกรรมเบ่ียงเบน โดยรูปแบบนี้ผูปวยจะเขามามีสวนรวมใน
การรักษาพยาบาลอยางเต็มที่ (Roberta, 1993) 

 
 ป ค.ศ.1970 ไดเร่ิมจัดทําโครงการ Community Support System (CSS) เพื่อ

ทดสอบแนวคิดและรูปแบบการประสานการบริการ โดยมีจุดหมายให Case manger มีอํานาจ   
ในการทํางานดวยตนเอง  

 
 ป ค.ศ.1980 เร่ิมมีการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชอยางจริงจังจน

เปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย เพื่อรองรับปญหาผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง รวมทังผูปวยที่มีปญหา
วิกฤตเฉียบพลัน มีการพิจารณาแยกผูปวยตามกลุมวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related groups: 
DRGs) เปนระบบควบคุมจํานวนวันที่เหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลรวมถึงการควบคุมคุณภาพบริการ (American Nurses’ Association, 1988) 

 
 ในประเทศไทย ระบบบริการสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็วและเกิดขึ้น

ตลอดเวลา ประกอบนโยบายของรัฐบาลกับการปฏิรูประบบสุขภาพทําใหผูบริหารทางการ
พยาบาลตองศึกษาหาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยใหคํานึงถึงคาใชจาย และการใชทรัพยากรอยางคุมคาและใหการดูแล
อยางตอเนื่อง ทําใหมีองคการพยาบาลหลายแหงไดทดลองทําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช และ
องคการพยาบาลบางแหงเริ่มใหความสําคัญในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี เพราะจะเปน       
ผูประสานระหวางบุคคลการในทมีสุขภาพไดเหมาะสมที่สุด 
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 หลักการสําคัญเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาลนั้น เปนเรื่องใหมและยังไม

แพรหลายในประเทศไทย ในสหรัฐอเมริกาพบวาปญหาสําคัญที่ถูกกลาวถึงเสมอ ตั้งแตชวง 
ค.ศ.1970 เปนตนมา คือ เร่ืองการควบคุมคาใชจายในการรักษา (Powell, 1996:  Weiss, 1998) 
เนื่องดวยระบบคาใชจายในชวง ค.ศ.1950 ถึง 1960 เปนระบบคาใชจายแบบ  fee-for-service 
หรือเปนการจายคาบริการภายหลังจากที่ผูปวยไดรับบริการสุขภาพแลว การจายคาบริการใน
ลักษณะดังกลาวมีผลใหไมสามารถควบคุมคาใชจายในการรักษาได โดยเฉพาะ   อยางยิ่ง
คาใชจายในการรักษาระหวางอยูโรงพยาบาล ซึ่งเปนคาใชจายสวนที่สูงมาก ในป ค.ศ.1980 
(Swanburg, 1990: 199 –208 ; Spitzer – Lelrmanm, 1994: 557) ซึ่งไดนําเอาขอดีของระบบเดิม
มาใชและออกแบบใหมโดยมุงเนนการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด และคาใชจายที่คุมคา เมื่อ ค.ศ.1985  
มีการใชอยางจริงจังในงานสุขภาพจิตและงานดานสังคมสงเคราะห  โดยใชวิธีการประสานงานเพือ่
เสนอการบริการใหการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล หลักการสําคัญของการจัดการ   ผูปวยรายกรณี 
คือความมั่นใจในคุณภาพ ซึ่งรวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการ (Cohen & 
Cesta, 1993: 22) เปนการประสานประโยชน การใชทรัพยากรรวมกัน  ลดความซ้ําซอนของการใช
ทรัพยากร โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) เปนกลไกสําคัญในการประสานงานใน
การวางแผนการดูแลผูปวยที่อยูในความดูแลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่เขามารักษาตัวใน   
โรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูบาน ทําใหสามารถคนหาปญหาและความตองการของ     
ผูปวยไดอยางชัดเจน ผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและทันทวงที 

 
 การจัดการผูปวยรายกรณีเปนการบริการอยางหนึ่งดานสุขภาพอนามัยที่ไดรับ

การยอมรับวาเปนการบริการที่แสดงถึงการปฏิบัติวิชาชีพอยางอิสระของพยาบาล โดยเปนการ
บริการที่เนนการคุมครองประชาชนในดานการใชบริการสาธารณสุขในแนวทางการคุมครอง         
ผูบริโภค เพื่อใหประชาชนไดตระหนักตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสาธารณสุขใหเหมาะสมและ 
มีเหตุผล ทั้งในเชิงเศรษฐศาสตรและดานสุขภาพโดยไมตองใชบริการเกินความจําเปน (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2539: 39) นอกจากนั้นยังเปนโอกาสสําคัญที่พยาบาลจะไดแสดงบทบาทในวิชาชีพ
ไดอยางเต็มศักยภาพ ปรากฏผลลัพธทางการพยาบาลอยางชัดเจน จึงเปนบทบาทที่ทาทาย
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี  
คุณภาพ มีคุณคาทั้งตอผูรับบริการ สังคม และวิชาชีพตอไป 
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3.2  ความหมายและองคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

3.2.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
คําจํากัดความเกี่ยวกับความหมายของรูปแบบการจัดการผูปวยราย

กรณี ไดมี ผูใหความหมายไวหลากหลาย  ดังนี้ 
 

Zander (1988) กลาววา รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ใชใน   
โรงพยาบาลมุงผลสําเร็จที่เกิดจากผลลัพธการดูแลภายใตกรอบเวลาที่กําหนดดวยการใช
ทรัพยากรที่นอยที่สุด 

 
American Nurse Association (ANA) (1991: 6 อางถึงใน Powell, 

1996: 5) กลาววา  การจัดการผูปวยรายกรณี  คือกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมาย  คือ การ
ใหการดูแล 

 
William & Torrens (1993: 202 อางถึงใน Powell, 1996: 6)       

กลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี คือ จุดมุงหมายของการประสานการดูแล  เปนการทํางานที่มี
ทิศทาง  ไปที่ผูรับบริการและครอบครวั  เพื่อชวยพวกเขาในการจัดการกับแหลงทรัพยากรที่ซับซอน  
ซึ่งผูรับบริการตองการที่จะคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและการทําหนาที่ไดโดยอิสระ การประสานการ
ดูแล มุงเนนเพื่อการใชทรัพยากรอยางคุมคามากที่สุด  โดยชวยใหผูรับบริการมีภาวะสุขภาพและ
สังคมที่ดีใหบริการที่เหมาะสมที่สุด  ตามความตองการของเขาในเวลานั้นเปนการนําผูรับบริการ
และครอบครัว  ผานการบริการที่สับสน  โดยการประสานกันของผูใหการดูแล 

 
Wolk and Sullivan (1994: 153, Rossi, 1999) กลาววา การจัดการ  

ผูปวยรายกรณีเปนกระบวนการสรางสรรคและการรวมมือกันในการใหการบริการ โดยมี
กระบวนการประเมิน  การวางแผน  การปฏิบัติ  การประสานงาน  การเปนตัวแบบ  การตรวจตรา  
การประเมินผลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความ
ตองการของแตละบุคคลโดยใชการสื่อสาร และทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของ
ผลลัพธการใหบริการ  (จิราภรณ  ศรไชย, 2543) 
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 Cohen and Cesta (1996) กลาววา รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
เปนรูปแบบ ที่สนับสนุนผลลัพธการดูแลผูปวยที่เกี่ยวของกับความคุมทุนของคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 

 
 กลาวโดยสรุป การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวย โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขา   
วิชาชีพลวงหนาพยาบาลทําหนาที่ในการติดตอประสานงาน  เพื่อทําใหเกิดความตอเนื่องในการ   
ดูแลรักษาผูปวยแตละรายในกรอบเวลาที่กําหนดไดผลลัพธการดูแลตามเปาหมายที่คาดหวัง     
ซึ่งทําใหผูปวยมีจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาลลดนอยลง  และใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 
3.2.2  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ  ดังนี้  
(เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543: 7) 

3.2.2.1 การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล (Collaborative practice) การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวย มิไดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน (coordination) หรือการรายงาน 
(report) เทานั้น  แตจะหมายรวมถึงความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแล
รักษาพยาบาลดวย  ซึ่งการประสานความรวมมือเกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อให
เกิดการดูแลที่มี     คุณภาพ ประกอบดวย 

1. การวิเคราะหสถานการณ การดูแลรักพยาบาลของ         
โรงพยาบาล หรือหนวยบริการเพื่อกําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่
สําคัญของการ  ดําเนินงาน  กระบวนการดําเนินงาน และการประเมินผลสําเร็จ 

2. การเตรียมการ ประกอบดวยการเตรียมเครื่องมือ การ
เตรียมบุคลากร ไดแก ทีมงาน ผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ 
ยังตองเตรียมระบบงานที่เกี่ยวของ ไดแก ระบบคุณภาพกิจกรรมคุณภาพ เชน Utilization 
management หรือ Utilization review  

3. การดําเนินงาน ตามบทบาทหนาที่แลแผนการดูแล
รักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน 

3.2.2.2  เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เครื่องมือที่
สําคัญไดแกแผนการ ดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ซึ่งทีมสุขภาพรวมกันกําหนด
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ขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการดูแลผูปวยของทีม     
สุขภาพแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน  แตจะมีสวนประกอบหลัก ๆ ที่เหมือนกัน 4 สวน ไดแก 

สวนที่  1  แสดงชื่ อ โ รคหรื อกลุ มอาการตามระบบ 
International Classification Disease (ICD) หรือ Diagnosis Relate Group (DRG) และ
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay: ELOS)   

สวนที่ 2  แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย  ซึ่งครอบคลุม
ปญหาสุขภาพดานรางกาย  จิต  อารมณและสังคม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

สวนที่ 3  แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่
คาด-หวังเมื่อส้ินสุดการดูแลรักษาพยาบาล  หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 

สวนที่ 4  แสดงกิจกรรมหลัก (aspect of care)  ที่จําเปน
ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคนั้น ๆ  หรือกลุมโรคนั้น ๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปน วัน  
หรือ นาที หรือสัปดาห 

 ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี  
จะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก มีความสําคัญมาก เพราะตองทาํ
หนาที่ดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล  จนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

3.2.2.3  ลักษณะของระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี
ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบการดูแลผูปวยที่

ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดีและคาใชจายที่เหมาะสม
โดยมีผูกลาวถึงลักษณะของระบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังตอไปนี้ 

1.  เปนระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยจะตอง
ตั้งผลลัพธของการดูแลที่ตองการ (Outcome-based) ไวลวงหนา เพื่อใหเปนตัวควบคุมการทํางาน
ใหเกิดประสิทธิภาพและประหยัด ซึ่งการตั้งผลลัพธของการดูแลและการประเมินผลนั้นควรให      
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมดวย (Marguis and  Huston 1996: 194  อางถึงใน  ปรางคทิพย          
อุจะรัตน, 2541) 

2. เปนระบบการดูแลที่มุงเนนการจัดการ การใชทรัพยากร 
ตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน  ซึ่งสงผล
ถึงการลดคาใชจายที่สิ้นเปลืองโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการ
ใหบริการดวย (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543: 6)   
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3. เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวย   
บางประเภทเทานั้น กลุมผูปวยที่มักไดรับการพิจารณาที่จะนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช 
ไดแก (Girard, N 1994: 403) 

 3.1  กลุมผูปวยที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
 3.2  กลุมผูปวยที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 
 3.3  กลุ ม ผู ป วยโรคเรื้ อ รั งที่ กลั บเข ามารักษาใน             

โรงพยาบาลบอยครั้ง 
 3.4  กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและ

สังคมที่ โรงพยาบาลตองแบกภาระคาใชจาย 
4. เปนระบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับระบบ

การดูแลแบบเดิมได คือ ระบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case Method) ระบบการทํางานเปน
หนาที่ (Functional Nursing) โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข (เรวดี        
ศิรินคร และคณะ, 2541)   

5.  แผนการปฏิบัติการรวม (Multidisciplinary action plan ; 
Care Maps) ที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) ใชในการดําเนินการดูแลผูปวยให
บรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการประกอบดวย แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (critical paths) 
และแผนการพยาบาล (nursing care plan) (Yoder Wise 1995: 424  อางถึงใน ปรางคทิพย อุจะ
รัตน, 2541) 
 

3.3  กระบวนการในการจัดการผูปวยรายกรณี 
 กระบวนการในการจัดการผูปวยรายกรณี มีขั้นตอนในการดําเนินการ   

ดังตอไปนี้ (Powell, 1996: 241-291) 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรรหา case (Case Screening and selection) 
 ขั้นตอนนี้ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขากระบวนการจะมีการประเมินขั้น

พื้นฐานโดยมีขอบงชี้ทั่ว ๆ ไป คือ 
1. ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน 
2. คาใชจายที่มากเกินจํานวนที่กําหนด 
3. ผูปวยที่อาศัยอยูคนเดยีวหรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ 
4. อายุมากกวา 65 ป (บางแหงกําหนด 70-75 ป) แตในกรณีผูปวยโรค 

AIDS อาจมีความตองการในชวงอายุที่นอยกวา 
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5. การขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ 
6. การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีกภายใน 15 วัน 
7. แพทยเปนผูตองการใหผูปวยเขาสูกระบวนการของการจัดการผูปวย

รายกรณี หรือในรายผูปวยที่ตองไดรับการดูแลจากแพทยหลาย ๆ คน หรือทีมสุขภาพอื่น ๆ 
8. จากการวินิจฉัยโรคหรือ DFGs (Diagnosis Related Groups) ใน

กรณีที่ผูปวยมีปญหาซับซอนหรือตองการการดูแลโดยทีมสุขภาพ 
9. ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต พฤติกรรมที่ไมถูกตองในเรื่อง

ของการรับประทานอาหาร การใชยา Alzheimer’s disease, dementia การเขาโรงพยาบาลซ้ํา
บอย ๆ 

10. ขอบงชี้ทางเศรษฐกิจสังคม เชน เด็กที่ถูกทอดทิ้ง ครอบครัวแตกแยก 
ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ไดรับการรับไวรักษามาจากสถานสงเคราะหตองการการดูแลตอในสถาน
สงเคราะหอยูในชนบทซึ่งมีขอจํากัดในการ Follow up ตองการความชวยเหลือในเรื่องการ
ดํารงชีวิตประจําวัน เปนตน 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน (Assessment) 
 เปนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อหาทิศทางการใหบริการ โดยทีม

สุขภาพรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล คนหา และตั้งเปาหมาย วาง
แผนการจําหนายที่จะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยจะตองมีการพูดคุยกัน (Discuss) 
อยางมากและละเอียดลึกซึ้ง เพราะการประเมินเปนสวนสําคัญของกระบวนการจัดการผูปวยราย
กรณี ถามีการผิดพลาดในเงื่อนไขเหตุการณ สถานการณแวดลอมที่สําคัญ การวางแผนจําหนาย
ทั้งหมดก็จะใชไมไดซึ่งแหลงขอมูลในการประเมินมาจาก 

1. ตัวผูปวย  ครอบครัว (โดยเฉพาะผูปวยที่เปนเด็ก) 
2. คูสมรส บุคคลใกลชิด บุตรหรือสมาชิกของครอบครัว เพื่อนใกลชิด 

เพื่อนบานของผูปวย 
3. ขอมูลจากการบันทึกของแพทยและของโรงพยาบาลทั้งอดีตและ

ปจจุบัน 
4. สภาพแวดลอมทางบานของผูปวย และจากบุคลากรสาขาที่เกี่ยวของ

กับผูปวยที่บาน 
5. นายจางของผูปวย 
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 รายละเอียดของการประเมินมีดังนี ้
1. ประเมินจากการอภิปรายเรื่องประวัติความเจ็บปวยของผูปวยและ

ครอบครัว จากประวัติทางการแพทยทั้งหมด ปจจัยแทรกซอน ความเรื้องรังของการเจ็บปวย 
ประเด็นที่  ผูปวยไมไดพูดออกมา เชน การขาดเงินคายา ไมมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค ยาท่ี  
ผูปวยไดรับการแกปญหาสุขภาพของผูปวย 

2. ประเมินสภาวะการเจ็บปวยในปจจุบันทั้งในกรณีที่ผูปวยอยูที่บาน
และโรงพยาบาล 

 - กรณีที่ผูปวยอยูที่บาน ขอมูลไดจากการสัมภาษณผูที่ใหการดูแล  
ที่บาน เชน แพทยฝายอาชีวบําบดั พยาบาลที่เยี่ยมบาน (Home Health Nurse) นักสังคมสงเคราะห
และอื่น ๆ 

 - กรณีที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล ใชขอมูลจากแฟมประวัติ ผลตรวจทาง
หองตรวจ ผลการตรวจพิเศษ  อาการสําคัญของชีวิต  บันทึกของแพทย  บันทึกของพยาบาล  
บันทึกของนักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด   การปรึกษาการดูแลรักษา  บันทึกของทีมสุขภาพ
อ่ืน ๆ  และจากการสังเกต 

 2.1  ประเมินขอมูลทั่วไปของผูปวย (Demographics) ชื่อ อายุ 
สถานภาพสมรส  การมีบุตร  การจางงาน  ภาษาพูด  ระดับการศึกษา  ศาสนา 

 2.2  ประเมินดานการเงิน มีการประกันทางดานสุขภาพหรือไม 
สามารถในการจายคารักษาและคายา 

 2.3  ประเมินดานปจจัยแวดลอม เพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยที่
ปลอดภัย โดยประเมินสิ่งแวดลอมที่บานและการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 2.4  ประเมินดานจิตสังคม 
 นําขอมูลที่ไดมาคนหาปญหาและเปาหมายทางสุขภาพของผูปวย 

หาทิศทางในการใหการดูแล รวมทั้งการประเมินในเรื่องของเครื่องมือที่จะใช 
 

     ขั้นตอนที่ 3 ประสานงาน  วางแผนการรักษา และแผนการ
จําหนาย (Coordinating and developing the treatment/discharge plan)   

จัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวยและกําหนดเปาหมาย  
หลังจากประเมินทางดานคลินิก และจิตสังคมของผูปวยเมื่อทราบความ เขมแข็ง ความออนแอ 
แหลงทรัพยากรและการขาดแคลนแหลงทรัพยากรของผูปวยแตละคน 

ทีมสุขภาพ เชน ผูจัดการผูปวยรายกรณี แพทย นักสังคมสงเคราะห ผูปวย  
ครอบครัว และอื่นๆ  จะตองวางแผนในเรื่อง 
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- ความตองการอะไรของผูปวยที่จะตองทําใหประสบผลสําเร็จ (What needs 
to be done) 

- ทําอยางไร (How to do it) 
- ใครจะเปนผูใหบริการ (Who will provide necessary services) 
- ความตองการเหลานั้นควรจะไดเมื่อไหร (When each need will be met) 
- จะทําที่ไหน (Where the disposition will be) 
แผนการนี้จะประสบผลสําเร็จ ผูปวยและครอบครัวตองมีสวนรวมในการ    

ตัดสินใจดวย 
 
      ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินความตอเนื่อง เฝาติดตาม การประเมิน

สภาพ และการประเมนิผลใหม (Continuous Case Management, monitoring, 
Reassessing and Reevaluating)   

จากสภาวะผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา จึงตองมีการเฝา  
ติดตามและประเมินผลใหม ในเร่ืองของการเปลี่ยนแปลง ดานอาการของผูปวย ความมั่นคง
ทางดานสังคม (ที่เกิดจากความเจ็บปวย) คุณภาพของการดูแล ความตองการและความพึงพอใจ
ของ  ผูปวยและครอบครัว และสิ่งสุดทายที่จะตองประเมินใหมที่จําเปนก็คือ เปาหมาย (goal) 

 
     ขั้นตอนที่  5  ดําเนนิการตามแผนขั้นสุดทาย (Implementation of 

the Final plan) 
 ในขั้นตอนนี้ ผูจัดการผูปวยรายกรณี ไดมีการประเมินผูปวยและครอบครัวที่

เหมาะสมสําหรับการจําหนายที่ปลอดภัย ปญหาจะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่กําหนดไว  
ซึ่งไดรับความเห็นชอบและตกลงรวมกันของทีมสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว และหนวยงานงานจายเงิน 

 
 

     ขั้นตอนที่ 6 การประเมินครัง้สุดทายหลงัการจาํหนายและปด 
Case (Final evaluation post discharge follow-up and Case closure) 

เปนการเยี่ยมติดตามหลังจากผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
การใชโทรศัพทหรือไปดวยตนเอง มีการติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลที่บาน หนวยงาน
สงเคราะห หรืออ่ืนๆ ที่จําเปนดวย  ขั้นตอนนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและเหตุการณที่จะทํา
ใหผูปวยกลับไป Admit  ใหม  การเยี่ยมติดตามนี้อาจกระทําเพียง 1 คร้ัง หรือหลายครั้งตามความ
จําเปนกอนปด case 
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 3.4  การนาํระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชและผลลัพธที่ไดรับ 
การจะพิจารณาดําเนินงานเพื่อนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชใน

หนวยงานผูมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการควรพิจารณาขอมูลพื้นฐานที่มีความเกี่ยวของกับระบบนี้ 
เพื่อใหสามารถวางแผนการดําเนินการไดอยางรัดกุม  สงผลใหการนําระบบมาใชมีความสําเร็จสูง 

Girard N. (1994: 412) เสนอวาขอมูลที่จะนํามาพิจารณาในการนําระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีมาใชไดจากคําถามดังตอไปนี้ 

1. ทําไมโรงพยาบาลหรือหนวยงานตองการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
เพื่อตองการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ/เพื่อใหผลลัพธที่เกิดกับผูปวยดีขึ้นหรือเปลา หรือ
ตองการลดความหลากหลายและความซ้ําซอนในการดูแลผูปวยจากระบบเดิม ที่แตละคนแตละ
สาขาอาชีพตางคนตางทํา หรือเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน หรือตองการประหยัด           
คาใชจาย หรือเพื่อหาผลกําไร 

2. ใครจะทําหนาที่เปนผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  และจะกําหนดบทบาท
ของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ของโรงพยาบาลหรือหนวยงานนั้น ๆ  อยางไร 

3. การจัดการผูปวยรายกรณทีี่โรงพยาบาลหรือหนวยงานกําหนดใหมีข้ึน เปน
การจัดการที่เปนการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพหรือไม 

4. ในโรงพยาบาลหรือหนวยงานมีระบบหรือกระบวนการใดที่มีการใชอยูแลว 
และสามารถนํามาปรับหรือประยุกตใชกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไดหรือไม 

5. ใครบางในโรงพยาบาลหรือในหนวยงานที่มีความรูเกี่ยวกับ การจัดการ      
ผูปวยรายกรณี และจะสามารถชวยในการพัฒนาระบบนี้ได 

คําตอบที่ไดจากคําถามดังกลาว จะเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการวางแผน
สําหรับผูที่ไดรับมอบหมายใหดําเนินการพัฒนา ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในองคกรที่
สําคัญตองทําใหคนในองคกรมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการนําระบบการจัดการ    
ผูปวยรายกรณีมาใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวย 

เมื่อบุคคลในองคกรทราบเปาหมายของหนวยงานแลววา จะดําเนินการไปใน
ทิศทางใด ข้ันตอไปคือการดําเนินการเพื่อนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 

 
ข้ันตอนการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช (ยุวดี เกตุสัมพันธ, 2543: 16) 
การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 
ข้ันตอนที่  1   การวางแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) 
ข้ันตอนที่  2   การประสานงาน 
ข้ันตอนที่  3   การติดตามกํากับ 
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ขั้นตอนที่  4   การประเมินผล 
 

ขั้นตอนที่  1   การวางแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical 
pathway) 

การดูแลผูปวยรายกรณีเปนระบบที่เปนทางเลือกของการใหบริการทางสุขภาพ
ที่เนนการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนรวมกัน 
และเปนศูนยกลางของการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา  ทําใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกดิ
การซ้ําซอน  ซึ่งสงผลทําใหคาใชจายลดลงเนื่องจากแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสําคัญ
และทําหนาที่เหมือนแผนที่ในการดูแลรักษาซึ่งเรียกวา Clinical pathway 
 

การจัดทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) อาจเปนการ
จัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของทีมสุขภาพ (Multidisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทําขึ้นอยูกบัความ
ตองการของสถาบันนั้น ๆ 

การจัดทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) มีขั้นตอน   
ดังนี้ 

1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทําแผนการดูแลผูปวย
ของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) วิธีการเลือกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาใน    
โรงพยาบาล เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล และจํานวน    
ผูปวย โดยทั่วไปแลวกลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทําแผนการ 
ดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) คือ 

1) กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
2) กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง 
3) กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
4) กลุมที่มีแบบแผนการรกัษาที่มีความแตกตางกันมาก 
5) กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตอง แบก

ภาระคาใชจาย 
6) กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 

นอกจากนีย้ังอาจพิจารณาตามหลกัเกณฑอ่ืน ๆ เชนกลยุทธที่ตองการใหมีการ
รวมมือกนัของทีมสุขภาพในผูปวยทีม่ีการดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชพี เชน การวางแผนการ ดูแล
ผูปวยเบาหวาน  ผูปวยติดเชือ้โรคเอดส  เปนตน 
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1.2  จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชกิของ
ทีมแตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับไวในโรงพยาบาล     
จนจําหนายกลับบาน หลังจากนั้นรวมกันกําหนดแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical 
pathway) เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 

1.3  กําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในคลินิกตามเวลาที่กําหนด  โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 

1.4  กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับใชประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใชวิธีขอความ    
คิดเห็นจากสมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษา
จากที่ทํากันเปนประจํา 

1.5  สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืน ๆ ทีก่ลุมเหน็
วาเหมาะสมก็ได  ขอสําคัญตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ 

1.6  การเขียนแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) เปน  
ขั้นตอนตอจากการทีแผนการดูแลไดรับความเห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมี
ความแตกตางกันในแตละสถานที่ ประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก 

1.6.1 ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแตละ
ชวงเวลาผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม 

1.6.2 การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ การสงปรึกษาแพทยหรือ     
หนวยงานตางๆ  

1.6.3 การสงตรวจตาง ๆ 
1.6.4 รายการยาตาง ๆ 
1.6.5 ชนิดของอาหาร 
1.6.6 กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไดรวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟู

สภาพ 
1.6.7 ความรูที่จะใหกับผูปวย 
1.6.8 การวางแผนการจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น 

1.7  การทบทวนแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) เปน
ขั้นตอนที่นําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) มาทบทวนอีกครั้ง โดยการ  
ตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังมีความเปนไป
ไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
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ประโยชนของแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) 
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน  ทํา

ใหเกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน  ทําใหมีการประสานงานกันดีข้ึน ลดความซ้ําซอนของ
เอกสารทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ 

2. เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลา
วางแผนวันตอวัน  และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น 

3. เปนแนวทางการดูแลที่ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด 

4. ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
6. ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปน

ขอมูลที่สามารถบอกผูปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่ม 
ความพึงพอใจของผูปวย 

7. ใชเปนขอมูลในการ  ควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนา  
คุณภาพบริการ 

 
ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน 
ในการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีลงไปปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตอง

มีการประสานงานที่ดี เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานจะเปน 
หนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยทําหนาที่ประสานกับผูปวย  แพทยผูดูแล  และโรงพยาบาล  
โดยมีความสัมพันธกันดังนี้ 

ในการประสานงานกับผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณี ติดตอกับผูปวยและญาติ
ในระยะกอนเขาโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดการใช Clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ เร่ิมใช 
Clinical pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวยแตละ
คนและใหความชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  สําหรับการประสานงานกับแพทย  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตามแพทยตรวจเยี่ยม   
ผูปวยรายงานความกาวหนาของผูปวยในปจจุบัน ตอบคําถามที่เกี่ยวของและรวมปรับแผน  
สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล  การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหารโรงพยาบาล  หรือ
ผูเกี่ยวของในแผนกตาง ๆ การประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธตามที่
คาดหวัง 
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ขั้นตอนที่ 3   การติดตามกํากับ 
การติดตามกํากับในการดําเนินงานของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ 

เปนเปาหมายที่ตองการใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา และสามารถจําหนายได
ตามตามเวลาที่กําหนด  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองทบทวน Clinical pathways ทุก 24 ชั่วโมง   
กับพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตางๆ ที่กําหนดไวเปนไป
ตามแผน หากไมเปนไปตามแผนผูจัดการผูปวยรายกรณีเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไข ส่ิงที่
สําคัญในการติดตามกํากับ คือ การบันทึกและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล และ    
ผลลัพธที่คาดหวังรวมถึงปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ 

ความแปรปรวน (Variance) ที่เกิดขึ้น จะสงผลใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้น
กวาที่กําหนด ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเปนระยะ 
ถาพบตองหาสาเหตุวามาจากสาเหตุใด  ซึ่งโดยทั่วไปแบงออกเปน  3  สาเหตุ คือ 

1) สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย ไดแก ผูปวย/ครอบครัวปฏิเสธการ
จําหนาย  ภาวะสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนไป 

2) สาเหตุเกี่ยวกับระบบ ไดแก  เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการ
ตรวจรักษาจากจํานวนผูใชบริการมาก  แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได 

3) สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง       
ทําใหตองเลื่อนการตรวจรักษา 

หลักจากการตรวจพบความแปรปรวน การดําเนินการคือ ถาเปนความแปรปรวน 
ที่เกิดจากผูปฏิบัติตองไดรับการจัดการแกไขทันที ถาเกิดจากระบบตองหาวาจากสาเหตุใด สวน
การแกปญหาจะตองแกทันที  หรือไมก็ข้ึนกับลักษณะของสาเหตุนั้น  แตตองมีการรายงานใหทีม  
ผูดูแลทราบ  สําหรบัความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวย  โดยมากมักใชวิธีการเปลี่ยนวิธีการรักษา 
 

ขั้นตอนที่  4 การประเมินผล 
การประเมินผลของการใหการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก การประเมินคุณภาพ  

การดูแลรักษา  และการประเมินคาใชจาย  ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล 
จะเห็นไดวาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบทางเลือกของการ

ใหบริการทางสุขภาพที่มี ข้ันตอนที่แนนอน  มีการประสานงานของทีมสุขภาพ  ที่ใช ส่ือคือ         
Clinical pathway ที่ทีมเขียนรวมกันเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย สงผลใหลดคาใชจาย ลด
ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลของผูปวยได 
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ผลลัพธจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีเปาหมายสําคัญเพื่อสงเสริมใหคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ในการจัดการใหผูปวยได    
รับการ  ดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามความตองการของผูปวย  และติดตอประสานการ 
ดูแลรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนเมื่อกลับบาน ทําใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจ  
ทั้งของผูใหและผูรับบริการ 

มีผูกลาวถึงผลลัพธท่ีเกิดจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งบงชี้ถึง     
คุณภาพการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไวมากมาย (Cohen E. and Cesta T., 1993 ; Powell 
K, 1996 ; More and Mandell, 1997) 

ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวยสิ่งตางๆ  ดังนี้ 
1. เพิ่มคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตตนจนจบ 
2. ควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลได 
3. ลดการดูแลแบบแยกสวน 
4. ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ํา 
5. ลดจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
6. มีการจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
7. สงเสริมการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
8. เกิดความพึงพอใจของ ผูปวย ครอบครัว 
9. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงตอบทบาทความรับผิดชอบ 

โดยเฉพาะผูจัดการผูปวยรายกรณี 
10. แสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ 
11. ผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ 
12. เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล 

4.  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 

4.1  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 ผูจัดการผูปวยรายกรณี คือผูประสานการดูแลใหแกผูปวยแตละราย ตั้งแต 

กอนรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายกลับบาน ผูปวยแตละรายจะมี Clinical 
pathway ซึ่งสรางโดยใช DRGS เปนหลัก โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีจะดูแลและปฏิบัติใหเปนไป
ตามแผนตลอดจนรับผิดชอบตรวจตราความกาวหนาของผูปวยใหเปนไปตามผลลัพธที่ตองการ 
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ความกาวหนาจะตองสื่อสารใหทุกคนใหทีมสุขภาพทราบ เพื่อประเมินปญหาและพยายามลด
ระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะปฏิบัติบทบาทผูแทนผูปวย 
ผูแกปญหา ผูตัดสินใจและอื่น ๆ ที่จะพิทักษสิทธิประโยชนใหผูปวย 

จากการศึกษาพบวา ในระยะแรกผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนบุคลากรที่มา
จากหลายวิชาชีพ แตในชวง 10 ปที่ผานมาก พยาบาลไดแสดงใหเห็นถึงบทบาทสําคัญในการรวม
ดําเนินงานในการจัดการผูปวยรายกรณีประสบผลสําเร็จ ปจจุบันมีแนวโนมวาพยาบาลวชิาชพีเปน
บุคลากรที่มีความเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากมีความรูพื้นฐานดานการดูแลผูปวยโดยตรง ชวยให
สามารถประสานการดูแลกับบุคลากรที่มาจากหลายสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี  

 
แตอยางไรก็ตามการจัดการผูปวยรายกรณียังเปนรูปแบบใหมในประเทศไทย 

ถึงแมวาจะเปนที่ยอมรับวาการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ แตการนํารูปแบบนี้มาใชในการปฏบิตั ิTomges ไดกลาววา 
อาจกอใหเกิดปญหาดานการปรับบทบาทของพยาบาล ซ่ึงนําไปสูความเครียดและความไมพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานได ดังนั้นองคการที่ตองการนํารูปแบบการจัดการนี้ไปใชจึงตองมีการเตรียมการที่
ดีทั้งสถานที่และบุคลากร 
 

4.2  บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 4.2.1  บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูที่มีบทบาทหลายดานในกระบวนการ

รักษาพยาบาลผูปวยในการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล Hussein Tahan ผูจัดการผูปวยราย
กรณีของ Nursing Professional Pratice Progerams ของโรงพยาบาล Mount Simmai ในรัฐ 
New York (2001) ไดวิเคราะหบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีและไดจําแนกบทบาทไว 5 มิติ
คือ 

 
1. มิติทางคลินกิ / การดูแลผูปวย 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี มีหนาที่รับผิดชอบในการประเมินปญหาของผูปวย
และ ครอบครัว และทําการประเมินซ้ําอยางสมํ่าเสมอในดานการงาน ดานจิตสังคม ดานการเงิน       
การรับรูและความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย โดยตองอาศัยความรวมมือกันของ          
ทีมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและตามเปาหมายของแนวทางที่กําหนดไว ผูจัดการผูปวยรายกรณีตอง
เตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในทันทีทันใด  และตองควบคุมหรือแกปญหาของ
ผูปวยไดทันเวลา  การเปลี่ยนแปลงแผนการดูแลตองแนใจในความถูกตองเหมาะสม  กิจกรรมที่ให
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ความรูแกผูปวยและครอบครัวตองชัดเจนตามความตองการของผูปวย  รวมทั้งการจําหนายและ
แผนการดูแลตองคํานึงถึงการตกลงใจหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นดวย นอกจากนั้นผูจัดการผูปวย   
รายกรณีควรจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ  โดยมีการทบทวนและปรับปรุง
ใหตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการควบคุมและประเมิน
ผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (Cohen & Cesta, 1993; Tahan, 1993; Taham and Cesta, 
1995 ; Thompson et al., 1991 ; Zander, 1988; อางถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และคณะ, 2545) 

 
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองติดตามใหการดูแลผูปวยจนกระทั่งจําหนายกลับ

บาน  เสนอแหลงบริการสุขภาพใหผูปวยและครอบครัวทราบ อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่
บาน  หรือในบางรายอาจตองมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต  ตองประเมินความสามารถใน
การ แกปญหา (coping) ของผูปวยและครอบครัวได  ถาผูปวยมีปญหาไมวากรณีใดก็ตาม          
ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถจัดระบบสนับสนุนทางสังคม การเงิน และการประกันสุขภาพให   
ผูปวยและ  ครอบครัวได  โดยการจัดใหมีการปรึกษาหับผูเชี่ยวชาญหรือสถาบันที่เชี่ยวชาญ
โดยตรง  และใหความมั่นใจในการที่จะสงตอไปยังระดับที่เหมาะสมหรือเชี่ยวชาญขึ้นเมื่อผูปวย
ตองการ 
 
                         2. มิติในการจัดการ หรือมิติภาวะผูนํา 

บทบาทเกี่ยวกับการจัดการ หมายถึง การรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยราย
กรณีในเรื่องการประสานงาน  ความรวมมือของทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา 
(Cohen & Cesta 1993 ; Tahan 1993 )  ในบางกรณี  หนาที่เหลานั้นถูกกําหนดและติดตาม
ทดสอบกระบวนการปฏิบัติ การรักษา การใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว  การเปลี่ยนแผนงาน  
การตกลงกับชุมชนในเรื่องการใชทรัพยากร การกําหนดผลลัพธการดูแลผูปวย การไดมาซึ่ง        
ใบรับรองผลและสิทธิที่ไดรับจากองคการที่จัดการดานการดูแลผูปวย (Cohen, Tahan & Fink, 
1998) ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองมีการประเมินคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ใหไดผลลัพธ
ตามที่กําหนดไว ปองกันการบริการที่ซํ้าซอนและฟุมเฟอยโดยไมจําเปน มีการปรับปรุงคุณภาพ
ของแผนการดูแลทุกครั้งที่มีโอกาส โดยการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมระหวางทีมสุขภาพ เชน 
แพทย  พยาบาล  การฟนฟู  การฝกวิชาชีพ  สังคมสงเคราะห  เภสัชกรรม  โภชนาการ และงาน
รังสี  หรือหนวยงานภายนอก เชน องคกรบริการสุขภาพ ผูดูแลที่บาน พยาบาลประจําบาน และ
หนวยบริการดานเครื่องมือและเวชภัณฑตางๆ 
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นอกจากนั้นผูจัดการผูปวยรายกรณี ตองทําหนาที่เปนครู เปนพี่เลี้ยง เปนที่
ปรึกษา ประเมินความตองการแพทยที่มีความสามารถ  ถาพบวาแพทยที่มีประสบการณนอยกต็อง
ทําการสงตอผูปวยไปปรึกษาผูที่เชี่ยวชาญและเหมาะสมตอไป 

 
3.  มิติดานบริหารจัดการดานการเงิน หรือมิติดานธุรกิจ 

ในความรวมมือของแพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณี
ตองดําเนินการวางแผนใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนสมบูรณ ในขณะเดียวกันก็ตองควบคุม
การใชทรัพยากรและคาใชจายอยางเหมาะสม  รวมทั้งการกําหนดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล  
และตองสามารถประเมินความแปรปรวนของแผนการดูแลได เชน ความลาชาของผลการรักษา       
การเกิดภาวะแทรกซอน  เปนตน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองดําเนินการแกไขหรือปรับแผนการ
ดูแลทันที เพื่อปองกันการแปรปรวนที่จะเกิดมากขึ้น และเพื่อใหไดผลดีพยาบาลผูจัดการผูปวย 
รายกรณี จะตองใหความสําคัญและเขาถึงขอมูลขาวสารของผูปวยที่มีความหลากหลาย
ตลอดเวลาดวย 

 
4.  มิติการจัดการดานขอมูลขาวสาร หรือมิติการติดตอสื่อสาร 

การจัดการดานขอมูลขาวสารและการติดตอส่ือสาร เปนสวนที่ทําใหหนาที่
ของผูจัดการผูปวยรายกรณีสมบูรณแบบ ถาไมมีการติดตอส่ือสารหรือขอมูลสะทอนกลับมาแลว     
บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีก็จะไมสําเร็จ  เพราะหนาที่ความรับผิดชอบนั้นขึ้นอยูกับขอมูล
ขาวสาร  ซึ่งจะเนนในดานการสงตอขาวสาร  การตอรอง  การรายงาน  การอธิบาย การสอน      
การโตแยง  การประเมินผล  การควบคุม  การปรึกษาหารือปญหาของผูปวย  และการสะทอนกลับ
ของผลงาน ขอมูลขาวสารจะรวมอยูในกิจกรรมเหลานั้นเพื่อเกิดผลโดยตรงตอการปรับปรุง
กระบวนการดูแล    ผูปวยและประสทิธิผลขององคการ หรือเปนการปองกันการเกิดการแปรปรวน
ของแผนการดูแลได 

 
ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะมีสวนรวมในการจัดการขอมูลขาวสาร และการ   

ติดตอส่ือสารหลาย ๆ ดาน  ดังตอไปนี้ 
1.  การรวบรวมขอมูล การวิเคราะห แนวคิดและการรายงาน เชน ความ

แปรปรวนของขอมูล  ขอมูลประกันคุณภาพ  ขอมูลการวิจัย ฯลฯ 
2.  การรายงานสิ่งที่เกิดขึ้น เปนการบันทึกการจัดการดแูลผูปวย การแปรปรวน

ของ ขอมูล การวิเคราะหคาใชจาย การวิเคราะหความคุมคา การปฏิเสธและการเรียกรอง 
ระยะเวลาในการดูแล  อัตราความถี่ของการอยูโรงพยาบาล  หรือกลับมารักษาใหม 
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3.  การติดตอส่ือสารและการเผยแพรขอมูลขาวสาร เชน การใหความรู การ  
รายงาน การประชุมอภิปรายปญหาผูปวย การประชุมขางเตียงผูปวย การทบทวน การใชเครื่องมือ
การดูแล 

4.  การนําเสนอ  ประชาวิจารณ  ติดประกาศ  และการพิมพแจกจาย 
5.  บริการจัดทําผลสะทอนกลับใหทีมงานเพื่อการพัฒนา 
6.  การพัฒนาหรือการทบทวนนโยบายและการปฏิบัติ 
7.  แบงหรือแลกเปลี่ยนขาวสารของผูปวยกับสมาชิกในทมี 
8.  การจัดหาเอกสารมาประกอบ 
9. การไดรับการมอบอํานาจสําหรับการใหบริการจากองคการในการจัดการ   

ดูแล  และการรายงาน  การทบทวนกิจกรรมตางๆ 
 

5.  มิติดานการพัฒนาวิชาชีพ หรือมิติดานความกาวหนา 
การพัฒนาวิชาชีพและความกาวหนาเปนสิ่งจําเปนของผูจัดการผูปวย       

รายกรณีการฝกฝนในวิชาชพีของผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนทีย่อมรับและเชื่อมั่นจากทมีสุขภาพ 
ซึ่งเปน ผลดตีอผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จะคงอยูในสถานะสมาชิกในองคการ ซึง่นาจะถายทอด
ความสาํเร็จและการเปลี่ยนแปลงใหมๆ ใหกับผูรวมวิชาชีพอืน่ๆ ได  และปรับปรุงสถานการณ   
ภายใตการมอบหมายของการบริการสุขภาพใหมีความกาวหนา  และดํารงการเปนสมาชิกสัมพนัธ
ขององคกรวิชาชีพ เชน Case Management Society of America, America Nurse Association 
และมีการบริการการจัดการพิเศษ  ดังนี ้

1. สรางเครือขายกับสมาคมผูจัดการผูปวยรายกรณีและการจัดการผูปวย
รายกรณี 

2. แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับวิชาการใหมๆ ของการจัดการ   
ผูปวยรายกรณี 

3. ผูประกอบวิชาชีพไดรับการยอมรับในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
4. ดํารงไวซึ่งมาตรฐานการฝกปฏิบัติอยางผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
5. เสนอมาตรฐานการฝกปฏิบัติทั้งในระดับปกติและระดับชาติ 
6. พัฒนามาตรฐานการฝกปฏิบัติ โดยเนนประเด็นจริยธรรมหรือช้ีนํา

พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีฝกอบรมเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจดานจริยธรรม 
7. ใหความสําคัญกับเสียงสะทอนจากสังคมถึงการพิทักษสิทธิประโยชน

ดานสุขภาพของชุมชนกลุมใหญ 
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8. จัดทําเปนนโยบายหรือจัดอบรมการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการผูปวย
รายกรณีใหแพรหลายสูสาธารณชน 
 

4.2.2  รูปแบบของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
เวยแมน (Wayman, 1999) ไดกลาวถึงการทํางานของผูจัดการผูปวย

รายกรณีในโรงพยาบาลวามีอยู 4 รูปแบบ ซึ่งการจะใชรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือหลายรูปแบบ
ขึ้นอยูกบัการพิจารณาของโรงพยาบาลนั้น ๆ ไดแก (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2545) 

1.  Utilization 
2.  Insurance 
3.  Primary 
4.  Advanced practice 

 
รูปแบบของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่กลาวมา มีลักษณะดังนี้ 
1.  Utilization Nurse Case Manger (UNCM) ผูจัดการผูปวยรายกรณี       

รูปแบบนี้จะผสมผสานบทบาทการดูแลผูปวยโดยมีจุดเนน 3 ประการคือ คารักษา การจายเงินของ
บริษัทประกัน และการวางแผนการจําหนาย ซึ่งถือวาเปนรูปแบบดั้งเดิม 

ในบทบาทนี้ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองศึกษาประวัติและรายละเอียดผูปวย 
(Chart review) เพื่อประเมินสภาวะของผูปวยและกําหนดการดูแลที่เหมาะสม ตั้งแตเร่ิมรับไวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งถูกจําหนาย เมื่อผูปวยถูกรับไวรักษา ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวมกับทีม 
ผูดูแลจากสหสาขาวิชาชีพชวยกันวางแผนการดูแลผูปวยจนกระทั่งจําหนาย ผูจัดการผูปวย      
รายกรณีจะสามารถใชประสบการณที่ผานมาในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพตลอดจนใชทรัพยากร
อยางเหมาะสมแกผูปวยได 

 
2.  The Insurance Nurse Case Manager (INCM) รูปแบบผูจัดการผูปวย

รายกรณีแบบนี้เกิดจากมุมมองของผูรับประกันสุขภาพเปนหลัก ซึ่งจะเนนที่การใชทรัพยากรและ
การบริหารจัดการใหเกิดประโยชนแกบริษัทประกัน ถาผูปวยมีแนวโนมที่จะใชเวลาการรักษาที่
ยาวนาน และใชทรัพยากรมาก INCM ตองติดตอกับหนวยงานและเครือขายอื่น ๆ ภายนอก             
โรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องภายหลังการจําหนายบอยครั้งที่ INCM ทําหนาที่เปนคน
กลางติดตอระหวางโรงพยาบาลและ HMO 

 นอกจากนั้นบทบาทของ INCM ที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ ตองติดตอ
ระหวางผูปวยกับสถานบริการสุขภาพในชุมชน INCM จะเปนผูเชี่ยวชาญในการชวยผูปวยใหรูจัก
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ระบบการดูแล และเชื่อมตอบริการที่จําเปนเมื่อถูกจําหนาย เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องและยัง
ชวยดูแลใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3.  The Primary Nurse Case Manager Model (PNCM) เปนรูปแบบที่       
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองมีความสามารถทางเทคนิคสูง มีทักษะและประสบการณการใหการ    
ดูแลผูปวยโดยตรง PNCM จะประสานความตองการการดูแลของผูปวยกลุมเล็ก ๆ ของตนจาก   
สหสาขาวิชาชีพ รูปแบบนี้ PNCM จะรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชม.โดยมีพยาบาลอื่น ๆ ใหการ  
ดูแลผูปวยเมื่อ PNCM ไมขึ้นเวร รูปแบบนี้ทาทายให PNCM ตองจัดการกับเวลาใหเหมาะสม
เพื่อใหไดผลลัพธการดูแลที่ดี 

 ผูจดัการผูปวยรายกรณีรูปแบบนี้ใช Clinical pathway เปนแนวทางการ   
ดูแลเหมือนรูปแบบอื่น ๆ แตส่ิงที่มีเดนชัดกวารูปแบบอื่นคือ การสรางสัมพันธภาพที่มีบทบาทสูง
ระหวางพยาบาลกับผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลซึ่งมีมากกวารูปแบบอื่น 

4.  Advanced Practice Nursing Case Manger (APNCM) แมวาบทบาท
ของ APNCM ยังไมไดรับการจัดกลุมจาก American Nurses Association วาเปนบทบาทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง แตมาตรฐานการดูแลและการปฏิบัติในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    
มีความสอดคลองเปนอยางยิ่งกับการปฏิบัติงานของ APNCM ผูจัดการผูปวยรายกรณีรูปแบบนี้
อาจอยูในหอผูปวยหรือแผนกผูปวยนอก ทําการสํารวจและวิเคราะหขอมูลของผูปวยวาใครจะได
ประโยชนจากการจัดการการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 APNCM จะเปนผูสรางทีมสหสาขาและประสานการดูแลที่วางแผนไว
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการตาม Clinical pathway ที่สรางขึ้นใหเหมาะกับผูปวยและทําการ
ประเมินความแปรปรวนของ Clinical pathway พรอมกับปรับแผนใหเหมาะสมเชนเดียวกับการใช 
Clinical pathway ของรูปแบบอื่น ๆ ทั้งนี้ APNCM จะครองบทบาทผ฿นําโดยอัตโนมัติในฐาน
ผูเชี่ยวชาญการดูแลและนักวิเคราะห APNCM จะรับผิดชอบโดยตรงในการชวยเหลือผูปวยที่มี
ปญหาซบซอนและมีเร่ืองที่ตองการการตัดสินใจ 

 
 บทบาทของ APNCM ในการสรางโปรแกรมที่ใชในการสนับสนุนการดูแล

ประชาชนและผูเจ็บปวยในชุมชนและเขตพื้นที่ตาง ๆ กําลังมีมากขึ้นเรื่อย ๆ (Wayma, 1999) ผูมา
ทํางานนี้ จําเปนตองมีวิสัยทัศน ทักษะผูนํา และความผูกพันในวิชาชีพ เพื่อสามารถจะรวมมือ
ปฏิบัติงานกับแพทย คลินิกภายนอก HMO บริษัทประกันสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพได 
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4.2.3  หนาที่ความรบัผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี  
ความรับผิดชอบในงานของผูจัดการผูปวยรายกรณี แตละคนอาจ  

แตกตางกันข้ึนอยูกับจุดเนนของงาน เชน ผูจัดการผูปวยรายกรณีที่เปนองคกรอิสระ ผูจัดการผูปวย
รายกรณีของโรงพยาบาลหรือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ใหบริการผูปวยที่มีการวินิจฉัยหลากหลาย  
แตโดยทั่วไปแลวหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณีคือ 

1.  การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (Powell, 2000) คือการทําหนาที่
เปนตัวแทนของผูปวยเพื่อปกปองผลประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับความมีอิสระในการคดิ
พิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง สนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยคลายกังวล  สรางความมั่นใจใหผูปวย
และมีความชัดเจนในคุณคาของตนเอง  เพื่อชวยใหเกิดพลังอํานาจสามารถกระทําไดโดย
ชวยเหลือผูปวยใหไดรับขอมูลตางๆอยางถูกตอง และตรงตามความตองการ 

2.  ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อมั่น คือ การที่ผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี ปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของผูปวย ภายใตการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล 

3.  ผูเชี่ยวชาญการคัดกรองผูปวย คือ การที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี
ทําหนาที่คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑของผูปวยรายกรณีตามขอตกลงของสถาบันนั้น ๆ เนื่องจาก    
ผูปวยทั้งหมดไมจําเปนตองเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยรายกรณีเขาสู
กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีที่ไดรับผลประโยชนสูงสุด 

4.  ผูประสานงานของแผนการดแูล ผูจัดการผูปวยรายกรณี จะเปน   
ผูที่หนาที่ไดดีที่สุด ซึง่จะทําใหระบบการทาํงานราบรืน่ใหประโยชนแกทุกๆ ฝายที่เกีย่วของ โดยการ
ประสานงานและทําใหเกิดความรวมมือของทีมสุขภาพ  เพื่อเกิดการดูแลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  
การประสานงานการบริการนี้ข้ึนอยูกับความเจ็บปวยของผูปวยแตละคน การสนบัสนุนทางดาน 
จิตสังคม  การคุมครองของบริษัทประกนัและอื่น ๆ 

5. การประเมินและการประเมินซ้ํา ความตองการของผูปวยสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดแตละวัน  แมแตภายในแตละชั่วโมง การชวยเหลือของดานจิตสังคม ความตองการ
ของดานจิตวิญญาณ  และการประเมินใหมอยางสม่ําเสมอจึงเปนสิ่งสําคัญ ที่จะทําใหการดูแล
รักษาเปนไปตามแนวทางที่กําหนด และ ยังเปนการเตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงหรือเมื่อมี
สถานการณรุนแรงเกิดขึ้น 

6. ผูวางแผนจําหนายและผูประสานงานเมื่อแผนการดูแลเปลี่ยนแปลง 
วางแผนการจําหนายผูปวย ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปน  การปฏิบัติตามที่
ถูกตอง เชน การออกกําลังกาย กิจกรรมตาง ๆ อาหาร การใชยาตามแผนการรักษา การสังเกต
อาการผิดปกติ  เปนตน  การวางแผนจําหนายนี้จะเริ่มต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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และติดตามจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บาน ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใสใจในความ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยทุกระยะ และสามารถตัดสินใจแกปญหาไดทันทวงที  เมื่อผูปวยมีภาวะ
สุขภาพที่เลวลง 

7. ติดตามผลการรักษาตั้งแตเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย        
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองทําหนาที่ติดตามผลการรักษาของผูปวยทุกระยะไมวาจะอยูในระยะ
วิกฤตในโรงพยาบาลหรือระยะพักฟนที่บาน ตองสามารถประเมินไดวาผูปวย ไดรับการดูแลที่มี 
คุณภาพหรือไม ภาวะสุขภาพขณะนั้นอยูในระดับใด ประเมินไดวา ผูปวยจะไดรับเพียงใด  ผูปวย
และครอบครัวพอใจในการจัดการดูแลหรือไม  ผลของการรักษาที่พบเปนไปตามเปาหมายมาก
นอยเพียงใด  จะตองปรับเปลี่ยนเปาหมายหรือไม  เหลานี้ผูจัดการผูปวยรายกรณี จะตองใหความ
เอาใจใสและติดตามอยางตอเนื่องจนกลายเปนการปฏิบัติประจํา และตองเปนไปดวยสัมพันธภาพ
ของความไววางใจที่ผูปวยยอมรับได บางกรณีผูจัดการผูปวยรายกรณีอาจใชโทรศัพทติดตามผลก็
ได ถาพบปญหาก็จะนํามาประชุมรวมในทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางใหมที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

8.  ผูตรวจสอบผลประโยชนที่ไดรับ เปนผูติดตามดูกระบวนการ      
จัดการปริมาณการบริการที่ไดรับความรุนแรงของโรค  ความจําเปนในการใชยา และระดบัการดแูล
ที่เหมาะสมที่ผูปวยไดรับอยู ปกปองไมใหผูปวยไดรับการดูแลที่เกินความจําเปนหรือตองใช           
คาใชจายสูง เชน การตรวจพิเศษตางๆ ที่ตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม การใหยาเกินขนาดจากแพทย     
ฝกหัดหรือคําสั่งการรักษาที่ตองตรวจทดลองหลายอยางที่ไมจําเปนกับโรคหรืออาการผูปวย หรือ
การใหยาและสารน้ําทางเสนเลือดนานเกินไป  ซึ่งบางรายนาจะเปลี่ยนมาเปนยารับประทานได ใน
กรณีผูปวยไดรับการจําหนายกลับบาน ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองเขาไปดูแผนการจําหนายดวย
วาเหมาะสมและครอบคลุมหรือไมผูปวยพนระยะวิกฤตหรือยังหรือตองใหคําแนะนําอะไรบางแก  
ผูปวยและครอบครัวเมื่อพักฟนที่บาน เหลานี้เปนหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีตองรับผิดชอบ 
โดยการประสานกับผูรวมทีมสุขภาพโดยใชแผนการดูแลของทีมสุขภาพ (Clinical Pathway) เปน
แนวทางกําหนด  ถาเกิดขอขัดแยงขึ้นผูจัดการผูปวยรายกรณีตองสามารถจัดการขอขัดแยงเหลานี้
ไดอยางทันทวงที และมีศิลปะในการตอรอง  เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนมากที่สุด 

9.  การใหความรูดานการประกันสุขภาพ/การไดรับสิทธิประโยชนจาก
การประกันสุขภาพ การจัดการผูปวยรายกรณีหลายแหงตองการใหมีการวิเคราะหผลประโยชนที่  
ผูปวยควรจะไดรับหรือเบี้ยประกันสุขภาพ ซึ่งเปนหนาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูจัดการผูปวย
รายกรณีที่ตองประสานกับบริษัทกองทุนหรือองคกรที่รับผิดชอบในการจายเงินประกันสุขภาพ  
โดยเฉพาะในผูปวยในระยะวิกฤตที่ตองใชเวลาในการรักษานาน หนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี
มีหนาที่ติดตอบริษัทประกันชีวิตหรือผูจายมาทําการตกลง โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน           
ผูวิเคราะหคาใชจายและระยะเวลาในโรงพยาบาลอยางละเอียดและครอบคลุม อธิบายใหผูปวย
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และครอบครัวเขาใจถึงกระบวนการจัดการและผลประโยชนที่ควรไดรับ ซึ่งอาจตอเนื่องเปนปใน
รายผูปวยวิกฤตและโรคเรื้อรัง 

10. การวิเคราะหคาใชจาย ผูจัดการผูปวยรายกรณีบางคน ไมเห็นดวย
กับความรับผิดชอบในหนาที่เกี่ยวกับคาใชจายของผูปวย  และคิดวาเปนเรื่องที่ประมาณการได
ยากและไมแนนอน  พยายามจะหลีกเลี่ยงหนาที่นี้ โดยใหเหตุผลวาเปนการยากทีจ่ะเขาใจถงึระบบ
และกรรมวิธีในการวิเคราะหคาใชจาย แตในความเปนจริงแลวบทบาทนี้สําคัญมากในกระบวนการ
จัดการผูปวยรายกรณี  เพราะผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถที่จะจัดการกับแผนการดูแลผูปวยให
มีคุณภาพได  สามารถที่จะประสานกับทีมสุขภาพกําหนดแนวทางในการรักษาพยาบาล  กําหนด
วันนอนในโรงพยาบาล  และสามารถประมาณการคาใชจายได ซึ่งหมายถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย
และแสดงถึงคุณภาพทางการพยาบาลในป ค.ศ.1996 องคกรประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 
(Health Insurance Association of America (HIAA) รายงานวา ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถ
ประหยัดคาใชจายในการจัดการผูปวยรายกรณีแตละรายไดถึง 30 เหรียญดอลลาร   ดังนั้นคง 
หลีกเลี่ยงไมไดที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีคงตองรับผิดชอบในหนาที่นี้ตอไป 
 

4.3  ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
ปจจัยที่เกี่ยวกับความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณีมีอยูหลายปจจัย 

และเกี่ยวของโดยตรงกับความเชี่ยวชาญของผูจัดการผูปวยรายกรณี ทักษะของผูจัดการผูปวยราย
กรณีคงประกอบดวย  (More and Mandell, 1997 ; 50-89 อางถึงในจิราภรณ ศรไชย, 2543)  

4.3.1  ทักษะความสมัพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย 
4.3.1.1  การติดตอส่ือสาร  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนตัวกลางใน

การประสานงานรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
หนวยงานสุขภาพภายนอก ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีทักษะในดาน การพูดและการเขียน  
เขาใจและถายทอดขอมูลรวมทั้งความรูในระดับตาง ๆ  ไดเปนอยางดี 

4.3.1.2  มีไหวพริบและมีความเปนนักการทูต  ผูจัดการผูปวย       
รายกรณีควรมีไหวพริบ เมื่อตองติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสาน โนมนาว
ขอความรวมมือ ใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ โดยไมทําใหเกิดความขัดแยง ศิลปะ ของ    
นักการทูตจะชวยในการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธและการทําให
ไดรับการยอมรับนับถือในการติดตอกับบุคคลอื่น 

4.3.1.3  มีการแสดงออกอยางเหมาะสม ในการปฏิบัติงานกันยอม
เกิดความขัดแยงไดเสมอ การแกไขปญหาเพื่อไปสูจุดมุงหมายนั้น ดวยกิริยาที่สุภาพไมแสดง     
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ทาทางกาวราว  มีความจริงใจ  สบตา  และหลีกเลี่ยงการพูดเรื่องเกาอันจะนําไป ซึ่งความขัดแยง 
และมีการใชไหวพริบรวมดวย 

4.3.1.4  การรวมมือ ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนศูนยกลางของความ
รวมมือ จึงตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยางเปดเผยของสมาชิกทีม เพื่อทําใหสมาชิกทมี
แนใจวาการรวมมือที่เกิดจากความอุตสาหะ บากบั่น ของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน 

4.3.1.5  การเจรจาตอรอง การเจรจาเพื่อโนมนาวใจใหบุคคลอื่นทํา
ตาม สรางความนาเชื่อถือ มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ มีความยืดหยุน การเจรจาตอรองเปน
บทบาทสําคัญของผูพิทักษสิทธิของผูรับบริการ 
 

4.3.2  ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 
4.3.2.1  การตลาดและการสรางเครือขาย ผูจัดการผูปวยรายกรณี

ควรมีความรูเกี่ยวกับการตลาดและการสรางเครือขายเปนการปฏิบัติเบื้องตนในการจัดการผูปวย
รายกรณี เปนทักษะที่จําเปนที่จะนําไปสูความสําเร็จในการดูแลสุขภาพผูปวย การสรางเครือขาย
จะเปนการพัฒนาและคงไวซึ่งการติดตอกันและสัมพันธภาพของผูเชี่ยวชาญตางๆ 

4.3.2.2  การสืบสวน  สถานการณปจจุบันมีความซับซอนและ   
หลากหลาย เมื่อผูจัดการผูปวยมีความสงสัย ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบสวน 
เชน การใหความสนใจในรายละเอียด การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด การใชการแนะนําที่
เหมาะสมและมีความถูกตองในการรวบรวมขอมูลขาวสาร 
 

4.3.3  ทักษะความรูพื้นฐาน ประกอบดวย 
4.3.3.1 การคิดอยางมีวิจารณญาณและการแกปญหา การพัฒนา

ทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณของผูจัดการผูปวยรายกรณี จะเปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผูปวยที่มีปญหาเพิ่มมากขึ้นไดในอัตราสวนที่เหมาะสม เนื่องจากบทบาทของผูจัดการผูปวย     
รายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ 

4.3.3.2  การวิจัย การวิจัยเปนสิ่งสําคัญ ในการสงเสริมความเปน      
ผูเชี่ยวชาญสามารถอธิบายองคความรูไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
รายกรณีใหมีคุณภาพสูงขึ้น 

4.3.3.3 การประเมิน ผูจัดการผูปวยรายกรณีควรมีความสามารถใน
การประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก 
หลายแหลง  ใชความรูพื้นฐานและมีการสื่อสารที่ดี 
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4.3.4  ทักษะสวนบุคคล ประกอบดวย 
4.3.4.1 การจัดองคการและการบริหารเวลา การจัดสรรเวลาเปน    

ส่ิงสําคัญในการดําเนินงานการจัดการ ผูจัดการผูปวยรายกรณีควรมีการกําหนดเวลาการดําเนินงาน 
ที่แนนอนระบุไวอยางชัดเจนในแผน และมีการปฏิบัติตามอยางเครงครัด รวมทั้งตองทําหนาที่
บริหารจัดการ ควบคุมทีมสุขภาพใหดําเนินงานไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวภายในเวลาที่กําหนด  
เพราะผลลัพธที่สําคัญคือคุณภาพบริการในคาใชจายที่เหมาะสม  ภายในเวลาที่กําหนด 

4.3.4.2 การจัดลําดับความสําคัญ ความสามารถในการจัดลําดับ
ความสําคัญกอนหลัง เปนสวนประกอบที่มีอยูในทักษะการจัดองคการและการบริหารเวลา การ
จัดลําดับความสําคัญควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูจัดการผูปวยที่ไมสามารถ
อธิบายจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของ
งานตาง ๆ ได 

4.3.4.3 การมอบหมายงาน ในการบริหารจัดการการมอบหมายให
บุคคลที่มีศักยภาพดําเนินงานตามรูความสามารถของแตละบุคคล โดยใหความไววางใจ ใหอิสระ 
สนับสนุนใหบุคคลสามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตางๆ ได 

4.3.4.4  ความคิดสรางสรรค กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี
เกี่ยวของกับแหลงทรัพยากรที่เปนประโยชนแกผูรับบริการดวยวิธีการตางๆ ผูจัดการผูปวยควรเปน
ผูที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่สามารถตอบสนองตอสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

4.3.4.5  ความมีระเบียบวินัยในตนเอง ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน  
ผูที่ทํางานโดยอิสระและมีการปกครองตนเอง  ดังนั้นความมีระเบียบวินัยในตนเองจะชวยสงเสริม
ใหผูจัดการผูปวยรายกรณีประสบความสําเร็จในการทํางาน 
 
 4.4  การประเมินการแสดงบทบาท 

การประเมินผลการแสดงบทบาท คือการประเมินผลในรูปแบบการปฏิบัติ 
(Performance) เปนการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทั้งในดานการสงเสริมวิชาชีพ 
ความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน รวมทั้งพฤติกรรมและการควบคุมอารมณในการ
ปฏิบัติงาน (Fivars and gosnell, 1966 อางถึงใน กนกวรรณ  มาลานิตย, 2542)  

 
4.4.1  ความหมายของการประเมินผล 

การประเมินผลเปนกระบวนการของการตัดสินใจ การวินิจฉัย การตรีาคา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยางเปนระบบและมีหลักเกณฑ โดยอาศัยความยุติธรรม ความไมลําเอียงหรืออคติ
ของผูประเมิน เชน ตัดสินวา บุคคลใดบุคคลหนึ่งทํางานดีเยี่ยมก็ตองอยูบนรากฐานของความ    
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ยุติธรรม สามารถชี้แจงบอกกลาวใหผูอ่ืนทราบไดวา นําอะไรมาวัดการทํางานดีเยี่ยม เปนตน 
(พะยอม  วงศสารศรี, 2542) 

 
อลงกรณ มีสุทธา (2539) กลาววา การประเมินผลเปนกระบวนการ

ประเมินคาบุคลากรผูปฏิบัติงานในดานตาง ๆ ทั้งผลงาน และลักษณะอื่นๆ 
 
ส.วาสนา ประวาลพฤกษ (2529) กลาววา การประเมินผล คือ การตี

ราคาพฤติกรรมของผูเรียนในแงคุณภาพ โดยการเก็บขอมูล หลักฐานดวยวิธีอ่ืน ๆ ที่ไมใชวิธีวัดเชิง
ปริมาณ และในการตัดสินใจเชิงคุณภาพ 

 
ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน (2544) กลาววา การประเมินหมายถึง 

กระบวนการที่มีการศึกษา วิเคราะห กําหนดเกณฑ วางแผนและดําเนินการอยางเปนระบบ 
เพื่อที่จะตัดสินคุณสมบัติ คุณคาหรือคุณภาพของสิ่งที่เราสนใจจากการวัดผลเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐาน 

 
รูปแบบของการประเมินผลทางการพยาบาล 
ไฟวารและกอสเนลล  ไดเสนอรูปของการประเมินผลทางการพยาบาลไว 4 

รูปแบบ คือ (Fivars and Gosnell, 1966 อางถึงใน กนกวรรณ  มาลานิตย, 2542) 
1. การประเมินในรูปแบบของวัตถุประสงค (Objective) โดยพิจารณาผล      

สุดทายของงานวาบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไมทั้ง 2 ดาน 
ก. วัตถุประสงคโดยทั่วไป (General objective) ซึ่งเขียนเปนแนวทาง

กวาง ๆ 
      ข. วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม (Behaviora objective) ระบุพฤติกรรมที่

ตองการอยางแนชัด 
2. การประเมินในรูปแบบของงาน (Task) เนื่องจากงานเปนผลจากการกระทาํ 

(Performance) การประเมินผลลักษณะนี้ควรทําโดยกลุมผูชํานาญในงานนั้นโดยเฉพาะ เพื่อ
ประเมินการพรรณนาลักษณะงาน (Job description) 

3. การประเมินผลในรูปแบบการปฏิบัติ (Performance) เปนการประเมินผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรทั้งในดานการสงเสริมวิชาชีพ ความรู ความสามารถ ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งพฤติกรรมและการควบคุมอารมณในการปฏิบัติงาน 
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4. การประเมินผลในรูปแบบการปฏิบัติ (Professional standard) เนื่องจาก
การพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานของการพยาบาลไวอยางแนนอน
และทันสมัย เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินผล 

 
ประเภทของการประเมินผลทางการพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 

2534) 
การประเมินผลทางการพยาบาลแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. การประเมินผลบุคลากร (Evaluation of Nursing Personnel) 
2. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation of Nursing Care) 
 
การประเมินผลทั้ง 2 ประเภทนี้ แยกออกจากกันไดยากจงึมักประเมินควบคูกันไป 

 
1.  การประเมินผลบุคลากร 
 ในการปฏิบัติงานประจําวัน ผูทํางานรวมกันยอมมีความคิดในการ

ประเมินผลซึ่งกันและกันตลอดเวลา จะโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม หัวหนางานจะใชวิจารณญาณ
ประเมินผลผูใตบังคับบัญชา ในขณะเดียวกันผูใตบังคับบัญชาก็ใชวิจารณญาณของตนเอง
ประเมินหัวหนางานดวย การใชวิจารณญาณอาจเปนเพียงความเห็นสวนตัว ความชอบหรือไม
ชอบซึ่งจะมีอารมณเปนสําคัญโดยมิไดอางอิงหลักการ เกณฑและขอเท็จจริง ผูบริหารการพยาบาล
จึงควรระมัดระวังในการประเมินผลบุคลากร โดยการรักษาความรูดานการประเมินผล ดําเนินการ
อยางมีขั้นตอน  รัดกุมและมีคุณภาพ 

 
ความหมายของการประเมินผลบุคลากร 
การประเมินของการประเมินผลบุคลากรเปนการวิเคราะหความสามารถเพื่อใช

เปนแนวทางในการจัดการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา การแนะแนว การกระตุน สงเสริมและพัฒนา 
ผูปฏิบัติงาน (Persodin, 1962) 

  วัตถุประสงคของการประเมินผลบุคลากร 
การประเมินผลบุคลากร มีวัตถุประสงคที่จะสนองความตองการที่สําคัญหลาย

ประการทั้งดานความตองการขององคการและของบุคลากรดวย (Smith, 1975: 27) 
1.  เพื่อจัดหาระบบการตัดสินที่เที่ยงธรรมสําหรับใชเปนฐานในการพิจารณา

การขึ้นอัตราคาจาง เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง การโยกยาย ตลอดจนการลงโทษและการใหออก
จากงาน 
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2. เพื่อเปนขอมูลและสื่อกลางในการแจงใหผูปฏิบัติงานไดทราบวา
ความสามารถอยูในระดับไหน และควรไดรับการปรับปรุงอยางไรบางทั้งดานทัศนคติ ความ
ชํานาญและความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ซึ่งจะชวยในการเรียนรูและเขาใจดวยตนเองไดอยาง
มาก 

3. เพื่อประโยชนาของผูนิเทศงาน ที่จะเขาใจผูปฏิบัติงานไดมากข้ึน ทําให
สามารถวางแผนการนิเทศไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับผูปฏิบัติงานแตละบุคคล 

 
ขั้นตอนในการประเมนิผลบุคลากร 
 
การประเมินผลบุคลากร ควรมีการวางแผน จัดระบบงานตามขั้นตอนดังนี้ คือ 
1.  กําหนดวัตถุประสงคในการประเมินผลที่แนนอน วาตองการนําผลที่ไดไปใช

ทําอะไร 
2. กําหนดลักษณะงานที่จะประเมินใหตรงตามวัตถุประสงคและเหมาะสมกับ

ตําแหนงของบุคลากร 
3.  กําหนดตัวผูประเมินซึ่งโดยทั่วไปมักเปนผูบังคับบัญชาของบุคลากรนั้น ๆ  

ผูประเมินนี้ควรไดทราบนโยบาย วัตถุประสงค หลักการและวิธีการในการประเมินผลตาม
แบบฟอรมที่กําหนด 

4.  กําหนดวิธีการประเมิน ตามวัตถุประสงคที่ตองการ ซึ่งมีหลายวิธี เชน 
ก.  การประเมินพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน เชน ความถูกตองฉับไว สุภาพ

หรือเจาอารมณ เปนตน 
ข.  การประเมินคุณลักษณะของผูปฏิบัติงาน เชน ความสามารถในการ 

ตัดสินใจ การแกปญหา การเปนผูนํา เปนตน 
ค.  การประเมินความกาวหนาของงาน โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการดําเนินงาน ปญหาที่พบและวิธีการแกไข 
ง.  การประเมินตนเอง เพื่อเสริมสรางความมั่นใจแกผูปฏิบัติงานโดยอาศยั

ความซื่อสัตยสุจริตของตนเองในการประเมิน 
                           5.  การวิเคราะหผลการประเมนิและนําไปใชประโยชน เปนขั้นตอนที่สําคญั
ประการหนึ่ง เมื่อไดผลประเมินแลว ผูบริหารควรบนัทกึไวอยางมีระบบเพื่อสะดวกตอการนาํไปใช 
ซึ่งควรไดมีการนําไปใชประโยชนทั้งตอตัวบุคลากรและหนวยงานดังกลาว 
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กลาวไดวา การประเมินผลบุคลากรเปนกิจกรรมที่มีความยากเนื่องจากเปน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับมนุษยโดยตรงซึ่งยังไมมีเครื่องมือใดที่จะใชวัดไดผลแนนอน ดังนั้นการประเมิน
จึงจําเปนตองอาศัยแบบฟอรม การสังเกต การสัมภาษณ และการบันทึกเปนสําคัญ ส่ิงที่ควร
ประเมินไดแกผลงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพในการปฏิบัติงาน การใชสติปญญา การควบคุม
อารมณ และความสามารถในการตัดสินใจ ความซื่อสัตย ความรับผิดชอบ ความคิดริเร่ิม        
สรางสรรค และความสามารถในการปฏิบัติงาน (Bidwell and Frocbe, 1971: 10) 

 
2.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation of Nursing Care) 
 การประเมนิผลแบบนี้มีผลตอคุณภาพการพยาบาลเปนอยางมาก จึงตองมี

มาตรฐานของการพยาบาลที่ชัดแจง และบงเฉพาะ และเปนกจิกรรมที่เจาหนาที่จะสามารถเขาใจ
และปฏิบัติได 

 การประเมินผลการพยาบาลเปนกระบวนการที่บอกใหทราบถึง 
 1.  ความกาวหนาดานสุขภาพอนามัยของผูปวย 
 2. คุณภาพการใหบริการพยาบาลของสถาบัน โดยวิธีการตรวจสอบการ

พยาบาล 
 3.  คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลของการพยาบาลแตละคน 
 4.  การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกคน 

 
ขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาล ไดแก 
1. ชี้เกณฑในการประเมินที่จะชวยใหพยาบาลสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรที่

คาดวาจะมีการเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวในการแกปญหา 
2.  รวบรวมขอมูลของบุคลากรภายหลังไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน 
3. เปรียบเทียบขอมูลที่รวบรวมไดกับเกณฑที่ตั้งไวและกับขอมูลพื้นฐานของ

บุคคลและตัดสินวามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่คาดหวังไวหรือไม 
4.  ปรับปรุงแกไขใหแผนการพยาบาลทันสมัยและเหมาะสมกับสภาพของ      

ผูปวย 
 
การประเมินผลการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตองมีมาตรฐานไวเปรียบเทียบ 

เชน การวางแผนการพยาบาลตองมีเปาหมายของการพยาบาลนั้น ๆ ไวเปนเครื่องนําทางและ   
เปาหมายของการพยาบาลตองสอดคลองกับมาตรฐานของแผนกพยาบาล หอผูปวย หรือการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ และการประเมินความกาวหนาของผูปวยตองกระทําตลอดเวลาเปน
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ระยะ ๆ และสม่ําเสมอ โดยกระทําภายหลังหรือการใหการพยาบาลผูปวย (สุลักษณ มีชูทรัพย, 
2539: 18) 

 
จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวขางตน จะเห็นไดวาการประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนสวนหนึ่งของกระบวนการประเมินผลทางการพยาบาล ซึ่งจดัอยูใน
ประเภทการประเมินผลบุคลากร (Evaluation of Nursing Personnel) หรือเปนรูปแบบหนึ่งของ
การประเมินผลทางการพยาบาล โดยจัดเปนการประเมินผลในรูปการปฏิบัติ (Performance) 

 
การประเมินความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาลวชิาชพี 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนสวนหนึ่ง

ของกระบวนการประเมินผลทางการพยาบาล ซึ่งจัดอยูในประเภทการประเมินผลบุคลากร หรือ
เปนรูปแบบหนึ่งของการประเมินผลทางการพยาบาล โดยจัดเปนการประเมินผลในรูปปฏิบัติและ
เปนที่ยอมรับกันเปนเวลานานแลววา การประเมินที่ถูกตองและแมนตรง จําเปนสําหรับกิจกรรมทุก
ประเภทที่มีการเปลี่ยนแปลง  และพัฒนาการพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผูปฏิบัติทางการพยาบาล  การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานประกอบดวย 

1.  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดย         
ผูบังคับบัญชา   ในการประเมินผลการปฏิบัติงานเทาที่ปฏิบัติกันเปนสวนใหญนั้น ผูบังคับบัญชา
เบื้องตนจะเปนผูประเมินตามความรูสึกของผูถูกประเมิน โดยทั่วไปตองการที่จะใหผูบังคับบัญชา
ประเมินมากกวาที่จะใหเพื่อนรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชาเปนผูประเมิน  การประเมินผลโดย    
ผูบังคบับัญชาเบื้องตนยังเปนที่นิยมอยูในปจจุบันดวยเหตุผลที่วา เปนตําแหนงที่มีความใกลชดิกบั
ผูปฏิบัติงาน และสังเกตพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานไดดีที่สุด และงานประเมินเปนหนาที่ความ    
รับผิดชอบโดยตรงของผูบังคับบัญชาอยูแลว ขณะเดียวกันงานพัฒนาบุคลากรในระดับ
ผูปฏิบัติงานก็ถือเปนหนาที่โดยตรงของผูบังคับบัญชาเบื้องตนดวยเชนกัน  

2. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ โดย
พยาบาลเปนผูประเมินตนเอง  นอกจากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานโดยให
ผูบังคับบัญชาเปนผูประเมนิแลว ในปจจบุนัการประเมินตนเองเริ่มจะกวางขวางและมีบทบาทมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งบคุคลในระดับผูบริหารและระดับวิชาชพี เพราะการนําผลการประเมิน
ตนเองมาใชจะทําใหไดขอมูลที่เปนสวนกลางและเกิดการพิจารณาดวยความยุติธรรม (Flippo, 
1984) และนอกจากนั้นยังมีเหตุผลสําคญัหลายประการ คือ การประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
ผูบังคับบัญชานั้นเปนการรวบรวมขอมูลจากบนลงลางเพยีงอยางเดียว การประเมนิตนเองจะเปนการ
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กระตุนให        ผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของกับการบริหารงานบคุคล โดยจะนกึถึงตนเองและ
งานทีท่ํา และเกิดแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น จากผลของการไดมีสวนรวมในการประเมินผล
ดวย ขณะเดียวกนัจะชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชา รวมทั้ง
องคการดวย (สมพงษ เกษมสิน, 2526: 69) 

 
5.   การแสดงบทบาท 
 

เปนพฤติกรรมแสดงออกของคนในบทบาทหนึง่ตามขอบังคับทางสงัคม องคประกอบ
สําคัญที่ควรพจิารณามีอยู 3 ประการคือ จํานวนบทบาทที่แตละคนจําเปนตองครองซึ่งไมใช       
บทบาทเดียว  ประการตอไปคือ ความลกึล้ําตอการแสดงบทบาทตาง ๆ ประการสดุทายคือ ความ
ไมเขาใจตอบทบาทนัน้มากอนเลย (พวงรตัน  บุญญานรัุกษ, 2538) 

 
การที่คนมีบทบาทหลาย ๆ บทบาท รวมอยูในคนคนเดียวนั้น นั่นคือ ในจุดใดจุดหนึ่ง

ของชีวิตคนจะแสดงบทบาทหลาย ๆ บทบาทแตกตางกันไป นั่นคือ คนมีบทบาทรวมอยูเสมอ
ตลอดวงจรชีวิต การมีบทบาทรวมเชนนี้เปนจุดกอความขัดแยงและความเครียดไดอยางมาก      
ดังตัวอยางที่กลาวไวในตอนตน กลาวคือ การแสดงบทบาทภรรยา มารดา และนักศึกษา หาก
พิจารณาโดยละเอียดแลวพฤติกรรมของแตละบทบาทจะมีความขัดแยงกันเองไดโดยงาย 

 
ในเรื่องของความลึกล้ําที่มีตอบทบาทนั้นมีผลตอความสามารถในการแสดงบทบาท

นั่นคือ บทบาทหนึ่ง ๆ ตองการความลึกล้ําที่มีตอบทบาทแตกตางกัน โดยตองพิจารณาถึงเวลา 
และสถานการณ ทั้งนี้จะตองเกิดขึ้นสืบเนื่องกับวงจรชีวิตของมนุษย เพราะฉะนั้นในแตละบทบาท
จะตองการความลึกล้ํามากนอยเพียงใดนั้น ตองอาศัยความสามารถของบุคคลนั้น 

 
สําหรับความไมเขาใจตอบทบาท หรือความวางเปลาตอบทบาทนั้น เกิดขึ้นได

เนื่องจากวา บางบทบาทไดเกิดขึ้นมารวมกับบทบาทหลัก เชน บทบาทของผูชาย เปนบทบาที่
เกิดขึ้นกอน  เมื่อผูชายคนนี้เติบโตตอไปจนถึงขั้นแตงงานก็จะมีบทบาทผูนําของครอบครัว ซึ่ง
บทบาทดังกลาว จะวางเปลาในคนบางคน นี่คือความจําเปนของการเรียนรูบทบาท โดยใหคนไดมี
สวน เกี่ยวของกับบทบาทหนึ่ง ๆ ทางใดทางหนึ่งหรือหลาย ๆ ทาง เพื่อความพรอมในการแสดง
บทบาทของตนเองตอไปไดดวยดี 
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ความหมายของบทบาท 
บทบาทเกิดข้ึนมาพรอมกับการกําเนิดมนุษย แตคําวา “บทบาท” เกิดขึ้นประมาณ 

ค.ศ.1920 (Biddle and Thomas, 1966) ในปจจุบันไดมีผูอธิบายความหมายของบทบาทไว    
มากมาย และแตกตางกันไปขึ้นอยูกับทฤษฎีและ/หรือมโนมติที่แตละวิชาชีพยึดถือหรือใชเปนหลัก
ในการอธิบาย เชน “บทบาทคือ กลุมของความคาดหวังตอคนในแตละตําแหนง ในระบบสังคม
หนึ่ง ๆ ซึ่งคนตองปฏิบัติ” (Kramer, 1974, p.52) คนอื่น ๆ จะใหความหมายที่แตกตางกันไป เชน 
เปนการกําหนดตําแหนง และกิจกรรม (Oeser & Harary, 1962, p.92) หรือมุงพฤติกรรมในระดับ
สังคมหนึ่ง ๆ สรุปไดวา บทบาทจะประกอบดวย คน กิจกรรม หรือพฤติกรรม และตําแหนง จึงอาจ
กลาวไดวา “บทบาทคือ การแสดงออก หรือพฤติกรรมที่คาดหวังตอคนหนึ่ง ๆ ที่อยูในตําแหนง   
หนึ่ง ๆ ของสังคม” (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) 

 
ภิญโญ  สาธร (2527) ใหความหมายบทบาทวา หมายถึง ความมุงหมายที่บุคคลอื่น

คาดวาบุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งควรจะกระทํา หรือแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  
ออกมาในสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง  บทบาทนี้จะควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงตําแหนง  
อยูเสมอ 

 
เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2529) กลาววา บทบาทเปนรูปแบบของ  

พฤติกรรมมาตรฐานท่ีคาดหวังวาบุคคลตองกระทําตามตําแหนง สวนพฤติกรรรมบทบาทเปนการ
ตอบสนองหนาที่งานตอบทบาท  หรือสภาวะการณของงาน พฤติกรรมบทบาทที่บุคคลกระทําจริง  
อาจไมสอดคลองกับความคาดหวังในการปฏิบัติงานใดก็ตาม องคการควรกําหนดงานและหนาที่
รับผิดชอบเฉพาะของตําแหนงนั้นๆ มิฉะนั้นอาจเกิดความคลุมเครือในบทบาท ซ่ึงจะกอใหเกิด
ความกังวลใจและทําใหการปฏิบัติงานดอยคุณภาพได 

 
ธงชัย และ ชัยยศ สันติวงษ (2536) กลาววาบทบาทเปนสิ่งที่เชื่อมโยงระหวาง           

ตัวบุคคลกับองคการ แสดงถึงพฤติกรรมของคนในองคการที่คาดวาจะแสดงออก เกิดจากผลของ
การเกี่ยวของกันขององคการที่เปนทางการเทคนิควิทยาการ องคการที่ไมเปนทางการและ     
ความคาดหมายของบุคคลในงานที่ทํา 

 
นาถสุภางค ไกรอาบ (2539) กลาววา บทบาทหมายถึงการแสดงออกของพฤติกรรม

ตามสภาพการหรือตําแหนงหนาที่ของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคล
อ่ืนที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับตําแหนงนั้นๆ 
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Clark and et al (1979) ใหความหมายของบทบาทวาเปนหนาที่ที่บุคคลพึงกระทํา
เมื่อเขาครอบครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง  ซึ่งรวมทั้งหนาที่ตามตําแหนง และตามความคาดหวัง 

 
Pinder (1984) กลาวถึง บทบาทวาคือ สถานภาพหรือตําแหนงทางสังคมซึ่งทําให

บุคคลถูกกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคมในตําแหนงนั้นๆ มีผลให        
พฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออกของบุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง 

 
Hardy and Conway (1987) กลาววา บทบาทหมายถึง ตําแหนงกลุมของ ความ 

คาดหวัง หรือกลุมพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับตําแหนง 
 
สรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่เปนไป

ตามหนาที่หรือตําแหนงตามความคาดหวังของสังคมและของตนเอง  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคล 
Allport (1964) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัย 4 

ประการ ดังตอไปนี้ คือ 
1.  ความคาดหวังในบทบาท (Role Expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของ

ผูอ่ืน  หรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 

2.  การรับรูบทบาท (Role Perception)  เปนการรับรูบทบาทของตนวาควรจะมี  
บทบาทอยางไร  และสามารถมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูนั้น  ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธ
กับความตองการของบุคคลนั้นเอง ทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกบั
ลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล  ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 

3.  การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role Acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อมีความ
สอดคลองกันของบทบาทความคาดหวังของสังคม และบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับ
บทบาทนี้เปนเรื่องเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท  และการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น  
ทั้งนี้เพราะวาบุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป  แมวาจะไดรับการคัดเลือก หรือ
ถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนง และมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม  เพราะถาหากวาบทบาท
ที่ไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหาย หรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับความ
ตองการหรือคานิยมของบุคคลนั้น  ผูครองตําแหนงอยูก็จะพยายาม  หลีกเลี่ยงบทบาทนั้น  ไม
ยอมรับบทบาทนั้น ๆ  
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4.  การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role Performance) เปนบทบาทที่
เจาของสถานภาพแสดงจริง ซึ่งอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง หรือเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรูและความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ไดดีเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้นของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่ง
เนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสัมคมและการรับรูบทบาทของ
ตนเอง 

 
ลักษณะของบทบาท 
 
Broom and Phillips (1978) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวย ลักษณะตาง ๆ               

3 ประการ คือ 
1. บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไวเปนบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนด

สิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 
2. บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่แตละบุคคลเชื่อวาควรกระทําตามตําแหนง

ที่ไดรับ ซึ่งอาจจะไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ หรืออาจจะแตกตางกันในแตละบุคคล 
3. บทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ  

ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแตละสังคมใน
ระยะเวลาหนึ่ง ๆ  และยังรวมถึงบุคลิกภาพ  และประสบการณของแตละบุคคลดวย 
 

องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ  ดงันี ้
ออรแกน และเบทเมน (Organ & Batemene, 1986 : 267) กลาวถึง              

องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไวดังนี้ 
1. งาน(Task) ประกอบดวย วิธีการ วัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน 
2. แรงจูงใจ (Motivation) เปรียบเหมือนจุดยืน และความตั้งใจของบุคคลที่จะ

ปฏิบัติงานใหไดคุณภาพระดับหนึ่ง  ตามลักษณะงานนั้นๆ 
3. ความพยายาม (Effort) เปนผลของแรงจูงใจที่เกิดขึ้น เพื่อใหปฏิบัติงานได

ประสบผลสําเร็จ 
4. ความสามารถ (Ability) เกิดขึ้นจากการฝกหัดหรือประสบการณจากการ

ปฏิบัติรวมกับความถนัดสวนบุคคลที่เอื้อตอการปฏิบัติงานนั้น 
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5. สภาพแวดลอม (Environment) เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ      
ไดแก  เสียง  แสง  ผูรวมงาน  ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 

6. การเรียนรูตอบทบาท (Role perception) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่
จะรับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน 

 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลในแตละหนวยงานจะแตกตางกันไป  

โดยประเมินจากผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรม ทั้งนี้ข้ึนกับองคประกอบตางๆ ดังนี้คือ  
1.  คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล (Individual attributes) หมายถึง ความรู 

ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานซึ่งจะมีความสัมพันธกับขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิด
ความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดีได 

2.  ความพยายามในการทํางานของบุคคล (Work effort) หมายถึง ความตั้งใจ    
เต็มใจของบุคคลตองานที่ปฏิบัติอยู ซึ่งจะมีความสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน ทั้งนี้จะ
ขึ้นอยูกับแรงจูงใจในการทํางาน หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่ง 

3.  การสนับสนุนจากองคการ (Organization support) หมายถึง คาตอบแทน  
วัสดุ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การไดรับการนิเทศ การ
ประเมินผล การปฏิบัติงานที่ยุติธรรม และการบริหารงานแบบมีสวนรวม รวมทั้งการชวยเหลือ    
ซึ่งกันและกัน ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะมีความสัมพันธกับโอกาสที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานแตละบุคคลดวย 

 
สรุปไดวา การแสดงบทบาท คือ ผลผลิตของกระบวนการพัฒนาบทบาทที่ตอง

ผานการะบวนอยางใดอยางหนึ่งที่ใหประสบการณของความคาดหวังตอบทบาท การเรียนรู
บทบาทและการแสดงบทบาท ซึ่งอาจเปลี่ยนไดวาสิ่งเหลานี้เปนสิ่งปอนเขาสูกระบวนการ เพื่อให
ผลผลิตออกมาอยางอยางใดอยางหนึ่ง  

การแสดงบทบาทนั้น  จะปรากฏออกมาในลักษณะใดยอมขึ้นอยู กับ
ความสามารถของแตละบุคคล อยูที่การเรียนรู การยอมรับในบทบาทและความคาดหวังของสังคม
ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถ 
 
ความหมายของความสามารถ 
 
ฮอรนบี้ (Hornby, 1974: 2) กลาววา ความสามารถ หมายถึง ส่ิงที่มีอยู หรือ

อํานาจในการใชความรู สติปญญา ความเฉลียวฉลาดทั้งทางรางกายและจิตใจที่กระทําการสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง 

 
สมยศ  นาวีการ (2521: 88) กลาววา ความสามารถเปนคุณลักษณะของบุคคล

เปนเรื่องคุณภาพในการปฏิบัติงาน ความสามารถหลาย ๆ อยาง อาจเรียนรูไดในระหวาง  วัยเด็ก 
วัยรุน และอาจเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ 

 
อุทัย  หิรัญโต (2531: 61) ใหความหมายวา ความสามารถในการปฏิบัติงาน

เปนการทํางานที่ใหผลสําเร็จ หรือทํางานอยางมีประสิทธิภาพกวาคนอื่น ๆ ที่มีโอกาสเทากัน หรือ
อยูในสิ่งแวดลอมเหมือนกัน 

 
ชไนเดอร (Schneider, 1979: 25) ไดใหความหมายของความสามารถในการ

ปฏิบัติงานวา หมายถึง สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรม ดวยการตั้งความปรารถนาตอผลลัพธ
ดวยการกระทําอยางคลองแคลว 

 
โทมัส (Thomus, 1995: 286) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง 

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อใหภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ 
 
สรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ 

ที่ไดรับมอบหมายประสบผลสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐานความรู ทักษะ ประสบการณการเรียนรูของ
บุคคลซึ่งอยูในภาวะแวดลอมที่เหมาะสม 
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องคประกอบพื้นฐานที่อาจจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน 
(เทพพนม  เมอืงแมน  และสวิง  สุวรรณ, 2540: 50)  ไดแก 

1. งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ ซึ่งจะตองมีหลักวางานที่มีลักษณะ      
ทาทายตอบุคคลหนึ่ง อาจจะไมเปนสิ่งทาทายสําหรับบุคคลก็ได โดยอาศัยความแตกตางระหวาง
บุคคล  ตามความสามารถ  ความถนัด  ทักษะและประสบการณ 

2. การมีสวนรวมในการวางแผน  เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานของตัวเองและพวกทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น 

3. การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม 
4. การใหความรับผิดชอบมากขึ้น และการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยางเหมาะสม 
5. ความมั่นคง  และความปลอดภัย 
6. ความเปนอิสระในการทํางาน 
7. โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว เชน ทักษะ ความสามารถ

ดานวิชาชีพ  และประสบการณ 
8. โอกาสในความกาวหนาในการเลื่อนตาํแหนงสูงขึ้น 
9. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่สิ่งแสดงสัญลักษณทางสถานภาพอยางหนึ่ง 
10. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
11. การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานจะใหตนเองเปนเลิศใน 

แนวหนา 
 

กลาวโดยสรุปวาความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง 
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพถึงทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานตามตําแหนง และ 
หนาที่ความรับผิดชอบ รวมไปถึงกิจกรรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมาย ประสบผลสําเร็จอยางมี       
ประสิทธิภาพ  โดยอยูบนพื้นฐานของประสบการณการเรียนรู และความรูในบทบาทของผูจัดการ  
ผูปวยรายกรณีทั้งที่กระทํากับผูปวย ญาติผูปวย ผูบริหาร และผูรวมทีมสุขภาพ  ทั้งทางตรง และ
ทางออม  โดยมีจุดมุงหมายใหเกิดผลดีตอองคกรและตอผูปวย ในการวิจัยนี้ไดใชโปรแกรมพัฒนา
พยาบาล   ผูจัดการผูปวยรายกรณีทดลองปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะทําใหเกิดความสามารถ
ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีข้ึน  2  องคประกอบ  คือ 
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5.1 ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานความสามารถในการ
ตัดสินใจ 

 แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจและความหมายในการตัดสินใจ 
 การตัดสินใจเปนกลยุทธที่สําคัญของพยาบาลทุกคนพึงมีทักษะเพราะการ    

ตัดสินใจที่ดี ยอมแสดงถึงความสามารถในการทํางานใหลุลวงไปดวยดี ทําใหเกิดการยอมรับจาก
บุคคลที่เกี่ยวของ และการพยาบาลมักเกี่ยวของกับชีวิตมนุษยโดยตรง การที่จะตัดสินใจทําสิ่งใด
สิ่งหนึ่งนั้นมีความสําคัญตอชีวิตในบางสถานการณ ทักษะในการตัดสินใจจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งตอ
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
 สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2533) กลาววา การตัดสินใจเปนรูปแบบการแกปญหา  

โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ไดแก การพิจารณาปญหา การพิจารณาทางเลือกตาง ๆ การ
ตัดสินใจเลือก  การนําทางเลือกที่ตัดสินใจไปปฏิบัติ  และติดตามประเมินผล  การตัดสินใจจึงเปน
การวิเคราะหเปรียบเทียบเพื่อเลือกทางปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุด 

 
 สมัต อาบสุวรรณ (2539: 21) กลาววา การตัดสินใจเปนกระบวนการคิด                

การพิจารณาไตรตรองดวยเหตุผล อยางรอบคอบ เกี่ยวกับสภาพการณหรือเร่ืองราวที่ปรากฏ       
ที่เกิดจากวิจารณญาณของตนเองมาเปนเหตุผลประกอบการพิจารณาในการเลือกทางเลือกที่ดี   
ที่สุด  จากทางเลือกหลายทาง  เพื่อนําไปสูการบรรลุตามจุดมุงหมายที่วางไว 

 
 ปรางคทิพย  อุจจะรัตน (2541: 97) กลาววา การตัดสินใจ เปนกระบวนการ 

เกี่ยวกับการคิด การวิเคราะหขอมูลอยางมีระบบระเบียบ เพื่อการเลือกวิธีการปฏิบัติจากหลาย
ทางเลือกที่คิดคนไว  ใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
 Gillies (1994) กลาววา การตัดสินใจเปนกระบวนการเลือกทางเลือกที่

ปรารถนาจากหลายทางเลือกโดยมีการไตรตรองอยางรอบคอบ 
 
 LeFervre (1995: 45) กลาววา การตัดสินใจ   เปนการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก การตัดสินใจทางการพยาบาลตองคิดดวยความรอบคอบ     
ตั้งใจ อยูบนพื้นฐานของหลักการและระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร ประกอบกับตองมีความรู ทักษะ 
และเจตคติที่ดี 
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 Swansburg and Swansburg (1995) กลาววา การตัดสินใจ หมายถึง 
กระบวนการเลือกทางเลือกจากทางเลือกตางๆ  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามทางเลือกนั้น 

 
 จากความหมายของการตัดสินใจขางตน สรุปไดวา การตดัสนิใจ เปนกระบวนการ

ที่บุคคลคิดพิจารณาโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตร เพื่อแกปญหาโดยเลือกทางปฏิบัติจากหลายๆ
ทางเลือก โดยมีขั้นตอน ไดแก การพิจารณาปญหา การพิจารณาทางเลือกตาง ๆ การตัดสินใจ
เลือก  การนําทางเลือกที่ตัดสินใจแลวไปปฏิบัติ และการประเมินผล การแกปญหาและการตัดสินใจ   
มีความสัมพันธกันมาก  การตัดสินใจจะถูกใชภายในกระบวนการแกปญหา  ซึ่งขั้นตอนในการ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมจากวิธีการหลายๆ วิธี  ถือไดวาเปนจุดเนนที่สําคัญของการตัดสินใจ 
(Clark and Concutt, 1997: 102  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจจะรัตน, 2541: 97) 

 
กระบวนการตัดสินใจ 
 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538: 127) ไดกลาววา ข้ันตอนของการตัดสินใจ

ประกอบดวย  10  ขั้นตอน  คือ 
1. กําหนดจุดมุงหมายและใหลําดับความสําคัญ 
2. รับรูปญหา 
3. บงชี้ปญหาใหชัดเจน 
4. สรางเกณฑในการตัดสินหรือเลือกทางเลือก 
5. แสวงหาแนวทางปฏิบัติ 
6. พิจารณาผลดี  ผลเสียของทางเลือกและผลที่จะเกิดขึ้นตามมา 
7. ตัดสินใจเลือกขอปฏิบัติที่ดีที่สุด 
8. คํานึงถึงขอผูกพันที่จะเกิดขึ้นจากทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
9. นําทางเลือกที่ดีที่สุดไปปฏิบัติ 
10. ประเมินผลการปฏิบัติ 

 
พิชญาภรณ  มูลศิลป (2540: 2)  กลาววา กระบวนการตัดสินใจ  ประกอบดวย      

7  ข้ันตอน  คอื 
1. สถานการณและการวิเคราะหปญหา (Situation and Problem analysis) 
2. กําหนดทางเลอืก (Define alternatives) 
3. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด (Selection alternative) 
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4. ประเมินทางเลือก (Evaluate the alternative) 
5. วางแผนการปฏิบัติตามทางเลือกที่เลือกได (Planning) 
6. ลงมือปฏิบัติตามทางเลือก (Implementation) 
7. ประเมินผล (Evaluation) 

 
Jones and Beck (1996) Swasburg (1995)  ไดกลาวถงึ กระบวนการ

ตัดสินใจไว  5 ขั้นตอน  คือ 
1. การระบุปญหา 
2. การพิจารณาคนหาทางเลือก 
3. จัดเรียงทางเลอืก  และดาํเนนิการเลือก 
4. ปฏิบัติตามทางเลือกใหทนักบัเวลาที่กาํหนด 
5. ประเมินผล 

 
Dunn (1998: 26-31)  ไดกําหนด กระบวนการตัดสินใจไดเปน  5  ขั้นตอน  คือ 
1. การระบุปญหา 
2. การรวบรวมขอมูลและวิเคราะหปญหา 
3. พิจารณาและพัฒนาทางเลือก 
4. ประเมินทางเลือกและเลือกในสิ่งที่ดีที่สุด 
5. ปฏิบัติตามทางเลือกและติดตามประเมินผล 

 
จากกรอบแนวคิดและกระบวนการตัดสินใจ  ที่ผูวิจัยไดเสนอไปแลว  ผูวิจัยได

นําแนวคิดของ Dunn (1998) Jones and Beck (1996) ; Swansburg (1995) ; ซึ่งมีลักษณะ   
พื้นฐานที่คลายคลึงกัน และการนําไปใชในการศึกษาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (สมศรี สัจจะสกุลรัตน, 2537) และนํามาสรุปเปน
กระบวนการ ตัดสินใจ  4  ขั้นตอน  ดังนี้ 

 
1. การรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อคนหาปญหา 
2. การวินิจฉัยและวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาหรือสถานการณ 
3. การพิจารณาทางเลือกในการตัดสิน  เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ  ผลดี 

ผลเสียของแตละทางเลือก  และหาทางเลือกที่ดีที่สุด 
4. ความสามารถในการตัดสินใจและการปฏิบัติประเมิน 
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ความสามารถในการตัดสนิใจทางการพยาบาล 
การพยาบาลเปนวิชาชีพทางการปฏิบัติที่มีความหมายและเปนความตองการ

ของบุคคลที่สามารถระบุและแสดงศักยภาพของการใชบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการในการให   
การพยาบาลนั้น  พยาบาลจะเริ่มดวยการประเมินคนหาทางเลือกในการแกปญหา สามารถระบุถึง
วิธีการ  การแกปญหาหรือตัดสินปญหาทางดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  ความสามารถในการ 
ตัดสินใจทางการพยาบาล เปนกระบวนการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร เมื่อใดก็ตามที่
พยาบาลมีการตัดสินใจแกปญหาที่ดี ที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ  ดังนั้น
การพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางการพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง  ควรไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้น
ในตัวของพยาบาลทุกคน 

 
ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางสําหรับการ

วิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยแบงเปน  4  ข้ันตอน  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ความสามารถในการรวบรวมขอมูล เปนการบงชี้วาใน          

สถานการณนั้น มีขอมูลอะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร  ที่ไหน  เมื่อใด  สภาพ  
แวดลอมเปนอยางไร อาการและอาการแสดงของผูปวยเปนอยางไร โดยพยายามหาปญหา  
กําหนดสิ่งที่ไมเปนไปตามที่ตองการดานพื้นฐานของมนุษยในสถานการณที่กําหนด 

ขั้นตอนที่ 2 ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา เปนการรับรูวาสถานการณ
นั้นเกี่ยวของกับปญหาทางการพยาบาลอยางไร  โดยวิเคราะหและทําความเขาใจสถานการณหรือ
ปญหาใหชัดเจน  อธิบายไดวาผู รับบริการมีปญหาใด และผูจัดการผูปวยรายกรณีจะให            
การพยาบาลอยางไร ระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเกิดปญหา 

ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ  
เปนการระบุทางเลือกที่เปนไปได พรอมทั้งพิจารณาผลดีผลเสียที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้น และศึกษา
วิเคราะหความเปนไปไดในการปฏิบัติในสิ่งแวดลอมขณะนั้น ตลอดจนหาแนวทางการเผชิญกับ
สถานการณที่จะเกิดขึ้นตามมาดวย 

ขั้นตอนที่ 4 ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติและการประเมิน เปน
การระบุวาถาพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีในสถานการณนั้น  จะตัดสินใจปฏิบัติอยางไร  
เพราะอะไร  และประเมินการปฏิบัติ 
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การวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
(MEQ) 

สําหรับการศึกษาในประเทศไทย การวิจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และการ        
แกปญหาทางการพยาบาล  มีการพัฒนาตลอดมา  เครื่องมือที่ใชวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ในการแกปญหาที่นํามาใช  ไดแก  ขอสอบการจัดการกับปญหาของผูปวย  และขอสอบอัตนัย
ประยุกต  (พวงแกว ปุณยกนก 2531: 20)   

 
การใชเครื่องมือวัดความสามารถในทางสติปญญา ในการตัดสินใจแกปญหา        

ทางการพยาบาล  แตเดิมนิยมใชเปนขอสอบแบบเลือกตอบ โดยสรางคําถามในสิ่งที่ตองการวัด
ความรูทักษะ และความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล  ถือวาคะแนนที่ไดจากการสอบ
เปนตัวแทนของความรูและความสามารถที่ตองการทราบ  รวมทั้งสามารถจําแนกระดับ
ความสามารถจามผลของคะแนน (เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ, 2539: 5) 

 
ตอมามีการใชเครื่องมือวัดการตัดสินใจในรูปแบบอื่นๆ มากข้ึน เชน การวัด

ความสามารถในการตัดสินใจปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของ สมศรี สจัจะสกลุรัตน 
(2537) และเพ็ญศรี รักสละ (2539) ซึ่งมีโครงสรางเปนแบบการจัดการกับปญหาของผูปวย 
(Patient Management Problem) ตามคุณลักษณะของ McGuire (1967 อางถึงใน เพ็ญศรี       
รักสละ, 2539: 88) และใชสถานการณจําลองปญหาของผูปวยเปนกรอบของแบบทดสอบ         
วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หรือจากงานวิจัย
ของ อาภรณ  ชูดวง (2535)  ไดใชแบบทดสอบเอ็มอีคิว (The Modified Easy Questions)  เปน
แบบทดสอบที่มีลักษณะเปนการเสนอกรณีศึกษาตามลําดับเหตุการณ แลวแทรกคําถามเปน
ระยะๆ ผูตอบตองคิดหาคําตอบอยางมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลจริง  
ซึ่งเมื่อทดสอบแลวสามารถวัดกระบวนการพยาบาลไดครบทั้ง 4 ข้ันตอน ลักษณะของสถานการณ  
รวมทั้งขอคําถามมีความใกลเคียงกับสถานการณ  การปฏิบัติการพยาบาลจริงบนหอผูปวย  โดย
ทองสุข คําธนะ (2538) นํามาสรางเปนเครื่องมือวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูสงูอายุ  ซึ่ง เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ (2539)  นํามาสรางเปนเครื่องมือวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจทางการบริหาร และ ธัสมน นามวงษ (2540) นํามาสรางแบบสอบถามในการ      
ตัดสินใจในการพยาบาลที่เนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทาย  
จากงานวิจัยจะเห็นไดวาแบบสอบเอ็มอีคิวที่สรางขึ้น  สามารถที่จะตรวจสอบความสามารถในการ
ใชกระบวนการพยาบาล  การแกปญหาทางการพยาบาล  และขั้นตอนการตัดสินใจได 
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ลักษณะของแบบสอบเอม็อีคิว 
ลักษณะของแบบสอบเอ็มอีคิว ผูเร่ิมใช คือ ราชเวชปฏิบัติทั่วไป กําหนดรูปแบบ

ไววาเปนขอสอบที่นําเสนอกรณีศึกษา ที่เปนเรื่องจริงตามลําดับข้ันตอนของการเกิดเหตุการณ แต
มิไดใหขอมูลทั้งหมดครั้งเดียว เหมือนแบบสอบเรียงความ แบบสอบนี้จะใหขอมูลเปนตอนๆ แลวมี    
คําถามแทรกเปนระยะๆ ขอมูลที่ใหนั้น อาจจะเกี่ยวกับคําถามมากหรือนอย หรืออาจจะไมสัมพันธ
กันเลย ผูตอบตองตัดสินใจเลือกขอมูลมาสังเคราะหคําตอบ เพื่อตอบคําถามปลายเปดเอง          
การตอบคอนขางอิสระ แตตองอยูในกรอบของขอมูลที่กําหนดให คําถามแตละขอจะเปนอิสระ 
จากกัน ถาผูตอบตัดสินใจผิดและตอบคําถามขอขางหนาผิดไปแลว ขอตอไปผูตอบจะไดขอมูล
เพิ่มเติม ผูตอบจึงสามารถคิดแกปญหาหรือตัดสินใจใหมที่ถูกตองได  รวมทั้งทราบวาคําตอบที่  
ถูกตองของคําถามขางหนาเปนอยางไร  ดังนั้นแบบสอบเอ็มอีคิวจึงกําหนดใหผูตอบทําขอสอบ
เฉพาะในหนานั้น ๆ ไมใหยอนกลับไปแกคําตอบที่ทําไปแลว หรือเปดดูขอมูลขางหนา Knox (1975 
อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก 2531: 28) 

 
การที่แบบสอบเอ็มอีคิว ไมมีการชี้แนะคําตอบ เหมือนแบบสอบเลือกตอบ ซึ่ง     

ผูตอบจะตองวเิคราะหคําถาม และสังเคราะหคําตอบเอง แบบสอบนี้จึงสามารถวัดการคิดตัดสินใจ 
ตามกระบวนการตัดสินใจได 

 
คุณภาพของแบบสอบอัตนัยประยกุต 
Feletti (1980 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 26)  ไดคํานวณหาคา

ความเที่ยงดวยวิธี Coefficient Alpha  ของครอนบาค  พบวา  มีคาความเที่ยง อยูระหวาง  .57  
ถึง  .91 มีรายงานวา  คาความเที่ยงของแบบสอบเอ็มอีควิ  ที่มีจํานวนขอคําถาม  25  คําถาม  มี
คาเทากับ  .63  และถาแบบสอบอัตนัยประยุกต  มีการใหคะแนนที่ชัดเจน  จะมีคาความเที่ยง
ระหวาง  .73  ถึง .83 ทั้งนี้คาความเที่ยงจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับจํานวนขอคําถาม  ตัวคําถามมี
มากขอคา ความเท่ียงจะยิ่งสูงขึ้น 

 
หลักการทั่วไปในการสรางขอสอบอัตนัยประยุกต (พวงแกว ปุณยกนก, 

2531:  29,  อาภรณ  ชูดวง, 2535: 45) 
1. กําหนดวัตถุประสงค โดยทั่วไปแบบสอบ MEQ นี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบ

ความสามารถในการใชเหตุผลในการตัดสินใจแกปญหา วัตถุประสงคจึงควรประกอบดวยขอบเขต
ของกระบวนการแกปญหาที่กําหนดใหชัดเจนทั้งเนื้อหาและความสามารถที่ตองการ 
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2. ตั้งโจทยสั้นๆ เปนตัวอยางของผูปวยที่พบไดบอยในการปฏิบัติจริง มีขอมูล    
เพียงพอที่จะนําไปตั้งสมมติฐาน  เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป  โดยโจทยจะตองเหมาะสมกบั
เนื้อหาที่ตองการออกสอบและครอบคลุมวัตถุประสงค 

3. สรางคําถาม เปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูตอบคิดตั้งสมมติฐาน และ   
หาขอมูลในรายละเอียด  เพื่อทดสอบสมมติฐานและตัดสินใจในการปฏิบัติตอไป 

4. จํานวนขอสอบแบบอัตนัยประยุกตควรมีตั้งแต 5-35 ขอ (Feletti, 1980 
อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 24) 

5. การทําโมเดลคําตอบ และการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ทําโดย
การนําขอสอบแบบอัตนัยประยุกตที่สรางแลว  ใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ  12  คน  เปนผูทําขอสอบ  
เพื่อกําหนดคําตอบที่เปนไปได  และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ซึ่งการใหผูทรงคุณวุฒิที่
มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณจะชวยใหแบบสอบอัตนัยประยุกตมีความตรง (Knox, 1980 
อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 24) 

6. ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกัน เพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ เพื่อให
ไดขอตกลงรวมกันกับคําตอบที่ควรจะเปน  และกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจน
เพียงพอที่จะตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด 

7. กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม โดยทั่วไปมักจะแบงเวลาชวงละ 5 นาท ี 
แตอาจจะมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ได  แลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตองตอบ 

8. จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณสวนใหญของแบบสอบอัตนัยประยุกต จะ
จัดพิมพเปนเลมโดยการเรียงหนาคําถามใดที่อาจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพิมพในหนา
ตอไป เพื่อไมใหผูตอบเดาคําตอบได ควรพิมพคําแนะนําในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบ  
พรอมทั้งอธิบายซักซอมความเขาใจกับผูตอบ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการตัดสินใจนั้นจะมีหลักการ เทคนิคและกระบวนการที่จะใหบรรลุถึงการ
ตัดสินใจที่มีเหตุผล และมีความถูกตองกับตัวปญหานั้นๆ แตอยางไรก็ตามในการตัดสินใจเลือก
และปฏิบัติตามทางเลือกหรือผลการตัดสินใจไดกระทําลงไปอยางไมมีเหตุผล หรือไมอาจตัดสินใจ
ใหไดประโยชนตอบแทนสูงสุดได เพราะมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจตางๆ ซึ่งมีนักการศกึษา
และนักวิชาการหลายทานกลาวไว  ดังนี้ 

 
Rakich  และคณะ (1982)  ไดสรุปปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการตัดสินใจ  คือ 

ปญหา  ผูตัดสนิใจสถานการณและสิ่งแวดลอม  ดงัแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2  ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการตัดสินใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จิระจิตต  ราคา (2528)  กลาววา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ  แบงเปน          
2  ลักษณะ คือ 

1. ลักษณะเฉพาะของผูทําการตัดสินใจ เชน ประสบการณ ความพรอม ความรู  
ความเขาใจ  ระดับการศึกษา  วุฒิภาวะ  นิสัย  อารมณ  ทัศนคติ  คานิยม  ความเชื่อ  บุคลิกภาพ 

2.  สภาพสังคมสิ่ งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู  เชน  เวลา  สถานที่         
สภาพเศรษฐกิจ  สังคม  จริยธรรม  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 

 
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2543) กลาวถงึปจจัย 4 ประการที่มีผลตอการตัดสินใจ คือ 
1. สภาพแวดลอม การตัดสินใจ เปนการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อ

เกิดผลในอนาคต  ดังนั้นจึงตองพิจารณาสิ่งแวดลอมทั้งในปจจุบันปละในอนาคต 
2. ทรัพยากร ไดแก  คน  เงิน  วัสดุ  ตลอดจนความรูความสามารถตาง ๆ ใน

การตัดสินใจจะตองคํานึงถึงความประหยัด  และประสิทธิภาพของสิ่งเหลานั้นดวย 

ส่ิงแวดลอมภายนอก 
- ขอบังคับ การเมือง  
เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม 
 
 
สิ่งแวดลอมภายใน 
- วัตถุประสงคของ

หนวยงาน 
- ภาพพจนขององคการ 

อํานาจ  หนาที่   
โครงสราง 

- การยอมรับ  นโยบาย 

สถานการณ 
- ความเรงดวนของ

ผลลัพธ 
- แรงกดดันดานเวลา 
- ขนาดความสําคัญ 
- โครงสราง   

ความไมแนนอน 
ความเสี่ยง 

- ตนทุน 
- ผลประโยชน 
 

ผูตัดสินใจ 
- ความรู  ประสบการณ 

วิธีการตัดสินใจ 
- การรับรู คุณลักษณะ

สวนบุคคล  อคติ 
- คานิยม  ปรัชญา 

ปญหา 
-  การกําหนดปญหา  
   ความชัดเจน 
-  การสรางขอตกลง 
-  ทางเลือกที่เปนไปได 
-  การประเมินทางเลือก 
    ตามเกณฑ 
-  การเลือกทางเลือก 
    ปฏิบัติตามทางเลือก 
-  ประเมินผล 

แหลงที่มา : Jonathon S. Rakich, Beaufort B. Longest, Kurt Darr, 2nded managing health services 
organization W.B. Saunders Company 1982: 243. 
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3. ขีดจํากัดตางๆ  ที่เกี่ยวของกับปญหา หรือเร่ืองที่จะตองตัดสินใจ ผูตัดสินใจ
จะตองพิจารณาตัดสินใจใหอยูในขอจํากัดนี้  ยกเวนกรณีที่ไดเปรียบเทียบผลดีผลเสียแลว 

4. การกําหนดวัตถุประสงค ที่ชัดเจนสําคัญมากตอการตัดสินใจเนื่องจากการ
ตัดสินใจ สวนใหญจะเปนเรื่องของอนาคต และการกําหนดวัตถุประสงคนั้นๆ เกี่ยวของหรือขัดแยง
กับวัตถุประสงคอ่ืน  หรือไมในอนาคตเปนสิ่งที่ควรระมัดระวัง 

 
สมยศ  นาวีการ (2538)  กลาววา การตดัสินใจเกี่ยวของกับปจจยั  2 อยาง  คือ 
1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  บคุลิกภาพ  คานิยมสวนบุคคล  การรับรู 
2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 

 
ยุดา  รักไทย (2545) กลาววา การตัดสินใจและการแกไขปญหาเปนของคูกัน 

เมื่อใดที่มีปญหาการตัดสินใจจะตามมาทันที ซึ่งผลจากการตัดสินใจนี้คือสวนหนึ่งที่บอกวาการ
แกปญหานั้นจะสําเร็จหรือลมเหลว และก็ไมสามารถทําการตัดสินใจไดดีทุกครั้ง เพราะมี
องคประกอบและอยางที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ ดังนี้ 

1. คุณภาพ (Quality) คือ การตัดสินใจที่ตองใชโอกาส (ปญหา) ใหเกิด
ประโยชนที่สุด ตองใชทรัพยากรทั้งหมดที่สามารถหามาได  ไมวาจะเปนคน เครื่องมือ ฯลฯ เพื่อทํา
การเก็บและบริหารขอมูล วิจัย วิเคราะห และประเมินตัวเลือกตางๆ 

2. ความเร็ว (Speed) คือ การตัดสินใจอยางรวดเร็วใหทันสถานการณ  ถา
การตัดสินใจชา ตัวเลือกตางๆ จะดอยประสิทธิภาพลงตามเวลาที่ผานไป และพลังความคิดที่    
ทุมเทลงไปก็จะสูญเปลา 

3. พันธะหนาที่ (Mission) คือ การมีความรับผิดชอบตอพันธะหนาที่ของ    
ตนเอง และพยายามทําใหคนอื่นที่จะมีสวนรวมในการดําเนินงานยอมรับในพันธะหนาที่ดวยความ
เต็มใจ 

 
จะเห็นวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจนั้น สวนใหญจะมีปจจัยจากผู

ตัดสินใจและปจจัยจากสิ่งแวดลอม  ทั้งนี้เนื่องจากการตัดสินใจใด ๆ  นั้น  เกี่ยวของกับตัวบุคคลซึ่ง
เปนผูที่จะตองทําการตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ  ทั้งในสถานการณปจจุบันและอนาคต  
นอกจากนี้  ในการตัดสินใจก็ยังเกี่ยวของกับการรับรูตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ  ไมวาจะเปนสิ่งแวดลอม
ภายนอก  เชน  ภาวะเศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรม  เปนตน  และสิ่งแวดลอมภายใน  เชน  
นโยบายของ   หนวยงาน  โครงสราง  อํานาจ  หนาที่  เปนตน  ทั้งนี้มาจากการตัดสินใจนั้นจะตอง
คํานึงถึง       ผลกระทบจากการตัดสินใจดวย 
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5.2 ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาท 

บทบาท คือ สวนบูรณาการของชีวิตมนุษย และเปนสวนสําคัญที่มนุษยจะอยู
รวมกันไดดวยดี โดยที่แตละคนจะมีบทบาทของตน โดยเฉพาะอาจจะเปนหนึ่งบทบาทหรือ
มากกวา ทั้งนี้เทากับเปนการแบงหนาที่ของกันและกัน ตามความคาดหวังของสังคม และตาม
ขอตกลงรวมกันของสมาชิกในกลุมนั้น ๆ นักทฤษฎีชีวิตวิทยาสังคม กลาววา ลักษณะเฉพาะของ
คนนั้น    สมพันธกับการแสดงบทบาทอยางไร คนจะตองรับรูบทบาทที่ตนแสดงอยูและบทบาทแต
ละ      บทบาทมีปฏิสัมพันธตอกัน 

 
Davis, (1996 cited in Cohen, 1996) กลาววา ความสามารถที่ควรมีของ      

ผูจัดการผูปวยรายกรณีนั้น ควรจะขึ้นอยูบนพื้นฐานความจําเปนและผลลัพธที่ตองการของ          
ผูรับบริการ และหนาที่หรือบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ควรไดรับการอบรมเพิ่มนั้น       
บทบาทที่ไดรับการยอมรับและกลาวถึงมากในขณะนี้คือ บทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน   
บทบาทผูพทิักษสิทธิประโยชนของผูปวย และบทบาทตัวแทน 

 
5.2.1  บทบาทผูดูแล (Caregiver’s Role)  

ในการจั ดการผู ป วยรายกรณีของพยาบาลนั้ น  เ กิ ดขึ้ นจาก
ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ โดยใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาล บทบาท
ของ      ผูดูแลจะขึ้นอยูกับการใชกระบวนการพยาบาลและพยายามใหผูรับบริการสามารถพึ่ง
ตัวเองได  ความสามารถที่ตองมีในบทบาทของผูดูแล คือ  ตองใหความสนใจแกผูรับบริการ, มี
หลักการที่    ถูกตองนําหลักการที่ควรใชมาใชได, สามารถเขาไปแกไขปญหาได, และตองคิดอยาง
รอบคอบ ความสามารถที่ควรมีที่ เกี่ยวของกับบทบาทผูดูแลในการจัดการผูปวยรายกรณี  ไดแก   

1. ประเมินสภาวะของผูรับบริการทุกคน และปรึกษากับผูรับบริการ
และครอบครัว เพื่อจะไดพบวาควรจะทําอะไรกอนหลัง โดยใชระบบที่องคกรไดตั้งไวเปนหลักการ
ประเมิน 

2.  จัดลําดับความสําคัญ และลําดับการดูแลรักษา โดยดูที่ความ    
จําเปนในการรักษา  ความจําเปนในการใหความรู  ความตองการของทุก ๆ ฝายที่เกี่ยวของ       
รวมไปถึงการเชื่อมโยงหรือสงตองานระหวางฝายตาง ๆ  การวินิจฉัยโรคทั้งทางการพยาบาลและ
ทางการแพทย 

3. ทราบถึงผลลัพธที่ตองการจะไดรับและจัดตารางเวลาวาชวงไหนจะ
ทําอะไร ใหกับผูรับบริการ เพื่อจะไดผลลัพธตามที่ตองการ 
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4. วิเคราะหวาการที่จัดตารางเวลาหรือชวงเวลาสําหรับผูรับบริการนั้น 
จะมีความ กาวหนาไปถึงผลลัพธที่คาดหวังไวหรือไม  ถาไมก็ตองปรับชวงเวลาหรือแกไขใหม 

5.  จัดทําหรือริเร่ิมกิจกรรมใหม ๆ เพื่อแกปญหาความไมกาวหนาที่จะ
ไปถึงผลลัพธ  และการที่งานไมเปนไปตามแผนการดูแลรวมของทีมสุขภาพ 

6.  ตัดสินใจใหแนนอนวา ใครจะตองประสานงานกับใคร ใครเปน      
ผูรับผิดชอบอะไร และตองกระทําอยูอยางสม่ําเสมอทั้งกับผูรับบริการ ครอบครัวของผูรับบริการ 
และสมาชิกในทีมงาน 

7.  ใชเกณฑและการรักษาที่เหมาะสม ในการเลือกวิธีรักษาและบําบัด 
8. ใชการรักษาที่สนับสนุนหรือชวยในการปองกันการเกิดโรค หรือ

สนับสนุนการทําใหผูรับบริการกลับมาสมบูรณแข็งแรงตามเดิม  
9. คนหาวิธีรักษาหรือวิธีปองกันแบบใหมๆ และสนับสนุนใหผูรับบริการ

นําไปใชในดานการปองกัน 
 

5.2.2  บทบาทของผูประสานงาน (Coordinator’s Role)  
ในการจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาล จะตองมีความเขาใจและใช

แผนการดูแลรวมของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ได  การเกี่ยวของกิจกรรม  การรวบรวมขอมูล
เพื่อใหผูรับบริการและเทคนิคการแพทย การรวมมือกันหรือประสานงานในการจัดการผูปวยรายกรณี
นั้นตองมีการจัดการบริการที่จําเปนและกิจกรรมตาง  ๆ  รวมกับความสัมพันธที่ ราบร่ืน
ความสามารถที่ควรมี  ซึ่งเกี่ยวของกับบทบาทของผูประสานงาน  ไดแก 

1. เลือกและประยุกตใชแผนการดูแลรวมของทีมสุขภาพ (Clinical 
pathway) ไดเหมาะสม 

2. สามารถที่จะใหความตอเนื่องโดยผานมาตรฐานของการดูแล     
การสื่อสารรูปแบบตาง ๆ  และใหมั่นใจวามีการวางแผนรวมกันระหวางสมาชิกในทีม  และระหวาง
องคกรอื่น ๆ 

3.  รวมมือกับผูรับบริการ ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ และ   
องคกรอื่น เพื่อให มั่นใจวาจะไดผลลัพธที่ตองการ 

4. สามารถเรียนรูและแสดงใหเห็นวาตองทําหรือใชอะไรบาง ทั้งคน
และสิ่งของที่จะสําเร็จเปาหมายที่วางไว  โดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคาที่สุด 

5. ใชความรู ทรัพยากร และบริการที่มีอยูอยางประหยัดและเปน
ประโยชนที่สุด  เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได 
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5.2.3  บทบาทผูพิทกัษสิทธิประโยชนของผูปวย (Advocate’s Role)  
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองชวยใหผู รับบริการไดรับผลตามความ   

คาดหวัง และเปนตัวแทนหรือทําบางสิ่งในนามของผูรับบริการเมื่อจําเปน Rushton (1994) ให    
คําจํากัดความของผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยวา เปนการรักษาความเรียบรอยและการทําให   
ผลประโยชนของผูอ่ืนเพิ่มข้ึน  ความสําคัญในหนาที่  มีดังตอไปนี้ 

1. แจกแจงกรณีเพื่อการนําไปใช 
2. กระตือรือรนทีจ่ะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย 
3. สนับสนนุความเปนตัวของตัวเองของผูรับบริการ 
4. ใหความสําคัญและเคารพตอวัฒนธรรมและประเพณีในการ

นําเสนอการบริการ 
5. ใหความรูแกผูรับบริการในการใชทรัพยากรและบริการนัน้ๆ 
6. ใหการสนับสนุนผูรับบริการในการตัดสินใจ 

 
5.2.4  บทบาทตวัแทน (Broker’s Role)  

ในการบริหารการพยาบาลที่สนับสนุนตอความตองการของทรัพยากร
และบริการตางๆ สําหรับผูรับบริการที่เคยเปนมานายหนาทําหนาที่เปนคนกลางหรือเอเยนในการ
นําทรัพยากรและบริการตางๆ ไปสูผูรับบริการ ความสําคัญในหนาที่มีดังตอไปนี้ 

1. จัดการติดตอส่ือสารระหวางทีมรักษาพยาบาลและผูรับบริการ
อยางมีประสิทธิภาพในการนําเสนอบริการตางๆ 

2. เจรจาตกลงกับผูรับบริการทุกเรื่องไมวาจะเปนเรื่องงายหรือยุงยาก
เพียงใดก็ตาม 

3. ควบคุมทรัพยากรที่มีจํากัดและอาจจะไมไดใช ทําใหเกิดประโยชน
มากที่สุด 

4. เสนอบริการหรือเทคนิคการรักษาพยาบาลใหม ๆ และคาใชจาย
เหมาะสมแกผูรับบริการ 

กลาวโดยสรุปวา ผูที่ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ควรไดรับ
การอบรมเพิ่มเติมในบทบาททั้ง 4 บทบาทดังกลาวขางตน ทั้งนี้เพื่อสรางความรู ความเขาใจในการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีจนเกิดทักษะในการปฏิบัติบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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6.   งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 
ในการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีตอการ

แสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

Tonges (1998) พบวาพยาบาลที่ทําหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีมีระดับความเปน
อิสระในการทํางาน งานที่เปนเอกลักษณและการประสานความรวมมือกับแพทยมากกวาพยาบาล
ประจําการ 

 
Goode. (1993) ไดศึกษาผลของการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน               

โรงพยาบาลที่มีการใชรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยทดลองในหอผูปวย 
2 แหง ที่รับผูปวยคลอดบุตรดวยวิธีผาตัดคลอด โดยเปรียบเทียบผูปวยและทีมในการดูแลออกเปน  
2 กลุม ผลพบวาพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีมีระดับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจในการทํางาน ความรวมมือในการประสานการดูแลสูงกวากลุมพยาบาลที่    
ไมไดใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
Spooner & Yockey (1997) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและ   

บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี พบวา โปรแกรมชวยในการพัฒนาคุณภาพและประสานการดูแล 
ผูปวย ลดจํานวนการกลับมาอยูในโรงพยาบาล คาใชจายลดลง และมีการพัฒนาทางดานความ
ชํานาญของพยาบาล 

 
Brown (1982) ไดกลาวถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการตัดสินใจใชกระบวนการ

พยาบาล โดยมีการวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษาของทีมสุขภาพ ทําให 
ตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวได โดยการมีบทบาทในการสอน ให
คําแนะนําปรึกษา เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

 
Stillwagon (1989), Edelstein & Cesta (1993) พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใช

การจัดการผูปวยรายกรณีมคีวามพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ดีข้ึนกวาเดิม 
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Strzelecki & Brdost (1997) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาโปรแกรม ผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาลชุมชน พบวา โปรแกรมชวยในการปรับตัวบทบาทและผูจดัการผูปวย
รายกรณี และดานการศึกษา 

 
Topp R. และคณะ (1998) ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 

Congestive heart failure ระหวางกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 88 ราย โดยใช      
ผูจัดการผูปวยและพยาบาลเฉพาะทาง สวนผูปวยอีกกลุมจํานวน 403 คน ใชการดูแลแบบปกติ 
พบวา กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลงกวากลุมที่ไม
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
Wanda Anderson-Lofti (1999) ศึกษาเกี่ยวกับ ผูจัดการผูปวยรายกรณีใน             

โรงพยาบาลชุมชน รูปแบบเปนวิจัยเชิงพรรณา โดยทําการสํารวจเกี่ยวกับกิจกรรมการรับรูผลลัพธ
ของผูจัดการผูปวย จํานวน 302 คน จากโรงพยาบาล 139 แหง ของ American Hospital 
Association เครื่องมือที่ใชเปน แบบสอบถาม 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปน Activity ในการทํางาน  
การสอนงานวิจัย และการสนับสนุนในงาน  จนเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น นอกจากนัน้ยงัทาํ
ใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน  คาใชจายในการรักษาลดลง 

 
Dechairo (2000) ไดศึกษาวิจัยบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี พบวา ผูจัดการผูปวย

รายกรณีที่มีความเห็นอกเห็นใจมากจะมีผลตอการรับรูของผูปวยตอความเห็นอกเห็นใจไดมากขึ้น 
 
Fick, Clark, Riley, Cunningham & Malakoff (2000) ไดศึกษาวิจัยการใชโปรแกรม

การจัดการผูปวยรายกรณี พบวา สามารถลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดประมาณ $ 760 ตอคน 
และไดใชพยาบาลที่มีความสามารถตลอดจนสงเสริมความชํานาญในการพยาบาล 

 
จิราภรณ  ศรไชย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางาน

เปนทีมของทีมสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  โดยทาํการ
ทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือนโรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 รายพบวา การทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  และคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล กลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กฤษณา นรนราพันธ (2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบมอบหมายงานแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณีตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและ        
ผูปวย โดยทําการทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา     
กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ เปนพยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุมผูปวย จํานวน  40 คน ผลวจิยัพบวา
คะแนนเฉลี่ยของความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบการจัดการผูปวยรายกรณีและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการการพยาบาล ในรูปแบบการ
มอบหมายงานแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาแบบปกติอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ        
สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน 

 
กรรณิกา เย็นสุข (2544) ไดศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ตอความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล และความพึงพอใจของผูรับบริการ โดย
ทําการทดลองในแผนกหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจันทบุรี กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน  ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 
40 คน ผลการวิจัยพบวา ความสํานึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและ  ความพึงพอใจของ      
ผูรับบริการระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน 

 
แจมจิตต เทพนามวงศ และคณะ (2543) ไดศึกษาถึงผลของการใชแผนการดูแลของ

ทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด    
ตอความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของผูปวย  ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาลที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 12 ราย  ผลการศึกษาพบวา ความพึง
พอใจของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ     
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลองไมแตกตางกัน 

 
ศุวัชรีย  งูพิมาย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจ
ของบุคลากร  โดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
จํานวน 30 ราย ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย จํานวน 37 คน ผลวิจัยพบวา ระยะเวลาที่
ใชเคร่ืองชวยหายใจของผูปวยกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน คาใชจาย 
และจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลง ความพึงพอใจของ
บุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หลังการใชการจัดการผูปวย     
รายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
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จิราพร สิมากร (2544) ไดศึกษาถึงผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย
ออรโธปดิคส ตอคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธในทีม      
สหสาขา  โดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 15 ราย    
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลวิจัยพบวา คาใชจายโดยรวมของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล  
แบบปกติกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี
ไมแตกตางกัน  จํานวนวันนอนของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ  ความพึงพอใจของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวย    
รายกรณีสูงกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมพัฒนาบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชแนวคิดของ 
Cohen and  Cesta  (1993) Zschokke (1994) อางถึงใน  Cohen (1996) 

 
1. ขั้นกําหนดผูรับผิดชอบและจดัทําแผนงานโดยรวมกับหวัหนา
หอผูปวยและผูที่จะปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดังนี ้

1.1 สรางความเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการพัฒนา
ตนเองและการพัฒนาบุคลากร 

1.2 สรางความเขาใจในระบบจัดการผูปวยรายกรณแีละตระหนักใน
บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งประกอบดวย 

1.2.1 ระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี
1.2.2 บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
1.2.3 การมอบหมายงาน 
1.2.4 การประสานความรวมมือกับทีมสขุภาพ 
1.2.5 การใหความรูแกผูรับบริการ 
1.2.6 การวางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน 
1.2.7 การวางแผนดูแลผูปวยของทีมสขุภาพ 
1.2.8 การบริหารระบบการเงิน 

1.3  จัดทําคูมือแลแนวปฏิบัติระบบการดําเนินการ ไดแก 
1.3.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตํารา และวิทยานิพนธ 
1.3.2 สัมภาษณแนวคิดเพื่อศึกษาเนื้อหาจากผูมีประสบการณ 
1.3.3 กําหนดโครงสรางเนื้อหาในคูมือ 
1.3.4 เขียนรายละเอยีดของคูมือ 
1.3.5 นําคูมือไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

และสํานวนภาษา 
1.3.6 ปรับปรุงแกไขและนําไปใชในการทดลอง 

1.4  จัดทําแผนการดําเนินการพัฒนาและฝกอบรม 
2. ขั้นดําเนินกิจกรรมพัฒนาและฝกอบรม โดยการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

2.1 การบรรยาย 
2.2 การจัดประสบการณการเรียนรู 

2.2.1 จากสถานการณที่จําลองจากการทํางานจริง 
2.2.2 ทดลองฝกปฏิบัติจริง 

3. ขั้นตอนการติดตามและการพฒันาอยางตอเนือ่ง 
3.1 ปฏิบัติตามแนวทางที่สรุป 
3.2 ทบทวนการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 

ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 

2. ความสามารถดานการปฏิบัติบทบาท 
2.1 บทบาทผูดูแล 
2.2 บทบาทผูประสานงาน 
2.3 บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
2.4 บทบาทตัวแทน 

ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 

1. ความสามารถในการตัดสินใจ 
1.1 บทบาทผูดูแล 
1.2 บทบาทผูประสานงาน 
1.3 บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
1.4 บทบาทตัวแทน 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการ

ทดลองทันทีและวัดในระยะติดตามผล (One group Pretest – Posttest design) เปนการทดลอง
นําโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล             
อานันทมหิดล กรมแพทยทหารบก จังหวัดลพบุรี  เปนการทดลองกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลองทันทีและวัดในระยะติดตามผล มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาดําเนินการ
โดยการฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพดานบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี และระยะติดตามผลหลัง
การใชโปรแกรม 1 สัปดาหและ 3 สัปดาห เพื่อประเมินผลความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวย
รายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
    

 

 
O1 หมายถึง การวัดความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาล

วิชาชีพกอนไดรับการทดลอง  (ใชแบบวัด เอ็ม อี  คิว) 
 
X  หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
O2 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 

หลังการไดรับการทดลองทันที 
O3  หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการ

รายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพ คร้ังที่ 1 หลังการทดลอง 
     O4  หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการ 
รายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพ คร้ังที่ 2 ระยะติดตามผล 
 
 
 
 

    01--------------- X-------------- O2 

       X ---------------O3---------------O4 
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 ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ คือ  พยาบาลวิชาชพี ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     
อานนัทมหิดล จังหวัดลพบุรี  ทั้งหมด รวมทั้งสิน้ 110 คน 

กลุมตัวอยาง คือ  พยาบาลวิชาชพี  จํานวน 19 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     
อานนัทมหิดล จังหวัดลพบุรี 
 ข้ันตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1. กําหนดคณุสมบัติกลุมตัวอยาง 
  1.1 มีประสบการณการทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพ  อยางนอย 3 ป 
  1.2 ใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยในโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
  1.3 ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 2. เลือกหอผูปวยที่มีลักษณะ ดังนี้ 
  2.1 หัวหนาหอผูปวยยินดีใหความรวมมือและสนับสนุนการดําเนินการทดลอง 
  2.2 หอผูปวยมีความพรอม  และสามารถจัดการผึกอบรมไดในระยะที่
กําหนดการทดลอง 
  2.3 เปนหอผูปวยที่มีพยาบาลใหการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  คือ  จัดเวร 8 
ชั่วโมง 
 3. การเลือกกลุมตัวอยางในการทดลอง  ไดเลือกตามคุณสมบัติตามขอ 1 และเปน
พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวย ดังนี้ 
  3.1 สูตินรีเวชกรรม ชั้น 2  จํานวน 2 คน 
  3.2 อายุรกรรมชาย ชั้น 2  จํานวน 1 คน 
  3.3 ศัลยกรรมหญิง ชั้น 3  จํานวน 3 คน 
  3.4 อายุรกรรมชาย ชั้น 3  จํานวน 3 คน 
  3.5 อายุรกรรมหญิง ชั้น 4  จํานวน 2 คน 
  3.6 ศัลยกรรมชาย ชั้น 4  จํานวน  2 คน 
  3.7 กุมารเวชกรรม ชั้น 5  จํานวน 3 คน 
  3.8 พิเศษ ชั้น 5    จํานวน 2 คน 
  3.9 หองบริบาลทารกแรกเกิด  จํานวน 1 คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 2  ประเภท  คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 1. โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 2.  คูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี 
2.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ จํานวน  

2 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 

(เอ็ม อี คิว) 
 ชุดที่ 2   แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
วิธีการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในการวิจัยมีข้ึนตอนการสรางดังนี้ 
 

       โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากกรอบ
แนวคิดของ Cohen & Cesta, (1993) และ Zschokke D. (1994)  อางถึงใน Cohen, (1996)   ซึ่ง
มี   ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการ
ฝกอบรม  ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีและบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 2. ศึกษาวัตถุประสงค จัดทําแผนและกําหนดการดําเนินงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลอานันทมหิดล  ซึ่งกิจกรรมพัฒนาครอบคลุมสาระสําคัญ ดังนี้ 
  2.1 ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
  2.2 บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี  
  2.3 การมอบหมายงาน  
  2.4 ความรวมมือการทํางานเปนทีมและการเจรจาตอรอง  
  2.5 การใหความรูแกผูรับบริการ  
  2.6 การวางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน  
  2.7 แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical Pathway) 

  2.8 การบริหารระบบการเงิน  
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  3. สรางอุบัติการณ เพื่อนํามาใชเปนอุบัติการณตัวอยาง เพื่อศึกษาและ
วิเคราะหแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการพัฒนาบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชวิธีการ
สัมภาษณ  มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 กําหนดผูใหสัมภาษณประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ 
อาจารยพยาบาล 1 ทาน ผูบริหารการพยาบาล 3 ทาน  และพยาบาลประจําการ  1  ทาน  จากการ
คัดเลือกไดผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยคุณสมบัติ ดังนี้ 
   3.1.1 อาจารยพยาบาล เปนผูที่มีประสบการณดานการเรียนการสอน
ดานการพยาบาล และศึกษาคนควาเกี่ยวกับเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี และบทบาทผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 
   3.1.2 ผูบริหารการพยาบาล เปนผูที่มีประสบการณการทํางานในหอผูปวย
เปนเวลามากกวา  10  ป 
   3.1.3 พยาบาลวิชาชีพ มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล  
และมีประสบการณการทํางานเปนเวลามากกวา 8  ป 
  3.2 กําหนดรูปแบบการสัมภาษณโดยผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ
ดวยตนเองเกี่ยวกับปญหา เหตุการณที่เกิดขึ้นในหอผูปวยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามระบบ
การจัดการตามปกติ  เพื่อนํามาวิเคราะหเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย
ตามระบบปกติ  เพื่อรวบรวมลักษณะปญหาการพยาบาลที่เกิดขึ้น จากการสัมภาษณเปนแบบ
โครงสราง มีคําถามหลักในการสัมภาษณ ดังนี้ 
   3.2.1 โปรดเลาสถานการณที่ทานเคยประสบมาในการปฏิบัติที่เกี่ยวกับ
ปญหาหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานตามระบบปกติ 
   3.2.2 เหตุการณนั้นเกี่ยวของกับใครบาง และทานไดปฏิบัติตอเหตุการณ
นั้น อยางไร 
  3.3 วิธีการสัมภาษณ  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองอยางไมเปนทางการ  
เวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง 30-60 นาที  และขอความยินยอมในการบันทึกเทป 1 ทาน 
และจากการเขียนรายละเอียดอุบัติการณมาให 4 ทาน ระหวางวันที่ 26 ธันวาคม 2544 ถึงวันที่ 20 
มกราคม 2545 จากนั้นผูวิจัยทําการถอดเทปและสรุปประเด็นปญหาในการปฏิบัติงานระบบปกติ  
ไดประเด็นปญหาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับบทบาทผูดูแล  บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย  และบทบาทตัวแทน ครบทั้ง 4 บทบาท  ไดอุบตัิการณเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เปนลักษณะแยกสวน ตางคนตางทํา ขาดการประสานงานที่ดีและตอเนื่อง และพบวาสวนใหญ     
ผูปวยไมไดมีสวนรวมในการรักษาของตนเองหรือครอบครัว  ไมทราบแผนการรักษาของแพทย  
บางครั้งจะเกิดขอขัดแยงกับแพทยหรือบุคลากรพยาบาล เมื่อตองการขอยายไปรักษาที่อ่ืน และ



                                                                                      
                                                                             

 

 

87
 ปญหาที่พบบอยในปจจุบัน คือ ผูปวยและครอบครัวยังไมเขาใจเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค  ทําใหมีกรณีโตแยงและเรียกรองสิทธิกันอยูเสมอ 
  3.4 เขียนอุบัติการณ  ผูวิจัยนําประเด็นปญหาและสถานการณที่ไดมาจาก  ขอ 
1.3.3 และจากสถานการณของแบบสอบถามงานวิจัยของ Roberta, (1993) นํามาเขียนเปน
เร่ืองราวเพื่อใชเปนสถานการณตัวอยางในโปรแกรมการฝกอบรม โดยใหครอบคลุมบทบาท
ผูจัดการ ผูปวยรายกรณี 4 บทบาท  ซึ่งผูวิจัยนํามาเรียบเรียงใหมในลักษณะความเรียง 2 เร่ือง 
ดังนี้ 
   3.4.1 เร่ืองที่ 1 เปนอุบัติการณที่สรางขึ้นโดยเนนปญหาขาดการอธิบาย
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพใหผูปวยและครอบครัวทราบการสื่อสารระหวางพยาบาลผูดูแล
กับผูปวยไมชัดเจน ขาดการประสานงานที่ดี  พยาบาลที่อยูในสถานการณนั้นไมสามารถตัดสินใจ
แกปญหาที่เกิดขึ้นได และไมมีจิตสํานึกในการเปนตัวแทนและพิทักษสิทธิประโยชนใหผูปวย 
   3.4.2 เร่ืองที่ 2 เปนอุบัติการณที่สรางขึ้นโดยเนนปญหาผูปวยในโครงการ 
30 บาท รักษาทุกโรค  ตองการมาทําผาตัด แพทยไวนัดวันทําผาตัดเรียบรอยแลวและผูปวยได    
ลางานเตรียมความพรอมไวแลวเชนกัน แตปรากฏวาเมื่อจะถึงวันผาตัดในวันรุงขึ้น แพทยไดงดทํา
ผาตัดกะทันหัน พยาบาลซึ่งไดปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ไดเขาไปประสานงานกับ
แพทยผูรักษา แตยังตกลงกันไมได 
 4. เขียนรายละเอียดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.1 กําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรมและการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีตามขั้นตอน ดังนี้ 
   4.1.1 ข้ันกําหนดผูรับผิดชอบและจัดทําแผนงาน 
   4.1.2 ข้ันดําเนินกิจกรรมการฝกอบรม 
   4.1.3 ขั้นประเมินผลติดตามและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  4.2 กําหนดคุณสมบัติของผูใชโปรแกรม ดังนี้ 
   4.2.1 เปนผูบริหารดานวิชาการรวมกับหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณ
ในการทํางานในหนวยงานไมนอยกวา 5 ป 
   4.2.2 มีความรู ความเขาใจและมีความตระหนักถึง ความสําคัญของ   
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
   4.2.3 มีทักษะในการสอนและเปนผูนําในการอภิปรายซึ่ง ในการวิจัยนี้   
ผูวิจัยเปนผูใชโปรแกรม 
  4.3 กําหนดวัตถุประสงค กิจกรรมการพัฒนา และฝกอบรม โดยปฏิบัติแผนงาน
ตามขั้นตอนดังนี้ 
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    4.3.1 การบรรยาย 
   4.3.2    การนําเสนออุบัติการณ 
   4.3.3   อภิปรายหาประเด็นสําคัญของเหตุการณ 
   4.3.4   ฝกปฏิบัติจากสถานการณจริง 
   4.3.5   แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
   4.3.6   สรุปแนวทางในการปฏิบัติ 
  โดยมีเนื้อหา กิจกรรม และระยะเวลาในการฝกอบรมประกอบดวย 8 กิจกรรม 
จํานวนการฝกอบรม 7 คร้ัง ระหวางวันที่ 24 กุมภาพันธ 2545 – 1 มีนาคม 2545 และระหวางวันที่ 
18 กรกฎาคม 2545 ถึง 20 กรกฎาคม 2545  เวลา 1300 – 1600 

  การอบรมระยะที่ 1 
  คร้ังที่ 1  การสรางความรู ความเขาใจเรื่องการบริหารระบบการเงิน 
  คร้ังที่ 2  การสรางความรู ความเขาใจเรื่องการวางแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ 
(Clinical pathway) 
  คร้ังที่ 3 การสรางความตระหนักในบทบาทผูดูแล การสรางความรู ความเขาใจ
เร่ืองการใหความรูแกผูรับบริการและการวางแผนจําหนายกลับบาน 
  การอบรมระยะที่ 2 
  คร้ังที่ 4  การสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกัน 
  คร้ังที่ 5  การสรางความรู ความเขาใจ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี ความสามารถ
ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  และทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  คร้ังที่ 6  การสรางความตระหนักในบทบาทผูประสานงาน  บทบาทตัวแทน  การ
สรางความรู ความเขาใจ เร่ืองการมอบหมายงาน การทํางานเปนทีม ความรวมมือและทักษะการ
เจรจาตอรอง 
  คร้ังที่ 7  การสรางความรู ความเขาใจในบทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย
และการวิเคราะหปญหาการตัดสินใจจากอุบัติการณ 
  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 
  ระยะเวลาในการสรางโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตั้งแตวนัที ่26 
ธันวาคม 2544  ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2545  รวม 24 สัปดาห 
  5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  โดยนําโปรแกรมการ
พัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญ และ
ประสบการณเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 6 ทาน  ประกอบดวยอาจารยพยาบาล 2 
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 ทาน  และผูบริหารทางการพยาบาล 4 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา  ตามกรอบแนวความคิดของโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  ความ
ถูกตองของภาษา  โดยใชเกณฑความเห็นตรงกันรอยละ 80  หรือ 5 ใน 6 ทาน  แลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ภายหลังการตรวจ      
ผูวิจัยไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 
   5.1.1 เพิ่มความเปนมาและความจําเปนของการจัดการผูปวยรายกรณี
ในหัวขอหลักการและแนวคิดลําดับ 
   5.1.2 ใสหัวขอในการอบรมแตละครั้งใหชัดเจน 
   5.1.3 เพิ่มความหมายของคําจํากัดความใหชัดเจน 
   5.1.4  เพิ่ม Model ของการจัดการผูปวยรายกรณีในหัวขอการบรรยาย
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี 
   5.1.5  เพิ่มหัวขอ Utilization Review และ Outcome ที่เกิดขึ้นในหัวขอ
เร่ืองการบริหารระบบการเงิน 
  5.2 การศึกษาความเปนไปได  ผูวิจัยนําโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย  
รายกรณีที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แลวไปศึกษาความเปนไปไดกับพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จํานวน 10 คน  ซึ่งเคยผานการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีแลว  เพื่อใหตรวจสอบความ
เหมาะสมในเรื่องขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลาในการอบรมแตละหัวขอ และความชัดเจนของเนื้อหา 
 
 ผลการศึกษาพบวา  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชในการฝกอบรมเหมาะสม  สามารถนํา
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีไปใชทดลองตอไปได 
 
คูมือผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

มีข้ันตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงานการวิจัย     

เกี่ยวกับบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ  ตามแนวคิดของ Davis (1996)      
ไดแก บทบาทผูดูแล  บทบาทผูประสานงาน  บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย  และ       
บทบาทตัวแทน 

2. เนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิในขั้นตอนของการสรางโปรแกรมการ
พัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  มาเปนขอมูลในคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี  ดังนี้ 
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                 2.1    นําขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลวิชาชีพไปรวบรวม
ไวในสวนแผนการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล 

2.2  นําขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลไปรวบรวมไว
ในสวนขั้นตอนในการใหการดูแลรักษาผูปวยของทีมสุขภาพที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี 

2.3  นําขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของทีมสุขภาพบางสาขาที่
ไดขอมูล ตรวจสอบความครบถวนอีกครั้ง 

3. กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยประกอบกับเนื้อหา
ที่ไดจากการสัมภาษณ และจากการทบทวนจากตํารา  และเอกสารที่ศึกษามาตามโครงสราง  ดังนี้ 

3.1  แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี 
3.2 ความหมายของบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
3.3  ลักษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี 
3.4  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
3.5  บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
3.6  ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
3.7  ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
3.8  บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ 
3.9  แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ 

4.  เขียนรายละเอียดของคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี 
5. นําคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณีไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

สํานวนภาษา โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน (รายนามในภาคผนวก) 
6.  ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ภายใตการดูแลและแนะนําของอาจารย

ที่ปรึกษา ดังนี้ 
6.1  การใชคําแทนควรใชคําเดียวกัน เชน Clinical pathway ในงานวิจัยใชคําวา

แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพก็ใหใชคํานี้ตลอดไป 
6.2  ใหเพิ่มขอเสียอื่นๆ ของการจัดการผูปวยรายกรณีอีก เชน ไมมีการเตรียม

พยาบาลรองรับการจัดการผูปวยรายกรณี ศักยภาพของทีมพยาบาล 
6.3  เกณฑในการใช Clinical pathway ไมชัดเจน 
6.4  ในแผนการปฏิบัติงานประจําวันของผูจัดการผูปวยรายกรณีเปลี่ยนคําวา 

เจาหนาที่ เปนบุคลากรพยาบาล และแกไขสํานวนภาษาบางตอน 
หลังจากปรับปรุงแลวไดคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่มีคุณภาพแลวจึงนําไปใชใน

การทดลองตอไป 
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 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใชประเมินผลการทดลอง ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน  2  ชุด ไดแก 
ชุดที่ 1  แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี      
ชุดที่ 2 แบบวัดพฤตกิรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการรายงาน

ตนเองของพยาบาลวชิาชพี 
  

การสรางและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจใน
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  

เปนแบบวัดแบบอัตนัยประยุกตซึ่งผูวิจัยสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจใน
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยมีเนือ้หาครอบคลุมถึงบทบาทผูดูแล  บทบาทผูประสานงาน  
บทบาทผูพทิักษสิทธิประโยชนของผูปวย  และบทบาทตัวแทน  โดยใชกระบวนการตัดสินใจจาก
กรอบแนวคิดของ Dunn, (1998) ; Jones and Beck, (1996) ; Swanburg, (1995)  ซึ่งมีลกัษณะ
พื้นฐานที่คลายคลึงกนั  4  ขั้นตอน คือ การรวบรวมขอมูลและปญหาของผูรับบริการ  การวนิิจฉยั
ปญหา  การพจิารณาทางเลอืกในการตัดสินใจ  การตัดสินใจปฏิบัติและ  การประเมินและสรุปผล
การปฏิบัติการพยาบาล  โดยมีขั้นตอนดําเนนิการสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจใน 
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดังนี ้(อางถึงใน มณี  ดปีระสิทธ, 2541)   

1.  ศึกษาตํารา คูมือ วารสาร วทิยานพินธ และรายงานการวิจยัที่เกี่ยวของกับ        
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 

2. ศึกษาวธิกีารสรางแบบวัดแบบอัตนัยประยุกตโดยเฉพาะงานวจิัยของ พวงแกว         
ปุณยกนก (2532)  อาภรณ  ชูดวง (2534)  และ มณี  ดีประสิทธิ์ (2541) 

3. กําหนดขอบเขตบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หนาที่ความรบัผิดชอบใน
บทบาทผูดูแล  บทบาทผูประสานงาน  บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและบทบาท
ตัวแทน 

4.  กําหนดขอบเขตของกระบวนการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
4   ขั้นตอน คือ การรวบรวมขอมูลและปญหาของผูรับบริการ  การวินจิฉัยปญหา  

การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ  การตัดสินใจปฏิบัติ  การประเมิน  และสรุปผลการปฏิบัติ  
5.  กําหนดสถานการณ โดยผูวจิัยศกึษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย ศึกษากรณีผูปวย

ที่มารับการรักษาในหอผูปวยทีท่ําการทดลอง 9 หอ และสัมภาษณพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยแตละแหง ในโรงพยาบาลอานนัทมหิดล จังหวัดลพบุรี แลวนาํมาสรางเปนสถานการณ
ปญหาของผูปวย 4 สถานการณ ดังนี ้
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  สถานการณที ่ 1  บทบาทผูดูแล  กรณี ด.ญ.ดวงเดอืน ผูปวยมีภาวะขาดน้ํา
เกี่ยวกับโรคทองรวง 
 สถานการณที ่2 บทบาทผูประสานงาน  กรณีนางอรวี ผูปวยมีภาวะซึมเศรา 
  เกี่ยวกับเปนโรคมะเร็งเตานมขางซาย 
 สถานการณที ่3  บทบาทผูพทิักษสิทธิประโยชนของผูปวย  กรณีผูปวยนางสดสี  
  คลอดบุตรครรภแรกและเพิ่งรูวาตนเปนเอดส 
 สถานการณที ่4 บทบาทตวัแทน  กรณีนายสมบัติ ผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําด ี 
   ตองการขอยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอืน่ 
  
 6. ผูวิจัยนําสถานการณมาสรางขอคําถาม   โดยนาํเนื้อหาสาระของสถานการณมา
วิเคราะห เพื่อสรางขอคําถามเปนคําถามปลายเปด เมื่อผูตอบอานสถานการณที่กําหนดใหและ
คําถามแลวจะตองคิดวิเคราะหขอมูลทีม่ีอยู โดยใชความรูทั้งดานการบริหารจัดการ ดานการ
พยาบาล และศาสตรที่เกีย่วของ แลวตอบคําถามโดยการอางอิงทฤษฎี กฎเกณฑที่เกี่ยวของกับ
สถานการณโดยใหครอบคลุมกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 ความสามารถในการรวบรวมขอมูล หมายถงึ การบงชีว้าใน    
สถานการณนัน้มีขอมูลจริงอะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง ตองรูวาใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อใด 
สภาพแวดลอมเปนอยางไร อาการและอาการแสดงของผูปวยเปนอยางไร โดยพยาบาลหาปญหา
กําหนดสิ่งที่ไมเปนไปตามที่ตองการดานพื้นฐานของมนุษยในสถานการณที่กาํหนดให 
  ขั้นตอนที่ 2 ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา หมายถึงการรับรูวาสถานการณ
นั้นเกี่ยวของกับปญหาการพยาบาลอยางไร โดยวิเคราะหและทําความเขาใจสถานการณหรือ
ปญหาใหชัดเจน อธิบายไดวาผูรับบริการมีปญหาใด และพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะให
การพยาบาลอยางไร ระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเกิดปญหาอะไร 
  ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถงึ 
การระบุทางเลือกที่เปนไปได พรอมทัง้พจิารณาผลดี และผลเสียที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้น ตลอดจน
หาแนวทางการเผชิญกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นตามมาดวย 
  ขั้นตอนที่ 4 ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติและการประเมนิผลการปฏิบัติ 
หมายถงึ การระบุวาถาผูจัดการผูปวยรายกรณีอยูในสถานการณนัน้ จะปฏิบัติอยางไร เพราะอะไร 
 7. ในแตละสถานการณ จะนาํเสนอตามลําดับข้ันตอนของการเกิดเหตุการณ โดยให
ขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ วา ถาทราบขอมูลเทาที่ใหจะตัดสินใจอยางไร 
เพราะเหตุใด ถาตองการตัดสินใจแลวขอมลูที่ใหเพียงพอหรือไม ถาไมเพียงพอ ตองการขอมูลอะไร
เพิ่มเติม เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมจะสามารถวิเคราะหไดถูกตองมากขึน้หรือไม และจะมีแนวทางใน
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 การแกปญหาอยางไร หรือจะตัดสินใจทาํอยางไร เมือ่ประเมินผลแลวเปนอยางไร การให
ขอมูลเปนระยะ ๆ จะชวยใหผูตอบแบบวดัไดเรียนรู และไดพิจารณาในการหาคาํตอบไดเหมาะสม
มากขึ้น  
 8. ขอคําถามแตละขอจะตองเปนอิสระจากกนั จะตองไมชีแ้นะคําตอบของขอคาํถาม 
หรือมีผลตอคําถามของขอตอไป 
 9. การจัดรูปแบบของแบบวัดจะเริ่มจากการใชขอมูลเฉพาะที่กําหนดใหแตละขอใน
หนานั้นเพื่อตอบคําถาม โดยจะไมใหเปดดูในหนาที่ถัดไปหรือยอนกลับไปอานหรือแกคําถามของ
ขอที่ตอบไปแลว เพื่อใหแบบวัดเปนสิ่งเราที่มีสภาพใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงในสถานการณ
มากที่สุด และคําตอบที่ไดสามารถสะทอนความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวย
รายกรณี 
 10. ผูวิจัยสรางขอคําถามจากสถานการณปญหาผูปวย 4 สถานการณ ตามขั้นตอน
การวัดความสามารถในการตัดสินใจ ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยการสรางขอคําถาม
ตามเกณฑที่ Feletti (1980 อางถงึใน อาภรณ ชูดวง, 2534: 48) กําหนดวา จาํนวนขอสอบอัตนยั
ประยุกต (เอ็ม อี ควิ) ที่เหมาะสมประมาณ  5-35 ขอ    เมื่อสรางเสร็จไดขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ 
แลวนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข สรุปไดโครงสรางแบบสอบถาม  
เอ็ม อี ควิ วัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ตามกรอบ   
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 ขั้นตอนการวดัความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลของแตละสถานการณ ดัง
ตารางที่ 1 
 
ตารางที ่ 1 โครงสรางของขอคําถามในแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการ     

ผูปวยรายกรณี จําแนกตามความสามารถในการตดัสินใจของผูจดัการผูปวยราย
กรณีแตละบทบาท และแตละขั้นตอนของการตัดสินใจในแตละสถานการณ 

 
 

ความสามารถ สถานการณที่1 สถานการณที่ 2 สถานการณที่ 3 สถานการณที่ 4 รวม 
ในการตัดสินใจ บทบาทของผู บทบาทผูประ บทบาทผูพิทักษ บทบาทตัวแทน  

 ดูแล  สานงาน สิทธิผูปวย   
 (ขอที่) (ขอที่) (ขอที่) (ขอที่)  

การรวบรวมขอมูล 1.2 2.2 3.1 4.1 4 
      

การวินิจฉัยปญหา 1, 1.3 2.1 3.2, 3.3 4.2 6 
      

การพิจารณาทางเลือก 1.4 2.3 3.4 4.3 4 
ในการตัดสินใจ      

การตัดสินใจปฏิบัติ 1.5 2.4, 2.5 3.5 4.4 5 
และการประเมิน      
ผลการปฏิบัติ      

      
รวม 5 5 5 4 19 

 
 11. การตรวจสอบคุณภาพในดานความตรงของแบบสอบถามความสามารถในการ
ตัดสินใจในบทบาทของผูจัดการรายกรณี หลังจากผูวิจัยสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ในบทบาทผูจัดการรายกรณี ซึ่งเปนแบบสอบถามอัตนัยประยุกต (เอ็ม อี คิว) ที่ประกอบดวย      
สถานการณและขอคําถามตามขั้นตอนการวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการ   
ผูปวยรายกรณี ครอบคลุม 4 ข้ันตอน และผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาแลว นําแบบวัด
พรอมทั้งโครงรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
พรอมทั้งโครงสรางวิทยานิพนธ ฉบับยอ 1 ฉบับ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน (รายนามตาม
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสราง โดยกําหนดคุณลักษณะ
ของผูทรงคุณวุฒิ คือ ผูทรงคุณวุฒิทางดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 5 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
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 ทางดานการศึกษา จํานวน 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดานการสรางแบบวัด เอ็ม อี คิว จํานวน 
3 ทาน เมื่อนําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี มาหาความ
ตรงตามเนื้อหา พบวา  
   1. ขอมูลและเนื้อหาของสถานการณ มคีวามตรงตามเนื้อหาและโครงสราง
มากกวารอยละ 80  
   2. ปรับปรุงขอคําถามที่ควรปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อให
สามารถวัดไดตรงตามวัตถุประสงค คือ วัดความสามารถไดตรงตามขั้นตอนที่ตองการวัดและ 
เกี่ยวของสัมพันธกับปญหา ผูวิจัยไดปรับคําถามโดยใชภาษาที่ชัดเจนและตรงประเด็นในขอตอไปนี้  
 สถานการณที ่1 ขอ 1.4   
 สถานการณที ่2 ขอ 2.4 และเพิ่มขอคําถามขอ 2.5  
 สถานการณที ่3 ขอ 3.1, 3.5 
 สถานการณที ่4 ขอ 4.4 
 
 12. การสรางโมเดลคําตอบ การกําหนดน้ําหนักคะแนน และเวลาที่ควรใชในการทํา
แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยนําแบบวัดที่ผาน
การปรับปรุงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิทางการบริหารและทางการบริการพยาบาล จํานวน 17 ทาน 
(รายละเอียดตาม ผนวก ค 2) ทําการตอบแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อนําคําตอบเหลานั้นมากําหนดรูปแบบของคําตอบ และหาเวลาที่
เหมาะสมในการตอบแบบวัดแตละขอ เมื่อรวบรวมคําตอบจากผูทรงคุณวุฒิไดครบทุกทานแลว 
ผูวิจัยเชิญ    ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 17 ทาน มารวมประชุมเพื่อทํากลุมสนทนา (Focus group) กําหนด
รูปแบบของ คําตอบ กําหนดน้ําหนักคะแนนและกําหนดเวลาในการทําแบบวัดแตละขอ โดยจัด
ประชุมขึ้นใน  วันที่ 26 มิถุนายน 2545 เวลา 0900-1600 น. ณ หองประชุมกองการศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก มีผูทรงคุณวุฒิมารวมประชุมทํากลุมสนทนา (Focus group) 
จํานวน 14 ทาน       (รายนามตาม ผนวก ก ในการประชุมนี้ ผูวิจัยไดเสนอคําตอบของ
ผูทรงคุณวุฒิที่เคยทําขอสอบ     แตละทานมารวบรวมและจัดพิมพไวเพื่อใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา 
คําตอบถูกกําหนดเมื่อผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยทุกทานจึงเลือกคําตอบนั้นไว สวนคําตอบใดที่
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็จะนํามาอภิปรายเพื่อพิจารณาแกไขปรับปรุงในที่ประชุม 
  เวลาที่ควรใชในการตอบ ผูวิจัยนําเวลาของผูทรงคุณวุฒิแตละทานที่เคยทํา      
ขอสอบขณะที่ใหโมเดลคําตอบ หาคาเฉลี่ยและบวกเพิ่มรอยละ 30 จากนั้นไดกําหนดวา การทํา
แบบวัดทั้ง 4 สถานการณใชเวลา 112 นาที (ตารางที่ 2) 
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 ตารางที่ 2   เวลาเฉลี่ยทีผู่ทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบวัดความสามารถในการตดัสินใจใน
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีและเวลาทีป่รับแลว 
 
สถานการณที ่1 ขอที่ เวลาเฉลีย่ที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาท)ี เวลาเฉลีย่ที่ปรับแลว  (นาท)ี 

1. 1.1 4.11 6 
 1.2 3.66 5 
 1.3 3.57 5 
 1.4 6.60 9 
 1.5 5.41 7 

2. 2.1 2.29 3 
 2.2 3.64 5 
 2.3 5.48 7 
 2.4 4.96 7 
 2.5 3.78 5 

3. 3.1 3.68 5 
 3.2 2.95 4 
 3.3 3.80 5 
 3.4 4.91 7 
 3.5 4.98 7 

4. 4.1 4.02 5 
 4.2 4.2 6 
 4.3 6.33 8 
 4.4 4.72 6 

รวม 19 ขอ 88.55 112 
 

  ในการกําหนดน้ําหนักคะแนน ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหคะแนน โดยกําหนด     
น้ําหนักคะแนนของขอสอบแตละขอ ใหคะแนนมากนอยตามจํานวนคําตอบที่เปนไปไดทั้งหมด
จากขอคําถามนั้น คําถามใดมีคําตอบมากใหน้ําหนักคะแนนมาก คําตอบใดมีความสําคัญนอยให
น้ําหนักคะแนนนอย สามารถสรุปไดดัง (ตารางท่ี 3) 
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 ตารางที่ 3  น้าํหนักคะแนนของแบบวัดอัตนัยประยกุต วัดความสามารถในการตัดสินใจใน
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
ความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ขอที่ น้ําหนักคะแนน รวม 
ความสามารถในการรวบรวมขอมูล 1. (1.2) 6  
 2. (2.2) 4  
 3. (3.1) 2  
 4. (4.1) 4 16 
ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา 1. (1.1) 3  
 1. (1.3) 3  
 2. (2.1) 2  
 3. (3.2) 2  
 3. (3.3) 3  
 4. (4.2) 3 16 
ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ 1. (1.4) 10  
 2. (2.3) 7  
 3. (3.4) 2  
 4. (4.3) 8 27 
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติและการประเมินผล 1. (1.5 ) 4  
 2. (2.4 ) 3  
 2. (2.5) 2  
 3. (3.5 ) 2  
 4. (4.4 ) 7 18 
รวม 19 77 77 
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 ลักษณะของแบบวัดความสามารถในการตัดสนิใจ 
 
 จากการศึกษารูปแบบของแบบวัด เอ็ม อี คิว ของ พวงแกว ปุณยกนก (2532 : 31-38) 
อาภรณ ชูดวง (2534: 52-56)  ศรีประภา ปยะศิริศิลป (2539: 77-89)  และมณี ดีประสิทธิ์ (2541 
:  94-103) พบวามีรูปแบบที่สําคัญคือ 
 1. ขอสอบแตละหนาประกอบดวย 4 สวน คอื 
  สวนที ่1  ประกอบดวยคําแนะนาํในการทาํแบบวัด เวลาที่ควรใช เวลาสะสม  
      ชื่อ-สกุล   
  สวนที่ 2  สวนสถานการณทีเ่ปนกรณีศึกษา  
  สวนที่ 3  สวนคําถาม 
  สวนที่ 4  สวนคําตอบ เปนสวนที่จัดไวใหผูสอบเขียนโดยไมจํากัด 
 2. การจัดลักษณะขอสอบจะตองปองกนัไมใหผูสอบพลกิยอนกลับ หรือเปดไปดู  
ขางหนา ดังนัน้ขอสอบแตละขอจะตองจัดใหออกจากกนั ถาสถานการณตอเนื่องกนั คําถามและ
คําตอบตองไมชี้แนะซึง่กนัและกัน ผูวิจัยพิมพไวแผนละ 1 ขอ 
 3. ขอสอบจัดใสซองกระดาษสนี้ําตาลขนาด 9 x 12 นิว้  ตัดซองใหเหลือความสูง
จากกนซองถึงปากซองในระดับเดียวกับคําแนะนํา โดยผูสอบจะไมสามารถเห็นสถานการณ และ 
ที่หนาซองจะมีคําแนะนําในการทําขอสอบอยางละเอียด 
 4. เมื่อไดขอสอบใหผูสอบอาน  และทําความเขาใจคําแนะนําในการทําขอสอบอยาง
ละเอียดแลว จึงใหผูสอบเขยีนชื่อ-สกุลทกุแผน 
 5. การปองกนัผูสอบยอนหลังมาทาํขอเดิม จึงไดจัดซองบรรจุขอสอบที่ทาํเสร็จแลว
ไวอีก 1 ซอง พรอมทัง้มีคําแนะนาํหนาซองย้ําวาเมื่อทาํขอสอบเสร็จ 1 แผนใหใสขอสอบที่ทําเสร็จ
แลวไวในซองทีละแผนโดยเรียงหนาตามลาํดับ 
 6. ลักษณะของขอสอบ พมิพดวยกระดาษ A 4 จัดเรียงหนาตามลําดับสถานการณ 
โดยใชกระดาษสีแยกแตละสถานการณ โดยผูวิจัยกาํหนดสีขึ้นมาเพือ่สะดวกในการบริหารควบคมุ
เวลาการทาํของผูสอบ และผูสอบมีการพกัสายตาโดยใชสีดังนี ้
  สถานการณที ่1 กระดาษสฟีา  จาํนวน 5 แผน  
  สถานการณที ่2 กระดาษสีขาว จํานวน 5 แผน 
  สถานการณที ่3 กระดาษสีชมพูออน จํานวน 5 แผน 
  สถานการณที ่4 กระดาษสีเขียว จาํนวน 4 แผน  
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  ผูวิจัยนําเครื่องมือมาศึกษาการบริหารเครื่องมือเพื่อใหมีคุณภาพในการใช โดย
ทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 คน ในวันที่ 5 
กรกฎาคม 2545 และไดแบงกลุมทําการทดลองเปน 2 กลุม เนื่องจากแตละคนมีภาระงานและเวร
ประจําอยูแลว โดยจัดทําการทดลองในชวงเชาเวลา 0900-1100 น. จํานวน 15 คน และชวงบาย
เวลา  1330-1530 น. จํานวน 15 คน  
 
 1. การทดลองใชเครื่องมือ 
  1.1 จัดหองใหเหมอืนกับหองสอบแลวใหพยาบาลวิชาชีพนัง่โตะใหเรียบรอย 
  1.2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล และความสาํคญัของการตอบขอมูล 
เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีเห็นประโยชนและคณุคาในการทาํ แลวตัง้ใจทาํอยางเตม็ความสามารถ 
  1.3 ชี้แจงใหทราบวาเครื่องมือวิจยั ประกอบดวยแบบสอบอัตนัยประยุกต 1 ชุด 
จัดอยูในซองทีจ่ะแจกใหพยาบาลวิชาชีพคนละซอง เมือ่ไดรับแจกแลวใหอานที่หนาซองกอนอยา
เพิ่งทําจะอธิบายอีกครั้งและใหทาํพรอมกนั 
  1.4 อธิบายใหผูตอบอานคําอธบิายหนาซองพรอมกัน และใหพยาบาลวิชาชพี
ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี แผนแรกเสร็จแลวให
ใสซองคําตอบที่เตรียมไว ไมใหยอนกลับไปดูหรือทําใหมอีก หลงัจากนัน้จึงดงึแผนตอไปข้ึนมาทํา 
และทําเชนเดยีวกนัทกุแผนจนครบทุกแผน เมื่อทาํครบแลวใหเก็บแบบวัดใสซองใหครบ 
  1.5 หากมีขอสงสัยใหผูตอบถามกอน เมื่อไมมีขอสงสัยแลวจึงใหเร่ิมทําแบบ   
สอบถามพรอมกันจนครบ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการตัดสนิใจ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดวย 
1.  การหาคาความเที่ยง (Reliability)  โดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2537 : 127) ไดคาความเที่ยง 
0.75 

2.  การหาคาเฉลี่ยความยากงาย  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  
โดยนําคะแนนที่ไดจากการทดลองใชมาพิจารณาคาดชันีความยากงายของแบบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยใชสูตรในการวิเคราะหขอสอบอัตนัย
ประยุกตของ Whitney และ Saber (1970) (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2539 อางถึงใน  มณี  ดีประสิทธิ,์ 
2541)  ไดคาดัชนีความยาก (P) = 0.2 – 0.8 
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 โดยสรุป แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยราย
กรณีนี้   ผูวิจัยใชเวลาสรางและพัฒนาคุณภาพของแบบวัดตั้งแตวันที่ 8 มีนาคม 2545 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน 2545  รวม 16 สัปดาห 

 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการ    

ผูปวยรายกรณีตามการรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชพี 
 

1.  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
 1.1 ศึกษาทบทวน ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ที่เกี่ยวกับบทบาท   

ผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 1.2 กําหนดการสรางแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวย     

รายกรณีตามการรายงานตนเองตามโครงสรางแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวย
รายกรณีของ Roberta, (1993) 

 1.3 สรางแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการ
รายงานตนเองเปนขอรายการได 44 ขอ  แลวนํารายการที่ไดมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

 1.4 กําหนดคาของคะแนน ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถามเปนขอรายการ
และใหเลือกตอบตามขอรายการวา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  และไมพบสถานการณ โดยใหทํา        
เครื่องหมาย ในขอที่ตรงกับพฤติกรรมนั้น 

การกําหนดคาคะแนน ดังนี้ 
ปฏิบัติ     หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ทานไดกระทําใหกับ 
                                       ผูปวย     ให 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติ     หมายถึง    กิจกรรมการพยาบาลที่ทานไมไดประทํากับ         

ผูปวย ให 0 คะแนน 
ไมพบสถานการณ  หมายถึง   ไมพบสถานการณนั้นเลย ให 0 คะแนน 

 2. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของแบบวัดพฤติกรรม     
การปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ตามการรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โดยนํา
แบบวัดที่สรางขึ้นโดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ประกอบดวยผูบริหารทางการพยาบาล 
อาจารยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทางการพยาบาลไมนอยกวา 8 ป        
(รายนามตามภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และ  
ขอเสนอแนะอื่นๆ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 คือ ไดรับการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ใน 7 ทาน 
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   แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการ
รายงานตนเองของพยาบาลวิชาชพี ไดรับการยอมรับ 44 ขอ ปรับปรุงและแกไขปรับความชัดเจน
ของขอความตามขอเสนอแนะในขอ 4, 5, 7, 12, 24, 31, 33, 34, 40  
 3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โดยนําแบบวัด
ที่ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาแลว และไดรับการปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของ        
ผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาแลวมาตรวจสอบความเที่ยง โดยนําแบบวัดไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
แลวนําขอมูลคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยการหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตามวิธี คูเดอร      
ริชารดสัน ไดคาความเที่ยงของแบบวัด  0.95 
 
ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 การดําเนินงานทดลอง แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี ้  
 ขั้นตอนที ่1  ขัน้เตรียมการทดลอง 
 ขั้นตอนที ่2  ขัน้ดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที ่3  ขัน้ประเมนิผล  
 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 1. เตรียมเครื่องมอื   
   ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือทั้งหมดในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลการทดลองที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ตามขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังที่ไดกลาวมาแลว 
 2. เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง     
  2.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากการพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อ 
ขอความรวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อทําการทดลองในโรงพยาบาล       
อานันทมหิดล และเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย รวมทั้งขอใชสถานที่ในการอบรม  
   2.2 ประสานกับหัวหนาหอผูปวยที่จะทําการทดลอง 9 หอ เพื่อใชเปนหนวยทํา
การทดลอง 9 นาย เพื่อใชเปนหนวยทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกจากหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน
ในหอผูปวยไมนอยกวา 10 ป มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ยินดีและเต็มใจชวยในการ  
รวบรวมขอมูลและเปนที่ปรึกษา ผูประสานงานในการวิจัยครั้งนี้ 
 4. เตรียมพยาบาลที่ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
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    4.1 หัวหนาหอผูปวยที่ทําการทดลองจํานวน 9 หอ คัดเลือกผูจัดการ       
ผูปวยรายกรณี  จํานวน  19  คน  จากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย หอละ 1 – 3  คน  มี        
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยไมนอยกวา  3  ป 
   4.2 ใหเขารวมอบรมเชงิปฏิบัตกิารในโปรแกรมการพฒันาผูจัดการผูปวยรากรณี 
รวมกับทีมสุขภาพ  จํานวน  7  คร้ัง ระยะที่ 1 ระหวางวนัที ่ 24 กุมภาพันธ 2545 ถึง 25 กุมภาพันธ  
2545 และวนัที่ 1 มนีาคม 2545  ระยะที ่2 วนัที ่16 กรกฎาคม 2545  ถึงวนัที ่19 กรกฎาคม 2545 
เวลา 13.00 -16.00 น. และวันที่ 20 กรกฎาคม 2545 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
  5. ขั้นตอนและวธิีการฝกอบรมในโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ดังนี ้
  5.1 ผูวิจัยใหผูชวยวิจัย ศึกษาทําความเขาใจในโปรแกรมการพัฒนาผูจดัการ    
ผูปวยรายกรณี คูมือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ผูวิจยัสรางขึ้นเพื่อใหกลุมตัวอยางใชเปนแนวทางใน
การทดลอง 
  5.2 ผูวิจัยอธิบายวธิีการนาํ Clinical Pathway ใหผูชวยวิจัยศกึษาและทําความ
เขาใจอยางละเอียด และใหซกัถามเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกนั 
  5.3 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย กําหนดการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการและหัวขอในการอบรม การเปนที่ปรึกษาแกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล พรอม
กับการใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัย เพื่อใหเกิดความเขาใจในวิธีดําเนินการวิจัยและการใชเครื่องมือ
ที่ตรงกัน 
  5.4 แจงแผนและกําหนดการดําเนินการพัฒนา โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 6. กําหนดการดําเนินกิจกรรมการอบรมตามแผนในโปรแกรมการพฒันาผูจัดการ    
ผูปวยรายกรณี โดยผูวิจัยกาํหนดการอบรมเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการเตรียมกลุมตัวอยาง
ในเรื่องความรูความเขาใจทัว่ไปในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี จัดอบรมระหวางวันที ่ 24 
กุมภาพนัธ 2545 จนถงึ 1 มีนาคม 2545 ระยะที่ 2 เปนการสรางความรูความเขาใจและตระหนกั
ในบทบาทผูจดัการผูปวยรายกรณีโดยเฉพาะ จัดอบรมระหวางวันที ่ 16 กรกฎาคม ถงึ 19 
กรกฎาคม 2545 ใชเวลาครัง้ละ 3 ชั่วโมง ในเวลา 1300-1600 น. เฉพาะในวนัที ่ 20 กรกฎาคม 
2545 จัดอบรมเต็มวนัตั้งแตเวลา 09.00 – 16.00 น.  รวมการดําเนินกิจกรรมทัง้หมด 7 คร้ัง         
มี รายละเอียดดังนี ้
 

คร้ังที ่ วัน/เดือน/ป เนื้อหา/กิจกรรม 
การอบรมระยะที่ 1   

1. 24 ก.พ.45 การสรางความรูความเขาใจบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  ดานการบริหารระบบการเงนิ 
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2. 25 ก.พ.45 การสรางความรูความเขาใจในบทบาทผูจัดการผูปวยราย 
  กรณี ดานการวางแผนทาํ Clinical Pathway 

3. 1 มี.ค.45 หนาที่ความรบัผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณีดานการ 
  ใหความรูแกผูรับบริการ และการวางแผนจําหนายผูปวย 
การอบรมระยะที่ 2   

4. 16 ก.ค.45 การสรางความสัมพนัธภาพและการทาํงานรวมกนั 
5. 18 ก.ค.45 การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวย 
  รายกรณี และตระหนักในบทบาทและทกัษะของผูจัดการ 
  ผูปวยรายกรณี 

6. 19 ก.ค.45 การสรางความรูความเขาใจดานการมอบหมายงาน 
  การทาํงานเปนทีมและความรวมมือ และลักษณะเจรจา 
  ตอรอง 

7. 20 ก.ค.45 การวิเคราะหปญหากรณีศกึษาและการผสมผสานการ 
  แกปญหาในการปฏิบัติงาน 
   
    รายละเอียดในภาคผนวก 
 
  7. ผูวิจัยเริ่มใชโปรแกรมการพฒันาผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการตามลําดับ ดังนี ้
   7.1 เสนอโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนาบทบาทผูจัดการผูปวย
รายกรณี” เสนอฝายวิชาการโรงพยาบาลอานันทมหิดลอีกครั้ง ดังรายละเอียดในภาคผนวก 
   7.2 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใชโปรแกรมการพฒันาผูจัดการผูปวย    
รายกรณีตามหัวขอที่ผูวิจัยเตรียมการไว  ระยะที ่ 1 โดยการเชิญผูทรงคุณวุฒิทีม่ีความรูและ 
ประสบการณเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 4 ทาน  คือ  อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาล  
มิชชั่น จาํนวน 1 ทาน  ผูบริหารการพยาบาลจากโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช จํานวน 1 ทาน    
โรงพยาบาลสมเด็จประปนเกลา 1 ทาน  และจากโรงพยาบาลสงฆ จํานวน 1 ทาน  อบรม          
เชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพฒันาผูจัดการผูปวยรายกรณี” (รายละเอยีดโครงการตามภาคผนวก)  มี 
วัตถุประสงคเพื่อสรางความรู ความเขาใจใหกับพยาบาลกลุมตัวอยาง  บุคลากรทางการพยาบาล
และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยจัดการอบรมครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3 ขึ้นระหวางวนัที ่ 24 กุมภาพนัธ 
2545 ถึงวันที ่25 กุมภาพนัธ 2545  และวันที ่1 มีนาคม 2545  ณ หองประชุมพระศัลยเวทยวิศษิฎ     
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 โรงพยาบาล อานนัทมหิดล  จงัหวัดลพบรีุ  มีผูเขารวมการอบรมวนัที ่ 24 กุมภาพันธ 2545 
จํานวน 80 คน เปนแพทย 4 คน  เภสัชกร 1 คน  นกัโภชนาการ 1 คน  เทคนิคการแพทย 1 คน     
ผูบริหารทางการพยาบาล 10 คน  พยาบาลวิชาชีพ 58 คน  ผูชวยพยาบาล 5 คน วันที่ 25 
กุมภาพนัธ 2545 จํานวน 40 คน และวนัที ่1 มนีาคม 2545 จํานวน 45 คน มีกาํหนดการประชมุ
ตามภาคผนวก 
    7.3 หลังจากเสร็จสิ้นการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะที่ 1 เรื่อง การพัฒนา           
ผูจัดการผูปวยรายกรณีแลว  ผูวิจัยไดประชุมพยาบาลกลุมตัวอยาง  ซึ่งตอไปจะเรียกผูจัดการ       
ผูปวยรายกรณี และผูชวยวิจัยเพื่อซักถามปญหาขอขัดของและทบทวนความเขาใจในเรื่องการ    
จัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง  เมื่อแสดงความคิดเห็นเปนที่เขาใจตรงกันแลว  ผูวิจัยไดมอบหมาย
ใหผูจัดการผูปวยรายกรณีไปทบทวนการทํา Clinical pathway ใหเขาใจ  โดยมีผูชวยวิจัยเปนที่
ปรึกษาอยางใกลชิด  ไดแบงความรับผิดชอบในการดูแลดังนี้  ผูชวยวิจัย : ผูจัดการผูปวยรายกรณี  
เทากับ 1:45  คน  และใหผูจัดการผูปวยรายกรณีทุกคน  เตรียมทํา Clinical pathway ในโรคที่   
คิดวาจะพบไดบอยในระยะทําการทดลอง  ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดไวชัดเจนวา จะทําการทดลอง วันที่ 
22 กรกฎาคม 2545  ถึง 19 สิงหาคม 2545  ซึ่งเปนหวงเวลาที่มีความพรอมทุกดาน  ทั้งดาน 
เครื่องมือในการทดลอง  บุคคล และสถานที่ดําเนินการทดลอง  ในระยะเตรียมการระยะที่ 1นี้     
จะมีการขอตรวจ  Clinical pathway   ที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีจัดทําขึ้น    ผูวิจัยจะติดตอกับ      
ผูชวยวิจัยและ ผูจัดการผูปวยรายกรณีอยางสม่ําเสมอทางโทรศัพท  และไดจัดการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกันเพื่อวิเคราะหปญหาและหาทางปองกัน จํานวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 – 45 นาที 
และในกรณีที่ผูชวยวิจัย  พบขอขัดของในความไมเขาใจกับแพทยบางทาน  ผูวิจัยจะเปนผู
แกปญหา เหลานั้นโดยการเปนผูประสานดวยตัวเอง  ทําใหไดรับความรวมมือและมีความเขาใจใน
การทําการทดลองมากขึ้น 
 
บทบาทและหนาทีข่องผูวจิัย 
 1. เปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดเตรียมเอกสาร แบบฟอรมตาง ๆ เชน Clinical 
pathway ที่สรางขึ้น จัดเตรียมผูพิมพขอมูลตาง ๆ ใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเมื่อตองการ เพื่อ ชวย
ลดภาระงานดานเอกสาร 
 2. เปนที่ปรึกษาใหผูชวยวิจยั และทีมสุขภาพตลอด 24 ชั่วโมง ในกรณีที่มีปญหา
ดานกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี โดยอนุญาตใหติดตอทางโทรศัพทไดตลอดเวลา 
 3. เปนพี่เลีย้งและที่ปรึกษาใหผูปวยรายกรณี ในการแกปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้
ในการปฏิบัตบิทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
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  4.  เปนผูนาํการประชุม อภิปรายรวมกับผูชวยวิจัย และผูจดัการผูปวยรายกรณี 
ทุก 2 สัปดาห เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึง่กนัและกัน รวมแกไขปญหา และเปนกําลงัใจให
อยางสม่ําเสมอ 
 5. ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยใช
เทคนิคที่ใหเกยีรติและแสดงความชืน่ชม เพื่อไมใหผูจัดการผูปวยรายกรณีรูสึกเครียด หรือมีความ 
รูสึกวาถกูควบคุมมากเกินไป 
 6. ผูวิจัยไปปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลอานนัทมหิดล สัปดาหละ 3 วนั คือวันพธุ ถึง   
วันศุกร ในชวงดําเนินการทดลอง เยี่ยมผูจัดการผูปวยรายกรณีขณะปฏิบัติงาน พดูคุยกับผูปวยที่
เขารวมวิจัย ประสานและขอความรวมมือกบัทมีสุขภาพเองเมื่อมีปญหาขอขัดของ จนงานลุลวงไปได 

 
บทบาทและหนาทีข่องผูชวยวิจัย  

 1. เปนผูประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย พยาบาลกลุมตัวอยาง และแพทยในการ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโปรแกรมการพฒันาพยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณี 
  2. เปนผูอํานวยความสะดวกในการใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณ ี โดยชวยเตรียม
เอกสาร เชน แผนการดูแลผูปวยโรคจาง ๆ ทีท่ีมสุขภาพรวมกันจดัทําขึ้น แบบฟอรมการบนัทึก   
แรกรับผูปวย แบบฟอรมการบันทึกความแปรปรวน เปนตน 
  3. สังเกตและบนัทึกเหตุการณ หรือปญหาที่เกิดขึ้นวาผูจดัการผูปวยรายกรณี และ
ทีมสุขภาพ มขีั้นตอนการดําเนนิการอยางไรในการปฏบิัติบทบาทผูจดัการผูปวยรายกรณี 
  4. เปนพี่เลีย้งใหผูจัดการผูปวยรายกรณี ในกรณีเกิดปญหาดานการปฏิบัติบทบาท  
ผูจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อชวยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถตัดสินใจแกปญหาได 
  5. เปนที่ปรึกษาทีมสุขภาพ ในกรณีที่มีปญหาดานกระบวนการใชแผนการดูแลผูปวย
ของทีมสุขภาพ (Clinical pathway)  
  6. ติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีจากการ 
สอบถามจากผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีและจากการรายงานของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 
 1. ประสานกับหอผูปวยที่ทําการทดลอง ขอความรวมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย พรอมแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขอสังเกตที่ผูวิจยัพบคือ โรงพยาบาลอานันทมหิดล
กําลังเตรียมเขาสูระบบโรงพยาบาลคุณภาพ จึงนับเปนโอกาสดีที่จะเอื้อประโยชนซึ่งกันและกัน 
เพื่อมุงไปสูเปาหมายในการพัฒนางาน ดังนั้น เมื่อผูวิจัยจัดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย  
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 รายกรณีในลักษณะการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ      
ปรากฏวา  ผูบริหารแตละกอง/แผนก และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  อาทิ เภสัชกร  เทคนิคการแพทย  
โภชนาการ  เขารวมรับฟงดวย  และผูบริหารโรงพยาบาลใหความสําคัญกับโครงการนี้อยางมาก
โดยใหผูไมติดภาระกิจเรงดวนเขาฟงบรรยายในเรื่อง "การจัดการผูปวยรายกรณี"  เพื่อทําความ
เขาใจเกี่ยวกับ บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งกลุมตัวอยางตองเขาไปเกี่ยวของดวย  
นอกจากนั้นผูบริหารทางการพยาบาลยังใหความรวมมือและใหความสําคัญ โดยขอใหพยาบาล
เขาฟงทุกคนนอกจากติดการปฏิบัติงานประจํา  ทําใหโปรแกรมการพัฒนาครั้งนี้ดําเนินไปดวย
ความเรียบรอย 
 2. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  (Pre-test) ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 19 คน โดยใชแบบวัดความสามารถในการ        
ตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  (เอ็ม อี คิว)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนสถานการณปญหา
การบริหารและบริการพยาบาล 4  สถานการณแตละสถานการณจะเนนสถานการณละ 1 บทบาท   
โดยใหครอบคลุม บทบาทผูดูแล  บทบาทผูประสานงาน  บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
และบทบาทตัวแทน  ผูวิจัยจัดสอบวันที่ 16 กรกฎาคม 2545 เวลา 13.00 – 15.00 โดยดําเนินตาม
ข้ันตอนดังนี้  
  2.1 จัดหองสอบใหเหมือนกับหองสอบจริงแลวใหผูจัดการผูปวยรายกรณี 
จํานวน 19 คน นั่งโตะใหเรียบรอย 
  2.2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล และความสําคัญของการตอบขอมูล 
เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชนและคุณคาในการทํา และตั้งใจทําอยางเตม็ความสามารถ 
  2.3 ชี้แจงใหทราบวาเครื่องมือวิจัย ประกอบดวยแบบสอบอัตนัยประยุกต 1 ชุด 
จัดอยูในซองที่จะแจกใหคนละซอง เมื่อไดรับแจกแลวใหอานที่หนาซองกอน อยาพึ่งทําจะอธิบาย
อีกครั้งและใหทําพรอมกัน 
  2.4 อธิบายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีอานคําอธิบายหนาซองพรอมกนั และให
ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี แผนแรกเสร็จแลวให
ใสซองคําตอบที่เตรียมไว ไมใหยอนกลับไปดูหรือทําใหมอีก หลังจากนั้นจึงนําแผนตอไปข้ึนมาทํา 
และทําเชนเดียวกันทุกแผนจนครบทุกฉบับ เมื่อทําครบแลวใหเก็บแบบวัดใสซองใหครบ  
  2.5 หากมีขอสงสัยใหผูตอบถามกอน เมื่อไมมีขอสงสัยแลว จึงใหทําแบบสอบ
พรอมกันจนครบ 
  2.6 คําชี้แจงในการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี มีดังตอไปนี้ 
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    2.6.1 โปรดอานคําชี้แจงนี้ใหเขาใจ กอนลงมือทําขอสอบ เมื่อบอก
ใหทําจึงดึงขอสอบออกมาทําพรอมกัน 
   2.6.2 สถานการณตอไปนี้มี 4 สถานการณจํานวนทั้งหมด 19 ขอ 19 
แผน ใชเวลาในการทํา 2 ชั่วโมง โปรดตอบคําถามแตละสถานการณใหครบทุกขอ โดยใชความรูที่
ทานไดเรียนมาและประสบการณตางๆ ในการปฏิบัติงาน คิดพิจารณาใหรอบคอบที่สุด เสมือนกับ
วาทานอยูในเหตุการณนั้นจริงๆ เพราะเปนสถานการณที่ทานมีโอกาสเผชิญบอยในการปฏิบัติงาน 
และใหสมมติวาทานกําลังปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) กรุณาตอบให
ตรงประเด็นและละเอียดมากที่สุดเทาท่ีจะทําได เพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอนความสามารถที่  
แทจริงของทาน  
   2.6.3 ลักษณะของขอสอบจะจัดเรียงตามลําดับสถานการณ โดยใช
กระดาษสีแยกแตละสถานการณ ดังนี้ 
    สถานการณที่ 1 บทบาทผูดูแล กระดาษสีฟา จํานวน 5 แผน  
    สถานการณที่ 2 บทบาทของผูประสานงาน กระดาษสีขาวจํานวน 
5 แผน 
    สถานการณที่ 3 บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย กระดาษ 
สีชมพู จํานวน 5 แผน  
    สถานการณที่ 4  บทบาทตัวแทน กระดาษสีเขียว จํานวน  4 แผน 
   2.6.4 ขอสอบแตละแผนจะแยกออกจากกัน แตละขอจะเวนบรรทัดไวให 
โดยที่บรรทัดที่เวนนั้นไมมีผลตอการกําหนดความยาวของเนื้อหาที่จะตอบ ทานสามารถตอบได
มากกวาหรือนอยกวาบรรทัดที่เวนไวได ถาบรรทัดที่เวนไวใหไมเพียงพอ ทานสามารถเขยีนเพิม่เตมิ
ดานหลังขอสอบแตละแผนได หรือในกระดาษที่เตรียมมาให 
   2.6.5 หยิบขอสอบออกจากซองทีละแผน เร่ิมต้ังแตสถานการณที่ 1 หนา 1 
เมื่อทําเสร็จใหตรวจสอบใหแนใจในตําตอบเพราะทานไมมีโอกาสยอนกลับไปทําอีกแลว และทาน
จะตองจําขอมูลที่สําคัญในโจทยที่ใหเพราะทานตองใหขอมูลเหลานั้นอีก 
   2.6.6  เมื่อตรวจสอบจนแนใจวาทําขอสอบในแผนนั้นเสร็จใหใสขอสอบที่ทํา
เสร็จลงในซองสําหรับเก็บขอสอบที่เตรียมไวให จากนั้นจึงหยิบขอสอบหนาตอไปมาทําได เมื่อทํา
เสร็จแลวก็เอาไปใสไวในซองขอสอบที่ทําเสร็จแลว โดยจัดเรียงลําดับหนาและหามหยิบขอสอบ
จากซองที่ทาํเสร็จกลับมาทําอีกเปนอันขาด  
   2.6.7   เวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทําแตละแผน และเวลาสะสม
ที่ควรใช ทานสามารถใชเวลานอยกวาหรือมากกวาได หากทานใชเวลาในขอนั้นมากเกินไป จะทํา
ใหทานมีเวลาในการทําขออ่ืนนอยลงจึงควรพิจารณาใหเหมาะสมดวย 
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    2.6.8  ในระหวางการทําขอสอบจะไมมีการถามหรือการชี้แจงใดๆ ทั้งสิ้น 
ใหทําขอสอบตามที่ทานเขาใจ 
    2.6.9  คําตอบของทานจะเก็บไวเปนความลับและจะไมมีผลในทางลบใดๆ 
ตอทาน 
  3. ดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไวใชเวลา 7 สัปดาห โดยดําเนินตามขั้นตอน
ดังนี้ 
  3.1 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย      
รายกรณี ตามหัวขอที่ผูวิจัยเตรียมการไว   ระยะที่ 2 เนนสรางความรู ความเขาใจในการจัดการ    
ผูปวยรายกรณี บทบาทและทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดโครงการตามภาคผนวก) 
โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี  จํานวน 5 ทาน
คือ อาจารยพยาบาลจากคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 1 ทาน  พยาบาลจาก
สํานักงานเลขาณุการประกันสุขภาพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 1 ทาน  และอีก 3 ทาน
เปนวิทยากรทานเดิมจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและ     
โรงพยาบาลสงฆ   ที่เคยมาอบรมใหในระยะที่ 1 ผูวิจัยจัดการอบรมระหวางวันที่  16 กรกฎาคม 
2545 ถึงวันที่ 19 กรกฎาคม  2545 ในชวงบายเวลา 13.00 - 16.00 น. และจัดวันที่ 20 กรกฎาคม 
2545 ซึ่งเปนวันหยุดราชการ เต็มวัน เวลา 09.00 – 16.00 น.  ผูเขารับการอบรมจํานวน 40 – 45 
คน เปนผูบริหารการพยาบาล ผูชวยวิจัย  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ผูชวยพยาบาลและผูที่สนใจ
บางสาขาวิชาชีพ มีกําหนดการประชุมตามภาคผนวก 
   ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบขณะทําการอบรมเชิงปฏิบัติการคือ 
   การจัดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีไดจัดการอบรมรวม
ทั้งสิ้น 7คร้ัง ๆละ  3 ชั่วโมง สัปดาหละ 4 วัน ตั้งแตวันพุธถึงวันศุกร ชวงบายเวลา 13.00-16.00 น. 
และในวันเสาร ระยะที่ 2  ของการอบรมไดจัดอบรมเต็มวัน 1 คร้ัง ซึ่งไดรับความรวมมือจาก         
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทุกคนมีความกระตือรือรนและใหความสนใจ เอาใจใสการฟงบรรยายดี
มาก    มีการซักถามและรวมอภิปรายใหขอเสนอแนะที่ไดสาระแสดงถึงความเขาใจในบทบาทที่
ตองปฏิบัติในการทดลองไดอยางนาพึงพอใจ ผูวิจัยไดสรางสถานการณกรณีศึกษาใหผูจัดการ     
ผูปวยรายกรณีรวมกันตัดสินใจแกปญหา พบวา ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถแกไขปญหาจาก   
สถานการณจําลองเหลานั้นไดอยางถูกตอง มีการคิดอยางเปนระบบ และสามารถวิเคราะหปญหา
ไดอยางลึกซึ่ง หลงัจากนั้นผูวิจัยไดประชุมเพื่อทบทวนความเขาใจกอนปฏิบัติจริงอีกครั้ง พบวาทุก
คนมีความมั่นใจและความพรอมมากขึ้น 
  3.2 เตรียม  Clinical  pathway  ที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี จะใชในการทดลอง
โดยผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
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    3.2.1 ผูวิจัยเชิญผูชวยวิจัย ผูจัดการผูปวยรายกรณี และหัวหนาหอ
ผูปวย จํานวน  9  หอ  และแพทยเจาของไขผูปวยแตละราย หากไมติดภารกิจจําเปนมารวม
ทบทวน    แผนการดูแล ผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical  pathway)  ที่จัดทําไวแลววาครอบคลุม
และสามารถใชในการทดลองไดหรือไม หากยังไมครอบคลุมใหรวมกันแกไขใหขอเสนอแนะ   ใน
กรณีที่ยังไมมีแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพไว  ใหผูชวยวิจัย  หัวหนาหอผูปวยและผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีจัดทําขึ้นใหม  โดยใชแนวทาง  Clinical  guideline  ของแพทยผูรักษารวมดวย 
   3.2.2 เชิญตัวแทนทีมสุขภาพแตละสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับผูปวยที่   
ผูจัดการผูปวยรายกรณีเลือกในการทําการทดลองประกอบดวย ศัลยแพทย อายุรแพทย สูตินรีแพทย 
กุมารแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล เทคนิคการแพทย นักโภชนาการ หัวหนาหอผูปวยและ       
ผูชวยวิจัย มารวมพิจารณาแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพอีกครั้ง โดยมีผูจดัการผูปวยรายกรณี
ทําหนาที่เปนผูดําเนินการประชุม วัน เวลา การประชุม แลวแตความเหมาะสมและความพรอมของ
แตละกลุมบุคคลและแตละหอผูปวย  การจัดทบทวน  Clinical  pathway  สวนใหญจะจัดในหอ       
ผูปวยและเปนลักษณะทั้งการประชุมทางการและไมเปนทางการ 
   3.2.3 ผูจัดการผูปวยรายกรณีแตละคนนําแผนการดูแลผูปวยของทีม   
สุขภาพที่จัดทําขึ้น ชี้แจงใหทีมสุขภาพทั้งหมดของแตละสาขาพิจารณา ปรับปรุง แกไข แลวเวียน
ใหทีมสุขภาพพิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่ยอมรับและเขาใจตรงกัน ซึ่งไดแผนการดูแลผูปวยของ   
ทีมสุขภาพของโรคตาง ๆ ที่พบบอยในแตละหอที่ทําการทดลอง ดังตอไปนี้ 

1. Appendectomy 
2. Herniorrhaphy 
3. Nephrectomy 
4. Fistula in ano 
5. Pyelonephritis 
6. Stroke 
7. Upper gastrointestinal Bleeding 
8. Denque  Hemorrhagic  Fever 
9. Cesarian Section 
10. Normal  Labour 
11. Pneumonia 
12. Neonatal jaundice 

 13. Diarrhea 
 14. Conqestive Heart Failure 
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   3.3 ผูวิจัยไดแจกคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณีใหทีมสุขภาพ ผูชวยวิจยั 
หัวหนาหอผูปวย และผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อทาํความเขาใจถงึขัน้ตอน กระบวนการ บทบาท
หนาที่ของทีมสุขภาพ แตละวิชาชพี  โดยเฉพาะผูทําหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี ไดมีการซักซอม
ถึง   ขั้นตอนตางๆ วิธีดําเนนิการ บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี ทักษะตางๆ ที่ผูจัดการ      
ผูปวยรายกรณีตองนําไปใช  นอกจากนัน้ผูวิจยัได ชี้แจงถงึแบบฟอรมตางๆ ข้ันตอนการทํา
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพแตละแผนมาใชแบบบันทกึความแปรปรวนเพื่อใหเกิดความ
เขาใจตรงกัน และสามารถบนัทกึในแบบฟอรมตางๆ ไดถูกตอง แบบประเมินอาการผูปวยแรกรับ 
และแบบบันทกึการจาํหนายผูปวยใหใชของ   โรงพยาบาลอานนัทมหดิลเชนเดิม  สวนแบบฟอรม
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway)  ไดขอสรุปจากการประชุมของผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีใหใชกระดาษ  A4  สีมวง  เพื่อใหแตกตางจากแบบฟอรมอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 
และมองเห็นไดชัดเจน ในขัน้ตอนนี้พบวา แผนการดูแลผูปวยขอองทมีสุขภาพ โดยมี การวางแผน
ทํากนับางแลว จากทีม PCT ของแตละหนวยงานทาํใหเกดิความรวดเรว็ขึ้นในการเตรียมการทดลอง 
หอผูปวยใดหรอืโรคใดที่ยังไมมีแผนการดูแลผูปวยทมีสุขภาพ ผูชวยวจิัยไดเปนที่ปรึกษาอยาง
ใกลชิดโดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติบทบาทผูจดัการผูปวยรายกรณี ทดลองจัดทาํเอกสารเพื่อใหเกิด
ทักษะและความกลาในดานการประสานงานกับบุคคลอื่น ซึง่พบวา ไดรับผลดีและทําใหเกิด
แผนการดูแลผูปวย   ทีมสุขภาพขึ้นอีก รวมทัง้สิน้ 14 แผน และเปนแผนที่ไดรับการยอมรับจากทมี
คุณภาพที่เกีย่วของ จงึทาํใหเกิดกระบวนการทํางานเปนทีมข้ึนอยางเปนรูปธรรม 
  3.4 ผูวิจัยประชุมผูจัดการผูปวยรายกรณี ผูชวยวิจัย และหัวหนาหอผูปวยอีก
คร้ังหลังจากจบการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอมของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จะ
เร่ิมทําการทดลองปฏิบัติ โดยทําการตกลงใหผูจัดการผูปวยรายกรณีรับผิดชอบดูแลผูปวยใน      
หอผูปวยที่ตนปฏิบัติงาน หรือในหอผูปวยอื่นที่ตนเคยปฏิบัติงาน และมีความชํานาญในโรคนั้น  
มากอน  คนละ 4 ราย  อยางนอย  3  ราย  ในระยะเวลา  4  สัปดาห  เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันที่  22 
กรกฎาคม  2545  ถึงวันที่  19  สิงหาคม  2545 
  3.5 ระยะทดลอง 
     3.5.1 ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนผูเลือกผูปวยเองได โดยแจงใหหัวหนา
หอผูปวยทราบ  หรือขอคําปรึกษาในกรณีที่มีปญหาซ้าํซอนจากผูปวย  เร่ิมปฏิบตัิบทบาทผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีตั้งแตแรกรับไวในหอผูปวย  จนกระทั่งจําหนาย โดยมีคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี
เปนแนวทางในการปฏิบัติบทบาทและในการตัดสินใจ   
   3.5.2 ประเภทของผูปวยที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถเลอืกทําการ
ทดลองได คือ 
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        3.5.2.1 เปนผูปวยที่แพทยลงความเหน็วา ใหรักษาตัวใน         
โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
    3.5.2.2   ไมจํากัดเพศ 
       3.5.2.3    ไมจํากัดอาย ุ
    3.5.2.4   ไมจํากัดโรค 
    3.5.2.5  ผูปวยหรือญาติผูปวยอานออกเขียนได 
    3.5.2.6   ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
   3.5.3   กรณีผูจัดการผูปวยรายกรณีหยุดปฏิบัติเกิน  1  วัน  ไดวางแผน   
กิจกรรมพยาบาล  และแผนการประสานงานเพื่อสงตอใหพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลอื่นในเวร
ตอไปอยางตอเนื่อง   
   3.5.4 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตอในเวรตอไป
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตาม Clinical pathway โดยบันทึกและติดตอประสานงานเพื่อขอ    
คําปรึกษา และใหการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มเติมตามแผนใน 
Clinical pathway 
   3.5.5 เมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดแจงให
แพทยเจาของไขและสมาชิกทีมสุขภาพทราบ  เพื่อหาแนวทางแกไขและดําเนินตามแนวทางนั้น  
จนกวาผูปวยจะไดรับการจําหนายกลับบาน โดยมีขอตกลงวาจะไมมีการยุติ case ระหวางอยูใน
โรงพยาบาล 
   3.5.6 ระหวางการดําเนินทดลองในปลายสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยไดประชุมกับ
ผูชวยวิจัยและผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อประเมินโปรแกรมการจัดการผูจัดการผูปวยรายกรณี 
โดยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีทุกคนเสนอผลการทดลองที่ไดปฏิบัติไปแลว หากพบปญหาขอ    
ขัดของ ผูวิจัยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมรวมอภิปรายแกไขปญหาและสรุปการตัดสินใจ 
เพื่อนําไปเปนแนวทางการปฏิบัติในการทดลองตอไป  
  
 ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบระหวางการทดลอง 

  
1. เมื่อเร่ิมการทดลอง กลุมผูจัดการผูปวยรายกรณีไดแสดงบทบาทของตนอยางเต็ม

ความสามารถ  โดยมีคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแนวทางในการแสดงบทบาท
ทั้ง 4 บทบาท คือ บทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพิทกัษสิทธิประโยชนของผูปวย
และบทบาทตัวแทน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีบางคนตื่นเตนและดีใจมาก เมื่อมีผูปวยรับใหมและ
เปนโรคที่มี Clinical pathway ในหอผูปวยแลว  โดยไดโทรศัพทแจงใหผูวิจัยทราบทันที และบอก
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 วาโปรแกรมงานวิจัยนี้ทําใหตนเองและเพื่อนผูจัดการผูปวยรายกรณีอ่ืนๆ รูสึกตื่นตัว  สนุก         
นาทาทายและทําใหรูสึกมีคุณคามากขึ้นถึงแมจะเหนื่อยแตก็นาภาคภูมิใจ 

 2. เมื่อเกิดปญหาในระหวางการทํางาน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีกลาที่จะปรึกษา
แพทยเจาของไข ขอความรวมมือกับทีมสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของเพื่อใหการดูแลผูปวยดําเนินตาม 
Clinical pathway กลาตอรองกับแพทยเพื่อรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย อาทิ ผูปวยสังกัดพลเรือน 
มีบัตร 30 บาท รักษาทุกโรคที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ มาโรงพยาบาลดวยโรคนิ่วในไต     
ผูจดัการไดแนะนําสิทธิของผูปวยใหผูปวยและญาติเขาใจ  ผูปวยยินยอมเสียคาใชจายเองเพราะ
ตองการรักษาที่โรงพยาบาลนี้  ตอมาหลังผาตัดนิ่วในไตขางซาย ผูจัดการผูปวยรายกรณีรูวาผูปวย
ตองจายคารักษาเองทั้งหมด  จึงไดติดตอสอบถามราคายาจากเภสัชกร ทราบวา ยาราคาเม็ดละ 
44 บาท  ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดมาปรึกษากับผูปวยและญาติวามีเงินเพียงพอหรือไม  ผูปวย
และญาติยินยอม  แพทยส่ังใหรับประทานยา 1 วันกอน รวมคายา 88 บาท วันตอมาอาการดีขึ้น
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและจะสั่งยาตัวเดมิตอ  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจึงบอกราคายาให
ทราบ  และถามแทนผูปวยวาจะมียาตัวอื่นทดแทนไดหรือไม  แพทยจึงไดพิจารณายาตัวใหมให
เปน Cravit (100 mg) ราคาเม็ดละ 20 บาท ใหไปรับประทานที่บานแทน  ผูปวยและญาติพอใจ
มาก  ยังมีกรณีความแปรปรวนขณะใหการดูแลอยางหลากหลาย  ผูวิจัยไดใหผูจัดการผูปวยราย
กรณีดําเนินการแกปญหาเหลานั้นเอง  โดยมีผูชวยวิจัยและผูวิจัยเปนพี่เลี้ยงอยูหางๆ  โดยทํา
ขอตกลงกันวาผูปวยทุกรายที่เขารวมการวิจัยตองไดรับการดูแลจากผูจัดการผูปวยรายกรณี
จนกระทั่ง   กลับบาน  ถึงแมวาจะมีความแปรปรวนทําใหไมสามารถดําเนินการไปตาม Clinical 
pathway     ได  ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองทําการดูแลผูปวยจนจบ case เพื่อใหผูจัดการผูปวย
รายกรณีที่อยูในสถานการณนั้นไดเกิดทักษะในการตัดสินใจในการแกปญหามากขึ้น 

3.  ทีมสุขภาพใหความรวมมือปฏิบัติตาม Clinical pathway ดวยความเต็มใจและให
การยอมรบัในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีมากขึ้น แมในระยะแรกแพทยบางทานยังไมใหความ
รวมมือเทาที่ควร  แตเมื่อไดรับการอธิบายถึงระบบ ข้ันตอนและประโยชนที่จะไดรับในการมี         
ผูจัดการผูปวยรายกรณี จึงเขาใจและใหความรวมมือเปนอยางดี รวมทีมสุขภาพที่ใหการดูแล    
รวมกับผูจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 27 ทาน คือ  ศัลยแพทย 6 ทาน  อายุรแพทย 6 ทาน      
สูตินรีแพทย 4 แพทย  กุมารแพทย 4 ทาน  ศัลยแพทยเฉพาะทางระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน    
วิสัญญีแพทย 1 ทาน  วิสัญญีพยาบาล 1 ทาน เภสัชกร 1 ทาน  นักโภชนาการ 1 ทาน  เทคนิค  
การแพทย 1 ทาน  นักกายภาพบําบัด 1 ทาน  นอกจากนั้นผูจัดการผูปวยรายกรณีพบวา               
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานโดยเฉพาะแพทยดีขึ้น มีการ Round ผูปวยขางเตียงรวมกันและ
แพทยยอมรับฟงความคิดเห็นของผูจัดการผูปวยรายกรณีมากขึ้น และแพทยบางทานจะใชระบบ
การจัดการ ผูปวยรายกรณีนี้ตอไปถึงแมจะจบการวิจัยแลว 
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            4. ผูปวยที่เขารวมการวิจัย มีความพึงพอใจมาก  จากการที่ผูวิจัยไดประเมินโดยการ
พูดคุยและจากแบบสอบถามความพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีพบวาใน
ระดับสูง  ผูปวยและญาติพอใจที่มีผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลทุกดานทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ
และลดความกลัวและวิตกกังวลไดมาก  ผูปวยบอกวาครั้งแรกเมื่อพยาบาลแนะนําตัววาเปน         
ผูจัดการผูปวยรายกรณี และอธิบายหนาที่ความรับผิดชอบใหทราบก็รูสึกงง และสับสนบาง  แต
เมื่ออธิบายใหชัดเจนจึงรูสึกดีใจและขอบคุณที่ใหการดูแลเปนอยางดี  ทําใหไดเขาใจวิธีการรักษา
ของแพทย การปฏิบัติตัว และสิทธิบางอยางที่ไมไดนึกถึง  พรอมทั้งสามารถวางแผนในการดําเนิน
ชีวิตและวางแผนในการใชจายไดลวงหนา  ผูปวยบางรายถามผูจัดการผูปวยรายกรณีวา ตองเสีย
เงินเพิ่มหรือไมที่มีผูจัดการผูปวยรายกรณีคอยดูแล เมื่อตอบวา ไมมี ผูปวยบอกวารูสึกประทับใจ
มาก 

5. ผูจัดการผูปวยรายกรณีในการทดลองครั้งนี้ ไมเคยมีประสบการณในการเปน
ผูจัดการผูปวยรายกรณีมากอน  แตมีความเต็มใจที่จะทดลองปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยราย
กรณี  สังเกตไดจากความสนใจในการเขารับอบรมอยางพรอมเพรียง มีการซักถามใหขอเสนอแนะ 
รวมวิเคราะหและแกปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางดําเนินการทดลอง  พยายามปฏิบัติบทบาทที่
ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่และถูกตองตามกระบวนการ  มีความกระตือรือรนและเอาใจใสผูปวย
อยางตอเนื่องได  แมตนเองไมไดข้ึนปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ และหนวยงานได 
อยางมาก  นอกจากนั้นผูจัดการผูปวยรายกรณีบางคนใหการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  โดยการ
โทรศัพทสอบถามอาการและความเปนอยู  บางคนจะแจกนามบัตรเบอรโทรศัพทของหอผูปวยให 
สามารถโทรติดตอไดตลอดเวลา  บางคนจัดหาทรายอะเบทใหเมื่อทราบวาที่บานผูปวยมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  ทําใหผูปวยประทับใจมาก  ซึ่งสรางความภาคภูมิใจและความมี
คุณคาแกผูจัดการผูปวยรายกรณีมาก 
 
ขั้นตอนที่ 3  ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 
 1.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทันที (Posttest) ดวยแบบวัด
ความสามารถในการตัดสินใจ (เอ็ม อี คิว) ชุดเดิมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปรียบเทียบความสามารถ
ในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีภายหลังไดรับโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวย    รายกรณี และไดทดลองปฏิบัติแลว 4 สัปดาหวาแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรมการ
พัฒนา          ผูจัดการผูปวยรายกรณีหรือไม 
 2. ผูวิจัยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตอไปเพื่อ
ติดตามผลหลังการทดลอง  และเก็บรวบรวมขอมูล (Posttest)  คร้ังที่ 1  หลังการทดลอง 1 สปัดาห 
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 ดวยแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น คือ แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวย    ราย
กรณีตามการรายงานตนเองของผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งปจจุบันนักพฤติกรรมไดมีการพัฒนา
มาตรวัดการรายงานตนเอง (Self Report) ข้ึนมาอยางมากมาย มาตรวัดเหลานี้พบวาใชไดสะดวก 
ประหยัด เพราะใชไดกับคนเปนจํานวนมากในเวลาเดียวกัน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) และ
การที่ผูวิจัยทําการประเมินหลังการทดลองแลว 1 สัปดาหดวยวัตถุประสงคเพื่อใหรูวา เมื่อผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีไดรับการฝกอบรมไปแลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการทํางานไปในทิศทางที่พึงประสงคหรือไม การประเมินผลในข้ันนี้นับวายากและใชเวลา
มากกวาวิธีอ่ืน และระยะเวลาระหวางการฝกอบรมการประเมินผลหลังการฝกอบรมควรจะใหหาง
กันพอควร เพื่อใหแนใจวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นไดจริงและควรมีการประเมินหลายๆ 
คร้ัง เปนระยะๆ ไป (สําราญ  มีแจง, 2544) 
 3. เก็บรวบรวมขอมูล (Posttest) คร้ังที่ 2 เปนระยะติดตามผล หลังการทดลองแลว  
3 สัปดาห  เพื่อใหแนใจวา ผูจัดการผูปวยรายกรณีเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจริงหรือไม  
ผลที่เกิดเปนไปตามคาดหวัง หรือผลพลอยไดอะไรบาง ความรู ความเขาใจ หรือทักษะที่ไดรับ    
ยังคงอยู สูงขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางใด เปนการทดลองซ้ํา  ซึ่งสอดคลองกับ แอน  
อนาสตาซี (ไมปรากฏปที่พิมพ) ซึ่งเปนนักจิตวิทยา กลาววา การทดลองจะมีความเที่ยงสูงเมื่อ
ระยะเวลาระหวางการทดสอบครั้งแรกและการทดสอบซ้ําหางกันไมมากนัก เชน 2 – 3 วัน หรือ
สัปดาห       ถาระยะเวลาในการทดสอบทั้งสองครั้งดวยแบบทดสอบเดียวกันนานเกินไป เชน 10 
หรือ 15 ป คะแนนที่ไดรับทั้งสองครั้งจะขาดความเกี่ยวพันกัน และเปนการประเมินผลสุดทายของ
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยมุงตรวจสอบวาโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวย       รายกรณีไดบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science)  ตามลําดับ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลนาํมาแจกแจงความถี่ และแสดงจํานวนเปนรอยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  หาคาโดย  t – test dependent 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน          
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  หาคาโดย  t – test  dependent 
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 ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
 1. พบการเปลี่ยนแปลงของผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีความรับผิดชอบในการ  ดูแล
ผูปวยมากขึ้น สามารถมองผูปวยแบบองครวม ไดอยางเปนรูปธรรม ปฏิบัติไดจริง สามารถ
วิเคราะหปญหาไดครอบคลุมมากขึ้น ( รายละเอียดในสวนขอคิดเห็น บทที่ 5 ) 

2. เกิดความเคลื่อนไหวในการบริหารจัดการทางการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาล
หลายคนใหความสาํคัญ ใหการยอมรับและมีแนวคิดที่จะนําไปปฏิบัติตอไป 

3. ทีมสุขภาพ อาทิ แพทย เร่ิมใหการยอมรับและสนใจรวมมือกับทีมพยาบาลเพื่อ
ปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง 

4. ผูปวยและญาติ พึงพอใจมากและบอกวาอยากใหปฏิบัติตอไป 
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 สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

 
 
 
 

 
 ข้ันเตรียม 
การทดลอง 
(5 สัปดาห) 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  

1.  ขั้นตอนเตรียมการ กําหนดผูรบัผิดชอบและแผนงาน  (  4  สัปดาห) 
 1.1  เตรียมเครื่องมือ สถานที่ และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  
 1.2  กําหนดผูรับผิดชอบ โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวางแผน 
 1.3  สรางความเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
 1.4  สรางความตระหนักในความจําเปนของบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 1.5  กําหนดการดําเนินงาน 
2.  ใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี การดําเนินการอบรมระยะที่ 1 ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 เร่ือง การบริหารระบบการเงิน   
  ครั้งที่ 2 เร่ือง  การทํา Clinical pathway 
  ครั้งที่ 3 เร่ือง  การใหความรู ผูรับบริการและการวางแผนจําหนาย 

Pretest  พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 19 คน ดวย 
แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ (เอ็ม อี คิว) ( 1 สัปดาห) 

ขั้นดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและฝกอบรม   โดยการดําเนินการอบรมระยะที่ 2 
 ครั้งที่ 4 การสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกัน   
 ครั้งที่ 5 การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีและการตระหนักใน 
                      บทบาทและทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 ครั้งที่ 6 การสรางความรูความเขาใจดานการมอบหมายงาน การทํางานเปนทีมและความรวมมือ และ 
                      ทักษะการเจรจาตอรอง 
 ครั้งที่ 7 การวิเคราะหปญหาจากกรณีศึกษาและการผสมผสานการแกปญหาและการตัดสินใจในการ 
                     ปฏิบัติงาน 

ระยะกอนการทดลอง 

ระยะทดลอง ( 4 สัปดาห) 

ทดลองปฏิบัติในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี (4 บทบาท คือ บทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน 
บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย และบทบาทตัวแทน) ดังนี้ 
1.  เมื่อผูปวย Admit ผูจัดการผูปวยรายกรณี แจงใหทีมสขุภาพทราบ 
2.  ผูจัดการผูปวยรายกรณี ดูแล กํากับ ติดตามใหเปนไปตาม Clinical pathway  
3.  เมื่อมีความแปรปรวน ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงทีมสุขภาพ เพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางแกไข 
5.  เมื่อผูปวยจําหนายทีมสุขภาพและผูจัดการผูปวยรายกรณี รวมกันประเมินและสรุปผลการดูแล 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
1.  Posttest หลังการทดลองทันที ดวยแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ (เอ็ม อี คิว) ชุดเดิม 
2.  Posttest หลังการทดลอง 1 สัปดาหดวยแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
     ตามการรายงานตนเอง 
3.  Posttest หลังการทดลอง 3 สัปดาห ดวยแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
     ตามการรายงานตนเอง 

ขั้นการ
ประเมินผลการ

ทดลอง 
(6 สัปดาห) 

ขั้นดําเนนิ 
การทดลอง 
(7 สัปดาห) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย    
รายกรณีตอการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานความสามารถในการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี นอกจากนั้น
ยังเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาหและ 3 สัปดาห 
โดยเปนการวิจัยในลักษณะการศึกษากลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล   
ซึ่งผลการวิจยัขอนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน   4 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4) 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดาน 
ความสามารถในการตัดสินใจของผูจัดการผูปวยรายกรณี กอนและหลังการใชโปรแกรมการพฒันา    
ผูจัดการผูปวยรายกรณี (ตารางที่ 5-6) 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ        
ผูปวยรายกรณี 1 สัปดาหและ 3 สัปดาห (ตารางที่ 7) 
 สวนที่ 4 สรุปความคิดเห็นของผูชวยวิจัยและของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ภายหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวชิาชีพจําแนกตามอายุ  เพศ 
 ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานและการไดรับการฝกอบรมโดย 
 ใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี (N = 19) 
 

 

สถานภาพ   

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
อาย ุ 20 – 30 ป 

 

  7 36.84 

 31 – 40 ป 
 

10 56.63 

 41 – 50 ป 
 

  2 10.52 

เพศ หญิง 
 

19    100.00 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี / เทียบเทา 
 

18 94.73 

 ปริญญาโท 
 

  1   5.26 

ประสบการณการทาํงาน 1 – 5 ป 
 

  5 26.31 

 6 –10 ป 
 

  7 36.84 

 11 ปข้ึนไป 
 

  7 36.84 

 
 จากตาราง กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนพยาบาลวิชาชีพ
มีอายุระหวาง 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 56.63 รองลงมาเปน 20 – 30 ป และ 41 – 50 ปคิดเปน
รอยละ 36.84 และ 10.52 ตามลําดับ เพศเปนเพศหญิงทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100 ระดับ
การศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 94.73 รองลงมา           
จบปริญญาโท คิดเปนรอยละ 5.26 ประสบการณการทํางานสวนใหญมีประสบการณการทํางาน  
6 – 10 ป และ 11 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 36.84 เทากัน รองลงมา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 26.31  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความ 
สามารถในการตัดสินใจของผูจัดการผูปวยรายกรณีโดยรวมและรายดาน
กอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคา t จากการทดสอบความแตกตางของ 
 คาเฉลี่ยดานความสามารถ ในการตัดสินใจของผูจัดการผูปวยรายกรณี ในบทบาท 
 ผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพทิักษสิทธิประโยชน บทบาทตัวแทน กอน 
 และหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  (N =  19) 
 
ความสามารถในบทบาท     หลังการใชโปรแกรมการพัฒนา       กอนการใชโปรแกรมการพัฒนา 
ผูจัดการผูปวยรายกรณี          ผูจัดการผูปวยรายกรณี             ผูจัดการผูปวยรายกรณี      t 
ดานการตัดสินใจ                             X S.D.   X S.D. 
 

บทบาทผูดูแล   11.84 2.36 9.58 2.01      3.76* 
บทบาทผูประสานงาน   11.00 1.94 9.11 1.76      3.70* 
บทบาทผูพทิักษสิทธิประโยชน     7.32 1.38 5.95 1.31      4.75* 
บทบาทตัวแทน   13.55 1.90                         12.24 3.05      2.25* 
 
 รวม   43.71 4.88                         36.88 5.43      7.88* 
 
* p < .05 
 
 จากตาราง พบวา คาเฉลี่ยดานความสามารถในการตัดสินใจของผูจัดการผูปวยราย
กรณีโดยรวมและรายดาน ภายหลังจากไดรับการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยราย
กรณี มีความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตัดสินใจของ   
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ในบทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนและ
บทบาทตัวแทน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนไดรับการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนา ผูจัดการผูปวย
รายกรณี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคา t  จากการทดสอบความแตกตางใน 
 กระบวนการตัดสินใจของผูจัดการผูปวยรายกรณีโดยรวมและรายดาน กอน 
 และหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
ความสามารถผูจัดการ     หลังการใชโปรแกรมการพัฒนา      กอนการใชโปรแกรมการพัฒนา 
ผูปวยรายกรณี ดาน               ผูจัดการผูปวยรายกรณี            ผูจัดการผูปวยรายกรณี         t 
กระบวนการตัดสินใจ                    X S.D. X S.D. 
 

การรวบรวมขอมูล     8.11 2.18  6.79 1.27         3.04*
การวนิิจฉัยปญหา   11.13 1.83                        10.29 2.14         1.85 
การพิจารณาทางเลือก   14.00 2.11                        11.74 2.38         3.93* 
ในการตัดสินใจ 
การตัดสินใจปฏิบัติ   10.47 2.57  8.05 2.70         4.22* 
และการประเมินผล 
 
 รวม   43.71 4.88                        36.88 5.43         7.88* 
 
* p < .05 
 
 จากตาราง พบวาคาเฉลี่ยดานความสามารถในกระบวนการตัดสินใจของผูจัดการ     
ผูปวยรายกรณีโดยรวมและรายดาน ภายหลังจากไดรับการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี มีความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานกระบวนการตัดสินใจที่   
คาเฉลี่ยสูงกวากอนไดรับการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณ ีอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  ยกเวน  กระบวนการตัดสินใจดานการวินิจฉัยปญหาไม แตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทยีบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดาน 
 พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการใชโปรแกรม 
 การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สปัดาห และ 3 สัปดาห 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคา t จากการทดสอบความแตกตางของ 
 คาเฉลี่ยดานพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีโดยรวมและ 
 รายดาน หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  1  สัปดาห   
 (คร้ังที่ 1) และติดตามประเมินผลภายหลัง 3 สัปดาห (คร้ังที่ 2)      
 
พฤติกรรมการปฏิบัติ    หลังการใชโปรแกรมการพัฒนา          หลังการใชโปรแกรมการพัฒนา 
บทบาทผูจัดการ       ผูจัดการผูปวยรายกรณี  1สัปดาห        ผูจัดการผูปวยรายกรณี 3 สัปดาห     t 
ผูปวยรายกรณี                    X S.D. X  S.D. 
 

บทบาทผูดูแล    13.94   .22                           13.84   .37     1.455  
บทบาทผูประสานงาน      7.63   .59                             7.73 1.32           .357 
บทบาทผูพทิักษสิทธิ ์   10.43  .83                            10.31   .82           .417 
ประโยชนของผูปวย 
บทบาทตัวแทน     4.94            1.50                              5.26  2.02           .615 
  

 รวม  36.94             2.29                            37.14 3.18           .262 
 
* p < .05 
 

จากตาราง พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดาน  
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูผูจัดการผูปวยรายกรณีโดยรวมและรายดาน เมื่อเปรียบเทียบหลัง
การทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาห  และหลังการใชโปรแกรม 3 
สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05 
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สวนที่ 4 สรุปความคดิเห็นของผูชวยวจิัยและผูจัดการผูปวยรายกรณี ภายหลังการใช 
 โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

ผูวิจัยไดใหผูชวยวิจยัและผูจดัการผูปวยรายกรณีตอบคําถามปลายเปดที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
โดยใหแสดงความรูสึกและสิ่งที่ไดรับ พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ สรุปได
ดังตอไปนี้ 
 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูชวยวิจัย 
 
 1. ความคิดในการนําโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในโรงพยาบาล 
  1.1 ควรนํามาใชกบัทุกหอผูปวยเพื่อเปนแนวทางเดียวกนั 
  1.2 เปนการฝกการทํางานเปนทมี เพราะตองไดรับความรวมมือจากแพทยและ
วิชาชพีอื่น 
 2. มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นตอบุคคลและหนวยงานบางในระยะทําการทดลอง 
  2.1 มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี คือผูจัดการผูปวยรายกรณีมีความกระตือรือรน 
มีการปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้น รูจักวิเคราะหและการแกปญหาดีข้ึน 
  2.2 ผูจัดการผูปวยรายกรณีมทีกัษะในการประสานงานและเจรจาตอรองกบั
แพทยและทีมสุขภาพ ไดทําบทบาท Nursing มากขึ้น ทาํใหเขาถึงปญหาของผูปวยทุกๆ ดาน 
  2.3 เสียงสะทอนกลับจากผูปวยดีมาก ประทับใจ ทําใหผูจัดการผูปวยรายกรณี
เกิดความภาคภูมิใจ 
  2.4 มีการใช Clinical pathway  อยางมีประสิทธิภาพ มกีารระดมสมองเปน  
ทีมงานทาํใหเกิดการวางแผนการรักษาอยางเปนรูปธรรมมากขึน้   
  2.5 หอผูปวยอื่นทีไ่มไดทําการทดลอง พยาบาลบางคนสนใจอยากใชโปรแกรมนี้
กับผูปวยในหอผูปวยตนบาง 
 3. ถาทานเปนผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ทานจะมีแผนงานอยางไรบางเกี่ยวเนื่อง
จากงานวิจัยครั้งนี้ 
  3.1 กําหนดเปนนโยบายของกองการพยาบาลในการปฏิบัติงานตามแผนการดูแล
ผูปวย (Clinical pathway) แตละโรค โดยใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.2 จัดประชุมอบรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณ ี โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมา
ใหความรูแกพยาบาลที่ไมใชกลุมตัวอยางและทีมสุขภาพอื่นใหทราบถงึบทบาท หนาที่ในการเปน 
ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
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  3.3 ใหดําเนินโครงการตอไป มีการใช Clinical pathway ตอไป และทําเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ  และใหบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีใชอยางตอเนื่อง ใหทําทุกหอผูปวยทั้งกลุม        
ผูปวยใน / ผูปวยนอก 
 ผูชวยวิจัยไดสอบถามความคิดเห็นจากศัยลแพทยที่เปนเจาของไขเกี่ยวกับความรูสึก
และขอคิดเห็นในการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี พบวา โปรแกรมนี้เปน
ระบบที่ดี เห็นดวยที่จะนํามาใชในหอผูปวยทุกหอ เพราะคิดวามีประโยชนและเปนการสงเสริมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวย 
 
ขอคิดเห็นของผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
 1. สิ่งที่ไดรับในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีในสถานการณจริง 
  1.1 ไดใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากขึ้น ทําใหทราบปญหาและความตองการ
ของผูปวย ทราบวามีเร่ืองราวอีกหลายอยางที่ผูปวยไมกลาพูดหรือบอกกับเจาหนาที่  แตเมื่อมี     
ผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตอประสานงานใหทําใหผูปวยไดรับในส่ิงที่ตองการ 
  1.2 ไดทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ตลอดจนการดูแลผูปวยที่ถูกตองตาม
มาตรฐาน มองปญหาผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้น เกิดการทํางานอยางเปนระบบ 
  1.3 ตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีใน
ดานตางๆ  กลาตัดสินใจและไดทําหนาที่ เปนตัวแทนและพิทักษ สิทธิใหผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ 
  1.4 ไดติดตอประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพอื่น ๆ ในการวางแผนดูแล        
ผูปวยรวมกันทําใหผูปวยไดกลับบานตามเวลาที่กําหนด เกิดความรูสึกที่ดีระหวางเจาหนาที่กับ    
ผูปวยและทีมสุขภาพ 
  1.5 ไดรับความรูเพิ่มข้ึนจากการทํา Clinical pathway ไดทักษะในการรวบรวม
ขอมูล การใหกระบวนการพยาบาล การบริหารจัดการ และไดรับประสบการณใหม ๆ 
  1.6 ไดพัฒนาตนเองและรูวายังมีบทบาทอื่น ๆ ที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได
นอกเหนือจากการดูแลและงาน Routine เมื่อปฏิบัติสําเร็จทําใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัว
มากมาย 
  1.7 ไดรับการยอมรับจากแพทยในทีม เพราะผูปวยสามารถกลับบานไดตาม
วันที่กําหนดใน Clinical pathway และมีการแปรปรวนนอยมาก และแพทยในบางหอผูปวย
วางแผนจะนําแนวคิดเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในการ
ดูแลผูปวยตอไป 
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  1.8 ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจมาก ไดรับการยอมรับและความไววางใจ 
มากขึ้น ประทับใจผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ใหเวลาในการสรางความรู ความเขาใจและใหรอการ
ซักถาม เกิดความรูสึกอบอุนที่มีบริการนี้และอยากจะมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้อีก 
  1.9 เกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ดีใจที่สามารถปฏิบัติงานและแกไขปญหาให       
ผูปวยและญาติไดสําเร็จ และเปนที่พึงพอใจที่ไดรับบริการที่ใกลชิดของระบบนี้ 
  1.10 องคกรไดพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ 
 
 2. สิ่งที่ไดรับจากการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  2.1 ไดความรูมากมาย ไดทักษะในการทํางานมากขึ้น โดยไมเคยทําบทบาทอื่น
อยางชัดเจนมากอน ทําใหรูวาความรูยังไมจบส้ินเมื่อทํางาน 
  2.2 การดูแลผูปวยมีแนวทางชัดเจน สามารถตอบคําถามของผูปวยไดอยางมัน่ใจ 
  2.3 ความรู ความสามารถนําไปใชในการปฏิบัติจริงได เพื่อพัฒนาคุณภาพ    
โรงพยาบาล 
  2.4 ตื่นตัวในบทบาททางการพยาบาลมากขึ้น ทราบแนวทางการรักษาของผูปวย
และขอมูลจากแพทยมากขึ้น 
  2.5 เกิดความสามัคคีในหมูคณะ เกิดการประสานงานที่ดี เกิดแนวคิดในการ
ทํางานเปนทีม 
  2.6 ไดประสบการณจริงในการเปนผูจัดการผูปวยรายกรณีที่สามารถนํามา
พัฒนาหอผูปวยเพื่อเขาสูระบบโรงพยาบาลคุณภาพไดอยางดี 
  2.7 ไดรูจักความหมายของ Clinical pathway และวิธีการทํา ไดรูจัก
ความหมายของคําวา Case manager 
  2.8 เมื่อจบการอบรมและเก็บ case แลว สามารถนําไปใชตอไดในหอผูปวย 
โดยไมเกิดผลเสียและผูปวยไดรับประโยชน 
  2.9 ไดหลักการทํางาน กระบวนการทํางานอยางเปนระบบ คํานึงถึงการพิทักษ
สทิธิประโยชนของผูปวยมากขึ้น ชวยใหรัฐบาลและผูปวยเสียคาใชจายในสวนที่ไมจําเปนได 
  2.10 มองเห็นประโยชนและคุณคาในการตอบสนองดานจิตใจและสังคมมากขึ้น 
  2.11 เกิดความภาคภูมิใจเมื่อผูปวยใหความรวมมือและการยอมรับ 
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 3. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.1 เวลาในการเก็บ case ผูปวยนอย 
  3.2 แพทยบางทานยังไมเขาใจ และไมใหความสําคัญ แตเมื่ออธิบายใหทราบ 
ก็ไดรับความรวมมือ 
  3.3 บุคลากรพยาบาลบางสวนยังไมเขาใจระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
  3.4 ในหอผูปวยพิเศษ ผูปวยมักไมกลับตามเวลาที่กําหนด ทําใหไมเปนไปตาม 
Clinical pathway 
  3.5 บางวันอยูเวรบาย ดึก ทําใหไมไดพบผูปวยตั้งแตรับใหม และถาเวรหยุดทํา
ใหการดูแลไมตอเนื่อง แตก็ไดมอบหมายใหพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลในเวรตอไปดูแลแทน 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยในลักษณะการศึกษากลุมเดียว วัดกอนและหลังการ
ทดลองทันทีและวัดในระยะติดตามผล (One group, Pretest – Posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ตอการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี
ของพยาบาลวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงคในการวิจยั 
 
 เพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณ ี  ดานความสามารถ
ในการตัดสินใจและดานการปฏิบัติบทบาท กอนและหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ       
ผูปวยรายกรณี 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตดัสนิใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีจะสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 2. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการปฏบิตัิ
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ       
ผูปวยรายกรณี 3 สัปดาห จะสูงกวาหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 
สัปดาห 
 
กลุมตวัอยาง 
 
 กลุมตัวอยางมีกลุมเดียว  คือ พยาบาลวิชาชพี 19  คน มีประสบการณการทํางาน
อยางนอย 3 ป  ปฏิบัติงานในหอผูปวยตาง ๆ ในโรงพยาบาลอานนัทมหิดล จํานวน 9 หอ ดังนีค้ือ    
สูตินรีเวชกรรมชั้น 2, อายุรกรรมชายชัน้ 2,   ศัลยกรรมหญิงชัน้ 3, อายุรกรรมชายชัน้ 3, ศัลยกรรม
ชายชัน้ 4, อายุรกรรมหญิงชั้น 4, กุมารเวชกรรมชั้น 5, พิเศษชัน้ 5 และหองบริบาลทารกแรกเกดิ  
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 สรุปลักษณะผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ
ระหวาง 31 – 40 ป  รอยละ 56.63  วุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 
94.73    ประสบการณการทํางานอยูระหวาง 6 – 10 ป และ  11 ป ขึ้นไป  รอยละ 36.84  
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 
  1.1 โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากกรอบแนวคิดของ Cohen & Cesta (1993) และ  Zschokke  D. (1994)    (อางถึง
ใน Cohen, 1996) และสรางจากตัวอยางอุบัติการณที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณ                   
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณในการทํางานดานการบริหารการพยาบาลและดานการศึกษา และ
ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน และนําเครื่องมือไปศึกษา
ความเปนไปไดกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่หอผูปวยออรโธปดิกส  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา กิจกรรมและระยะเวลาการ
ฝกอบรม 
  1.2 คูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลการสัมภาษณ         
ผูทรงคุณวุฒิในขั้นตอนการสรางโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี และไดศึกษาจาก
ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยผานการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
8 ทาน 
 2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
(เอ็ม อี คิว) ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึงบทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาท
ผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย และบทบาทตัวแทน โดยใชกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน คือ 
การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ และการตัดสินใจ
ปฏิบัติและประเมินผล โดยผานการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 10 ทาน  จากนั้น
จึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง ที่โรงพยาบาล  พระ
มงกุฏเกลา จํานวน 30 คน แลวจึงนํามาหาความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’s alpha  cofficient   มี
คาเทากับ 0.75 
  2.2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นตามโครงสรางของ Roberta, (1993) ไดขอรายการ 44 ขอ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
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ความตรงของเนื้อหา 7 ทาน  จากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจริง ที่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 30 คน แลวจึงนํามาหาความเที่ยงโดยวิธี 
คูเคอร  ริชารดสัน  มีคาเทากับ 0.95 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ใชเวลาดําเนินการทดลองและ 
เก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่ 24 กรกฎาคม 2545 ถึงวันที่ 6 กันยายน 2545 รวมระยะเวลา
ดําเนินการทั้งสิ้น 18 สัปดาห 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง    ไดดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
  1.1 การเตรียมเครื่องมือ   การเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง  เตรียมผูวิจัย  
ผูชวยวิจัยและพยาบาลที่จะปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการระยะที่ 1 
โดยใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตามที่ผูวิจัยเตรียมการไว  ระหวางวันที่  24 
กรกฎาคม 2545  ถึง 25 กรกฎาคม 2545  และวันที่ 1 มีนาคม 2545  รวมระยะเวลาอบรม 3 วัน 
  1.2 เสร็จส้ินการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะที่ 1 ผูวิจัยมอบหมายใหผูจัดการผูปวย
รายกรณี ทบทวนการทํา Clinical pathway และวางแผนเตรียมไวเพื่อใชในการทดลองจริง  โดยมี
ผูชวยวิจัยและผูวิจัยเปนที่ปรึกษา 
 2. ข้ันดําเนินงานทดลอง 
  2.1 เก็บขอมูลกอนการทดลอง Pre – test ในกลุมผูจัดการผูปวยรายกรณี 19 คน  
ใหใชแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ในวันที่ 16 
กรกฎาคม 2545 เวลา 14.30 – 16.30 น. 
   2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการระยะที่ 2  โดยใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย
รายกรณี ระหวางวันที่ 18 กรกฎาคม 2545   -  19 กรกฎาคม  2545  เวลา 13.00 – 16.00 น. และ
วันที่  20 กรกฎาคม 2545  เวลา 09.00 – 16.00 น. 
  2.3 เร่ิมใหกลุมตัวอยางปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยใหการดูแล 
ผูปวยในหอผูปวยของตน หรือหอผูปวยอื่น ในกรณีที่เก็บ case ไมครบ ใหรับผิดชอบผูปวยคนละ    
4 ราย หรืออยางนอย 3 ราย ในหวงเวลา 22 กรกฎาคม 2545  - 19 สิงหาคม 2545  รวมเวลา      
4 สัปดาห 
  2.4 เมื่อครบกําหนดเวลาทดลอง 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทันที  
(Posttest) คือ วันที่ 19 สิงหาคม 2545  โดยใชแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ (เอ็ม อี คิว)  
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ชุดเดิม หลังจากนั้นใหผูจัดการผูปวยรายกรณีปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตอไป
เหมือนเดิม  จนถึงระยะติดตามประเมินผลการทดลอง 
  2.5 ขั้นประเมินผลการฝกอบรม  เปนการสอบถามทบทวนความเขาใจแผนการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี และกิจกรรมในการใหการพยาบาล 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 การรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการทดลองแลว 1 สัปดาห (คร้ังที่ 1) และระยะ
ติดตามผลภายหลังการทดลอง 3 สัปดาห  (คร้ังที่ 2)  โดยแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น คือ แบบวัด 
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการรายงานตนเองของผูจัดการผูปวย  
รายกรณี โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเหมือนกันทั้ง 2 คร้ัง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลําดับ 
 1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาล นํามาแจกจายความถี่และแสดงจํานวนรอยละ 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
คะแนนความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี กอนและหลังการใช
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  ดวยสถิติทดสอบที  (Paired  t – test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความแตกตางของคาเฉลี่ย และ
คะแนนจากพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการใชโปรแกรมการพัฒนา 
ผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาห และ 3 สัปดาห ดวยสถิติทดสอบที ( Paired t-test) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 1. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตดัสนิใจ
หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา ความสามารถในบทบาทผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตัดสินใจ หลังการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
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 2. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการปฏบิตัิ
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1สัปดาห 
และหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 3 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุปไดวา ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา ความสามารถในบทบาท      
ผูจัดการผูปวยรายกรณีดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาท หลังการทดลองใชโปรแกรมการ
พัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 3 สัปดาห สูงกวาหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย
รายกรณี 1 สัปดาห 
  ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยราย
กรณีมีผลทําใหความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการ
ตัดสินใจ เพิ่มสูงขึ้น แตความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานความสามารถในการ
ปฏิบัติ  บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยราย
กรณี    1 สัปดาห และหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  3 สัปดาหไม
แตกตางกัน แสดงวาความสามารถดังกลาวซึ่งเปนผลมาจากการใชโปรแกรมนั้นจะคงอยูแมวา
เวลาผานไป     3 สัปดาห แลวก็ตาม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ตอการแสดง
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน 
ดังนี้ 
 1. คาเฉลี่ยความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถใน
การตัดสินใจ หลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชโปรแกรม
การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมการ
พัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ตอการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีมีผลทําใหผูจัดการ    
ผูปวยรายกรณีสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี ในการตัดสินใจสูงขึ้น 
สามารถอธิบายผลการวิจัยไดดังนี้ 
  การใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  พยาบาลวิชาชีพตองแสดง  
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีโดยเฉพาะในการตัดสินใจ สามารถทําใหกลุมตัวอยาง คือ
พยาบาลวิชาชีพที่แสดงบทบาทการเปนผูจัดการผูปวยรายกรณีเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
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มีความเปนอิสระและความกลาที่จะแสดงความคิดเห็นหรือตอรองกับบุคคลอ่ืนในหนวยงาน ซึ่ง
นาจะเปนผลสืบเนื่องจากการอบรมเชิงปฏิบัติการที่มีการเปดอภิปราย วิเคราะหปญหารวมกัน เกิด
ความคิดใหม ๆ เปนลักษณะงานใหม งานที่ทาทายความสามารถ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
สงผลใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี ซึ่งสอดคลองกับ เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  
สุวรรณ, (2540) ที่กลาววา องคประกอบพื้นฐานที่อาจมีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานมี
หลายประการ อาทิ งานที่ทาทายความสามารถ การมีสวนรวมในการวางแผน การใหการยกยอง
และสถานภาพที่ เหมาะสม  การใหความรับผิดชอบมากขึ้น  การเปนอิสระในงาน  ทักษะ
ความสามารถดานวิชาชีพและประสบการณการแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานให
ตนเองเปนเลิศในแนวหนา  ทําใหเกิดความสามารถที่แสดงออกใหบุคคลอื่นเห็นได เกิด
กระบวนการคิดอยางเปนระบบ วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นได การตัดสินใจ โดยเฉพาะในวิชาชีพการ
พยาบาลการตัดสินใจ มักเกี่ยวของกับชีวิตมนุษยโดยตรง ถามีการตัดสินใจผิดไปอาจหมายถึงชีวิต
ที่ตอง      สูญเสียไป ดังนั้นโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จัดขึ้นจึงสามารถทําให
เกิดการพัฒนาขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Spooner & Yockey (1997) พบวา โปรแกรม
ชวยในการพัฒนาคุณภาพและประสานการดูแล ผูปวยลดจํานวนการกลับมาอยูในโรงพยาบาล 
และ    คาใชจายลดลงและมีการพัฒนาทางดานความชํานาญของพยาบาล 
 
  จากผลการวิจัยซึ่งพบวา โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Cohen and Cesta (1993)  Zschokke D. (1994)  (อางถึงใน Cohen, 1996)  
รวมกับแนวทางการเรียนรูและประสบการณ สามารถพัฒนาความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวย      
รายกรณี ดานความสามารถในการตัดสินใจได ซึ่งสามารถอธิบายการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจไดดังนี้ 
  1.1 โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยได 
สรางขึ้นโดยใชขอมูลจากการศึกษาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง จากการ
สัมภาษณเชิงลึก และนําอุบัติการณที่เปนปญหาสอดคลองมาทํากลุมอภิปราย ซึ่งชวยใหเกิดการ
แลกเปลี่ยน  ขอคิดเห็นที่นําไปแกไขปญหาในสถานการณจริงได การจัดการอบรมเปนลักษณะการ
เรียนรูในผูใหญ (Knowles, cited in Tobin et.al, 1974 : 22-23) คือใหเรียนรูเก่ียวกับปญหาที่พบ
ในการปฏิบัติงาน ใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและพิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ และให
ทดลองปฏิบัติในสถานการณจริง ทําใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เกิดทักษะและประสบการณ ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของสถาบันและนักวิชาการดานการพัฒนาคน (ดนัย  เทียนพฒุ, 2541) 
พบวา การเรียนรูดวยประสบการณของแตละคนจะดีที่สุดเมื่อเรียนรูดวยตนเองในสภาวะแวดลอม
ที่เชื่อมโยงกับงานโดยตรง และสถานที่จะสื่อความเขาใจ มีอิสระของการรวมมือและการแลกเปลี่ยน
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ในการเรียนรูซึ่งกันและกัน ซึ่งสามารถสรางความรูความเขาใจในการเรียนรูไดอยางตอเนื่อง และ
ผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Strzclicki & Brobot (1991) พบวา โปรแกรมชวยในการ
ปรับตัวตอบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
  1.2 การสรางความรู ความเขาใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โดยการ
บรรยาย อภิปรายแกปญหารวมกัน สรางอุบัติการณใหทดลองปฏิบัติ ทําใหผูจัดการผูปวยราย
กรณีมีกระบวนการคิดอยางไตรตรอง รอบคอบมากขึ้น ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายนํา Clinical pathway มาใชในการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยมี
การวางแผนจําหนายผูปวยละเอียดและครอบคลุมมากขึ้น ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการรักษา ในกรณีพบความแปรปรวน ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถแกปญหาไดเอง กลา
พูด กลาแสดงออกกับผูรวมทีมสุขภาพ กลาตอรอง และเปนตัวแทนผูปวยกับทีมสุขภาพได ทําให 
ผูปวยเกิดความพึงพอใจ  ผลลัพธทางการพยาบาลชัดเจน จํานวนวันนอนลดลง ควบคุมคาใชจาย
ใหผูปวยได เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน  อาทิ  จากการสัมภาษณผูจัดการ  ผูปวย
รายรายกรณี พบวา สามารถควบคุมอารมณไดดีข้ึน และใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยดาน  
จิตใจและอารมณมากขึ้น รูสึกสนุกและเปนสิ่งทาทายกับบทบาทใหม เมื่อส้ินสุดการทดลองพบวา 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งตัวบุคคล ทีมงานและระบบบริการการพยาบาลในหอผูปวย 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Spooner & Yockey, (1997)  ที่พบวา  โปรแกรมชวยในการพัฒนา
คุณภาพและประสานการดูแลผูปวย  ลดจํานวนการกลับมาอยูในโรงพยาบาลและคาใชจายลดลง  
และมีการพัฒนาทางดานความชํานาญของพยาบาล ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของ Goode (1993) 
สนับสนุนวาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี พยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจดัการผูปวยรายกรณี
มีระดับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา การมอบหมายงานแบบปกติ ซึ่งบทบาท
ของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนบทบาทอิสระทําใหมีโอกาสใชความรู ความสามารถ
อยางเต็มศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทของวิชาชีพการพยาบาล และ      
ผูจัดการผูปวยรายกรณีในทีมสุขภาพ ทําใหเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพจึงเกิดความภาคภูมิใจใน
ผลงาน และเห็นผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
  1.3 ขั้นตอนการวางแผนดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณี โดยแบงกลุมหอผูปวย และโรค ทํา  Clinical  pathway   ซึ่งไดรับความรวมมือจาก
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเปนอยางดี เกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ เกิดการทํางานเปนทีม 
ระบบบริการการพยาบาลเนนผูปวยเปนศูนยกลางใหความสําคัญกับความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง มีความพึงพอใจในการบริการในรูปแบบ 
ผูจัดการประจําตัว ผูปวยบางคนถามผูจัดการผูปวยรายกรณวีา ถามีผูจัดการผูปวยรายกรณีตอง
เสียเงินเพิ่มหรือไม  เมื่อทราบวาไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม ผูปวยยกมือไหว และขอบคุณ บอกวา 
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ถาเจ็บปวยจะมาโรงพยาบาลนี้อีก ซึ่งตรงกับคํากลาวของ บราวน (Brown. 1982. p.5) ไดกลาวถึง
บทบาทอิสระของพยาบาลในการตัดสินใจใชกระบวนการพยาบาล โดยมีการวางแผนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับแผนการรักษาของทีมสุขภาพ ทําใหสามารถตอบสนองปญหาและความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวได โดยการมีบทบาทในการสอน ใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อสงเสริมภาวะ 
สุขภาพแกผูปวยและครอบครัว และยังประสานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อใหการดูแลมี  
คุณภาพและยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ สติล เวกอน (Stillwagon. 1989. p.21-24) อีเดนสเตน
และเดสตา (Edelstein & Cesta 1993. p.517-521) พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการดีขึ้นกวาเดิม 
  1.4 ขั้นทดลองปฏิบัติจริง จากเนื้อหาของโปรแกรมผูจัดการผูปวยรายกรณี
สามารถแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีได โดยมีคูมือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ผูวิจัยสรางขึ้น
และ Clinical Pathway ที่ทีมรวมกันกําหนดและยอมรับรวมกันเปนแนวทางในการปฏิบัติ  ผูวิจัย
มอบหมายให  ผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลผูปวย คนละ 4 ราย หรืออยางนอย 3 ราย ผูจัดการ     
ผูปวยรายกรณีทุกคนปฏิบัติบทบาทดวยความตั้งใจมาก มีความกระตือรือรนในการทําการทดลองนี้ 
สวนใหญบอกวาบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนบทบาทที่นาสนใจ สนุก และทาทาย
ความสามารถ  ไดทําหนาที่ที่ไมเคยคิดวามีความสนใจและไมไดใหความสนใจมากนัก  เชน  
บทบาท    ผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย และ เปนตัวแทนผูปวยในการเจรจาตอรอง เพื่อให
ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพดีที่สุดที่พึงไดรับ นอกจากนั้นยังชวยในการควบคุมคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลของผูปวยดังตัวอยางที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดปฏิบัติในสถานการณจริง 
คือ  ผูปวยหลังผาตัดนิ่วในไตขางซาย วันที่ 2 เร่ิมมีไขสูง  38°c แพทยสั่งใหรับประทานยา 
Antibiotic วันละ 2 เวลาหลังอาหาร  ผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบวาผูปวยรายนี้ตองเสีย
คาใชจายเองทั้งหมด และทราบวายาที่แพทยสั่งราคาสูงแตไมทราบราคาแนนอน  จึงติดตอ
สอบถามราคายาจากเภสัชกร พบวา ยาราคาเม็ดละ 44 บาท  ผูจัดการผูปวยรายกรณีนําเรื่อง
ราคายาไปปรึกษากับผูปวยและครอบครัวถึงเรื่องคาใชจาย  เพื่อประเมินความพรอมวารับได
หรือไม  ผูปวยและญาติยินยอมหากใหยา 1 – 2 วัน  ตอมาอีก 2 วัน  แพทยใหผูปวยกลับบานได 
โดยเตรียมสั่งยาตัวเดิมใหไปรับประทานตอที่บาน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจึงแจงราคาใหแพทย
ทราบและตอรองใหพิจารณา    ยาตัวอื่นที่มีคุณภาพใกลเคียงกันแตราคาถูกกวา แพทยยินยอม
เปลี่ยนยาตัวอื่นใหเปนราคาเม็ดละ 20 บาท  ทําใหผูปวยเสียคายานอยลง ผูปวยและครอบครัว
พอใจมาก ในกรณีดังกลาว ผูวิจัยไดพูดคุยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี พบวา กอนการใชโปรแกรม
การพัฒนา  ผูจัดการผูปวยรายกรณี ยังไมเคยแสดงบทบาทนี้ เพราะไมไดใหความสําคัญมาก
เทาที่ควร  แตเมื่อไดรับการอบรมเนื้อหาจากโปรแกรมแลว ทําใหสํานึกในความรับผิดชอบ และ
อยากทดลองปฏิบัติ ดังนั้นเมื่อปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจมากขึ้น เกดิ
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ความภูมิใจที่ไดรับการยอมรับจากแพทย ทําใหอยากปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตอไป 
ผลลัพธที่ไดจากการแสดงบทบาทดังกลาว คือความพึงพอใจ ของทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ  
 2. ความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตดัสนิใจ 
พบวาความสามารถในกระบวนการตัดสินใจของผูจัดการผูปวยรายกรณี หลังการทดลองใช
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี เพิ่มสูงขึ้นทุกขั้นตอน ยกเวนขั้นตอนการวินิจฉัย
ปญหา จึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 
  ผูจัดการผูปวยรายกรณี สามารถรวบรวมขอมูล และประเมินสภาพผูปวยทั้งทาง 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมมากขึ้น ซึ่งผูจัดการผูปวยรายกรณีบอกวา กอนการใชโปรแกรม
การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี จะคํานึงถึง ดานจิตใจผูปวยนอย มุงทํางานดานเดียว ใหงาน
เสร็จทันเวลาเทานั้น ผูปวยจึงไดรับการดูแลแบบแยกสวน ผลที่ตามมาคือผูปวยไดรับการ
บําบัดรักษาชากวาท่ีควร ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนาน จึงสอดคลองกับการวิจัยของ สมจิตร        
หนุเจริญกุล  และคณะ (2528) พบวา ในสวนการรวบรวมขอมูลเบื้องตน เพื่อแจกแจงปญหาดาน
รางกาย พยาบาลวิชาชีพทําไดคอนขางสมบูรณ แตทางดานจิตใจ และอารมณ  ยังมีขอบกพรอง
อยูเมื่อไดรับการอบรมจากการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหรูจักให
ความสําคัญกับผูปวย สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และครอบครัว กําหนดกิจกรรมพยาบาลให
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย จัดลําดับความสําคัญในการใหการพยาบาล 
และวินิจฉัยการพยาบาลไดถูกตอง สอดคลองกับ กรองแกว อยูสุข (2537)  กลาววา การอบรมเปน
เครื่องมือสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และผลของ
การอบรมทําใหทุกคนเกิดทักษะในการวิเคราะหปญหา มีความเต็มใจใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน  สวนดานความสามารถในการวินิจฉัยปญหาหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี และกอนการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน สามารถ
อธิบายไดวา ในสถานการณที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี พบนั้น อาจขาดขอมูลที่นํามาประกอบการ
พิจารณา      วาเกณฑที่จะตัดสินใจได หรือมีขอมูลแตไมแนใจวาขอมูลเหลานั้น มีความนาเชื่อถือ
ไดหรือไม  บางกรณีอาจมีความจําเปนเรงดวนที่จะตองดําเนินการ การตัดสินใจโดยทันที จึงไมมี
เวลาเพียงพอที่จะมาวิเคราะหขอเท็จจริง และมูลเหตุแวดลอมได นอกจากนั้นการขาดความรูและ
ประสบการณในเรื่องนั้น ๆ ก็อาจทําใหเกิดการตัดสินใจที่ขาดเหตุผล หรือนําเอาประสบการณมา
ประกอบการตัดสินใจ เปนผลทําใหการตัดสินใจไมถูกตองแมนยําได 
 3. ความสามารถในบทบาทผูจดัการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาท  หลังการใชโปรแกรมการพฒันาผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาห และ 3 สัปดาห         
ไมแตกตางกนั สามารถอธิบาย ดงันี ้
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  การที่ผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท หลงัการใช
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 3 สัปดาหสูงกวา  หลังการใชโปรแกรมการพฒันา     
ผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาหดวยเหตุผลวา  การปฏิบัติพฤติกรรมเปนสิ่งที่ไดลงมือทาํ เมือ่ได
ทํามากขึน้ เปนเรื่องบทบาทที่ตองพบ และเปนสิง่ใหมนาทาทาย จงึตัง้ใจปฏิบัตมิากขึ้น  ดังนั้น
ความสามารถในการปฏิบัตบิทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีภายหลังการใชโปรแกรมการพัฒนา    
ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 สัปดาหนาจะสงูกวาการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 1 สัปดาห 
และจากผลการทดลองพบวา การปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีหลังการใชโปรแกรมการ
พัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 3 สัปดาห และ 1 สัปดาหไมแตกตางกนั  สาเหตุเนื่องจาก ผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีไดปฏิบัตบิทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีมาแลว 5 สัปดาหทําใหสามารถปรบัตัว
และปฏิบัติตามบทบาทที่วางไวในคูมือผูจดัการผูปวยรายกรณีไดอยางครอบคลุมและครบถวน
มากขึ้น  ยกเวนในบทบาทที่ไมพบสถานการณในผูปวยหวงเวลานัน้เทานัน้ จึงพบวาคะแนนใน
สัปดาหที่ 1 อยูในระดับคอนขางสงู ( X 36.94 = 83.95 %) 

 
นอกจากนั้นผูจัดการผูปวยรายกรณี  ไดปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทหนาท่ีเดิมที่

เคยปฏิบัติมาเปนประจําจนกลายเปนงาน   Routine   เมื่อไดรับการมอบหมายใหปฏิบัติบทบาท   
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่ตองใหการพยาบาลตาม Clinical pathway 
ที่สามารถควบคุมคาใชจาย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย พรอมทั้งใหการดูแล
อยางตอเนื่อง และครอบคลุมถึงการวางแผนจําหนายกลับบาน  เมื่อผูจัดการผูปวยรายกรณีไดรับ
ความรู และเกิดความเขาใจในการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี จากโปรแกรมการ
พัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งเปนบทบาทใหมที่กําลังเปนที่นาสนใจ และกลาวถึงกันอยาง
กวางขวาง จึงเปนเรื่องที่ทาทายความสามารถ เปนแรงจูงใจหนึ่งที่ใหปฏิบัติตาม และไมไดเปน  
บทบาทแตกตางไปจากบทบาทเดิม ดังนั้นเมื่อปฏิบัติจริงจึงไดมีความตั้งใจปฏิบัติกันอยางเต็ม
ความสามารถ และปฏิบัติตามบทบาทในคูมือทุกหัวขอ เทาที่จะพบสถานการณ ถาหัวขอใดไมได
ปฏิบัติก็จะพัฒนา โดยปฏิบัติในผูปวยรายตอไป ซึ่งผูวิจัยไดขอมูลนี้จากผูจัดการผูปวยรายกรณีวา 
ในระยะแรก ๆ ที่ปฏิบัติยังไมกลาพูดกับผูปวยมากนัก เพราะไมเคยปฏิบัติ แตเมื่อทดลองปฏิบัติ  
และผูปวยพึงพอใจ ไดรับการยอมรับจึงทําใหเกิดความภูมิใจ ดังนั้นในผูปวยรายตอ ๆ มาจึงไมตอง
ดูคูมืออีก สามารถปฏิบัติไดเองจนเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติประจํา จึงอธิบายไดวา เมื่อพฤติกรรมใด ๆ  
ก็ตามไดรับการพัฒนาจนทําใหเกิดความรูและความภาคภูมิใจ ทําใหตนมีคุณคา เกิดความ
ชํานาญ และปรากฏผลลัพธอยางเปนรูปธรรม ก็จะทําใหบุคคลนั้น ปฏิบัติสิ่งเดิม ๆ ตลอดไป      
จนกลายเปนนิสัย และพฤติกรรมที่พึงปรารถนา เกิดความรับผิดชอบในงาน ไมวาจะใหปฏิบัติ   
เมื่อใด ก็จะมีประสิทธิภาพเทากัน จึงทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ใน
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ระยะ 1 สัปดาห  และ 3 สัปดาห ไมแตกตางกัน   และพบวาหลังการทดลองคะแนนการปฏิบัติ   
บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีในสัปดาหที่ 3 เร่ิมสูงขึ้น (X 37.16 = 84.45 %) ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวาการเปลี่ยนแปลงของคนตองใชเวลานาน สอดคลองกับ ดนัย เทียนพุฒ (2540)  กลาววา  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการอบรมตองใชเวลานาน ซึ่งขึ้นอยูกับภาวะแวดลอมและ
ความพรอมของผูเขารับการอบรม  ดังนั้นถาผูจัดการผูปวยรายกรณีไดมีเวลาในการปฏิบัติและ   
รับผิดชอบดูแลผูปวยมากขึ้น  คาดวานาจะทําใหผูจัดการผูปวยรายกรณีมีความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีสงูขึ้น  นอกจากนั้นยังพบวาผูบังคับบัญชาทุกระดับมีอิทธิพล
ตอการเรียนรูและการพัฒนาของผูรับการอบรมเปนอยางมาก คือ ระยะหลังฝกอบรม จะตองเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นหรือทดลองใชความรูที่ไดจากการฝกอบรมปรับปรุงงาน โดยอํานวย
ความสะดวกและใหความรวมมือในดานตางๆ ตามสมควร และไมกระทําการใดๆ ใหผูเขารับการ 
อบรมเสียขวัญและกําลังใจในการนําความรูจากการฝกอบรมมาใช ทั้งนี้เนื่องจากชวงนี้จะเปน
ระยะที่แสดงประสิทธิภาพของการฝกอบรมและพัฒนา 
 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  ภายหลังการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี มีผล
ตอการแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณ ีคือผูจัดการผูปวยรายกรณี มีความสามารถในบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานการตัดสินใจสูงขึ้น ทั้ง 4 บทบาท  คือ บทบาทผูดูแล บทบาท           
ผูประสานงาน บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย และบทบาทตัวแทน  ซึ่งมีผลทําใหผูจัดการ  
ผูปวยรายกรณี มีความสามารถในกระบวนการตัดสินใจในขั้นตอนรวบรวมขอมูล พิจารณาการ
เลือกในการตัดสินใจ และการตัดสินใจปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติสูงขึ้น เกิดการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลง ระบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และระบบการ
ปฏิรูปสุขภาพ ความสําเร็จของการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเกี่ยวของโดยตรงกับ
ความสามารถและทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จะเปนผูแกปญหา ตัดสินใจ พิทักษสิทธิและ       
ผลประโยชนของผูปวย เนนการดูแลที่มีมาตรฐาน ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดูแล
อยางตอเนื่อง การที่พยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใชความสามารถทางการ
พยาบาลที่สูงขึ้นเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถ เปนบทบาทอิสระที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพที่
ตองใชกระบวนการตัดสินใจแกปญหาอยางเปนระบบ แสดงถึงความรับผิดชอบอยางเต็มที่ใน
กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อใหผูปวยและทีมสุขภาพไดเห็นถึงความสามารถของ
พยาบาลและเกิดการยอมรับบทบาทของพยาบาลมากขึ้น จึงทําใหพยาบาลผูปฏิบัติบทบาทผูจดัการ
ผูปวยรายกรณี เกิดความภาคภูมิใจ และมีแนวคิดในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาองคกรตอไป 
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ดังนั้น การใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  จึงมีผลตอการแสดงบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งสามารถนําไปใชในการพัฒนาบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อ 
เปนการเตรียมบุคลากรพยาบาลในการรองรับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในหนวยงานอื่นได
เชนเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1. โรงพยาบาลทีจ่ะนําโปรแกรมการพฒันาผูจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ตอง
พิจารณาถึงความพรอมในเรื่องตาง ๆ ดังนี ้
  1.1 ตองมีการวางแผนที่ด ี วาจะทําในเรื่องใดกอน และในกลุมวิชาชีพใดบาง 
กําหนดทมีที่จะรับผิดชอบ กําหนดวัตถุประสงคใหชดัเจน วา ประเภทใดบางที่จะจัดการทํา        
หอปวยจํานวนกีห่อ และตองใชผูจัดการผูปวยรายกรณีจํานวนกี่คน 
  1.2 ตองมีการเตรียมบุคลากรทุกระดับ สรางความเขาใจ และความตระหนักถึง
ความจําเปน  ในการจะนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช  เพราะการจัดการผูปวยรายกรณี 
ตองมีการทํางานเปนทีม ผูที่จะทําหนาที่ประสานงานในระยะเปลี่ยนแปลง  ควรเปนผูมี         
มนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคลากรทุกระดับ เคยไดรับความรู มีความเขาใจในการจัดการผูปวยราย
กรณีมาแลว  มีความเต็มใจ และตั้งใจที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีทัศนคติที่ดีตอการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 
  1.3 จัดการอบรมเพื่อสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบและขั้นตอนของ
การจัดการผูปวยรายกรณี  ความสําคัญของผูจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการอบรมในระยะเวลา
ที่เหมาะสม วันละไมเกิน 3 ชั่วโมง ชวงบาย เพราะในชวงเชาทุกวิชาชีพจะตองปฏิบัติภารกิจหลัก
ของตนเอง และพยาบาลตองอยูเวร บาย ดึก ควรใหไดพักผอนกอน เพื่อใหมีความพรอมในการฟง
บรรยาย ซึ่งผูวิจัยไดทดลองปฏิบัติแลว  พบวาไดผลดี และไดรับความรวมมืออยางพรอมเพรียง 
  1.4 หากจะมีการนําไปใชในหนวยงาน ควรมีโครงการนํารองในหอผูปวย 2-3 แหง
กอนสรางผูจัดการผูปวยรายกรณีใหพรอม และควรดูแลในผูปวยโรคที่ไมซ้ําซอน แลงจึงขยายผล
ในโรคที่ตองการการจัดการผูปวยรายกรณี พรอมทั้งทําการศึกษาขอมูลเปรียบเทียบทั้งกอนและ
หลังการจัดการผูปวยรายกรณี 
  1.5 ศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่มีการจัดการผูปวยรายกรณี  และมีการสราง   
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ไดจริง เพื่อเสริมแรงจูงใจ กระตุนใหเกิดการยอมรับ และใหความรวมมือ 
ในการปรับระบบการบริการการพยาบาล 
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 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับ การใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวย
รายกรณี  ในการเตรียมผูจัดการผูปวยรายกรณี ในสถานการณ การบริการการพยาบาลกลุมอ่ืน 
ตอไป 
  2.2 ควรมีการศึกษาถึงผลของการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ตอ 
ผลลัพธ ดานอื่น ๆ ขององคกร เชน ระบบบริหารการเงิน  ระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 
  2.3 ควรมีการศึกษาวิจยัถงึบทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณ ีในบริการ
ของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1.  รายนามผูทรงคุณวฒิุที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโปรแกรมการพฒันาผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

1. ดร.ศิริพร   ตนัติพูลวินยั    อธิการวทิยาลยัมิชชัน่ 
 
2. ดร.ยุวดี     เกตสัมพันธ    ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร 

         ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห  อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร   

          คณะพยาบาลศาสตรม หาวทิยาลยัมหิดล 
4. นาวาโทหญงิ พรทิพย   ไตรภัทร   ฝายวิชาการกองการพยาบาล  

                       โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
5. นาวาอากาศตรีหญิง ศวุัชรีย   งูพมิาย  นักวชิาการกองตรวจโรคผูปวยนอก 

          โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
6. นางสาวจิราภรณ   ศรไชย   พยาบาลวชิาชีพ 7 กลุมงานพยาบาล  
       โรงพยาบาลสงฆ 

 
 

รายนามผูชวยวิจัย 
 

1. พันโทหญิง เบญญาพร   ศรีหิรัญ   หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 5 
         โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ.ลพบุรี 

2. พันโทหญิง ศวิิไล    บุษราคัม   หัวหนาหอผูปวย ไอ.ซี.ยูศัลยกรรม 
         โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ.ลพบุรี 

3. พันโทหญิง สิริกุล    ธรรมสนุทร   หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย ชั้น 3 
         โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ.ลพบุรี 

4. พันตรีหญงิ อุษา     ฤทธิ์ประเสริฐ   หัวหนาหอผูปวยสูตินารีเวชกรรม ชั้น 2 
         โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ.ลพบุรี 
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2.  รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา คูมอืผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

1. รองศาสตราจารยปรางคทิพย    อุจจะรัตน  อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
2. อาจารยเรวด ี   ศิรินคร    ที่ปรึกษา และผูเยี่ยมสาํรวจ  สถาบนัพัฒนา 
                                                                                  และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
3. อาจารยสวุิภา    นิตยางกูร   นักวชิาการกองการพยาบาล กระทรวง 
       สาธารณสุข  
4. อาจารย ดร.อุษาวด ี   อัศดรวิเศษ   อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   

          คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัมหิดล 
5. อาจารยกฤษณา       นรนราพนัธ              หวัหนาหอผูปวยพเิศษ 5 

        ศูนยวทิยาศาสตรสุขภาพ 
        มหาวิทยาลยับูรพา 

6. พันโทหญิง สิริกุล    ธรรมสนุทร   หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย ชั้น 3 
         โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ.ลพบุรี 

7. พันตรีหญงิ อุษา    ฤทธิ์ประเสริฐ   หัวหนาหอผูปวยสูตินารีเวชกรรม ชั้น 2 
         โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ.ลพบุรี 
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3.  รายนามผูทรงคุณวฒิุที่ตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการ 
     ผูปวยรายกรณี (เอ็ม อี คิว) 

 
1. รองศาสตราจารย   ดร.ยุวด ี   ฦๅชา รองฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 

       โรงพยาบาลรามาธบิดี 
2. นาวาเอกหญิง อาภรณ    ชูดวง  รองผูอํานวยการกองการศึกษา 

       กรมแพทยทหารเรือ 
3. อาจารยภิญญา    หนูภักดี   อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี  
      กรุงเทพ 
4. พันเอกหญงิ ประณมพร  สุจริต  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
      โรงพยาบาลคายประจักษศลิปาคม จ. อุดรธาน ี
5. พันโทหญิง สุรางค     เซน็ภกัดี  หัวหนาแผนกพยาบาลกองอายุรกรรม  
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
6. พันโทหญิง สมปอง     ปานวงษ  ผูบริหารการพยาบาล 
      โรงพยาบาลคายประจักษศลิปาคม จ. อุดรธาน ี
7. พันโทหญิง ศิริพร     พนูชัย  อาจารยภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
      วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
8. พันโทหญิง ศวิิไล     บุษราคัม  หัวหนาหอผูปวย ไอ.ซี.ย.ู ศลัยกรรม 
      โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ. ลพบุรี 
9. พันโทหญิง ธญัชนก    วิไลเนตร  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย ชัน้ 4 
      โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จ. ลพบุรี 
10. พันตรีหญงิ จารุวรรณ    ปทอง   รองหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง ชัน้ 5 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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4.   รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตอบแบบวดัความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวย- 
      รายกรณี  (เอ็ม อี  คิว) 

 
1. พันพนัโทหญงิ เบญญาพร    ศรีหิรัญ หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 5 
      โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
2. พันโทหญิง ปนัดดา    วรปญญา  หัวหนาหอผูปวยเวชกรรมฉกุเฉิน 
      โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
3. พันโทหญิง อัญชลี     เมฆทรัพย  ฝายวิชาการกองการพยาบาล 
      โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
4. นาวาโทหญงิ พรทิพย    ไตรภัทร  ฝายวิชาการกองการพยาบาล 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
5. นาวาอากาศตรีหญิง ศวุัชรีย     งูพมิาย นักวชิาการกองตรวจโรคผูปวยนอก 
      โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
6. พันตํารวจตรีหญิง มทุิตา   รัตนภาค พยาบาลประจําหองผาตัด 
      โรงพยาบาลตาํรวจ 
7. พันตรีหญงิ นจุรี    บุญรับพายัพ  หัวหนาหอผูปวยมหาวชิราลงกรณ 4 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
8. พันตรีหญงิ จารุวรรณ     ปทอง  รองหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุหญิงชัน้ 5 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
9. พันตรีหญงิ รุงนภา    กุลภักดี  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล อายุรศาสตร 
      ศัลยศาสตร วทิยาลยัพยาบาลกองทัพบก 
10. พันตรีหญงิ พชัราภรณ     อุนเตจะ  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล 
      อายุรศาสตร ศัลยศาสตร  
      วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
11. พันตรีหญงิ ศริิรัตน     คงสวุรรณ  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล 
      สูตินรีเวชศาสตร วทิยาลัยพยาบาลกองทพับก 
12. รอยเอกหญิง จิราพร     สิมากร  เลขานุการหนวยประกนัคุณภาพ 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
13. นางสาวจิราภรณ      ศรไชย  พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสงฆ 
14. นางสาววรลักษณ     มุกดมณี  พยาบาลวชิาชีพ 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
15. นางศิริพรรณ      ภูมิบรรเจิด  พยาบาลวชิาชีพ 6 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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5. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีม่ารวมสนทนากลุม  (Focus  group) เพื่อกําหนดรูปแบบคําตอบ  กําหนด 
     น้ําหนกัคะแนนของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจดัการผูปวยรายกรณี  
     (เอ็ม  อี  คิว) 
 

1. นาวาเอกหญิง อาภรณ     ชดูวง   รองผูอํานวยการกองการศึกษา 
       กรมแพทยทหารเรือ 
2. พันโทหญิง ศิริพร      พูนชยั   อาจารยภาควชิาการพยาบาล 
       กุมารเวชศาสตรวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 
3. พันโทหญิงเบญญาพร     ศรีหิรัญ   หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 5 
       โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
4. พันโทหญิงปนดัดา    วรปญญา   หัวหนาหอผูปวยเวชกรรมฉกุเฉิน 
       โรงพยาบาลอานนัทมหิดล  
5. พันโทหญิง อัญชลี     เมฆทรัพย   ฝายวิชาการกองการพยาบาล 
       โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
6. นาวาอากาศตรีหญิง ศวุัชรีย    งพูิมาย  นักวชิาการกองการตรวจโรคผูปวยนอก 
       โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
7. พันตรีหญงิ จารุวรรณ    ปทอง   รองหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง ชัน้ 5 
       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
8. พันตรีหญงิ รุงนภา      กุลภักดี   อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล 
       อายุรศาสตร ศัลยศาสตร  
       วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
9. พันตรีหญงิ ศริิรัตน     คงสวุรรณ   อาจารยพยาบาลภาควิชาสตูินรีเวชศาสตร 
       วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
10. รอยเอกหญิง พัชราภรณ    อุนเตจะ  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล 
       อายุรศาสตร ศัลยศาสตร 
       วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
11. พันตํารวจตรีหญิง มทุิตา   รัตนภาค  พยาบาลวชิาชีพ 6 ประจําหองผาตัด 
       โรงพยาบาลตาํรวจ 
12. นางสาวจิราภรณ     ศรไชย   พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสงฆ 
13. นางศิริพรรณ   ภูมิบรรเจิด   พยาบาลวชิาชีพ 6 
       โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

 



 155 

6.  รายนามพยาบาลกลุมตัวอยาง ทีป่ฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
     กรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม  จังหวัดลพบุร ี  
 

1. พันตรีหญงิ วภิาวรรณ     ศรีรักษา   พยาบาลประจําหอผูปวยพิเศษ 5 
 
2. พันตรีหญงิ เอือ้มพร    แตงมีแสง    พยาบาลประจําหอผูปวยพิเศษ 5 

 
3. พันตรีหญงิ หฤดี    บูรณบัญญัติ   รองหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายชัน้ 2 

 
4. พันตรีหญงิ ศริิเพ็ญ    ถนอมคุม   พยาบาลประจําหอผูปวยศลัยกรรมชายชัน้ 4 

 
5. พันตรีหญงิ พชัรินทร     กลางมณ ี   พยาบาลประจําหอผูปวยศลัยกรรมหญิงชั้น3 

 
6. พันตรีหญงิ อุบลรัตน     บัวพรหมมาตร  รองหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิงชัน้ 4 

 
7. พันตรีหญงิ สนิีนาฎ     อาจสามารถศิริ  พยาบาลประจําหอผูปวยกมุาร ชัน้ 5 

 
8. พันตรีหญงิ ชนิดา     มวงศรีงาม   พยาบาลประจําหอผูปวยกมุาร ชัน้ 5 

 
9. พันตรีหญงิ พชัรินทร     กลิน่สุคนธ   พยาบาลประจําหองอภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
10. รอยเอกหญิง สุพรรณิกา   โพธิ์จิ๋ว   พยาบาลประจําหอผูปวยศลัยกรรมชาย ชั้น 4 

 
11. รอยเอกหญิง นิศารัตน     ยิม้แกว   พยาบาลประจําหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 

        ชั้น 3 
 

12. รอยเอกหญิง วรนุช    มาโต   พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
       ชั้น4 

 
13. รอยเอกหญิง สิริธร     อําพลพิมุข   พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 

        ชั้น 3 
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14. รอยเอกหญิง จุฑารัตน     บนัดาลสนิ  พยาบาลประจําหอผูปวยสตูินรีเวช ชั้น 2 
 

15. รอยเอกหญิง นภารัตน     นอยดี   พยาบาลประจําหอผูปวยสตูินรีเวช ชั้น 2 
 

16. รอยโทหญงิ จนิตนา    พุมเพ็ชร   พยาบาลประจําหอผูปวยศลัยกรรมหญิง    
        ชั้น 3 
 

17. รอยโทหญงิ ศศิวิภา    รอดทองดี   พยาบาลประจําหอผูปวยกมุาร ชัน้ 5 
 

18. รอยโทหญงิ อัจจิมา    วเิรขรัตน   พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย     
        ชั้น 3 
 

19. รอยโทหญงิ วสุลี     พรหมวชิัย   พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญงิ   
        ชั้น 4 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 
 1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน 
 โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach’s coefficient) (ศิริชัย     
กาญจนวาส,ี 2540) 
 

    n          ∑Si
2 

  α =           1 - 
    n − 1           St

2 
 
  เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
   n = จํานวนขอ 
   Si

2 = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
   St

2 = คะแนนความแปรปรวนทัง้หมด 
 
 1.2 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง โดยวิธีของ คูเดอร ริชารดสัน คือ 
 

    n         ∑pq 
 KR – 20        rtt    =           1 - 
    n − 1           St

2 
 
  เมื่อ rtt = คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
   n = จํานวนขอของแบบวัด 
   p = สัดสวนของคนที่ตอบถกูในแตละขอ 
   q = สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ 
   St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
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2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.1 คํานวณหาคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคล โดยใชสูตร 
 
     f 
   P =  (100) 
     n 
 
  เมื่อ P = คารอยละ 
   f = คาความถี ่
   n = จํานวนรวมทัง้หมด 
 
 2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร 
 

∑X 
    X     = 
       N 
 
  เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
   ∑X = ผลรวมของขอมูล 
   N = จํานวนของขอมูล 
 
 2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
         S.D.    =       N∑X2 − (∑X)2 
          N (N − 1) 
 
  เมื่อ S.D. = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   N = จํานวนขอมูล 
   ∑X = ผลรวมของคะแนนแตละตัว 
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   ∑X2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 
 2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่ไมเปน 
           อิสระจากกนั (Dependent Samples) 
 
  t =   ∑D 
       n ∑D2 − (∑D)2 
     n − 1 
 
  df = n – 1  
  D = ความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู 
  n = จํานวนคู 
 
 
 



 
  

 
 
 
 
ภาคผนวก  ค 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  ตัวอยางเครื่องมือ 

1. โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
2. คูมือผูจัดการผูปวยรายกรณี 
3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีฯ 
4. แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
5.   แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีตามการรายงาน
ตนเองของการพยาบาลวิชาชีพ 
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โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 
 
 

โดย 
 

พันเอกหญิง  อัญชัญ       ไพบูลย 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารย  ดร.จินตนา ยูนิพันธุ 

 
 
 
 
 
 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 คํานํา 
 
 โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการรายกรณี เปนสวนหนึ่งของการดําเนนิโครงการวิจยั เร่ือง “ผล
ของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี ตอการแสดงบทบาทผูจดัการผูปวยราย
กรณี” วิทยานิพนธระดับปริญญามหาบณัฑิต หลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชากี่
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย จัดทาํขึ้นจากการคนควา
ตํารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ  
ในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนาํของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูทรงคุณวุฒิใน
แตละสาขา โดยไดรับความรวมมอืในการศึกษาวิจัยอยางดียิง่จากพยาบาลทุกระดับและทีม       
สุขภาพที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลอานนัทมหิดล กรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม 
 การจัดโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
พยาบาลวชิาชีพ ในลกัษณะการบรรยาย การนาํเสนออุบัติการณ การอภิปรายหาประเด็นสําคัญ
ของเหตุการณ ฝกสถานการณจําลองจากการทาํงานจรงิ ทดลองฝกปฏิบัติจริง แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ สรุปแนวทางในการปฏิบัติ โดยมีกิจกรรมและระยะเวลาในการฝกอบรม   
7 คร้ัง ๆ ละ  3 ชัว่โมง ในชวงบาย เนื้อหาสาระในการอบรมเกี่ยวกบัแนวคิดและหลักการพืน้ฐาน
ของการจัดการผูปวยรายกรณี บทบาททั่วไปและทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี ความสามารถ
ในการปฏิบัตบิทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานบทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาท   
ผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและ บทบาทตัวแทน การใหความรูแกผูรับบริการ การวางแผน
จําหนายผูปวยกลับบาน การวางแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ การมอบหมายงาน การ
ทํางานเปนทีม การประสานความรวมมอื การเจรจาตอรอง การบริหารระบบการเงิน และการ
วิเคราะหแกปญหารวมกัน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมการวิจยัเกิดความมัน่ใจและเกิด
ประสบการณตรงรวมกับผูรวมงานอืน่ภายในทมี มคีวามสามารถในการตัดสินใจเมื่อตองปฏบิัติ
วานจริง และสามารถปฏิบตัิบทบาทไดตามสถานการณที่พบในเหตกุารณจริงในหอผูปวยได 
   
      อัญชัญ       ไพบูลย 
         กรกฎาคม  2545 
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 โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
1. หลักการและแนวคิดสําคญั 
 

โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวทางหนึง่ในการพัฒนาบุคลากร
เกี่ยวกับการเตรียมผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนกระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทกัษะและ
ความสามารถของบุคคล ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการทํางาน เพื่อใหผลการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นโดยผูบริหารควรใหการสนับสนนุ สงเสริมเพื่อเปนการกระตุนและสรางแรงจงูใจ
ใหบุคลากรเหน็ประโยชนในการพัฒนาบุคลากรและพัฒนาตนเอง และรูปแบบตองเหมาะสมกับ
วิสัยทัศน เปาหมายและแผนระยะยาวขององคกร มกีารกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจน กิจกรรมที่ใชใน
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการบรรยายสรางการ
เรียนรูรวมกนัในขณะปฏิบัติงาน เรียนรูดวยประสบการณของแตละคน ซึ่งเปนการเรียนรูที่ดีที่สุดใน
สภาวะแวดลอมที่เชื่อมโยงกบังานโดยตรง และสถานทีท่ํางานจะชวยสื่อความเขาใจ มีอิสระของ
การรวมมือและการแลกเปลีย่นในการเรียนรู ซึ่งสามารถสรางความเขาใจในการเรียนรูไดอยาง
ตอเนื่อง  และกระบวนการใหความรูแกผูจดัการผูปวยรายกรณีเปนการพัฒนาขึ้นมาใหม ไดเนนถึง
บทบาทหนาทีค่วามคาดหวงัของบทบาท ชี้แจงถึงความจําเปนในการเรียนรู ความเขาใจในระบบ
จัดการผูปวยรายกรณ ี และบทบาทแตละบทบาทที่แตกตางกนัอยางชดัเจนขององคกร มกีารสราง
ความสัมพันธและความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ
นําไปสูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและเกิดทกัษะในการปฏิบัติบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางมีประสิทธ ิ
 

การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) เปนรูปแบบการทํางานใหมทีม่ี
เปาหมายเพื่อใหการดูแลตามความตองการของผูปวย เปนกระบวนการประสานบรกิารสุขภาพทั้ง
มวลที่บุคคลหรือครอบครัวไดรับตลอดระยะเวลาของความเจบ็ปวยในทกุสถานที่ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลหรือบาน โดยมเีปาหมายใหผลลัพธที่ตองการในระยะเวลาที่กาํหนด โดยใชทรัพยากร
นอยที่สุด โดยปกติมักใชกับการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งเปนการใหบริการสขุภาพที่มาจากสห
สาขาวิชาชีพ โดยที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ( Case Manager ) เปนผูประสานงาน 

 
จากการคนควาผลงานวิจัยในประเทศไทย พบวาเริ่มมีผูใหความสนใจและทําการวิจยั

เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี ผลการวจิยัพบวา การจดัการผูปวยรายกรณี เปนระบบการบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดมากระบบหนึง่ ผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ มกีารทาํงาน
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 รวมกันของทมีสุขภาพ ควบคุมคาใชจายและกําหนดวันรักษาพยาบาลได โดยมผูีจัดการผูปวยราย
กรณีเปนกลไกสําคัญในการประสานงานกับทุกหนวย ทุกฝายในการดูแลผูปวย แตเปนทีน่าสงัเกต
ไดวา ในการพฒันาบุคลากรแตละครั้งนั้นยังขาดการเตรียมบุคลากรในการทําหนาที่ผูจัดการผูปวย
รายกรณี อยางเปนระบบและครบกระบวนการ ดังนัน้ผูบริหารควรมีการวางแผนที่ดี มีการกาํหนด
ทีมทีจ่ะรับผิดชอบในการดําเนินงาน กําหนดผูที่จะทําหนาที่เปนผูจดัการผูปวยรายกรณี เพราะ
ผูจัดการผูปวยรายกรณีมีบทบาทสําคัญมากในการเปนผูประสานงาน ตัดสินใจแกปญหา ซึ่งจาก
การวิจยัพบวา ผูจัดการผูปวยรายกรณียังสับสนในบทบาท เกิดความคับของใจเนือ่งจากมีภาวะ
งานมากประกอบกับการทํางานหลายอยางในเวลาเดียวกนั เมื่อเกิดความแปรปรวนขึน้ในระหวาง
การใชแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ ( Clinical pathway ) ทาํใหไมสามารถแกปญหาได  

โดยเฉพาะการเปนผูจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาล ผูจัดการผูปวยรายกรณี มัก
พบปญหาความไมกระจางชัดในบทบาทของตนเอง เนื่องจากหนวยงานไมไดระบุหนาที่ไวอยาง
ชัดเจนหรืออาจพบปญหาการรับบทบาทที่มากกวากาํลังตนเอง 

ดวยเหตุผลดงักลาว ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีขึ้น 
ตามรูปแบบโปรแกรมการพฒันาของ    เพื่อเปนการเตรียมพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติบทบาท
ผูจัดการ   ผูปวยรายกรณี โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีใหมีประสิทธิภาพสูงสุด เปนการจดั
อบรมเชิงปฏิบตัิการ โดยการบรรยาย  การจําลองสถานการณจากการทํางานจริง มาใชใน
โปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อใชกับพยาบาลวชิาชีพไดรับความรู ความเขาใจ 
โดยประชุมปรึกษา และวิเคราะหปญหารวมกัน ทาํใหเกิดความมัน่ใจ และมีประสบการณตรง
รวมกับผูรวมงานอืน่ภายในทีม มีความสามารถในการตัดสินใจเมื่อตองปฏิบัติจริง และสามารถ
ปฏิบัติบทบาทผูดูแล บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพทิักษสิทธปิระโยชนผูปวย และบทบาท
ตัวแทน ตามทีถู่กกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ ตามความคาดหวงัของสังคมได 
2.  วัตถุประสงค 

เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีมีความสามารถดังตอไปนี้   
2.1 อธิบายบทบาทหนาที่  ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณีได 
2.2 อธิบายกิจกรรมในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  4 บทบาทได 
2.3 แสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  ดานความสามารถในการตัดสินใจได  
2.4 สามารถปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีได 

3.  คุณสมบัติของผูใชโปรแกรม 
3.1 ผูบริหารดานวิชาการรวมกับหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการทํางานใน 

หนวยงานไมนอยกวา  5 ป 
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 3.2 มีความรู  ความเขาใจ  และมีความตระหนักถึงความสําคัญของบทบาทผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 

3.3 มีทักษะในการสอน  และมีการเปนผูนําในการอภิปราย 
 

4.  ผูเขารับการอบรม  จํานวน  30  คน 
 
5.  ระยะเวลาในการฝกอบรม     

ใชเวลาในการฝกอบรม โดยใชเวลาในการฝกอบรมชวงบาย  คร้ังละ   3   ชั่วโมง  รวม 
ทั้งสิ้น  7  คร้ัง 
 
6.  สถานที่ฝกอบรม  

หองประชุมพระศัลยเวทยวิศิษฎ  และหองประชุมขุนพิมลนพรัตน  โรงพยาบาล 
อานันทมหดิล  จังหวัดลพบุรี 
 

7.  กิจกรรมการพัฒนาและฝกอบรม แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 

ครั้งที่ เนื้อหา / กิจกรรม 
 

1. 
2. 
3. 

ระยะที่ 1 
การสรางความรู ความเขาใจ เร่ือง การบริหารระบบการเงิน 
การสรางความรู ความเขาใจ เร่ือง การวางแผนดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical  Pathway) 
การสรางความรู ความเขาใจ เร่ือง การใหความรูผูรับบริการ และการวางแผนจําหนาย 

 
4. 
5. 
 

6. 
7. 

 

ระยะที่ 2  
การสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกัน 
การสรางความรูความเขาใจ เร่ือง ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และการตระหนักในบทบาท และ
ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
การสรางความรู ความเขาใจ เร่ืองการ การทํางานเปนทีม ความรวมมือ และ ทักษะเจรจาตอรอง 
การวิเคราะหปญหา จาก กรณีศึกษา และผสมผสาน การแกปญหา และการตัดสินใจ ในการปฏิบัติ
บทบาท 
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 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง  การพฒันาผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

โรงพยาบาลอานันทมหิดล กรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม 
 

หลักการและเหตุผล 
 
  ระบบบริการสขุภาพในปจจบุันมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก จากอิทธิพลหลายๆ 
ปจจัย อาท ิ การเปลี่ยนแปลงดานบทบาทความรับผิดชอบ ผูใหการดูแลสุขภาพ ผูรับบริการไดรับ
ขอมูลขาวสารมากขึ้นสามารถที่จะเลือกหนวยรักษาพยาบาลไดตามความพอใจ ประกอบกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการจัดการดานการเงนิ การคลัง เพื่อใหเกิดความคุมคาในการใชจาย
สุขภาพและเปนธรรมแกผูรับบริการมากที่สดุ จึงไดมีการศึกษาคนหารูปแบบการบริหารจัดการใน
การควบคุมและกํากบัดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดคาใชจายกาํหนดเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลได 
  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management Model)เปนรูปแบบหนึ่ง
ที่กําลงัเปนที่สนใจของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากเปนระบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 
โดยมีแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway)เปนเครื่องมือสําคญัในการจัดการ
และกําหนดเปาหมาย โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี(Case Manager)เปนกลไกสําคัญในการ
ประสานรวมมอืระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของในทีมสุขภาพ เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน ซึง่นาํไปสูผลลัพธที่ตองการตามระยะเวลาที่ตั้งเปาหมายไว ภายใตคาใชจายที่
เหมาะสม ดังนัน้ผูวิจยัจึงเล็งเหน็ความสําคัญในการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาลอานนัทมหิดล จังหวัดลพบุรี เพือ่พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความ
เขาใจและสรางเสริมประสบการณในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี ซึง่เปนบทบาทใหมใหมาก
ยิ่งขึ้นและเพื่อนําไปสูการพฒันาคุณภาพการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารับการอบรม 

1. ไดรับความรู ความเขาใจเกีย่วกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีและแผน 
การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ 

2. สามารถนําความรูไปปฏิบัติงานในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
สามารถทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ ใหความรูแกผูปวยและวางแผนจําหนายผูปวย 
ผูปวยกลับบานไดอยางครอบคลุม 
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 หนวยงานทีร่บัผิดชอบ 
 กองการพยาบาลโรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 พ.อ.หญิง อัญชัญ  ไพบูลย นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ภายใตการดูแลของอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ รศ.ดร.จินตนา  ยนูิพนธุ 
 
ที่ปรึกษาโครงการ 
 พ.อ.ชัชวลิต   วรรณจํารัส 
 หัวหนางานกลุมงานผูปวยในโรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
 พ.อ.หญิง วราภรณ   ทวีวฒุทิรัพย 
 ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 พ.อ.ประธาน   ศักดิ์ศรี 
 ประธานองคกรแพทยโรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
 พ.อ.หญิง จีรวรรณ   พรหโมบล 
 ผอ.กองการพยาบาลโรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
 
ระยะเวลาของโครงการ  7  วนั  คือ 
 ระยะที ่1 

วันที่ 24 กมุภาพนัธ 2545 เวลา 0900-1200  
  วันที่ 25 กมุภาพนัธ 2545 เวลา 1300-1615 
  และวันที่ 1 มนีาคม 2545 เวลา 1300-1615 
 ระยะที ่2 
  วันที่  16 กรกฎาคม  2545 เวลา  1300-1600 

วันที่  18 กรกฎาคม  2545 เวลา  1300-1600 
วันที่  19 กรกฎาคม  2545 เวลา  1300-1600 

  วันที่  20 กรกฎาคม  2545 เวลา  0900-1600 
 
 
 
 



 169 
 

 วิทยากร 
 วิทยากรจาก วิทยาลัยมิชชัน่   จํานวน   1   ทาน 
 วิทยากรจาก รพ.สงฆ      จํานวน   1   ทาน 
 วิทยากรจาก รพ.ภูมิพลอดุลยเดช     จํานวน   1   ทาน 
 วิทยากรจาก รพ.สมเด็จพระปนเกลา จํานวน   1   ทาน 
 วิทยากรจาก รพ.พระมงกุฎเกลา  จํานวน   1   ทาน 
 
ผูเขารับการอบรม  

พยาบาลวชิาชพีกลุมตัวอยาง    จํานวน   19  คน 
 ทีมสหสาขาวชิาชีพ ซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล เทคนคิการแพทย เภสัชกร             
นักโภชนาการ นักสงัคมสงเคราะห แผนกสนับสนนุและผูที่สนใจในโรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
บุคลากรทางการพยาบาลทีส่นใจจากโรงพยาบาลในพืน้ที ่จังหวัดลพบุรี และพื้นที่ใกลเคียง   
 
สถานที ่  

หองประชมุพระศัลยเวทยศษิฎและหองประชุมขุนพมิลนพรัตน โรงพยาบาลอานนัทมหิดล   
จังหวัดลพบรีุ 

 
งบประมาณ 

คายานพาหนะ รับ – สง วิทยากร     4,000 บาท 
ของที่ระลึกสาํหรับวทิยากร 4 คน    4,000 บาท 
คาเอกสารประกอบการบรรยาย    2,000 บาท 
คาอาหารวาง      5,000 บาท 
อ่ืนๆ       2,000 บาท 
รวม                          17,000 บาท 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจและสามารถนําบทบาทผูจัดการผูปวย 
รายกรณีไปใชในการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

2. เกิดการพฒันาระบบการบรหิารจัดการ และการบริการพยาบาลแนวใหม 
ที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

3. เกิดสัมพนัธภาพและการประสานงานที่ดีกับผูปวยและทีมสุขภาพ 
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กําหนดการฝกอบรม เร่ือง การพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

 
ระยะที ่1 
 วันอาทิตยที่ 24 กุมภาพนัธ 2545 (คร้ังที่ 1 ) 

830-900 ลงทะเบียน 
900-1030 บรรยาย เร่ือง  “ การบริหารระบบการเงิน ” 

โดย  ดร.ศิริพร   ตนัติพูลวินยั   อธิการวทิยาลัยมชิชั่น 
1030-1045 อาหารวาง 
1045-1200 บรรยายตอ 

ซักถามสรางความเขาใจ 
1200-1300 อาหารกลางวนั 

 
 วันจนัทรที่  25  กุมภาพนัธ  2545  (คร้ังที ่2 ) 

1230-1300 ลงทะเบียน 
1300-1315             แนะนาํโครงการอบรมโดย พันเอกหญิงอัญชัญ  ไพบูลย 

  1315-1445           บรรยายเรื่อง “การทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ”       
                                                             (Clinical Pathway) โดย นาวาอากาศตรีหญิง 
   ศุวัชรีย งูพิมาย นกัวิชาการกองตรวจโรคผูปวยนอก 
   โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

  นาวาโทหญงิ พรทิพย  ไตรภัทร   ฝายวิชาการกอง 
  การพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

                                  นางสาวจริาภรณ  ศรไชย  พยาบาลวชิาชีพ 7  
                                   กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ 

1445-1600 แบงกลุมทดลองทาํแผนดูแลผูปวยของทมีสุขภาพ 
                             (Clinical  Pathway) 
 เสริฟอาหารวางระหวางประชุมกลุมยอย 
1600-1615 ซักถามสรางความเขาใจ 
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 วันศุกรที่ 1 มนีาคม  2545  (คร้ังที่ 3 ) 
1230-1300 ลงทะเบียน 
1300-1430           บรรยายเรื่อง “หนาทีค่วามรับผิดชอบของผูจัดการผูปวย

รายกรณีดานการใหความรูแกผูรับบริการ” 
โดย นาวาอากาศตรีหญิงศวุัชรีย งูพมิาย และ 
นางสาวจิราภรณ ศรไชย 

1430-1445   อาหารวาง 
1445-1600            บรรยายเรื่อง”หนาทีค่วามรับผิดชอบของผูจัดการ 
 ผูปวยรายกรณีดานการวางแผนจาํหนายผูปวย”  
                            โดย นาวาโทหญิงพรทพิย  ไตรภัทร 
1600-1615  ซักถามสรางความเขาใจ และประเมินผลโดย  
                            แบบสอบถาม 

 
วันที่  16 กรกฎาคม  2545 (คร้ังที่ 4) 
  1330-1400 กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ ”ผูกไวดวยไมตรี” 

 กิจกรรมความรวมมือ “ ใครคือคนเกง คุณหรือใคร” 
                                                            โดยพันเอกหญงิอัครพร  กววีฒันา และพนัตรีหญิงนฤมล          
                                                            มสีะอาด  พยาบาลโรงพยาบาลอานนัทมหดิล 

1400-1415 อธิบายวิธีการทํา Pre-test ดวยแบบสอบอตันัยประยกุต  
                             (เอ็ม อี คิว) โดย พนัเอกหญิงอัญชญั  ไพบูลย 
1415-1430 อาหารวาง 
1430-1630 Pre-test ผูจัดการผูปวยรายกรณีดวยแบบสอบอัตนัย 
                             ประยกุต 

 
วันที่18 กรกฎาคม  2545  (คร้ังที่5) 

1315-1330 พิธีเปดการอบรม โดย รองผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                              อานนัทมหิดล  พนัเอกวรเวช  ทววีฒุิทรัพย 
1330-1430 บรรยายเรื่อง “ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี” 

โดย ดร.ยวุดี  เกตสัมพนัธ  ผูชวยคณบดี  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

1430-1445 อาหารวาง 
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 1445-1615 บรรยายตอเร่ือง  “บทบาทและทักษะของผูจัดการ 
   ผูปวยรายกรณี” 
1615-1630 ซักถามสรางความเขาใจ 

 
วันที่  19 กรกฎาคม  2545  (คร้ังที่ 6) 

1300-1345 บรรยายเรื่อง “การมอบหมายงาน”   
 โดย นาวาตรีหญิง ศวุัชรีย งูพิมาย   นกัวชิาการกอง

ตรวจโรค          ผูปวยนอกโรงพยาบาลภมูิพล 
1345-1430 บรรยายเรื่อง “การทาํงานเปนทีมและความรวมมือ” 

  นาวาโทหญงิ พรทิพย  ไตรภัทร   ฝายวชิาการกองการ
พยาบาล  

  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
1430-1445 อาหารวาง 
1445-1545 บรรยายเรื่อง “ ทักษะการเจรจาตอรอง” 

โดย นางสาวจิราภรณ  ศรไชย  พยาบาลวิชาชพี7 กลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ 

1545-1600.1 ซักถามสรางความเขาใจ 
 
วันที่ 20  กรกฎาคม  2545 (คร้ังที่ 7) 

0900-1000  วิเคราะหกรณีศึกษาจากอบุัติการณ 2 สถานการณ 
(แบงกลุม  4 กลุม)  โดย นาวาตรหีญิง พรทิพย  ไตรภัทร, 
นาวาตรีหญงิ ศุวัชรีย  งพูิมาย และ  รอยเอกหญิง  

 จิราพร  สิมากร   เลขานุการหนวยประกนัสุขภาพ   
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
1000-1030 กลุมที ่1 เสนอผลการวิเคราะหปญหาและการตัดสินใจ 
1030-1045 อาหารวาง 
1045-1115 กลุมที ่2 เสนอผลการวิเคราะหปญหาและการตัดสินใจ 
1115-1145 กลุมที ่3 เสนอผลการวิเคราะหปญหาและการตัดสินใจ 
1145-1215 กลุมที ่4 เสนอผลการวิเคราะหปญหาและการตัดสินใจ 
1215-1315 อาหารกลางวนั 
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 1315-1445 การผสมผสานการแกปญหาและการตัดสนิใจในการ
ปฏิบัติงาน 

1445-1500 อาหารวาง 
1500-1545 ทบทวนบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อเตรียม

ปฏิบัติจริง โดย พนัเอกหญิง อัญชัญ  ไพบลูย 
1545-1600  ซักถามสรางความเขาใจ 
1600-1615  พิธีปด โดย รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 
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 ตัวอยาง 
แผนการดูแลภาวะตัวเหลืองผิดปกติในทารกแรกเกิดครบกําหนด 

Clinical Pathways for Term neonatal with Pathologic jaundice 
Anandhamahidol Hospital 

ช่ือทารกปวย  ………………………………. …………..  อายุ ………..วัน   เพศ ……… HN……….. 
แพทยที่รักษา  ………………………………… 
วันที่รับปวย  ……………………….  วันที่จําหนาย …………………….รวม ………….. 
คารักษาพยาบาล ………………….บาท    ใชสิทธิ    (    )  บัตร ………………….. 
                                                                                   (    )  ตนสังกัด 

                                                                   (     )  ประกันสังคม 
                                                    (     )  ชําระเงินเอง 
* ELOS :………3………วัน                                   * กรณีมี Clinical Sepsis ELOS : …….5……วัน 
Problem  :  1. ตัวเหลืองผิดปกติ  อายุ ………… วัน  MB. ……….. mg%                                                                                                                     
   2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Kernicterus  
ผลที่คาดวาจะไดรับ  :  1.   MB. ลดลงอยูในเกณฑปกติ 
                                     2. ไมเกิดภาวะ Kernicterus และ ภาวะแทรกซอนอื่นๆในระหวางการรักษา 
 วันที่ 1 ( วันที่                  ) วันที่ 2 ( วันที่                ) วันที่ 3 ( วันที่                 ) 
Assessment / 

consult / 
consent  

 ๏ ประเมินสภาพทารกปวยโดย 
แพทย / พยาบาล 
- ประวัติการคลอด 
- ตรวจรางกายพบวาตัวเหลืองผิดปกติ   
ดังตอไปนี้ 

  อายุ < 24 hr.     ⇒  MB > 10 mg% 
 อายุ 25 – 48 hr ⇒  MB > 12 mg% 
 อายุ   > 48 hr    ⇒ MB > 15 mg% 
 มี Sign of Kernicterus 
 มีHemolysis จาก Cephal hematoma 

หรือ Subgaleal Hemorrhage 
 Obs.Sign of Sepsis เชน ซึม ,ตัวเย็น 

อาเจียน ,ไมดูดนม ,ทองอืด ฯลฯ 
-Record V/S q- 4 hrs. 
๏ ตามบิดา มารดา เซ็นตใบยินยอมการ
รักษา 

๏ ประเมินสภาพทารก
ปวโดยแพทย / พยาบาล 
- ตรวจรางกาย 
- Record V/S q- 4 hrs. 
- BW. OD. 
- Obs.ภาวะแทรกซอนจา
การสองไฟ เชน ไข , ถาย
เหลวDehydrate  , Rash  
 Bronze baby 
-Obs. Sign of Kernicterus 
-Obs.Sign of Sepsis 
 
 
 

๏ ประเมินสภาพทารกปวยโดยแพทย 
/ พยาบาล 
  MB < 12 mg% ในอายุ 1-5วัน 
  MB <  15 mg% ในอายุ > 6วัน 
  D / C ได 
๏ กรณีมี Clinical sepsis ให 
Antibiotic ตอจนครบ 5 วัน 
- Record V/S q- 4 hrs. 
- Obs.Sign of Sepsis 
 

Investigate   HCT. / MB………… 
  CBC 
  Bl.gr. แม – ลูก 
  Reticulocyte Count 
  G-6-PD 
 Coombs’ Test 
 H / C if มี Clinical sepsis 

   HCT. /  MB……….   HCT. /  MB………… 
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  วันที่ 1 ( วันที่                  ) วันที่ 2 ( วันที่                ) วันที่ 3 ( วันที่                 ) 
Treatment -  On Photo Therapy 

-  Blood exchange 
-  On Photo Therapy -  On Photo Therapy 

Health 
Education 

- ใหความรูแกบิดา/มารดาในเรื่องเกี่ยวกับ
โรค , สาเหตุและแผนการรักษา 
- ใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลเด็กขณะ on 
Photo therapy 
- อธิบายกฎระเบียบการเยี่ยม 

 -  แจงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการใหแก บิดา/
มารดา ทราบ 
 -   กระตุนใหบิดา/มารดา 
มาเยี่ยมเด็กบอยๆ 
 -  กระตุนมารดาเรื่อง 
Breast feeding 

๏  if D/C 
  -  กรณี G-6-PD def. ใหบัตร
ประจําตัวเด็กปวย 
 - ใบนัด  FU  และการมาตรวจตาม 
นัด 1 สัปดาห หลัง D / C 
 -  คําแนะนําเรื่องการดูแลทารก 
ทั่วไปและอาการผิดปกติที่ตองรีบมา
พบแพทยโดยเร็ว 

Discharge 
Planning 

-  ทารกมีระดับบิลิรูบินลดลงตามความ
คาดหวังและไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ
ระหวางการรักษา 
-  กําหนดวัน D / Cและวางแผนรวมกันกับ
บิดา / มารดา 
 

 -  ใหคําแนะนําและตอบขอ
สงสัยแกบิดา / มารดา 
เกี่ยวกับโรคและ การดูแล
ทารก 

- ระดับบิลิรูบินลดลงอยูในเกณฑ
ปกติ 
- ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
- ประเมินความรูในเรื่องการดูแลทารก 
หลัง D / C 

Psychosocial  -  พูดคุยกับบิดา / มารดาเพื่อลดความ
วิตกกังวลในเรื่องโรค  /  แผนการรักษา  
การดูแลเด็ก / การใหนม 

 -  สอบถามถึง ความพรอม
ปญหา ในเรื่อง คาใชจาย
ตางๆ 
 -  การดูแลตอเนื่องที่บาน 

 - บิดา / มารดา สามารถดูแลบุตรได
อยางดี 
 -ใหนามบัตรแผนกบริบาลทารก 
กุมาร 5 เพื่อใหบิดา / มารดา สามารถ
โทรศัพทกลับมาปรึกษาไดหลังจาก D 
/ C  

การประเมิน*
ความแปร 
ปรวน 

  …… NO 
  …... YES ……………………….. 
 การแกไข ……………………….. 
………………………… ผูประเมิน 

…… NO 
…... YES 
…………………….. 
การแกไข 
……………………. 
…………………ผูประเมิน 

…… NO 
…... YES…………………….. 
การแกไข ……………… 
………………………ผูประเมิน 
 

 
*หมายเหตุ : ความแปรปรวน …………………………………………………………………………………… 
      �  ระยะเวลานอน รพ. 
                     �  คาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     �  การตรวจทางหองปฏิบัติการตาม CPG. 

� การกลับมาสองไฟหลังจาก D / C 
  วิธีแกไข………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………                   
 วันที่แกไขสําเร็จ 
…………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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 แผนการปฏบิัติงานประจาํวันของผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Manager) 
เวลา กิจกรรม 

07.30-08.00 น. 
 

 

- quick rounds ผูปวย เจาหนาที ่สิ่งแวดลอม ตลอดจนดูแลความสะอาด   
  เรียบรอยของหอผูปวย 
-  ทบทวนการมอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาล 
 

08.00-08.30 น. -  รับเวร,  pre-conference 
-  ดูแลและใหความชวยเหลอืบุคลากรพยาบาลเพื่อใหสามารถดาํเนนิงาน 
   ไดอยางสอดคลองกับแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway)  
    ทีว่างไว 
-  เยี่ยมตรวจผูปวยแลกเปลีย่นความคิดเห็นรวมกับแพทยและทีมสุขภาพ 
-  รับคําสั่งการรักษา 
-  ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ clinical   
    pathway ที่วางไว 
-  ประเมินความกาวหนาของผูปวย / ผลการรักษาตามแผนการดูแลผูปวยของ
ทีมสุขภาพ (clinical pathway) ถาพบวามีความแปรปรวนเกิดขึ้น ปรึกษากบัทีม
การดูแลของทมีสุขภาพ (clinical pathway) ใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย 
 

12.00-13.00 น.  -  พักรับประทานอาหาร 
 

13.00-15.00 น. -  rounds ผูปวยและบุคลากรพยาบาล 
-  ดูแลใหผูปวยไดรับ P.M. Care 
-  ประเมนิความกาวหนาของผูปวย / ผลการรักษาตามแผนการดูแลของทีม
สุขภาพ  ถาพบมีความแปรปรวนเกิดขึน้ ปรึกษากับทีมการดูแล ปรับแผนการ
ดูแลใหสอดคลองกับปญหาผูปวย  
-  ทบทวนการมอบหมายงานใหเวรถัดไป 
-  บันทึกสภาวะการณในแตละเวร 
-  ประเมนิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล 
 

15.00-16.00 น. -  Post conference และ สงเวร 
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 แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
สถานการณที่ 1    บทบาทผูดูแล (ขอ 1.1 – 1.5) 
 

ชื่อ……………………………... 
แผนก…………………………. 

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนาถดัไป
เพราะไมสามารถพลิกกลับมาดูไดอีก 

เวลาที่ควรใช…6...นาท ี
เวลาสะสม……6..นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1  คําถาม ทานคิดวาปญหาที่เกิดขึน้คืออะไร  และมีสาเหตุมาจากอะไรบาง?  
ใหตอบทั้งดานการพยาบาลและดานการบริหารจัดการ 

คําตอบ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 ทานเปนหัวหนาพยาบาลเวรเชา     ขณะที่ทานกําลัง Round chart อยู   เวลาประมาณ 13.30 น. 
นางเตือนตา มารดาของ ด.ญ. ดวงเดือน  ไดมาตามทานใหไปที่หองพิเศษ 402  ซ่ึงเปนหองพักของ ด.ญ.
ดวงเดือน  อายุ  8  ป  เขารักษาในโรงพยาบาลเปนวันที่ 2  ดวยโรคทองรวง  นางเตือนตาบอกทานวา ด.ญ.
ดวงเดือนซึมลงไปและขณะนี้ตัวรอนมาก   ทานจึงรีบไปที่หองพิเศษ 402  ทันที พบวา  ด.ญ.ดวงเดือนตัว
รอนมาก  วัด T. = 38.9 °C  ปากแหง  ซึม  off  IV  fluid ไว  มีขวด 5% D/S  แขวนไวและมี fluid เหลือคาง
อยู  500 ml.  มีปาย NPO แขวนไวปลายเตียง  จากการสอบถามนางเตือนตาทราบวา  ด.ญ.ดวงเดือนไมได
รับ IV fluid  ตั้งแตเวลาประมาณ 10.00 น. แลว เพราะผิวหนังที่ให  IV  fluid  อยูเดิมบวม  น.ส.จิตราซึ่ง
เปนพยาบาลเวรเชาอีกคนหนึ่งไดเขามาดู  และพยายามให  IV  fluid  ที่บริเวณอื่นอยู 2-3 ครั้ง  แตใหไมได
เพราะเสนเลือดจะแตกหมด   น.ส.จิตราไดบอกวา  “พักไวกอนนะ  เดี๋ยวจะเขามาดูใหใหม” 
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 แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ ในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ……………….. 
แผนก…………….. 

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนาถดัไป 
เพราะไมสามารถพลิกกลับมาดูไดอีก 

เวลาที่ควรใช 5   นาท ี
เวลาสะสม …11  นาท ี

 จากการทีท่านไดไปดูอาการของ ด.ญ. ดวงเดือน ทีห่องพิเศษ 402 ทานประเมินไดวา
ผูปวยขาดน้ําเนื่องจาก NPO  และไมไดให IV fluid ตามแผนการรักษาของแพทย ตั้งแตเวลา
ประมาณ 10.00 น. เพราะผิวหนังบริเวณที่ให IV fluidอยูเดิมบวม น.ส. จิตรา พยาบาลเวรเชา
ที่รับผิดชอบผูปวยรายนี้ไดเขามาดูและพยายามให IV fluid บริเวณอื่นอยู 2-3 คร้ัง แตใหไมได 
เสนเลือดแตกหมด และ น.ส. จิตรา ไดบอกนางเตือนตาวา “ พกัไวกอนนะ เดี๋ยวจะเขามาดูให
ใหม ” 

1.2 คําถาม   เพื่อคนหาสาเหตทุี่แทจริงของปญหา ทาตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม ?  
        ตอบ       -------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
ตามการรายงานตนเองของพยาบาลวชิาชีพ 

 
คําชี้แจง แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี  

แบงเปน 2 ตอน  คือ 
  ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
  ตอนที่  2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี       
 
ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล 
  

คําชี้แจง   โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย    หนาขอความ
ที่ตรงกับความจริงเกีย่วกับตัวทาน 
 
 1.  อายุ  (ปจจุบัน) ของทาน       …………… ป 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 
(        )   1. อนุปริญญา  (        )   2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(        )   3. ปริญญาโท  (        )   4. อ่ืนๆ  (ระบุ) ……………………… 

 3.  ประสบการณการทํางานในหอผูปวย    ……………. ป 
 4.  หอผูปวยที่ทานปฏิบัติงาน 
  (       )   พิเศษ 5   (       )   กุมารเวชกรรมชั้น 5 
  (       )   ศัลยกรรมชายชั้น 4 (       )   อายุรกรรมหญิงชั้น 4 
  (       )   ศัลยกรรมหญิงชั้น 3 (       )   อายรุกรรมชายชั้น 3 
  (       )   สูตินรีเวชกรรมชั้น 2 (       )   อายุรกรรมชายชั้น 2 
  (       )  หองบริบาลทารกแรกเกิด 
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 ตอนที่  2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 

คําชี้แจง 
   

แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีนี้     ประกอบดวย  
ขอรายการที่ใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการแสดงออกแตละขอรายการ ขอใหทาน
พิจารณา  การปฏิบัติงานของทานและตอบใหตรง     ตามการปฏิบตัิที่เปนจริง  ดังนี ้

  
ปฏิบัติ    หมายถงึ    กจิกรรมการพยาบาลที่ทานไดกระทําใหกับผูปวย 

  
ไมปฏิบัติ   หมายถงึ   กจิกรรมการพยาบาลที่ทานไมไดกระทําใหกับผูปวย 

  
ไมมีสถานการณ   หมายถงึ   ไมพบสถานการณนั้นเลย 
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 แบบวัดพฤติกรรมชุดนี้ ม ี44 ขอ 
 
ขอ 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
ปฏิบัติ 

 
ไมปฏิบัติ 

ไมมี 
สถานการณ 

1. 
 
 

2. 
 

4. 
 

5. 
 

   8. 
 

12. 
 
 

18. 
 

20. 
 

 21. 
 

29. 
 

33. 
 

40. 
 

44. 

ทานไดรวบรวมขอมูล และประเมินสถานผูปวยทัง้ทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคมอยางครอบครัวเพื่อวางแผนการ
รักษาพยาบาล. 
……………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………….. 
 
ทานไดทําการวิจัยทางการพยาบาลในผูปวยโดยใชขอมลูจาก
ผูปวย 
…………………………………………………………………….. 
 
ทานไดรับความรูจากการศึกษาคนควาและ/หรือจากการอบรมมา
ใชในการกาํหหนดแผนการดูแลผูปวย 
 
…………………………………………………………………….. 
 
ทานประสานงานกับหนวยงาน หรือองคสขุภาพอื่นเพื่อการสงตอ 
 
……………………………………………………………………. 
 
ทานไดใหคําแนะนาํเกีย่วกับระเบียบและสทิธิประโยชนของผูปวย 
 
ทานไมเปดเผยความลับผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 
 
…………………………………………………………………….. 
 
ทานไดอธิบายและทําการตกลงกับผูปวยและญาติ 

……… 
 
 
……... 
 
……… 
 
……… 
 
……… 
 
……… 
 
 
……… 
 
……… 
 
……… 
 
……... 
 
……… 
 
……… 
 
……… 

………… 
 
 
………… 
 
………… 
 
…………. 
 
…………. 
 
………... 
 
 
…………. 
 
…………. 
 
………… 
 
………… 
 
…………. 
 
…………. 
 
…………. 

…………… 
 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
 
…………… 
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