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The purposes of this research were  to (1)  to  analyze  the  curriculum  of  

B.Sc in nursing (2) to develop a nursing  administration course  emphasized on case 
management approach (3) and to evaluate the course implementation  for enhancing  
multidisciplinary working ability.  The research procedures were consisted of five 
main steps ; 1)  collecting and analyzing available data on nursing  education trends, 
seminar on national nursing education, healthcare reform and  case management 
approach used for the framework and gridlines in analysis the nursing curriculum and 
developing the course 2) analyzing  the B.Sc  nursing curriculum  3) developing  
nursing administration course emphasized on case management for enhancing 
multidisciplinary working ability 4) implementation course by using control group 
pretest-posttest experimental design. The sample group comprised of 47 fourth year 
student nurses from Boromarajonani  Phayao  College of Nursing ; 23 in experimental 
group and  24  in control group nursing students  5) improving the course  by the 
subject area  expert’s recommendation  
 

The results were revealed that  there  was no case management approach  has  
never  been included as the fundamental concept  in  BSN curriculum so that 
researcher had developed a course named nursing  administration  emphasized all of 
the key elements on case management approach which  appropriate for enhancing 
multidisciplinary  working ability. The findings from course  implementation were 
indicated that  posttest  mean score  of the experimental group was  higher than the 
pretest mean score  of the experimental group  and higher than that of the control 
group at a significant level of 0.01, and in terms of the students’ opinions from  the  
experimental group  towards  the developed  course  were  at  good  level. 
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บทที่   1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนระบบบริการสุขภาพจากสภาพที่เปน
อยูใหดําเนินรุดหนาไปในทางทิศทางที่พึงประสงคในอนาคต    โดยเนนระบบการเชื่อมความสัมพันธกับชุมชน
หรือประชาชนผูมีสิทธิในการเขาถึงและไดรับบริการที่มีคุณภาพ วิธีการเกี่ยวกับเงินทุนที่จะนํามาใชจายและวิธี
การติดตามประเมินผล     นอกจากนี้การจัดระบบการดูแลผูรับบริการ (Care Delivery System) ที่ปรับเปล่ียน
จากการใหบริการสุขภาพโดยการตั้งรับในสถานบริการเปนการใหบริการสุขภาพในเชิงรุก มีระบบสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมปองกันโรคที่ดีที่สุด  ใหคนทั้งมวลมีสุขภาพดี  ไมเจ็บปวยโดยไมจําเปน  เสียคา  ใชจายในการ
รักษาพยาบาลและความเจ็บปวยนอย  มีทรัพยากรเพียงพอที่จะสรางระบบบริการที่มีคุณภาพดี การปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  การใหบริการที่ครอบคลุม  มีการ
ประสานการดูแลอยางตอเนื่อง  นอกจากการดูแลผูรับบริการที่มีคุณภาพแลว ยังตองคํานึงถึงคาใชจายในการดู
แลที่เหมาะสม ในยุคของการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม  เศรษฐกิจ   รวมท้ังจัดสรางองศกรใหมที่เหมาะสม คือ   
องคกรจัดการสุขภาพของประชากรแบบเบ็ดเสร็จระดับพื้นที่ (Area Health Board)  ใหเปนองคกรที่จะทําใหมี
การบริการจากแหลงตางๆในพื้นที่  สามารถสนองความจําเปนของประชาชนหรือผูบริการที่ดีที่สุด (ดํารง บุญยืน, 
2542, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543) 

ผลจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีผลใหพยาบาลตองปรับเปล่ียนบทบาท    จากการศึกษาของ  
Oermann(1994)  พบวา การปฏิรูประบบบริการสุขภาพสรางโอกาสสําหรับพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลสุข
ภาพที่แตกตางไปจากวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ  และมีอิทธิพลโดยตรงตอระบบบริการสุขภาพ   ดังนั้นนักการ
ศึกษาพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการปรับเปล่ียนระบบการจัดการศึกษาและเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหเปน
ผูที่มีความรูและทักษะ สําหรับการดูแลสุขภาพในอนาคต    ซึ่งผลจากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลระดับ
ผูบริหาร   พยาบาลวิชาชีพและนักการศึกษาพยาบาล (Brzytwa, et  al.,2000 ; Manuel,1995)  พบวามีความ
เห็นตรงกันวา   การศึกษาพยาบาลสําหรับอนาคต    จะตองสงเสริมสมรรถนะที่จําเปนสําหรับระบบบริการที่
เปล่ียนแปลงไป  คือ  ทักษะทางคลีนิก  ทักษะการประเมิน  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการรวมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ    ทักษะการจัดการผูปวยและองคกรในทุกระดับของการดูแลสุขภาพ   ทักษะการแตงตั้งตัวแทนและ
ทักษะการนิเทศงาน 

จากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน    ไดมีการศึกษา 
คนควาเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการ รูปแบบการจัดการการเงินการคลัง เชน การนําระบบ 
DRG(Diagnosis Related Group)มาใช  เปนแนวทางในการกําหนดคาใชจายหรือการใช
ทรัพยากร  ตาง ๆ   และในการประชุม 1st National Forum on Hospital Accreditation เมื่อวันที่  
24 – 26  พฤศจิกายน  2541  โรงพยาบาลหลายแหงไดนําเสนอผลงาน     การจัดการระบบบริการ
ภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนของการบริการ  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการดูแลแบบ       
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สหสาขาวิชาชีพในรูปของทีมการดูแลผูปวย (Patient Care Team)   การกําหนดแผนการดูแล      
ผูปวยรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ (Clinical Pathway) ที่สามารถชวยใหมีการประสานงานที่ดี
ระหวางทีมบุคลากรดานสุขภาพ  ชวยใหการใชทรัพยากรตางๆ เปนไปอยางเหมาะสม  และไดมี
การนําเสนอแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management)    ซึ่งเปนแนวคิดใหมในการจัด
ระบบบริการสุขภาพ ใหแนวคิดหลักในการจัดการดูแลสุขภาพเพื่อสอดรับกับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ (เรวดี  ศิรินครและคณะ, 2543 ) 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) มีจุดเริ่มตนที่สหรัฐอเมริกา โดยเริ่ม
จากการศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ใหมีบริการที่มีคุณภาพในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจ และชวยใหการดูแลสุขภาพบรรลุเปาหมายตามที่ได
กําหนดไว  โดยในป ค.ศ.1920  ไดมีการนําการจัดการรายกรณี  มาใชคร้ังแรกในบริการสุขภาพ
ทางจิตกับผูปวยจิตเวชโดยนักสังคมสงเคราะห   เมื่อป ค.ศ.1930 พยาบาลสาธารณสุข (Public 
Health Nursing)  ไดนําการจัดการรายกรณีไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรัง
และผูปวยจิตเวชรวมกับนักสังคมสงเคราะห    ในชวง ค.ศ.1980 -1981   จึงไดมีการนําการจัดการ
รายกรณีเขามาใชในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ ประกอบกบั
ผูใชบริการตองการไดรับการบริการที่มีคุณภาพและคาใชจายที่เหมาะสม (Cost Effectiveness)  
มากยิ่งขึ้น   และในป ค.ศ.1990  ไดมีการรับรององคกรที่ใหการดูแลเชิงจัดการ (Managed  Care)  
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ผลการประชุมจึงมีขอสรุปที่จะมีการพิจารณานําแนวคิดการจัด
การรายกรณีมาใชในการบริหารจัดการ  เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลภายใตคาใชจายที่เหมาะสมและ
ศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาใหมีความเปนไปไดตอไป (เรวดี  ศิรินครและคณะ, 2543) 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี   เปนแนวคิดในการจัดการการดูแลสุขภาพ     โดยกลุมแพทย พยาบาล ผู
ใหบริการสุขภาพและบุคลากรอื่นๆ มาทํางานรวมกัน  มีการรวมมือกันของวิชาชีพ   ตาง ๆ บนพื้นฐานของสห
วิทยาการ เนนกระบวนการประสานการดูแลสุขภาพ เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ  รักษาคุณภาพ
ของผลการใหบริการดูแลสุขภาพ  เนนการเพิ่มคุณภาพในการดูแล  การบริหารงบประมาณและทรัพยากรใหได
ประโยชนสูงสุด (Young and  Sowell ,1997  ; Lee, et al, 1998  ; Tahan,1909 )   นอกจากนี้การจัดการราย
กรณี   ยังเนนใหผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการ ใหการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ สนับสนุนผูรับบริการ
เขารวมในกระบวนการ  การวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  ซึ่งเปนการประสานสัมพันธ
ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลสุขภาพของแตละบุคคลซึ่งมีความซับ
ซอนทั้งดานกายภาพและสังคมไดอยางเหมาะสม การใหบริการในเชิงรุกที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ  การเชื่อม
โยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน  และใหทางเลือกของการรับบริการตามความตองการของ
แตละบุคคล  (Baldwin  and Wooks , 1994 ;  Wolk and Sullivan, 1994  , Rossi, 1999)  จึงเปนรูปแบบการ
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จัดบริการสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงการบริการสุขภาพในชุมชนระยะยาว ระบบการดูแลสุขภาพถูกออกแบบใน
การใหบริการที่มีคุณภาพ    มีการประสานการดูแลกับทีมสุขภาพอื่นๆอยางมีประสิทธิภาพและมีการประเมินผล
ที่ครอบคลุม  เปนระบบการใหบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ คือ การไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ   ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม (Cost Effectiveness) มากยิ่งขึ้น  ส่ิงที่มุงเนนในความสําเร็จ
ของการใหการบริการดูแลสุขภาพเชิงจัดการ คือ ผลลัพธที่มีตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพภายใตงบ
ประมาณ  ทรัพยากรและเวลาที่เหมาะสม (Zander, 1990 ; Bower,1992 ; More and Mandell,1997) 
 

การใหการบริการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของการจัดการรายกรณี    มีความสอดคลองกับวิสัยทัศน
ของการพยาบาลไทยป 2020 ของนักการศึกษาพยาบาลที่ไดเสนอจุดเปลี่ยนของงานบริการพยาบาลใหมีเปา
หมายอยูที่การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวย  ซึ่งตองรุกเขาสูบานและครอบครัว การให
บริการจะออกไปสูบานและชุมชนมากขึ้น โดยใชรูปแบบของการบริการดูแลที่บานและดูแลประชาชนเปนราย
บุคคลเพื่อประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลและ  ลดคาใชจาย  ดังนั้นงานบริการพยาบาลจึงตองมีความยืด
หยุนมากขึ้น มีความฉับไว  เพื่อสนองความตองการของกลุมคนและปจเจกบุคคลมากขึ้น  นอกจากนี้งานบริการ
พยาบาลยังควรมุงเนนความพึงพอใจของผูรับบริการหรือลูกคา ดังนั้นจึงจําเปนตองคํานึงถึงความพึงพอใจของผู
รับบริการเปนสําคัญ   (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, ศิริพร  ตันติพูลวินัย,สายหยุด  นิยมวิภาต,2539) 

 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพที่กลาวมาแลวขางตน       จึงเปนความ

รับผิดชอบที่หลีกเลี่ยงไมไดของนักการศึกษาพยาบาล   ในการที่จะปรับเปล่ียนการจัดการศึกษาพยาบาล ให
สอดรับกับผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสาขา
พยาบาลศาสตรนั้น สมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา  (The American Nurses Association) สมาคมนักเรียน
พยาบาลแหงชาติ (The National Student  Nurses  Association)  และคณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข  
(The Pew Health Profession Commission)   ไดยอมรับวา เปนความทาทายของนักการศึกษาพยาบาล  ใน
การที่จะปฏิรูปหลักสูตร เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ตามความตองการที่เปล่ียนแปลงไปของ
ประชาชนในชุมชน  และแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ   การเปลี่ยนแปลงจากการดูแลสุขภาพระดับ
ตติยภูมิในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลใหการจัดการศึกษาพยาบาลที่มุงเนนใน เรื่องความเจ็บปวยและการรักษา
พยาบาลความเจ็บปวยในปจจุบัน ใหเปล่ียนไปสูการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ที่มุงเนนการปองกันโรค  การ
สงเสริมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี  และการใหโอกาสผูรับบริการและครอบครัว  มีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในสังคมที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรม (Mawn and Reece, 2000) 
 

ในการศึกษาถึงลักษณะการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในระดับปริญญาตรีในปจจุบัน  พบวา
ไดจัดการศึกษาอยูบนพื้นฐานของการพัฒนาศักยภาพผูเรียน   และสามารถใหการดูแลผูรับบริการไดทั้งกาย   
จิต   สังคม  หรือการดูแลแบบองครวม  โดยใชกระบวนการพยาบาล  หรือกระบวนการแกไขปญหาเปนแกน
สําคัญของการปฏิบัติงาน      และในรายวิชาการพยาบาลทุกสาขาวิชา  มีเนื้อหาและการเรียนการสอนหลักสูตร
พยาบาลเกือบทุกหลักสูตร    ลักษณะดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544, Duncan and Campbell-Grossman, 
1998) 
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1. เนนความรูและทักษะการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยเหลือผูที่มีปญหาความเจ็บปวยเปนสวนใหญ 
2. การเรียนรูพฤติกรรมบุคคล     โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมสุขภาพมีนอย 
3. ความรูในปจจัยสําคัญที่ทําใหสุขภาพดี การเตรียมความพรอมในการดูแลสุขภาพ ดวยตนเองขั้น

ตนของผูรับบริการมีนอย 
4. ความรูและประสบการณในการดูแลผูรับบริการที่มีสุขภาพดีมีความหลากหลาย แตไมไดเนนการ

พัฒนากลวิธีในการเสริมสรางสุขภาพ      รวมทั้งการใหการศึกษาแกผูรับบริการในการสงเสริมสุข
ภาพ 

 
การจัดการเรียนการสอนดังกลาว       ทําใหมีขอจํากัดของการใหการดูแลสุขภาพของผูรับ 

บริการคือ ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง  ขาดการเตรียมตัวผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาลและพบวามีสถิติ
ของการเขารับการรักษาใหมของผูปวยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาของ Brzytwa et al. 
(2000)  พบวานักศึกษาพยาบาลยังมีความรูที่จํากัด ในเรื่องของนโยบาย    สาธารณสุข เศรษฐศาสตรสาธารณ
สุขและการดูแลเชิงจัดการ ที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ ในสภาพการณของการดูแลสุข
ภาพที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
 

Rantz  et al. (1996)  ไดนําเสนอการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับระบบบริการดูแลสุขภาพใน
อนาคตวา  ควรมีการเพิ่มแนวคิดใหม ๆ ไดแก  การดูแลเชิงจัดการ  การจัดการรายกรณี  การกําหนดแผนการดู
แลสุขภาพของทีมสุขภาพ      และการรวมมือกันของสหวิทยาการทีม โดยการบูรณาการแนวคิดเหลาน้ีเขาไปใน
การอภิปรายในชั้นเรียนและระหวางการวางแผนกิจกรรมการเรียน  นอกจากนี้ Young and Sowell (1997) ไดให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับ การจัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีที่สอดคลองกับภาวะการเปลี่ยนแปลง  คือ 
ควรมีการพัฒนาหลักสูตร โดยการนําแนวคิดของการจัดการรายกรณีบูรณาการเขาไปในหลักสูตร         เพื่อเปน
การเตรียมนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของการจัดการรายกรณี ในการพัฒนา หลัก
สูตรเปนการรวมเนื้อหาวิชาการและการปฏิบัติทางคลินิก     เพื่อจัดใหเกิดประสบการณการเรียนรูการจัดการราย
กรณีในทุกระดับการศึกษา ความรูและประสบการณที่นักศึกษาพยาบาลไดรับจะสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับ
การจัดการรายกรณี  ซึ่งประสบการณการเรียนรูภายใตกรอบแนวคิดของการจัดการรายกรณีจะเปนการกลั่น
กรองนักศึกษาพยาบาล  ใหกาวไปสูการปฏิบัติในบทบาทที่มีความชํานาญมากขึ้น   เหมาะสมกับระบบการดูแล
สุขภาพที่จําเปนตองปรับเปล่ียนไปในการแขงขันทางการตลาดของระบบบริการสุขภาพ   

 
สมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association) ไดทําการสํารวจความคิด

เห็นเกี่ยวกับการจัดการศึกษาและการจัดประสบการณทางคลินิกตามแนวคิดการจัดการรายกรณี จากพยาบาล
ที่สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีจํานวน 108 คนและพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี 
จํานวน  98  คน พบวา 95% มีความเห็นวา โปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาตรีมีเนื้อหาบางสวนเกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณี   12%   มีความเห็นวา ตองการใหมีเนื้อหาการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลินิกใน
โปรแกรมการศึกษาและ 22% เสนอวาควรมีวิชาการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลินิกเปนวิชาเลือก      
นอกจากนี้ผลการสํารวจยังพบวามากกวา 50% คาดหวังวาผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ควรมี
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ทักษะของการจัดการรายกรณี  และจากการสํารวจของ ฮาว (Haw) โดยการสํารวจความคิดเห็นของผูที่ศึกษาอยู
ในระดับปริญญาโท พบวา 55%  มีความคาดหวังใหผูสําเร็จการศึกษามีทักษะของการจัดการรายกรณี (Young 
and Sowell,1997) 
 

การพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อการผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตรที่มีคุณภาพ สามารถใหบริการดานสุขภาพอนามัยไดอยางสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยในอนาคต นับวาเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของสถาบันการศึกษา
พยาบาล ที่จะตองมีการเรงรัดพัฒนาการจัดการศึกษาใหมีคุณภาพ  สามารถผลิตบัณฑิตทางการ
พยาบาลที่มี คุณลักษณะ ทักษะและสมรรถนะที่พึงประสงคในการดูแลสุขภาพ  อันจะนําไปสู
ความสําเร็จในการพัฒนาดานสุขภาพของประชาชนในประเทศโดยรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ
(สํานักมาตรฐานอุดมศึกษาสํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2540   อางอิงใน  กอบกุล      
พันธเจริญวรกุล, 2544)  

   
สถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรทั่วประเทศ ไดตระหนักถึงความสําคัญและ

พยายามเรงรัดการพัฒนาการจัดการศึกษาใหมีคุณภาพ ไดมีการดําเนินการพัฒนามาเปนระยะ
อยางตอเนื่อง โดยการจัดการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 
2544) ที่จัดขึ้นเพื่อระดมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิของสถาบันการศึกษาพยาบาลและสถาบัน
ที่ใหบริการการพยาบาลจากทั่วประเทศ  ในการหาแนวทางพัฒนารูปแบบการพัฒนาหลักสูตรและ
การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อการพัฒนาคุณภาพการ
จัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น    การพัฒนาคุณภาพเนนการพัฒนาที่
ครอบคลุมองคประกอบสําคัญ คือ  การคัดเลือกนักศึกษา หลักสูตร การเรียนการสอน  การ
ประเมินผลและคุณภาพของบัณฑิต ใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายและแผน
พัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ  จากการสรุปมติและขอเสนอแนะของการสัมมนาครั้งที่  2  ที่จัด
ขึ้นระหวางวันที่  31  สิงหาคม ถึง 3 กันยายน 2536  (มหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร  คณะพยาบาลศาสตร, 2544)  ไดมีการพิจารณาใหความเห็นชอบ ในการกําหนด
วัตถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่จะตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ
ทางดานสุขภาพ (Care  Management)  เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  ในการ
บริหารการพยาบาล และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 

จากประเด็นตาง ๆ ที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา การจัดการศึกษาพยาบาลในปจจุบัน  
ยังใหความสําคัญกับการดูแลในภาวะการเจ็บปวยเปนสวนใหญ      สวนเนื้อหาดานการสงเสริมสุข
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ภาพและการจัดประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมไทย ดวยเหตุนี้การจัดการศึกษาพยาบาล       
จึงจําเปนตองปรับเปล่ียน  เพ่ือใหสอดรับกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ซึ่งเกิดจากการผลักดัน
ของนโยบายสาธารณสุขและการตลาด ที่เปนการบีบบังคับใหนักการศึกษาพยาบาลตระหนักถึง การ
เตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับโลกของการทํางานที่เปนจริง นั่นคือ ระบบบริการสุขภาพที่มีการปรับ
เปล่ียน   เพ่ือคงความมีคุณภาพ  ในภาวะที่มีความขาดแคลนทรัพยากรตาง ๆ  (Bowen, et al, 2000)   
 

การผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรที่มีคุณภาพ  สามารถใหบริการดานสุขภาพอนามัยได
อยางสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในอนาคต จึงนับวาเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของ
สถาบันการศึกษาและนักการศึกษาพยาบาลทุกคน ที่จะตองมีการเรงรัดพัฒนาระบบการจัดการศึกษา
ใหมีคุณภาพ  ในการจัดหลักสูตรใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูและประสบการณ ในการดูแลผูที่อยูใน
ภาวะสุขภาพดี  การสงเสริมสุขภาพ  และสามารถประยุกตความรู    ทักษะในการ    ดูแลผูที่อยูใน
ภาวะเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม สอดรับกับผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุข
ภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทดลองพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี เพ่ือสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อัน
เปนการจัดเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีศักยภาพในการ ดูแล     สุขภาพในทุกระดับ และระบบ
บริการสุขภาพที่มีความสอดคลองและเหมาะสมการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   สามารถสนองตอ
ความตองการของประชาชนในเรื่องของการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม   กวางขวางและครอบคลุม  
นําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ  คุมคาสําหรับประชาชนที่มารับบริการสุขภาพ  กอใหเกิดประโยชนแกมวล
ชนอยางแทจริง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี   เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
มีวัตถุประสงค  ดังนี้ 

1. วิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตามแนวคิด
การจัดการรายกรณี 

2. พัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
3. ประเมินผลการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   

ที่มีตอการสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของผูเรียน 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาแนวคิดของนักการศึกษาพยาบาลตางๆ (Badwin and Woods, 1994,  
Dancan  and  Campbell-Grossman, 1998,  Dickerson et al., 1999, Young  and  
Sowell,1997)   พบวา การจัดการศึกษาโดยเนนแนวคิดการจัดการรายกรณี สามารถเสริมสราง
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  จึงไดกําหนดสมมติฐานของการวิจัยของการวิจัยไว   2  ประการ คือ 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพกอนการทดลอง 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวานักศึกษากลุมควบคุม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ตามแนวคิด    
การจัดการรายกรณี เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดกําหนด
ขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ คือ 

1.  การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตาม  
แนวคิดการจัดการรายกรณีในการวิจัยนี้  พัฒนาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง  พ.ศ.  2537)  ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ในสังกัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก 

2. การประเมินผลการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาล    
ศาสตรบัณฑิตตามแนวคิดการจัดการรายกรณีในการวิจัยนี้ ทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ซึ่งเปนวิทยาลัยขนาดกลางและเปนขนาดของ
วิทยาลัยพยาบาลที่มีจํานวนมาก  ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  โดยทดลองสอน  ในชั้นป 
การศึกษาที่   4    ภาคการศึกษาที่  1 
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3.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
3.1. ตัวแปรอิสระ ไดแก   รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการ 
                                      รายกรณี 

            3.2. ตัวแปรตาม  ไดแก  ความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                                ประกอบดวย 

3.2.1 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย 
-  ทักษะการสื่อสาร (Communication  Skills)  

          -  ทักษะความรวมมือ (Collaboration Skills)  
                              -  ทักษะการประเมิน (Assessment Skills)   

          -  ทักษะการแกปญหา (Problem-Solving  Skills)   
          -  ทักษะการจัดการองคกรและเวลา(Organization and Time 
             Management  Skills)  

3.2.2 การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี  
           ประกอบดวย 

                                  -  การระบุผูรับบริการ สําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี    
                                          -  การประเมินผูรับบริการ 
                                          -  การวางแผนการดูแลสุขภาพ    
                                          -  การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 
                                          -  การยุติและการสงตอการดูแลสุขภาพ 
                                     -  การประเมินผลการจัดการการดูแลสุขภาพ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีขอจํากัดของการวิจัยดังนี้ คือ 

รายวิชาที่พัฒนาขึ้นยังไมไดรับการรับรองผล  จึงไมสามารถแสดงผลการศึกษาในใบแสดงผลคะแนน
เมื่อสําเร็จการศึกษา เนื่องจากขอบังคับของการแสดงผลการศึกษาตามรายวิชาที่กําหนดไวในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต   ดังนั้นการทดลองประสิทธิภาพของรายวิชาที่พัฒนาขึ้น   จึงไมสามารถนํารายวิชาที่พัฒนาขึ้น
ไปทดลองสอนในกลุมทดลองแทนรายวิชาเดิม  เพื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่เรียนรายวิชาเดิมได   การ
ทดลองจึงกระทําโดยใหกลุมทดลองเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นเพิ่มอีกรายวิชา  เพื่อประเมินความสามารถการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของผูเรียนเทานั้น      
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คํานิยามศัพท 
 

1.  แนวคิดการจัดการรายกรณี  หมายถึง แนวคิดการดูแลสุขภาพที่เนนผูรับบริการและ 
ครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ สนับสนุนผูรับบริการเขารวม
ในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม        กระบวนการการดูแล 
สุขภาพมุงเนนการปฎิบัติงานแบบการทํางานรวมมือกันของทมีสหสาขาวิชาชีพ  การประสานการ
ดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวยของผูรับบริการ   มาตรฐานการดูแลอยูที่มีการใช
ทรัพยากรและงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม ภายใตการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง     
โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน    

2. รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  หมายถึง  มวล
ประสบการณที่เขียนขึ้นอยางเปนทางการ    ใหเปนเอกสารขอกําหนดเกี่ยวกับรายวิชาในหมวด
วิชาชีพ จํานวน  3 หนวยกิต แบงเปนภาคทฤษฎี  2  หนวยกิตและภาคปฏิบัติ  1  หนวยกิต  
สําหรับเปนแนวทางในการจัดประสบการณการเรียนรูใหแกผูเรียน เพื่อสงเสริมใหผูเรียนมีความ
สามารถการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ     ในแนวทางที่กําหนดไวในวัตถุประสงคของ
รายวิชา โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากพื้นฐานหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง)  
พ.ศ.  2537  ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี เพื่อใชสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  การดําเนินงานตางๆเพื่อใหไดรายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณ ี ประกอบดวยรายละเอียดของ หนวยกิต   ลักษณะวิชา   วัตถุประสงค      
เนื้อหาสาระ  แนวทางการจัดการเรียนการสอน    แนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

3. ความสามารถการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง   ทักษะและการ 
ปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการ โดยเนนการประสานความรวมมือกันของนักวิชาชีพสาขาตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ภายใตการใช
ทรัพยากรและงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม  
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4. ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ประกอบดวย 
4.1  ทักษะการสื่อสาร (Communication   Skills)   ทักษะนี้ประเมินไดจาก 

 ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
- สรางสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูรับบริการและครอบครัวได

อยางเหมาะสม 
- บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
- จัดเตรียมขอมูลสุขภาพ  เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแล

สุขภาพของผูรับบริการ 
- ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ เพื่อสงเสริมการตัดสินใจในการดูแล  

สุขภาพของผูรับบริการ 
4.2  ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration   Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจาก 

 ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
- กําหนดจุดมุงหมายการทํางานรวมกันไดอยางชัดเจน 
- วางแผนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
- แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานไดอยางถูกตองและตรงประเด็น 
- ประสานงานในทุกระดับของการดูแลไดอยางเหมาะสม 
- รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

4.3   ทักษะการประเมิน (Assessment   Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจาก 
        ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

- รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากแหลงตางๆไดอยางครอบคลุม 
- จัดกระทําขอมูลอยางกระชับ  เขาใจงาย 
- แปลความหมายขอมูล    เกี่ยวกับภาวะสุขภาพไดอยางถูกตอง 
- นําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

                  4.4   ทักษะการแกปญหา (Problem-Solving   Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจาก 
 ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

- วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
- วางแผนการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
- ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  โดยใชเหตุผลที่เหมาะสมกับสถานการณ 
- สงตอผูรับบริการที่มีปญหาหรือเกินขอบเขตความรับผิดชอบในการดูแล 

ไดอยางเหมาะสม 
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          4.5  ทักษะการจัดการองคกรและเวลา (Organization and Time  Management 
                             Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

- กําหนดการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ โดยการจัดลําดับกอนหลังตาม
ความจําเปน 

- บันทึกขอมูลในขณะปฏิบัติการอยางถูกตอง  เพื่อหลีกเลี่ยงความลาชาใน
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- กําหนดแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมใหกับผูรับบริการ 
- กําหนดการติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 

5.  การปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี  ประกอบดวย 
5.1 การระบุผูรับบริการ   สําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี   ประเมินได

จากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการ 
- ประเมินสภาวะการณและภาวะเสี่ยงทางดานสุขภาพของผูรับบริการ 
- ระบุลักษณะปญหาของผูรับบริการ 
- สรุปความตองการทางดานสุขภาพของผูรับบริการ 

5.2 การประเมินผูรับบริการ ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
ในการ  

     5.2.1  ประเมินขอมูลของผูรับบริการและครอบครัวอยางครอบคลุมในดาน 
                                1)   ขอมูลสวนบุคคล   ไดแก 

            -  กายภาพ   จิตใจ  อารมณและภาวะสุขภาพ 
            -  อาชีพ  รายได  ภาวะทางการเงิน   ระบบการสนับสนุน 
               ทางสังคมและภาวะเสี่ยงทางการเงิน 

                                                    -  นิสัยและสิ่งที่ปฏิบัติเปนประจํา 
     -   สัมพันธภาพในครอบครัว   ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

                                                        ภายในครอบครัว 
                                                    -   คานิยมและความเชื่อตางๆ 

                        -  ความสามารถในการจัดการความเครียด 
                                            2)  ขอมูลของกลุมวินิจฉัยโรค (Diagnostic   related   groups) 
                                                  ประกอบดวย    

                                               -  ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล 
                                                    -  คาใชจายของการบริการสุขภาพ 

3) ขอมูลการประกันสุขภาพและการประกันสังคม 
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                               5.2.2   ระบุประเภทของผูจายเงิน  สําหรับคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 
5.2.3   ระบุปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ   ผลกระทบตอครอบครัวและ 
           สิ่งแวดลอม 
5.2.4 วิเคราะหและการจัดกระทําขอมูล สําหรับผูรับบริการและทีม                         

สหสาขาวิชาชีพ 
5.3 การวางแผนการดูแลสุขภาพ  ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
        ในการ 

                             5.3.1   กําหนดเปาหมายของการดูแลสุขภาพที่วัดไดชัดเจน 
                             5.3.2   กําหนดดัชนชีี้วัดของผลลัพธไดอยางชัดเจน 
                             5.3.3   กําหนดแผนการดูแลสุขภาพ 
                             5.3.4   กําหนดแหลงทรัพยากรที่มีศักยภาพและหาไดงายในชุมชนใหแก 
                                        ผูรับบริการ 

                 5.4   การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ   ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
        ในการ 

                                  5.4.1   ปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ 
                                  5.4.2   ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                  5.4.3   ติดตามใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
                                  5.4.4   พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  โดยเนนการตัดสินใจของผูรับบริการ 
                                  5.4.5   ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการรักษาในทางเลือกอ่ืนๆ 
                                             ที่สอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ 

5.5 การยุติและการสงตอการดูแลสุขภาพ  ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษา 
 พยาบาลในการ 

                                  5.5.1   ระบุเหตุผลของการยุติและการสงตอการดูแลสุขภาพ 
                                  5.5.2   วางแผนการสงตอผูรับบริการ   
                                  5.5.3   ระบุแหลงความชวยเหลืออ่ืน  ในการสงตอการดูแลสุขภาพ 
                                  5.5.4   สรุปและเตรียมขอมูล  สําหรับการสงตอการดูแลสุขภาพ 

5.6.  การประเมินผลการจัดการการดูแลสุขภาพ  ประเมินไดจากพฤติกรรมของ 
           นักศึกษาพยาบาลในการ 

                                  5.6.1  ชี้แจงถึงผลลัพธที่บรรลุเปาหมายตามที่วางแผนไว 
      5.6.2  ระบุถึงปญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตลอดระยะเวลาของ 
                การใหบริการ 
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      5.6.3  ระบุถึงปญหาใหมที่พบหรือปญหาที่ไมสามารถแกไขใหสําเร็จลุลวง 
 6.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง   นักวิชาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการ  เชน  แพทย  เภสัชกร  เทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัด  พยาบาล   นักสังคม
สงเคราะห ประชาสงเคราะหจังหวัด  เจาหนาที่รับผิดชอบการประกันสุขภาพและการประกันสังคม   
เปนตน 

7. เอกสารรายวิชา ประกอบดวย  ลักษณะรายวิชา  วัตถุประสงค   เนื้อหาสาระ         
แนวทางการจัดการเรียนการสอนและแนวทางการวัดและการประเมินผล 

8. เอกสารประกอบรายวิชา ไดแก  คูมือการใชรายวิชา  แผนการสอน  และเอกสาร
ประกอบการเรียนการสอน 
 9.  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  หมายถึง หลักสูตรพยาบาลศาสตรพื้นฐาน  4  ป    
ที่จัดการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ.  2537 

10. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่เรียนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร   4  ป   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

11. แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  หมายถึง  การจัดระบบสุขภาพแหงชาติ  
โดยมีกระบวนการของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงเครือขายการให
บริการเปนหนึ่งเดียว ใหเปนระบบที่เนนการใหบริการเชิงรุก   การสงเสริมสุขภาพดีและการปองกัน
โรค   ดําเนินการใหบริการโดยระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการอยางมีประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ
และไดมาตรฐาน ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนและไดรับความเสมอภาคของ
การรับบริการ  

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
                กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการรายกรณี(Bower, 1992 ; More and
Mandell, 1997; Rogers, 1995  ; Young and Sowell,
1997 )  
-  แนวคิดสหวิทยาการ (Multidisciplinary Approach) 
-  แนวคิดการบูรณาการความรูทางคลีนิค 
   (Integrated Clinical Framework) 
-   แนวคิดการทํางานแบบรวมมือกัน (Collaborative  
    Approach) 
-  แนวคิดเนนชุมชน (Community Based Approach) 
-  แนวคิดเนนผลลัพธ ( Outcome  Based  Approach )

ระบบบริการสุขภาพใหม( ดํารง  บุญยืน,2542, สงวน   
นิตยารัมภพงศ,2541,สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
,2543) 
-  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
-  ปฏิรูประบบการเงินการคลัง 
-  ปฏิรูประบบบริหารจัดการ 
-  สรางความมีสวนรวมของประชาคม 
-  เนนการเชื่อมโยงเครือขาย 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  
(ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2537ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี

การพัฒนารายวิชา 
พัฒนารายวิชาที่คัดสรรจากการ
วิเคราะหหลักสูตรตามแนวคิดการ
จัดการรายกรณีเพื่อสงเสริมความ
สามารถทํางานรวมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ

รายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
 แนวคิดการจัดการรายกรณี 

ความสามารถการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ทักษะการทํางานรวมกับทีม 
      สหสาขาวิชาชีพ 
- การปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับ

บริการแบบการจัดการรายกรณี

การวิเคราะหหลักสูตรตามที่ปรากฎ
ในประมวลการเรียนการสอนตาม
แนวคิดการจัดการ 

ี



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเพื่อพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี       
เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    สําหรับนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     ดังตอไปนี้ 

1. การปฏิรูประบบสุขภาพ 
1.1 ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 
1.2 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

2. แนวคิดการจัดการรายกรณี   สําหรับระบบบริการสุขภาพ 
 2.1  ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 2.2  เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
 2.3  ลักษณะเฉพาะของการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
 2.4  องคประกอบและกระบวนการของการจัดการรายกรณี 
         2.4.1  องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
        2.4.2  กระบวนการการจัดการรายกรณี 
        2.4.3  รูปแบบดําเนินการการจัดการรายกรณี 

 2.5  ปจจัยพื้นฐานสําหรับการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
3. แนวคิดเกี่ยวกับหลักสูตร    การวเิคราะหและพัฒนาหลักสูตร 

3.1  ความหมายหลักสูตร 
3.2  การวิเคราะหหลักสูตร 
3.3  การพัฒนาหลักสูตร 

3.3.1  ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
      3.3.2  การกําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร 
      3.3.3  การคัดเลือกและการจัดเนื้อหา 
      3.3.4  การนําหลักสูตรไปใช 
      3.3.5  การประเมินหลักสูตร 

4. หลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร 
4.1 ปรัชญาของหลักสูตร 
4.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
4.3 สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
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4.4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของหลักสูตรกับสมรรถนะหลัก 
5. การจัดการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

5.1 ความจําเปนของการปรับเปลี่ยนการจัดการศึกษาพยาบาล 
5.2 แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
5.3 แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

6. รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
6.1   การวิจัยที่เกี่ยวของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
6.2   การวิจัยที่เกี่ยวของการจัดการศึกษาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
1.  การปฏิรูประบบสุขภาพ (Health  Care  Reform) 
 
     1.1  ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 

 
        สาํนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (2543)  ไดใหความหมายไว ดังนี้ คือ 

              สุขภาพ  คือ สุขภาวะหรือภาวะที่เปนทั้งทางกาย  จิต สังคมและจิตวิญญาณ ก็คือ  
ความสุขและคุณคาชีวิต  ซึ่งมีความหมายใหญและครอบคลุมมากกวา  คําวา สาธารณสุข 

  ระบบสุขภาพ  หมายถึง  ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม     อันสามารถสงผลตอสุข
ภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งปวง ไดแก  ปจจัยดานบุคคล   สภาพแวด
ลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  กายภาพและชีวภาพ   รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสขุภาพดวย 

  ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆ     ที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริม     
สุขภาพ   การควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพ   การรักษาพยาบาล   และการฟนฟู
สมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน  หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเรื่อง 

  ระบบบริการสุขภาพปจจุบันกําลังเขาสูภาวะวิกฤติ     เนื่องจากตองเผชิญกับปญหาของ 
ตัวระบบเอง และปญหาที่เชื่อมโยงเกี่ยวของกับระบบอื่นๆ ไมวาจะเปนระบบการศึกษา ระบบ
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ฯลฯ ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น โดยสรุป  
ปญหาของระบบบริการสุขภาพปจจุบัน  จําแนกได   4  ประเด็นหลัก  คือ  (รายงานผลการดําเนิน
การโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ระยะที่  1  ป  พ.ศ.  2540-2543) 
 
 

1.  ความเสมอภาค (Equity)  ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ  ตามความ
จําเปนดานสุขภาพ พบวา ปจจุบันยังมีประชาชนกวา 20% ที่ไมไดรับการคุมครองโดยระบบ
ประกันสุขภาพใดๆ  ประชาชนกลุมนี้ยอมประสบปญหาของการไมไดรับบริการเมื่อเจ็บปวย ขณะ
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ที่ประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพ ก็ประสบปญหาเนื่องจากระบบประกันสุขภาพปจจุบันมี   
หลากหลายระบบ  มีการบริหารจัดการที่แตกตางกัน    ใหสิทธิและความคุมครองไมเทากัน  ทําให
เกิดความแตกตางกันอยางมากระหวางประชาชนกลุมตางๆ ในสังคม 

 2.  คุณภาพบริการ  (Quality  of  Care)     คุณภาพบริการ    มีความหมายครอบคลุมถึง  
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพหรือมาตรฐานทางวิชาการ (Technical  Standard) และคุณภาพใน
มิติ สังคม  (Socio-Cultural Aspect) บางครั้งนิยมใชความพึงพอใจของผู รับบริการ (Client  
Satisfaction)  เปนดัชนีชี้วัดแทน   ซึ่งมีขอจํากัดและพึงระมัดระวังในการแปลความหมายจากตัวชี้
วัดนี้ คุณภาพบริการที่ดีตองเกิดจากการพิจารณาผู รับบริการในทุกๆ มิติอยางเปนองครวม 
(Holistic  Approach) 

ในปจจุบันระบบบริการสุขภาพขาดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพที่เหมาะสม ผูให
บริการใหความสนใจกับปญหา “โรค” ของผูรับบริการ แทนที่จะใหความสําคัญและชวยแกไข 
“ปญหา” หรือ “ความทุกข (Suffering)”  ของผูรับบริการ  ผูรับบริการจํานวนหนึ่งแมวาจะหายจาก 
”โรค” แตไมไดรูสึกวามี “คุณภาพชีวิต” ที่ดีขึ้น 

  3. ประสิทธิภาพของระบบ (Efficiency)  ประเทศไทยใชจายเงิน สําหรับบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึนจาก  รอยละ 3.53  เปนรอยละ  3.72 และ 3.84  ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross  
domestic  product-  GDP)  แตเมื่อพิจารณาถึงผลลัพธทางดานสุขภาพจากคาใชจาย ดังกลาว
พบวา สถานะสุขภาพ (Health  Status)  ของคนไทยยังไมไดดีขึ้น   เมื่อเทียบกับคาใชจายของรัฐที่
เสียไป   ซึ่งสะทอนใหเห็นวา  นาจะมีปญหาประสิทธิภาพของการใชจายดังกลาว  คือ 

- มกีารใชจายดานการรักษาพยาบาลมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ  ซึ่งมี 
      ประสิทธิผลตนทุนสูงกวา 
- การรักษาพยาบาลสวนใหญเปนการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทั้งๆ ที่

สามารถรักษาที่สถานพยาบาลระดับตนได มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ราคาแพงเกินความจําเปน 

- ระบบบริหารจัดการขาดประสิทธิภาพ 
4 . ระบบบริการสามารถถูกตรวจสอบไดโดยสังคม  (Social  Accountability)  ปจจุบัน 

ระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนถูกบริหาร    โดยบุคลากรสาธารณสุข   ( แพทย   
ทันตแพทย) หรือนักบริหารอาชีพ (ภาคเอกชน)   กระบวนการตัดสินใจทั้งหมดตั้งแตการตัดสินใจ
ในการรักษาผูรับบริการ ประชาชนแทบจะไมมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือรวมในการตรวจสอบ
ผลการตัดสินใจเลย  การบริหารระบบปดดังนี้ สงผลใหการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพจํานวนมาก 
ไมสามารถตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของประชาชน และเปนเงื่อนไขใหผูรับผิดชอบ
สามารถฉวยโอกาสหาผลประโยชนจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ  ไดโดยงาย 
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      1.2   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

 
   การปฏิรูประบบสุขภาพ หมายถึง กระบวนการใดๆ อันนําไปสูการปรับเปลี่ยนการจัด

ระบบสุขภาพแหงชาติ ใหเปนระบบที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกาย จิต  สังคมและ        
จิตวิญญาณ  ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ   เปนธรรม    
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน (ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ   
3 สิงหาคม พ.ศ.  2543 )   หลักใหญ ก็คือ  การปรับสมดุลของระบบสุขภาพ    มาเนนที่การสราง 
สุขภาพดีใหนําหนาการซอมสุขภาพเสีย คือ การยายศูนยกลางของเรื่องสุขภาพมาอยูที่ประชาชน  
ครอบครัว ชุมชนและสังคม   โดยมีระบบยอยตางๆ  ทําหนาที่หนุนเสริมอยางเปนรูปธรรม ซึ่ง    
คาดวาจะมี  พ.ร.บ สุขภาพแหงชาติ   เปนกรอบแมบทในการกําหนดทิศทาง   ระบบและโครงสราง
ตางๆ   ดังนั้นการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติจึงเปนเรื่องใหญและยาก ในการที่จะเปลี่ยนแปลงให
เกิดขึ้นเปนรูปธรรม  ในการที่จะปฏิรูประบบทั้งปวงที่ดํารงอยูกอนแลว ใหเปนระบบสุขภาพที่     
พึงประสงคที่จะสรางสุขภาพดีทั่วหนา หนวยงานและองคกรตางๆ  จึงมีความจําเปนตองหาแนววิธี
ในการปรับเปล่ียนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสม เพื่อใหบรรลุเปาหมายการปฏิรูประบบบริการ    
สุขภาพ   แนวทางในการดําเนินการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    มีดังตอไปน้ี คือ  (ดํารง  บุญยนื, 
2542   ทัศนา  บุญทอง, 2542 และสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ, 2543) 

1 การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข   (Health service delivery reform)    เปาหมาย 
การปฏิรูปที่สําคัญ  คือ  การสรางความเขมแข็งสถานพยาบาลระดับตนหรือการดูแลระดับปฐมภูมิ 
(Primary care)    พรอม ๆ  กับการพัฒนากลไกเชื่อมโยงสถานพยาบาลระดับตนกับระบบบริการ 
สาธารณสุขทั้งหมด ใหเปนระบบบริการที่เปนหนึ่งเดียวกันหรือที่เรียกวา  ระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ (Integrated health care system) และการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพบริการ
และสถานพยาบาล (Quality assurance and quality improvement mechanism) โดยมีวิธีที่
สําคัญ ๆ คือ 

1.1  การพัฒนาองคความรูโดยการวิจัยและพัฒนา (Research and 
                                development)ในประเด็น 
                                1.1.1  การจัดบริการปฐมภูมิและการสรางเครือขายสถานพยาบาล 

             1.1.2 ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 

1.2  การพัฒนากลไกการจายเงิน เพื่อสนับสนุนบทบาทของสถานพยาบาล 
       ปฐมภูมิ 
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            1.3   การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการจัดบริการปฐมภูมิ 
2  การปฏิรูประบบการเงินการคลังสาธารณสุข    (Health care financing  reform) เพื่อ

เปนกลไกสรางความเสมอภาคและประสิทธิภาพของระบบบริการ  เปาหมายสําคัญของการปฏิรูป
ระบบการเงินการคลังสาธารณสุข  คือ  การพัฒนาระบบการคลังรวมหมู (Collective financing) 
ข้ึน  ผานระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National health insurance) คือ  การใหประชาชนทุกคน
ตองอยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง (ภายใตขอบังคับของกฎหมาย)  โดยที่ทุกระบบ
มีมาตรฐานสิทธิประโยชนเดียวกัน(เพื่อสรางหลักประกันความเสมอภาค) ซึ่งจะสงผลใหประชาชน
ทุกคนสามารถไดรับบริการสุขภาพโดยที่ไมตองจายเงินกับผูใหบริการโดยตรง  แตเปลี่ยนเปนการ
จายเงินลวงหนาใหกับหนวยงานที่สาม (Third party) แทน  หนวยงานที่สามซึ่งมีอํานาจการซื้อ 
(Purchasing power)มาก ผนวกกับการที่มีความเขาใจปญหาดานสุขภาพและบริการสุขภาพดีพอ
จะสามารถตอรองกับผูใหบริการ   เพื่อจัดบริการที่มีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพใหกับประชาชน
ได  กลไกการจายเงิน (Payment mechanism) จะเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับหนวยงานผูซื้อ
บริการ  ที่จะใชจูงใจใหผูใหบริการใหบริการเหมาะสม   ตามความจําเปนดานสุขภาพของผูปวย  
การพัฒนากลไกการจายเงินรูปแบบใหมจะแทนที่การจายเงินตามรายการการใหบริการ (Fee-for-
service) แบบเดิม  ซึ่งยากที่จะควบคุมคาใชจาย การปฏิรูประบบการเงินการคลังสาธารณสุข   
มีวิธีที่สําคัญ ๆ คือ 

2.1  การพัฒนาองคความรูโดยการวิจัยและพัฒนาในประเด็น 
      2.1.2  ชุดบริการพื้นฐานที่จําเปน  (Basic  essential   package  or   care 
                 health  services) 
      2.1.2  การรวมกองทุนประกันสุขภาพ (Merging fund) เพื่อใหเกิดการกระจาย 
                ความเสี่ยง    เกลี่ยการชดเชยภาครัฐ (Cross subsidization)   ปรับ 
                ระบบบริหารจัดการ(การจายเงินผูใหบริการ)     และสิทธิประโยชนอันจะ 
                นําไปสูระบบที่มีความเสมอภาคมากขึ้น 
       2.1.3  ทางเลือกทางการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
      2.1.4  กลไกการจายเงิน (Payment mechanism)   ผูใหบริการระดับตาง ๆ 
                (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ) และบริการประเภทตาง ๆ(รักษาพยาบาล 
                สงเสริม  สุขภาพและการปองกันโรค) 

        2.2   การผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยกฎหมาย  พรบ. ประกัน 
                สุขภาพ 
3. การปฏรูิประบบบริหารจัดการ  (Management reform)   แนวคิดและวิธีการบริหาร 
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จัดการในรูปแบบเดิมที่เนนการบังคับบัญชา (Command and control) เปนหลัก หรือการบริหาร
จัดการที่มุงเนนการควบคุมกํากับปจจัยนําเขาหรือข้ันตอนกระบวนการทํางาน  ซึ่งเปนแนวทีป่ฏิบตัิ
กันมาหลายทศวรรษ เร่ิมไมสอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่ตองการความคลองตัวและ      
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงความตองการของสังคมและความ       
กาวหนาของเทคโนโลยี การปฏิรูประบบบริหารจัดการจึงมีความจําเปนและตองดําเนินการให  
สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการและการปฏิรูประบบการเงินการคลังดังที่ไดกลาวแลวขางตน  
กลวิธีสําคัญในการปฏิรูประบบบริหารจัดการ คือ การแยกผูซื้อผูใหบริการออกจากกัน (Purchaser 
provider split) เพื่อปรับเปลี่ยนความสัมพันธในลักษณะการบังคับบัญชาแบบเดิมใหเปนความ
สัมพันธในลักษณะคูสัญญา (Contractual relationship) ทั้งนี้เงื่อนไขในสัญญาจะระบุการจายคา
ตอบแทนในลักษณะที่สัมพันธกับผลงานหรือผลลัพธของการทํางาน (Performance related pay 
– PRP)   ผลโดยรวมของการปฏิรูประบบบริหารจัดการนี้  คาดวานาจะทําใหประสิทธิภาพโดยรวม
ของระบบดีขึ้น  อยางไรก็ตามเพื่อใหระบบบริหารสามารถถูกตรวจสอบไดโดยสังคม  การพัฒนา
กลไกตาง ๆ ดังที่ไดกลาวขางตน   จึงมีความจําเปนตองคํานึงการสรางความโปรงใสและการมีสวน
ของประชาชนในทุก ๆ ระดับ โดยมีรูปแบบการมีสวนรวมที่เหมาะสมการปฏิรูประบบบริหารจัดการ  
มีวิธีที่สําคัญ ๆ ดังนี้คือ 

3.1  การปฏิรูปโรงพยาบาลของรัฐใหเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
       (Autonomous hospital)  เพื่อแยกผูใหบริการออกจากหนวยราชการตาง ๆ  
       ซึ่งเปนผูซื้อบริการปจจุบัน 
3.2  การพัฒนาเครื่องชี้วัดผลการดําเนินงาน  (Performance indicator)      และ 

                               ระบบงบประมาณตามผลการดําเนินงาน (Performance based budgeting 
                                system) 

3.3  การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน (Community 
                               participation) ในการบริหารระบบบริการสุขภาพ 

3.4  การกระจายอํานาจการจัดการดานสุขภาพ  (Health care devolution)  ให 
                               ทองถิ่นและชุมชน 

4. การสรางความมีสวนรวมของประชาคม (Civil society involvement) ความเขมแข็ง
ของชุมชนเปนทั้งเปาหมายและกลไกที่สําคัญยิ่งที่จะนําไปสูการสรางสังคมที่ดีขึ้น ความลมเหลว
ของการพัฒนาที่ผานมาคือการพยายามแยกประชาชนและชุมชนออกจากกระบวน การพัฒนา  
ชุมชนเปนเพียง “ผูรับ” ประโยชนจากโครงการพัฒนาตาง ๆ เทานั้น  การพัฒนาสวนใหญมีพื้นฐาน
มาจากความคิดที่วา คนจํานวนหนึ่งมีความรูความคิดที่ดีกวา (นักวิชาการ  ผูกําหนดนโยบาย   
เจาหนาที่ของรัฐ  ฯลฯ)  ทําใหคนอีกจํานวนหนึ่ง (ประชาชนสวนใหญ) ไดรับการพัฒนาขึ้น  เปน
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การพัฒนาที่มองไมเห็นศักยภาพที่มีอยูในประชาชนและชุมชนเปนพื้นฐานความคิดทีน่าํมาสูวกิฤต
ของการพัฒนาปจจุบันนั่นเอง 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผานมาอยูภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมาตลอด  การมองวา “สุขภาพ” เปนเรื่องซับซอนที่ตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ในการดูแล  ทําใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไมเคย “ปลอย” ใหการดูแลสุขภาพอยูใน
ความดูแลของประชาชนและชุมชน  ชุมชนไมมีโอกาส “รวมกําหนด” หรือแมกระทั่ง “รวมรับรู” กับ
การตัดสินใจที่จะมีผลตอชีวิตของพวกเขาเลย  และนี่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหระบบบริการสุขภาพ
ปจจุบันไมสามารถตอบสนองตอความตองการของชุมชนไดเพียงพอ 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ให “สุขภาพ” เปนเรื่องของชุมชน  จึงเปนการเปลี่ยนแปลงครั้ง
ใหญในระบบบริการสุขภาพ  เปนการปฏิรูป  “แนวคิด” การดูแลสุขภาพใหม  แนวคิดที่บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทเปนเพียง “สวนหนึ่ง” ของระบบการดูแลสุขภาพ  ชุมชน
และประชาสังคม (Civil society) ตาง ๆ ในชุมชนจะมีบทบาทที่สําคัญในการกําหนดวิถีของระบบ
การดูแลสุขภาพสําหรับชุมชน 

5.  ระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพ (Linkage   and   Continuity    of   
Care) โดยการจัดใหมีสถานบริการหลายระดับ ตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน   และโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย   หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ใหแตละระดับของสถานบริการมีการประสานงานเปน
เครือขาย  โดยใชระบบสงตอ (Referral system) ตามลําดับ  ดังนี้ 

5.1. สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  เปนสถานบริการ 
สุขภาพซึ่งกําหนดใหเปนสถานบริการดานแรก (First contact) ทําหนาที่ในการใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การดูแลรักษาเบื้องตนแกผูเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  และไมตองรับ
ไวรักษาในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการดูแลและฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน  
ลักษณะงานเปนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดการดูแลฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังตอ
บริการดูแลรักษาเบื้องตนในสัดสวน  75 : 25 

5.2  โรงพยาบาลชุมชน   เปนสถานบริการที่มีทั้งผูปวยที่มาใชบริการในแผนก 
ผูปวยนอก   และผูปวยที่จําเปนตองรับไวดูแลในโรงพยาบาล     ทําหนาที่ใหบริการทั้งดานสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรค การจัดการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน และการรักษา
พยาบาลในสัดสวนที่เทา ๆ กัน  นอกจากนั้นแลว โรงพยาบาลชุมชนจะรับปรึกษาและบริการผูปวย
ที่สถานีอนามัยหรือคลีนิกเอกชนที่เครือขายสงตอมาอีกดวย อีกทั้งการบริการเริ่มมีความเปน
เฉพาะทาง  เชน  การบริการดานทันตกรรม  เภสัชชุมชน 

5.3 โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   เปนสถาน 
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บริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา   
และมีความตองการการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี 
ชั้นสูง  ลักษณะงานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรคและการฟนฟูตอการ
รักษาพยาบาลในสัดสวน 25 : 75 

การจัดใหมีสถานบริการเปนลักษณะเครือขายเชนนี้     จะชวยใหมีการใชทรัพยากรดาน 
สาธารณสุขอยางเหมาะสม  ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย     และ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลง   ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดดี    และลด 
คาใชจายในการเดินทางเพื่อไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ใหบริการระดับตติยภูมิโดยไมจําเปน 

6.  การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่   (Area Health Board)    ขอจํากัดของ 
โครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่นปจจุบันที่ประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็ก 
(อบต. และเทศบาล) ที่เปนอิสระตอกัน  ไมมีโครงสรางในแนวดิ่ง (Vertical structure) ที่จะทํา 
หนาที่ประสานนโยบายและการดําเนินงานในภาพรวมของพื้นที่ที่มีขนาดใหญ โครงสรางของ 
อบจ.  ก็ไมเอ้ือตอการทําหนาที่ดังกลาว ขณะที่ขอเสนอรูปแบบการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เนน
ใหมีการเชื่อมโยงสถานพยาบาลกันในลักษณะเครือขาย  หากจะตองมีการถายโอนเครือขายสถาน
พยาบาลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงจําเปนตองเปนองคกรทองถิ่นที่มีขนาดใหญขึ้น           
ที่สามารถประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่นเล็ก ๆ เขาดวยกัน  ขอเสนอรูปแบบตาง ๆ จึงเสนอ
ใหมีการจัดโครงสรางใหมข้ึน  เรียกวา  “คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (Area health board)”  
โครงสรางที่นําเสนอมีลักษณะคลายคลึงกัน คือประกอบดวย ผูแทนของรัฐบาลกลาง ผูแทนองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภท  ผูแทนวิชาชีพ  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนจากองคกรเอกชนและ
ประชาคม  ขนาดของพื้นที่ที่ดูแลโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  อาจจะเปนระดับจังหวัด 
(Provincial health board : PHB) หรือระดับพื้นที่ที่ประกอบดวยหลายอําเภอ  เพื่อใหไดขนาดที่
เหมาะสมที่สุด (Area health board) หรือจะมีคณะกรรมการสุขภาพยอยในระดับอําเภอ (District 
health board) เพื่อใหการตอบสนองชุมชนมีความคลองตัวยิ่งขึ้น 

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพที่มีหลายระดับข้ึนอยูกับรูปแบบในการกระจาย
อํานาจ  ซึ่งประกอบดวย 

6.1  หนาที่ในการบริหารจัดการสถานบริการโดยตรงแบบเบ็ดเสร็จ 
(Administrative  body)  ซึ่งรวมทั้งการเปนเจาของสถานบริการ 

6.2  หนาที่ในเชิงนโยบายจัดสรรทรัพยากรและเปนผูซื้อบริการ   โดยใชกลไกทาง 
การเงิน  การกําหนดมาตรฐาน  และการติดตามกํากับ (Purchasing body) แตไมสามารถบริหาร
จัดการโดยตรง 

6.3  หนาที่ในเชิงประสานงาน (Coordination body)    เพื่อใหเกิดความรวมมือ 
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และเอกภาพ  ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข  ระหวางหนวยบริการที่แยกออกจากกัน  โดยไมมี
กลไกทั้งทางบริหารและการเงินโดยตรง 
 ระบบสุขภาพไทยที่ผานมา  เนนความสําคัญที่การจัดระบบดานสุขภาพแบบตั้งรับเพื่อ
ซอมสุขภาพเปนหลัก    ซึ่งทําใหรัฐสูญเสียเงินในการสนับสนุนเปนจํานวนมาก    การปฏิรูประบบ
สุขภาพจึงเนนการบริการสุขภาพเชิงรุก   สงเสริมสุขภาพดีและพัฒนาศักยภาพของประชาชนเพื่อ
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง   ครอบครัวและชุมชน    ซึ่งจะทําใหคนไทยมีสุขภาพ
ดีถวนหนา   ภายใตคาใชจายที่คุมทุน   ดังนั้นผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ  จึงไดศึกษา
คนควาหาแนวคิดใหม  สําหรับระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 
 
      การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มีความซับซอน โดยมีแนวคิดและหลักการพื้นฐานคือ 
(Bower, 1992 ; More and Mandell, 1997 ; Rogers, 1995  ; Young and Sowell, 1997 ) 

1. แนวคิดสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  Approach) โดยการปฏิบัติงานและการ 
ติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการในสหสาขาวิชาชีพตางๆ  ในการประสานงานและการพิทักษสิทธิ
ของผูรับบริการ ครอบครัวและกลุมคนที่ตองการการดูแลที่ครอบคลุม โดยใหบริการแกผูรับบริการ
อยางเปนระบบ 

2. การบูรณาการความรูทางคลีนิก (Integrated Clinical Framwork) โดยการบูรณาการ 
และสังเคราะหความรูทางคลีนิกตางๆ  และมีการนํามาใชอยางเปนระบบดวยวิธีการตางๆ     

3. แนวคิดการรวมมือกัน(Collaborative Approach)  การจัดการรายกรณีเปน    การจัด 
การการดูแลสุขภาพ  โดยกลุมแพทย  พยาบาลผูใหบริการสุขภาพและบุคลากรอื่นๆ มาทํางานรวม
กันเปนกลุม  เพื่อที่จะมุงใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ที่สามารถควบคุมคาใชจาย
ในการใหบริการที่เหมาะสมกับบริการที่ให  และเปนบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน สิ่งที่สําคัญที่
สุดในการทํางาน คือ เจาหนาที่ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกันและตองทํางานอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

4. แนวคิดการเนนผลลัพธ(Outcome-Base  Approach ) การจัดการรายกรณีมุงเนนให 
เกิดผลที่ไดรับตามเปาหมาย การกําหนดทิศทางของผลลัพธและการประเมินผลนั้น ควรใหผูรับ
บริการและครอบครัวมีสวนรวม   เพื่อนําไปสูผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด 
 
 

5. แนวคิดการเนนชุมชน(Community-Base  Approach)  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ 
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ของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน   ใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนในการใหบริการ
อยางตอเนื่องและสงตอผูรับบริการอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังเนนการสงเสริมใหผูรับบริการ   
ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
2.1. ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 
         การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดเนนกระบวนการการดูแลแบบสหวิทยาการ   โดยมีเปาหมาย
ท่ีชนิดของภาวะการเจ็บปวยของผูรับบริการ ( Case-Type )  มุงเนนความสําเร็จของผลลัพธเปน
สําคัญและควบคุมการเชื่อมโยงระหวางคุณภาพและคาใชจายของการดูแลสุขภาพ  มาตรฐานการ
ดูแลที่มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม    สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของทีม   
การประสานการดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวย โดยเสียคาใชจายสําหรับการ
บริการนอยที่สุด (Tahan, 1999: 269) 

การจัดการรายกรณีเปนกระบวนการการรวมมือและสรางสรรคการใหบริการสุขภาพ   
โดยมีกระบวนการประเมิน  การวางแผน   การปฏิบัติ    การประสานงาน   การเปนตัวแบบ การ
ตรวจตรา  การประเมินผลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหการ
บริการตามความตองการของแตละบุคคล  โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการ     
สงเสริมคุณภาพของผลลัพทการใหการบริการ (Wolk and Sullivan,1994;153, Rossi ,1999) 

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยเนนผูรับ
บริการเปนศูนยกลางการใหบริการ การประเมินความตองการพื้นฐานของแตละบุคคลอยาง      
ตอเนื่อง สนับสนุนผูรับบริการเขารวมในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสม โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงาย  และจัดใหมีการประเมินการ
ดูแลอยางตอเนื่องและการติดตามผล ดังนั้นผูที่ใหการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีตอง
สามารถบูรณาการความรูทางคลีนิกมาใชไดอยางเหมาะสม (Baldwin and Woods, 1994: 311) 

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการใหบริการ ในการตอบสนองความตองการการดูแล 
ของแตละบุคคล ซึ่งมีความซับซอนทั้งดานกายภาพและสังคม โดยมีกระบวนการประสาน        
การทํางาน  เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ รักษาคุณภาพของผลการใหการบริการ   
เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการ  โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด  กระบวนการจัดการรายกรณี
อยูบนพื้นฐานของสหสาขาวิชาการและการทํางานรวมกับผูอ่ืน (Sowell, 1994:53-54, Young 
and Sowell, 1997; 13) 

การจัดการการดูแลผูปวย (Case Management – CM)  หมายถึง กระบวนการรวมกัน
ของทีมสุขภาพในการประเมินสภาพผูปวย วางแผน ประสานงานติดตาม และประเมินแนวทาง 
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การจัดการ การดูแลรวมทั้งบริการตาง ๆ ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย   
โดยอาศัยการสื่อสารและแหลงประโยชนที่มี เพื่อใหเกิดผลลัพธทั้งในดานคุณภาพการดูแลและ
ความคุมทุนของสถานบริการ  (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย,  2545 : 3) 

กลาวโดยสรุปคือ การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการดูแลสุขภาพ เนนผูรับบริการ
และครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  สนับสนุนผูรับบริการเขา
รวมในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม กระบวนการการดูแล
สุขภาพมุงเนนการปฎิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ที่สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  การประสานการดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวยของผูรับ
บริการ มาตรฐานการดูแลอยูที่มีการใชทรัพยากรและงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม    
ภายใตการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง   โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงาย
ในชุมชน    
 
2.2. เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีมีเปาหมาย เพื่อใหผูรับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ ใชทรัพยากรอยางคุมคาและกอใหเกิดการสรางรูปแบบการใหบริการรูปแบบใหม  
โดยการบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยูในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ   ควบคุมความ 
สมดุลในเร่ืองคุณภาพของการบริการและคาบริการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับผล
ประโยชนจากการบริการอยางเต็มที่    ดังตอไปนี้ 

1. การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ  คือ    ผูรับบริการควรจะไดรับบริการที่ควรจะไดรับ 
และผลของการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพจะปรากฏใหเห็นไดและสามารถวัดได(Measurable 
Outcome) 

2. ควบคุมคาบริการ  ในการบริการมีการคิดคาใชจายที่ความเหมาะสมและสมดุลกับ 
การบริการที่ไดรับ  ผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน ( Case  Type ) ควรมีคาใชจายเปนคาบริการที่
ใกลเคียงกันไมวาจะเปนสถานที่ใหบริการทางดานสุขภาพแหงใดก็ตาม 

3. การบริการที่จัดไวจะตองเขาถึงประชาชนทุกกลุม ทุกระดับอายุและทุกระดับสังคม 
บริการสุขภาพจะตองเปนบริการที่มีความเสมอภาคกับประชาชนทุกกลุมสถานภาพทางสังคมและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

วัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
1. เพื่อปรับปรุงระบบของการใหบริการสําหรับผูรับบริการ    ลดการทํางานแบบแยก 

                       สวนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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2. เพื่อสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการของทีมสุขภาพ     ที่มีตอผูรับ
บริการ มุงเนนคุณภาพของการใหบริการในระดับสูง  ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม
กับการบริการที่ไดรับ  ควบคุมการใหการบริการในการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3. เพื่อเปนแนวทางในการประกันคุณภาพขององคกร ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานบริการสําหรับผูรับบริการ ที่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน  อางอิงได 

ผูที่ควรไดรับบริการ     ประกอบดวยผูรับบริการ 3 กลุม  คือ 
กลุมที่ 1     กลุมผูปวยเรื้อรังที่มีความออนแอทั้งทางดานรางกายและอารมณ  ซึ่งประกอบ

ดวย    ผูสูงอายุ    ผูที่มีความผิดปกติหรือไมสามารถมีพัฒนาการได   ผูพิการทางดานรางกายและ 
จิตใจหรือความพิการของขบวนการทางจิต 

กลุมที่  2   กลุมผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางยาระยะยาวและมีปญหาที่ซับซอน มีคา 
ใชจายในการดูแลสุขภาพที่มีราคาแพง  ซึ่งประกอบดวย  ทารกที่มีภาวะเสี่ยง  ผูปวย HIV  ผูปวยที่
มีการปลูกถายอวัยวะ  และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 

กลุมที่  3    กลุมผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง  ซึ่งเกิดจากภาวะความเจ็บปวยอยาง
เฉียบพลัน  หรือความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรุนแรงขึ้นอยางเฉียบพลัน 

สิทธิของผูรับบริการที่พึงไดรับจากการใหบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
1. สิทธิที่จะไดรับการประเมินอยางครอบคลุม ครบถวนและยุติธรรม เกี่ยวกับสุขภาพ  

การทํางานของรางกาย  จิตสังคมและความสามารถทางสติปญญา 
2. สิทธิที่จะเขาถึงบริการทางสุขภาพและสังคม 
3. สิทธิที่จะไดรับการดูแลรกัษาโดยเคารพและความภูมิฐานของความเปนมนุษย 
4. สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง  ประกอบดวยโอกาสที่จะเขารวมในการพัฒนาแผน

การสําหรับการบริการ 
5. สิทธิของความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล 
6. สิทธิที่จะไดรับการใหขอมูลของการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานของการใหบริการ  

การสิ้นสุดการใหบริการหรือการจําหนายออกจากโปรแกรม 
7. สิทธิที่จะไดทราบถึงคาใชจายสําหรับการบริการกอนที่จะตองจายคาบริการ โดย

เฉพาะอยางยิ่งในรายที่อยูในความรับผิดชอบของการจายคาทดแทน 
8. สิทธิที่จะถอนตัวออกจากโปรแกรมการจัดการรายกรณีในทุกเวลา ในกรณีที่ผูรับ

บริการรูสึกไมสุขสบายกับการบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีที่ไดรับ 
9. สิทธิที่จะมีความของใจในขบวนการตาง ๆ ในทุกเหตุการณที่ผูรับบริการรูสึกวาได

รับการลวงละเมิดหรือรับรูถึงการแบงแยกหรือไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม 
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2.3  ลักษณะเฉพาะของระบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการ
สุขภาพตามความตองการอยางครอบคลุม ดังนั้นลักษณะเฉพาะของระบบบริการการจัดการ    
รายกรณี  จึงมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. การจัดการรายกรณี        มุงเนนในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ 
ครอบครัวของผูรับบริการ เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมุงเนน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (Continuity) ครอบคลมุปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งกาย  จิต  และ
สังคม ( Comprehensive Care)  จากการศึกษาพบวาผูรับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในระบบการจัดการสุขภาพเปนอยางมาก 

2. การจัดการรายกรณีมีการกําหนดทิศทางของผลลัพธในการดูแลสุขภาพ     เปาหมาย 
ของการจัดการรายกรณีดําเนินไปพรอมกับผูรับบริการและครอบครัว เพื่อไปสูผลลัพธของการดูแล
สุขภาพที่ดีที่สุด 

3. การจัดการรายกรณี เปนระบบการดูแลที่มุ งเนนให เกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง  
(Outcome-Base) ภายในเวลาที่กําหนด ภายใตการรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษา      
สุขภาพ (Collaborative Practice)  โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกัน   และมี 
ผูจัดการรายกรณี (Case Manager)  เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูบริการไวใน   
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายหรือต้ังแตกอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย การกําหนด
ผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมดวย 
           4.   การจัดการรายกรณีสงเสริมความคุมทุนของการดูแลสุขภาพ       เปนระบบการดูแลที่ 
มุงเนนการจัดการการใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมลดความซ้ําซอนของงาน
หรือกิจกรรมที่ไมจําเปนซึ่งสงผลถึงการลดคาใชจายที่ส้ินเปลื้องโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิด
ความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการดวย 
           5. การจัดการรายกรณีประสานและสรางความมีระเบียบวินัยภายในทีมดูแลสุขภาพให 
เพิ่มมากที่สุดเทาที่จะเพิ่มได 
           6.  การจัดการรายกรณีตอบสนองตอความตองการของการประกันสุขภาพโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเกี่ยวเนื่องกับผลการดูแลใหเกิดความคุมคากับคาใชจาย 
           7. การจัดการรายกรณีแสดงใหเห็นถึง การรวมทีมของสหสาขาวิชาชีพที่ใหความสนใจใน
องคกรการเงิน  ระบบและผลลัพธของการบริการ 
           8. การจัดการรายกรณีสามารถใชกลยุทธเกี่ยวกับการตลาดขององคกรกับกลุมเปาหมาย  
ซึ่งประกอบดวย  ผูรับบริการ  ครอบครัว  การประกันสุขภาพ  และนายจาง 
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            9.  การจัดการรายกรณี  เปนระบบการดูแลผูรับบริการ  ที่สามารถนําไปใชรวมกันกับ
ระบบการดูแลแบบเดิมได  คือ  ระบบการดูแลผูรับบริการรายบุคคล (Case Method) ระบบการ
ทํางานเปนหนาที่ (Functional Nursing) โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
 
2.4   องคประกอบและกระบวนการของการจัดการรายกรณี 
 
       2.4.1   องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี จะตองเริ่มตนและวางแผนจัดใหมีองคประกอบดังนี้ คือ 
(Petryshen, 1992) 

1. แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ (Interdisciplinary 
Care  Plan)  แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ ไดชวยกันเขียนและ
กําหนดไว   เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการบริการ  ของผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน  ในแตละ
วันไดมีการกําหนดไวในแผนภาพการใหบริการ (Care  Maps) 

2. ผูประสานการดูแล(Care Co-ordinator) ผูประสานการดูแลในการใหการบริการที่ 
มีบุคลากรมาจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลประโยชนของผูรับบริการ  เพื่อลดคาใชจายที่เกิดขึ้นจาก
การบริการ และเพื่อควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ ขอสรุปจากการใชระบบ
บริการนี้ในประเทศตางๆ  พบวา ผูที่ทําหนาที่ประสานการดูแลไดเหมาะสมที่สุด  คือ  พยาบาล
วิชาชีพ  เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด   24   ชั่วโมง   นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐาน
ทางคลีนิก   สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย  พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ไดดี 

3. แนวทางการปฏิบัติการ (Clinical Practice Guidelines)   แนวทางการปฏิบัติจะ 
บรรยายถึงกระบวนการในการจัดการ ที่จะชวยเพิ่มพูนคุณภาพการบริการและการตัดสินใจของทีม
ผูจัดการ ชวยชี้แนวทางการปฏิบัติในการใหบริการสุขตามสภาพผูรับบริการ แนวทางการปฏิบัติ
ทางคลีนิกไมใชนโยบายในการปฏิบัติหรือสูตรสําเร็จรูปสําหรับการปฏิบัติในการใหบริการ เปน
เพียงขอเสนอแนะหรือคําแนะนําใหปฏิบัติเทานั้น 
 
 

4. แผนภาพการดูแล (Critical Pathway or Clinical Maps)     เปนเครื่องมือสําคัญ 
สําหรับทีมสุขภาพในตรวจตราคุณภาพในการบริการของแนวคิดการจัดการรายกรณี องคประกอบ
ที่สําคัญของแผนภาพการดูแล คือ 
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4.1. รายการปญหาสุขภาพของผูรับบริการ  ซึ่งครอบคลุมปญหาดานรางกาย   จิต
และสังคม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (a problem list)   

4.2. ผลการใหบริการที่เราคาดหวัง  อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการ
ดูแลรักษาพยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวง
เวลา(expected outcomes) 

4.3. เหตุการณสําคัญที่จะเกิดขึ้นตามลําดับข้ัน แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปนในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูรับบริการ(the critical path of  events) 

4.4. กรอบแนวคิดในการประเมินผลมาตรฐานการใหบริการ (Framework  for the  
Evaluation) 

นอกจากนี้จะมีการกําหนดแบบแผนการดูแล (Care Plan) ผลของการใหบริการที่ 
เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ( Patient’s Outcomes) ระยะเวลาที่กําหนด (Time Frame) ในแผนการดูแล 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง    (Continuum of Care)   การบริการที่จะใหกับผูรับบริการ 
ภายหลัง ผูรับบริการอาจจําเปนตองใชแหลงบริการที่มีอยูในชุมชน  ผูจัดการรายกรณีควรติดตาม
ดูแลผูรับบริการที่บานหรือในชุมชน  แนะนําแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน 

6. การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการที่มีความแตกตาง   (Variance Analysis)    คือ 
การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการ ที่มีความแตกตางไปจากที่กําหนดไวในแผนภาพการบริการ  
การบันทึกจะเปนการบันทึกขอมูลความแตกตางที่ปรากฎใหเห็น และสาเหตุที่ทําใหเกิดการ     
แปรเปล่ียนไป   เพื่อทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  จะไดใชขอมูลในการเพิ่มพูนประสิทธิภาพของการให
การบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       2.4.2  กระบวนการของการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี 
 
                   กิจกรรมหลักของการจัดการรายกรณี  มีข้ันตอนลักษณะตามภาพ    ดังนี้คือ 
 



 31

 
 
ทีมสุขภาพ        พยาบาล 
(Care Team)                   (Nurses) 
 
 
   
การประเมินผล                                                                    การคัดเลือกผูรับบริการเขาสูระบบ 
  (Evaluation)                                                                          (Case  Identification) 
 
 
 
การยุติการดูแล-การสงตอ                                         การประเมิน 
  (Case Closure)                           (Assessment) 
 
 
 
 
          การปฏิบัติ                                     การวางแผน 
(Implementation of Plan)                                                                    (Planning) 
                                                                          
                                                                      
 

                                                
                                                
ภาพที่  1    กระบวนการของการจัดการรายกรณี 
 
 

2.6.1   การคัดเลือกและการนําผูรับบริการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการ 
รายกรณ ี   โดยการยืนยันความตองการของผูรับบริการ    ในการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการ
รายกรณี  และเริ่มตนสรางสัมพันธภาพเฉพาะกับผูรับบริการและครอบครัว  การมีปฏิสัมพันธที่ดีมี

ผูรับบริการ 
และครอบครัว 

(Patient  and  Family) 
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ความจําเปนในการจัดการรายกรณี    เปนการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูจัดการรายกรณี  ผูรับ
บริการ   สมาชิกในความครัวและผูใหบริการดูแลสุขภาพในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เทคนิคการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพสามารถสรางความไววางใจ   การใหการสนับสนุนและความสามารถในการปฏิบัติ
การจัดการรายกรณีไดเปนอยางดี 

2.6.2.  การประเมินและการกําหนดความตองการ  ความสามารถในการประเมิน 
ของการจัดการรายกรณี  ควรประเมินผูรับบริการเกี่ยวกับสถานภาพทางกายภาพ  จิตวิทยาและ
ภาวะสุขภาพ   ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่   ภาวะทางการจัดระบบการสนับสนุนของบุคคล
และชุมชน    แหลงทรัพยากรทางการเงินและเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม การเก็บรวบรวมขอมูลจะตอง
มีขอบเขตที่ครอบคลุมและลึกซึ้งเพียงพอที่จะระบุถึงความตองการของผูรับบริการและครอบครัว 
ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว นอกจากนี้ขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผนการ
ใหบริการการจัดการรายกรณียังรวมถึง 

   -  ลักษณะภูมิหลังและความเชื่อเกี่ยวกับวฒันธรรม   เชื้อชาติและศาสนา 
   -  นิสัยหรือส่ิงที่ปฏิบัติเปนประจํา 

               -  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
               -  ลักษณะนิสัยเกี่ยวกับโภชนาการ 
               -  คานิยมและความเชื่อ 
               -  ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
               -  สัมพันธภาพภายในครอบครัวตามความรับรูของผูรับบริการและครอบครัว 
               -  เพศสัมพันธ 
               -  การรับรูดวยตนเอง ( Self – perception ) 
               -  ลักษณะภูมิหลังเกี่ยวกับเศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งที่ครอบครัวชอบมากเปน 
                  พิเศษ 
               - ประวัติเกี่ยวกับอาชีพและรายได 
การประเมินผูรับบริการอาจใชการสัมภาษณ  ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 

แลวตามไปเยี่ยมบาน  เพื่อศึกษาสิ่งแวดลอมและแหลงทรัพยากรใหชุมชน  หลังจากการเก็บ    
รวบรวมขอมูล ผูจัดการรายกรณีจัดกระทําขอมูล วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดยใชความรู    
สหวิทยาการในแตละสาขาวิชาชีพ 
 

2.6.3    การวางแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีและการกําหนด 
ผลลัพธที่คาดหวัง  การวางแผนสําหรับการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 
ควรมุงเนนผู รับบริการและครอบครัวเปนศูนยกลาง  การวางแผนประกอบดวย การกําหนด       
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เปาหมาย วัตถุประสงคที่วัดไดชัดเจน ข้ันตอนการปฏิบัติที่มุงสูความสําเร็จตามเปาหมาย        
การเลือกแหลงทรัพยากรที่จําเปน  การพัฒนาแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี  ใช    
แนวคิดทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูรับบริการและครอบครัวผูรับบริการ แผนการจะ
ตองมีความทันสมัยและเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของผูรับบริการเกี่ยวกับความกาวหนา ความ
ถดถอย ความลมเหลวของการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ รวมทั้งการบรรลุถึงเปาหมายของการ
ใหบริการ สิ่งที่สําคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี คือ 
ความตองการที่เปลี่ยนแปลงตลอดของผูรับบริการ  แผนการดูแลและผลลัพธจะอยูใน เปาหมายท่ี
ผูรับบริการและครอบครัวตองการ 

2.6.4 การปฏิบัติการใหบริการแบบการจัดการรายกรณ ี  การปฏิบัติการให 
บริการแบบการจัดการรายกรณี มุงสูการใหการดูแลที่เชื่อมโยงความตองการของผูรับบริการกับ
การใหการบริการที่เหมาะสม การปฏิบัติการจัดการรายกรณี   ประกอบดวย 

1) การปฏิบัติตามแผนการดูแล   (Critical  Pathway  or Clinical Maps) 
การจัดทําแผนการดูแลจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งเปนการแกไขปญหา
โดยตรงและตอบสนองตอเปาหมายและผลลัพธที่กําหนดไว 

2) การรวมมือกันของทีมสุขภาพ ( Collaborative )    เปนกระบวนการของ 
การมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวมการวางแผนและการแกไขปญหาเพื่อบรรลุถึงผลสําเร็จตาม      
เปาหมาย ลักษณะสําคัญของการรวมมือกัน คือ การยอมรับซึ่งกันและกัน ความเทาเทียมกัน   
การรวมกันตัดสินใจ กําหนดวิธีการรวมกันและสามารถชี้แจงเหตุผลใหแกกันและกันได 

3) การประสานงาน ( Coordination )   การบูรณาการ (Integrated)  และ 
การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy ) การจัดการรายกรณีเปนการบูรณาการการปฏิบัติ
การทางคลีนิก  ในการอํานวยความสะดวกและประสานกิจกรรมการดูแลผูรับบริการ  ตั้งแตการรับ
เขาสูระบบการจัดการรายกรณีและจําหนายออกจากระบบ การดูแลการเงินของผูรับบริการ โดย
การสงเสริมการใชจายที่คุมคา  ลดการทํางานที่ซ้ําซอน การใหบริการและการใชเทคโนโลยีที่ไม   
จําเปน  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy ) เปนการพิทักษสิทธิและผลประโยชนที่ควร
ไดรับจากการใหบริการสุขภาพ   รวมทั้งการใชคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการที่ผูรับบริการได
รับนอกจากนี้การพิทักษสิทธิของผูรับบริการสามารถกระทําไดโดยการใหขอมูลและการศึกษาเกี่ยว
กับการบริการที่ตอเนื่อง และการสนับสนุนที่ควรไดรับจากแหลงทรัพยากรในชุมชน สงเสริมความ
เปนอิสระและความสามารถในการตัดสินใจของผูรับบริการ   การตระหนักถึงความสําคัญในการ  
ดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว ระดับของความสามารถในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น     
ชวยใหการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 



 34

                             4) การควบคุมตรวจตราและการประเมินกิจกรรมการดูแล แผนการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ ถูกประเมินถึงความมีประสิทธิภาพ และสามารถสนองตอความตองการที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูรับบริการและครอบครัว การทุมเทและความพยายามของทีมดูแลสุขภาพ   
เพื่อทําใหผู รับบริการมีความเชื่อมั่นวาจะไดรับการดูแลที่ เหมาะสม เปาหมายของการดูแล         
ถูกกําหนดขึ้นเมื่อทีมดูแลสุขภาพพบกับผูรับบริการและครอบครัวคร้ังแรก การประเมินผลการดูแล
ทําใหทีมดูแลสุขภาพแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังไว  ประสบผลสําเร็จกอนที่กระบวนการจัดการราย
กรณีจะยุติ ในรายที่ผลลัพธไมตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการหรือเงื่อนไขของผูรับ
บริการเปลี่ยนไป  แผนการดูแลจะไดรับการปรับปรุงใหม   เพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธที่คาดหวังไว 

2.6.5 การยุติการดูแลและการสงตอ  ( Case Closure )    การยุติกระบวนการ 
การจัดการรายกรณีมีความสําคัญมาก เกิดขึ้นเมื่อการดูแลสุขภาพบรรลุผลตามผลลัพธที่คาด
หมายไวหรือเมื่อผูรับบริการและครอบครัวเห็นดวยกับการสิ้นสุดการใหบริการ การยุติการดูแล
คลายกับการเริ่มตนใหการดูแล เพราะกระบวนการการจัดการรายกรณีสามารถกระทําซ้ําได      
ทุกเวลา    เหตุผลของการยุติการดูแลประกอบดวย 
                          -  ผูรับบริการไดรับการจําหนายหรือสงตอไปยังแหลงทรัพยากร หรือองคกรที่ 

                 เหมาะสมในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 
              - การใหการดูแลบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 
              -  ผูรับบริการเสียชีวิต 
              - การวางแผนการดูแลตางๆ  ไมเหมาะสมกับผูรับบริการ 
              - ผูรับบริการและครอบครัวไมไดรับประโยชนจากกระบวนการการจัดการ 
                รายกรณี 
              - ผูรับบริการและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 
เอกสารตางๆ    ควรไดรับการตระเตรียม   และสรปุถึงเหตุการณตางๆ ของการใหการดูแล 

แบบการจัดการรายกรณี รายงานของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งเอกสารตางๆ จะตองเก็บ
รักษาไวในลักษณะที่ชัดเจนและเที่ยงตรง สรุปถึงการปฏิบัติและกิจกรรมตางๆ ที่มีตอผูรับบริการ 
เชน การพูดคุยทางโทรศัพท การสัมภาษณ การประชุมปรึกษาหารือ ความถี่ของการบนัทึกเอกสาร
และการติดตอกับผูรับบริการ ครอบครัวและทีมสุขภาพ ความสําคัญของเอกสารหรือการเรียบเรียง
การบันทึก คือ  การเก็บรวบรวมขอมูลอยางซื่อสัตย   เที่ยงตรงและไมทําใหเกิดความเสื่อมเสียแก 
ผูรับบริการและครอบครัว ในกรณีที่ผูรับบริการและครอบครัวถูกยุติการดูแลดวยเหตุผลอ่ืนๆ ที่   
ไมใชจากการเสียชีวิตของผูรับบริการ ผูรับบริการและครอบครัวควรไดรับการเตรียมตัวสําหรับ
ความกาวหนาของการบรรเทาความกลัว หรือความรูสึกวาถูกละทิ้งจากทีมสุขภาพ ดังนั้นผูรับ
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บริการและครอบครัว ควรทราบถึงการเขาสูกระบวนการการจัดการรายกรณีไดอยางไร  ถาประสบ
กับปญหาหรือมีความลําบากที่จะเขารับการใหบริการทางสุขภาพ 

2.6.6 การประเมินผล  ขั้นตอนสุดทายของกระบวนการการจัดการรายกรณี คือ 
การประเมินผลลัพธ มุงเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการการจัดการรายกรณี      
ผลลัพธที่คาดหวังประกอบดวยพึงพอใจของผูรับบริการ   ครอบครัวและทีมสุขภาพ    ที่รวมในการ
ใหบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายของ
การดูแลตอราย   ปญหาที่พบในตลอดการใหการบริการ  คือ ความซับซอนและธรรมชาตขิองภาวะ
สขุภาพและความเจ็บปวยที่ไมสามารถคาดเดาได   ดังนั้นกระบวนการการรายกรณียังตองคงไวซึ่ง
การประสานการดูแลของทีมสุขภาพ ซึ่งเปนความจําเปนในการทําใหแนใจวาการปรับปรุงแผนการ
ใหการบริการมีความเหมาะสม สิ่งที่สําคัญไปยิ่งกวานั้นคือ การตรวจตราความกาวหนาของผูรับ
บริการและความสามารถในการใหการดูแลสุขภาพ  เพื่อใหแนใจวาระดับของการใหการดูแลอยูใน
ระดับที่นาพึงพอใจและมุงสูคุณภาพที่สูงขึ้น ความกาวหนาของการประสานการดูแลจึงมีความจํา
เปนจนกระทั่งผลลัพธของการใหบริการบรรลุผลสําเร็จ ผูรับบริการไดรับการจําหนายใหกลับไปสู
ชุมชนหรือสถานภาพที่เหมาะสม ผลลัพธที่ไดทั้งที่ไดคาดหวังไวและไมไดคาดหวังควรจะตองไดรับ
การประเมินผล เพื่อสงเสริมการปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมการจัดการรายกรณ ี
 
        2.4.3  การดําเนินการจัดการรายกรณี 
 

        รูปแบบการดําเนินการจัดการรายกรณี  จะประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 
1) ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital Base)    ซึ่งปกติลักษณะการ 

ดําเนินการตามระบบการจัดการรายกรณี ลักษณะนี้นอกจากจะดําเนินงานตามองคประกอบของ
ระบบการจัดการดูแลผูปวยในรายกรณีดังกลาวขางตนแลวจะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวย 
(Discharge Plan) รวมดวย   รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคาคุมทุน (Utilization Review) และ
การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ดวย 

2) ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit Base) การดําเนินการอาจจะดําเนิน 
การใน 1 – 2 ยูนิตเทานั้น  ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล  เชน  ในหอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยหนัก  
เปนตน 
 
 
 

3) ดําเนินการในชุมชน (Population or Community Based)      การดําเนินการจัด 
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การรายกรณี ลักษณะนี้เปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน รูปแบบนี้จะ
เหมาะสมกับหนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  เชน  การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบาน
หรือหาย 

4) ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease Management)   ซึ่งมีจุดมุงเนนเพื่อลดการ 
กลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปนตั้งแตเร่ิมอาการจนกระทั่งสิ้นสุด จะเปนการใหสุขศึกษา
และวิธีการดูแลเพื่อปองกันมิใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสําคัญ 
 
2.5 ปจจัยพื้นฐานสําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 
     ปจจัยพื้นฐานที่จําเปนที่บุคลากรสุขภาพตองไดรับการเตรียม    เพื่อความพรอมในการปฏิบัติ
ดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี   คือ  คุณลักษณะที่จําเปนดานความรูและทักษะ   ดังนี้ 

2.5.1.  ความรูการจัดการรายกรณ ี
           ผูที่จะสามารถใหการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีได  ควรมีความรูในเรื่อง

ดังตอไปนี้    (Bower, 1992 ; Brzytwa. et al, 2000 : 197-198 ;Young and Sowell, 1997 ) 
 1)  ความรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข  ประกอบดวย     การปฏิรูปสาธารณสุข 

การประกันสุขภาพ    การใหบริการ  เปนตน 
2) ความรูเกี่ยวกับระบบการเงินในการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย  การวิเคราะห 

ความคุมทุน              การจัดการคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพของการใหบริการในระบบบริการ
สาธารณสุข  การประกันสุขภาพ  และการประกันสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการชดใชคาเสียหาย
แกบุคคลที่สาม 
                         3)  ความรูเกี่ยวกับปฏิบัติงานทางคลีนิก  โดยเฉพาะอยางยิ่งการบูรณาการความรู
ทางคลีนิกในการปฏิบัติงาน 

4) ความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรของการดูแลสุขภาพทั้งในหนวยงานและชุมชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชอยางเหมาะสม 

     5)   ความรูเกี่ยวกับการใชระบบขอมูลการดูแลสุขภาพ    โดยใชคอมพิวเตอรเปน 
พื้นฐาน 

6) ความรูในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(Critical Pathways) 
 

7) ความรูในการเตรียมวางแผนการจําหนายผูรับบริการ   โดยเนนการดูแลผูรับ 
บริการในทุกสภาพแวดลอมและการสงตอผูรับบริการไปสูหนวยงานที่เหมาะสม 
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8) ความรูการใหบริการที่เนนการปองกันโรคและภาวะสุขภาพดีของประชาชน 
9) ความรูหลักการระบาดวิทยา 
10)  ความรูเกี่ยวกับการประเมินโครงการและการวิจัย 
11)   ความรูเกี่ยวกับการสอน   การใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหผูรับบริการและ 

ครอบครัวตัดสินใจและดูแลภาวะสุขภาพดวยตนเองมากขึ้น 
                           12)  ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการทํางานเปนทีมและการทํางานแบบการรวมมือ
กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

13)   ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการเพื่อใหการ 
ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพสูงขึ้น 

14)   ความรูการใหบริการประชาชนในสังคม       วัฒนธรรมที่มีความแตกตาง 
และหลากหลาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูรับบริการ 

2.5.2   ทักษะของการจัดการรายกรณ ี
           ความสําเร็จของการจัดการรายกรณีขึ้นอยูกับหลายปจจัยและเกี่ยวของโดยตรง

ทักษะของผูจัดการรายกรณี  ซึ่งประกอบดวย (More  and  Mandell, 1997 ; Rantz.et  al,1996 ; 
Young and Sowell, 1997) 

   1)  ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  Skills)  ประกอบดวย 
  -  ทักษะการสื่อสาร (Communication Skills)         ในการจัดการรายกรณีทีม 

สุขภาพควรไดรับการพัฒนาทักษะการสื่อสารใหดีเยี่ยม  เพื่อที่จะสามารถติดตอกับผูรับบริการ  
ครอบครัวและบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของได    นอกจากนี้ควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลจาก
หลายๆแหลง   และมีการจัดกระทําขอมูลตางๆไดอยางกระชับ  เขาใจงายและนาํขอมูลไปใชกับ   
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 

                -   ทักษะคลายนักการทูต (Tact  and  Diplomacy Skills)        ทีมสุขภาพควร 
พัฒนาความมีไหวพริบ      เมื่อตองมีการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวของ   
และในการคนหาขอมูลจากผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ    ในขณะที่ศิลปะของนักการ
ทูตจะชวยใหการจัดการรายกรณีมีการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธ
และการทําใหไดรับการยอมรับนับถือในการติดตอกับบุคคลอื่น 

                -  ทักษะในการกําหนดเปาหมาย           ปฏิบัติตามเปาหมายอยางชัดเจนและ 
สม่ําเสมอ    มีความรับผิดชอบสําหรับผลการกระทําที่ตามมา (Assertiveness Skills) 
 

 -  ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration Skills)   หมายถึง     การที่บุคคลตั้งแต 
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สองคนขึ้นไปทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูจุดหมายรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกัน  แบงปนความรู
และความคิด  เพื่อขยายขอบเขตของขอมูลและผลลัพธในการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุม   ผูจัด
การรายกรณีเปนศูนยกลางของความรวมมือ  และตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยาง 
เปดเผยของสมาชิกทีม    เพื่อทําใหสมาชิกทีมแนใจวาการรวมมือกัน  ที่เกิดจากความอุตสาห  
บากบั่นของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน 

 -  ทักษะการเจรจาตอรอง(Negotiation Skills)   หมายถึง  การกระทําที่มุงไปสู 
การปรานีปรานอม  ในเรื่องของการมีสวนรวมในสถานการณของบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  ความ
สําเร็จของผูเจรจาตอรองประกอบดวย ความสามารถในการโนมนาวดึงดูดในผูอ่ืน   ความสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่ดี  ความยืดหยุนและทักษะการเจรจาตอรอง 

2) ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ(Professional  Skills)  ประกอบดวย 
    - ทักษะทางการตลาดและการเชื่อมโยงเครือขาย(Marketing   and 

Networking) การจัดการรายกรณีเปนการใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเปนอิสระ  ดังนั้นควรมี
ความสามารถในการใหบริการสุขภาพเชิงธุรกิจเกี่ยวกับการขายและการตลาด       การเชื่อมโยง
เครือขายขององคกรสุขภาพ     เพื่อการพัฒนาและการคงไวถึงการติดตอกันและสัมพันธภาพของ
ผูเชี่ยวชาญตางๆ 
                               -  ทักษะการสืบสวน (Investigation)     สถานการณในปจจุบันภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการมีความซับซอนและหลากหลาย  ดังนั้นในการจัดการรายกรณีเมื่อมีความสงสัยหรือ
กังขา  ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบสวน  แนวทางในการดําเนินการประกอบ
ดวย  การใหความสนใจในรายละเอียด  การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด  การใชการแนะนําที่
เหมาะสมและมีความถูกตองในการรวบรวมขอมูลขาวสาร 

3)  ทักษะความรูพื้นฐาน (Knowledge  Base  Skills)  ประกอบดวย 
  -ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและทักษะการแกปญหา(Critical Thinking 

and Problem Solving) ผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณีควรมีการพัฒนาทักษะการคิดอยางมี
วิจารณญาณและทักษะการแกปญหาเพิ่มมากขึ้นในอัตราสวนที่เหมาะสม  เนื่องจากการจัดการ
รายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ 

 -  ทักษะการวิจัย (Research) การวิจัยเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมความเปน 
ผูเชี่ยวชาญหรือความเปนวิชาชีพ เพื่อพัฒนาองคความรูในการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี
ใหมีมากขึ้นและทันสมัยอยูเสมอ 
 
 

 -  ทักษะการประเมิน (Assessment) ผูจัดการรายกรณีควรมีความสามารถใน 
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การประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ  การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก
หลายแหลง   ใชความรูที่กวางขวางเปนพื้นฐานและมีทักษะการสื่อสารที่ดีเยี่ยม 

4)  ทักษะสวนบุคคล(Personal Skills)  ประกอบดวย 
   -  ทักษะการจัดการระบบและเวลา (Organization  and  Time 

Management) ผูจัดการรายกรณีควรตระหนักถึงการวางแผนการจัดกระทําระบบการดูแลสุขภาพ
และกรอบของเวลาในการใหบริการ  ผลลัพธในทางบวกขึ้นอยูกับความสําเร็จของการจัดการกับแง
มุมที่หลากหลายในการใหบริการใหเปนไปในแนวทางของเวลาที่กําหนด 

     -  ทักษะการจัดลําดับกอนหลัง (Prioritization)    ความสามารถในการจัด 
ลําดับกอนหลัง  เปนสวนประกอบที่มีอยูภายในทักษะการจัดการองคกรและการบริหารเวลา  การ
จัดลําดับกอนหลังควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ผูจัดการรายกรณีที่ไมสามารถ
อธิบายจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน  จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของ
งานตางๆได 
                            -  ทักษะการแตงตั้งตัวแทน (Delegation)        การแตงตั้งตัวแทนเปนการมอบ 
หมายความรับผิดชอบและอํานาจใหกับผูอยูใตบังคับบัญชาลงไป และสนับสนุนใหผูใตบังคับ
บัญชาสามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตางๆได 
            2.5.3   ทัศนคติของผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณ ี

                 การดูแลแบบการจัดการรายกรณี    มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการ 
ดูแลสุขภาพและการตัดสินใจอยางเหมาะสม  ดังนั้นทัศนคติที่มีตอผูรับบริการ ควรมีตอไปนี้คือ  
(William, 1994) 

1) ตองมีแรงจูงใจในการที่จะทํางานกับผูรับบริการสิ่งที่ชี้นําที่ดี คือ  ประสบการณ 
ที่ผานมาและภูมิหลัง 

2) ตองเชื่อในความสามารถของผูรับบริการ  ผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 
จะตองมีคานิยมที่จะกระจายอํานาจ  เชื่อในการเลือกและความสามารถของผูรับบริการ 

3) ตองเปดความคิดใหม  เกี่ยวกับผูรับบริการคือ     ผูรับบริการเปนผูที่มีความคิด 
และมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ไมตองการใหผูอ่ืนจัดการกับชีวิตของตนเอง  นอกจากการใหคํา
แนะนําที่เหมาะสม 

4) ตองมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
5) ตองมีความกระตือรือรนและมองโลกในแงดีผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 

ควรยืนหยัดในการแกปญหา  และมีทัศนคติวา “เราสามารถทําได” 
 

6) ตองมีความรูสึกเกี่ยวกับความตองการอยูเรงดวนของผูรับบริการสามารถให 
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ความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
7) ตองทํางานอยางอิสระ ความสําเร็จของผูจัดการรายกรณี  คือ   การรวมคุณคา 

ทางสังคม   ศีลธรรมไวโดยผานการเรียนรู  ปรัชญาและคานิยมของโปรแกรม  การทํางานอยางมี
อิสระทําใหสามารถเกิดการตัดสินใจที่ดี และเปนการเริ่มตนดวยตนเอง  การทํางานอยางอิสระไม
ได  หมายถึง  การทํางานตามลําพังคนเดียว  ประสิทธิภาพของผูจัดการรายกรณี คือ การคนหา
และสามารถปรึกษา ผูนิเทศ ในเวลาที่เหมาะสมและศึกษาทรรศนะคานิยมของบุคคลอื่น 

8) ตองทํางานแบบรวมมือกัน         การทํางานในชุมชนควรคํานึงถึงแนวคิดการ 
ทํางานเปนทีม 

9) ตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและมีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
                      10)  ผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพจะตองเขาใจ   และสนับสนุนความตองการ 
สําหรับความสามารถในการชี้แจง อยางครบถวนในทุกสิ่งที่ไดกระทํา มีความยินดีที่จะรายงาน 
รายละเอียดของกิจกรรมตาง ๆ 

 การจัดการรายกรณีจึงเปนรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงการ
บริการสุขภาพในชุมชนระยะยาว ระบบการดูแลสุขภาพถูกออกแบบในการใหบริการที่มีคุณภาพ    มี
การประสานการดูแลกับทีมสุขภาพอื่นๆอยางมีประสิทธิภาพและมีการประเมินผลที่ครอบคลุม  เปน
ระบบการใหบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ คือ การไดรับบริการที่มี
คุณภาพ   ภายใตคาใชจายที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ส่ิงที่มุงเนนในความสําเร็จของการใหการบริการดู
แลสุขภาพเชิงจัดการ คือ ผลลัพธที่มีตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพภายใตงบประมาณ  
ทรัพยากรและเวลาที่เหมาะสม  ดังนั้นผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพที่
กลาวมาแลวขางตน  จึงเปนความรับผิดชอบที่หลีกเล่ียงไมไดของนักการศึกษาพยาบาล  ในการที่จะ
ปรับเปล่ียนการจัดการศึกษาพยาบาล ใหสอดรับกับผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการ
ดูแลสุขภาพ  โดยการที่จะปฏิรูปหลักสูตร เพ่ือตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักสูตร  การวิเคราะหหลักสูตรและการพัฒนาหลักสูตร 
 
3.1  ความหมายของหลักสูตร 

 
หลักสูตรมีความสําคัญตอการจัดการศึกษา    เพราะหลักสูตรเปนเสมือนเครื่องมือที่จะทํา

ใหผูเรียนบรรลุเปาหมายทางการศึกษาที่กําหนดไว หลักสูตรที่ดีจะสามารถตอบสนองความ
ตองการ ความสนใจของผูเรียน  ซึ่งสอดคลองกับความตองการของชีวิตที่เหมาะสมในสังคมและ
สามารถพัฒนาผูที่ผานหลักสูตรใหสามารถดํารงชีวิตใหอยูในสังคมนั้น ๆ อยางมีความสุข 

“หลักสูตร”(Curriculum)  ไดมีการอธิบายความหมายไวหลากหลายดังนี้ คือ 
วิชัย วงษใหญ (2537) หลักสูตร หมายถึง  การวางแผนเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนการสอน   

เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการในอนาคต 
Saylor and Alexander (1981)  ไดใหความหมายหลักสูตรวาเปนประสบการณตางๆที่

โรงเรียนจัดใหกับผูเรียน  เปนประสบการณที่จัดขึ้นทั้งในและนอกโรงเรียน เพื่อใหผูเรียนไดบรรลุ
ตามเปาหมายการเรียนรู หรือกลาวอยางรวบรัดไววา หลักสูตร คือโปรแกรมของโรงเรียนที่จัดใหกับ
ผูเรียน 
        Pratt (1980)  ไดใหความหมายของหลักสูตรใน  5   ลักษณะ  คือ 

1. หลักสูตรคือแผนงานที่กําหนดไวอยางชัดเจน 
2. หลักสูตรไมใชกิจกรรม หลักสูตรเปนแผนงานหรือพิมพเขียว สําหรับการทํากิจกรรม

หรือหมายถึงโปรแกรมที่กําหนดกิจกรรมการเรียน 
3. หลักสูตรจะกําหนดสิ่งสําคัญตางๆ  เชน  การเรียนรูที่ผูเรียนควรไดรับการพัฒนา  แนว

ทางการประเมินความสําเร็จในการเรียนรู   วัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชและคุณภาพ
ของครูผูสอน 

4. หลักสูตรเปนความมุงมั่นใหเกิดการเรียนรูอยางตั้งใจ  หลักสูตรที่กําหนดขึ้นเพื่อ      
สงเสริมการเรียนรู   ซึ่งหมายถึงวากิจกรรมการเรียนรูตางๆ ที่เกิดขึ้นนั้นถูกกําหนดโดย 

      หลักสูตร 
5. หลักสูตรเปนการจัดความสัมพันธขององคประกอบตางๆ เชน วัตถุประสงค  เนื้อหา

และการประเมินผล เปนตน  รวมทั้งการผสมผสานองคประกอบเหลานั้นใหเปนหนึ่ง
เดียว 
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        Cay (อางถึงใน สงัด  อุทรานันท,2532)  กลาวถึงนิยามหลักสูตร คือ 
1. สิ่งที่สรางขึ้นในลักษณะของรายวิชา  ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาสาระที่ไดจัดเรียงลําดับ

ความยากงายหรือเปนขั้นตอนอยางดีแลว 
2. ประกอบดวยประสบการณทางการเรียน  ซึ่งไดวางแผนไวเปนการลวงหนา มุงหวังให

เด็กไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ 
3. เปนสิ่งที่สังคมสรางขึ้น สําหรับใหเปนประสบการณทางการศึกษาแกเด็กในโรงเรียน 
4. ประกอบดวยประสบการณทั้งหมดของผูเรียน ซึ่งไดทํา ไดรับรูและไดตอบสนอง      

ตอการแนะแนวทางของโรงเรียน 
         ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ  (2539)   ไดรวบรวมความหมายของหลักสูตรที่มีผูกลาวถึงและใชกัน 
มากวา   หลักสูตรมีความหมายใน  5  ประการคือ 

1. หลักสูตร คือ รายวิชาหรือเนื้อหาวิชาที่เรียน (Curriculum as Subjects  and Subject 
 matter)   หลักสูตรในความหมายนี้เปนการมองวา  หลักสูตรคือรายวิชาที่จัดเตรียมไวใหผูเรียนใน 
ระดับการศึกษาระดับใดระดับหนึ่งหรือสาขาใดสาขาหนึ่ง 

2. หลักสูตรคือจุดมุงหมายที่ผูเรียนพึงบรรลุ (Curriculum as Objectives)    หลักสูตรใน 
ความหมายนี้   หมายถึงสิ่งที่นักเรียนตองเรียนทั้งในและนอกหองเรียน   เพื่อใหบรรลุจุดหมายที่ได 
กําหนดไว 

3. หลักสูตรคือแผนสําหรับจัดโอกาสการเรียนรู     หรือประสบการณที่คาดหวังแกผูเรียน 
(Curriculum as Plan)   เปนความหมายของหลักสูตรที่เนนแสดงเกี่ยวกับจุดมุงหมาย      หรือ 
วัตถุประสงค  การออกแบบหลักสูตร การนําหลักสูตรไปใชและการประเมินผล  เพื่อเปนแนวทาง
ใหผูที่เกี่ยวของไดปฏิบัติ   โดยมุงใหผูเรียนมีความรู  ความสามารถและพฤติกรรมตามที่กําหนดใน
หลักสูตร       แผนลักษณะนี้จะรวมถึงแผนยอยที่ทําใหผูเรียนมีโอกาสเรียนรูหรือมีประสบการณที่ 
คาดหวังรวมดวย 

4. หลักสูตรคือประสบการณทั้งปวงของผูเรียนที่จัดโดยโรงเรียน  (Curriculum           as 
Learner’s Experiences)  เปนความหมายของหลักสูตรที่ประกอบดวยประสบการณทุกอยางที่จัด 
ใหกับเด็ก  โดยอยูในความดูแลของครู   ครูควรจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดกระทําจนเกิดประสบการณ 
ทุกอยางที่จัดใหกับเด็ก  โดยอยูในความดแูลของครู  ครูควรจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดกระทําจนเกิด
ประสบการณการเรียนรู และมีการพัฒนาการตามที่ไดกําหนดไว  มิใชเนนสอนตามเนื้อหารายวิชา 

5. หลักสูตรคือ กิจกรรมทางการศึกษาที่จัดใหกับผูเรียน (Curriculum  as      Education 
Activities)  เปนความหมายของหลักสูตรในแงของกิจกรรมการเรียนการสอนที่จัดใหกับ ผูเรียนได
มีความรู   ประสบการณ และคุณลักษณะที่พึงประสงคตามที่กําหนดไวในหลักสูตร 
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3.2  แนวคิดการวิเคราะหหลักสูตร 
 
     3.2.1   ความหมายของการวิเคราะหหลักสูตร 
 
 วิชัย  วงษใหญ (2537)   ใหความหมายของการวิเคราะห คือ การศึกษารายละเอียดสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดอยางมีระบบมีหลักเกณฑ  ดวยความระมัดระวังมีเหตุผลและมีเทคนิค  ใหความสนใจ
ตอรายละเอียดโดยวางแผนอยางเปนระบบที่ชัดเจน  พยายามรวบรวมขอมูลใหมากที่สุดเทาที่จะ
มากไดกอนการตัดสินใจ  มีวิธีการใชเกณฑหรือกรอบของการวิเคราะหเขามาจําแนก  ส่ิงที่เรา
ตองการศึกษาวิเคราะหใหแจมชัดขึ้นการตรวจสอบสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผลและเปนระบบ 
 วัลลภ  กันทรัพย (2536)   ใหความหมายของการวิเคราะห คือ การทําความรูจักกับส่ิงใด
สิ่งหนึ่งไมวาจะเปนรูปธรรม  หรือนามธรรมอยางมีจุดประสงคเฉพาะและอยางมีระบบหรือมีขั้น
ตอน  โดยการเลือกใชเกณฑตาง ๆ เขามาจัดจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่ตองการรูจักนั้น  จนในที่
สุดสามารถนําผลการจัดจําแนกหรือจัดประเภทดวยเกณฑตาง ๆ นั้นมาสรุปเปนคาํพรรณนาสิ่งที่
ตองการทําความรูจักนั้นไดอยางชัดเจน  และสอดคลองหรือตอบรับกับจุดประสงคเฉพาะที่กําหนด
ได 
            Posner (1995)  ไดใหความหมายของการวิเคราะหหลักสูตร ในหลายลักษณะ คือ 

1. การอธิบายถึงรายละเอียดและวิธีการในการพัฒนาหลักสูตร 
2. การระบุถึงความเชื่อและแนวคิด  ซึ่งนักพัฒนาหลักสูตรไดแสดงออกอยางชัดเจนและ

แนนอนในการกําหนดโครงรางหลักสูตร 
3. เพื่ออธิบายสิ่งที่เกี่ยวของกับขอกําหนดและความเชื่อ เพื่อคุณภาพของประสบการณ

การศึกษา 
 
     3.2.2  กรอบการวิเคราะหวิเคราะห 
 

สิริพร  บุญญานันต (2522)   ไดแบงการวิเคราะหหลักสูตรออกเปน 2 ประเภทคือ 
1. การวิเคราะหหลักสูตร เพื่ออธิบาย ลักษณะสวนประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร 

วาเปนอยางไร เชน หลักการเปนอยางไร  จุดประสงควาอยางไร   เนื้อหาวิชามุงเนนอะไร   ส่ือการ
เรียนมีอะไรบาง 

2. วิเคราะหหลักสูตรเพื่อตัดสิน วาหลักสูตรมีคุณภาพดี เหมาะสมกับการนําไป 
ใชหรือไม  มีขอดีหรือขอเสียที่ควรแกไขปรับปรุงอยางไร 
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ในการวิเคราะหหลักสูตร      ไมจําเปนเสมอไปวาจะตองมีขอมูลจากการนําหลักสูตรไปใช  
เพราะผูวิเคราะหสามารถวิเคราะหจากเอกสารหลักสูตรเพียงอยางเดียวได  ดังนั้นการวิเคราะห
หลักสูตรจึงทําไดกับหลักสูตรที่ยกรางเสร็จใหม ๆ  ยังไมไดออกใช  หรือกับหลักสูตรที่กําลังใชอยูใน
ปจจุบัน 
 วิชัย  วงษใหญ (2537)  ไดกลาวถึงการวิเคราะหหลักสูตรวา  จําเปนจะตองมีจุดประสงค
ที่จะทําการวิเคราะหที่ชัดเจนและแนนอน  เพื่อที่จะไดเลือกใชหลักเกณฑในการวิเคราะหไดถูกตอง
เหมาะสม จุดประสงคในการวิเคราะหหลักสูตรสวนใหญที่กระทํากันในปจจุบันนี้ไดมุงเนนอยู 2 
ประการใหญ ๆ  คือ  

1. การวิเคราะหหลักสูตรเพื่อพัฒนาการสอน   ประกอบดวย 
1.1 การวิเคราะหจุดประสงคและการประเมินผล 
1.2 การวิเคราะหเนื้อหา 
1.3 การวิเคราะหกิจกรรมการเรียนการสอน 

2. การวิเคราะหหลักสูตร เพื่อการประเมินหลักสูตร จะประกอบดวย ดังตอไปนี้ 
2.1 การประเมินเอกสารหลักสูตร 
2.2 การประเมินกระบวนการใชหลักสูตร 
2.3 การประเมินผลผลิตของหลักสูตร 
2.4 การประเมินระบบหลักสูตรหรือการประเมินโครงการทั้งหมด 

Posner  (1995)  ไดรางกรอบแนวคิดการวิเคราะหหลักสูตร     โดยดูจากวัตถุประสงคและ 
เปาหมายของการศึกษา ผลการเรียนรู ความชัดเจนของวัตถุประสงคเฉพาะ  ซึ่งดูจากแผนการสอน  
โครงสรางหลักสูตร   การวัดและประเมินผล 
 การวิเคราะหสูตร  ไดแก  ลักษณะของหลักสูตร  การพัฒนาหลักสูตร และโครงราง 
หลักสูตร   โดยมีรายละเอียดดังนี้   คือ 

1. โครงรางหลักสูตร  ไดแก  ลักษณะของหลักสูตร  การพัฒนาหลักสูตร  และโครงราง
หลักสูตร 

2. หลักสูตรเฉพาะ  ไดแก  การศึกษาจุดประสงค  เนื้อหาของหลักสูตร  และสวน
ประกอบของหลักสูตร 

3. การนําหลักสูตรไปใช  ไดแก  การศึกษาวิธีการนําหลักสูตรไปใชส่ิงที่ไดจากการเรียนรู
จากหลักสูตร  โดยไดจากการวัดและประเมินผล 

4. การวิเคราะหหลักสูตร  ไดแก  การวิเคราะหจุดแข็งหรือจุดออนของหลักสูตรการนําไป
ใช และดัดแปลงการใชหลักสูตรใหเกิดประโยชนสูงสุด และใหมีขอจํากัดใหนอยที่สุด 

 



 45

      3.2.3  แนวทางในการวิเคราะห  จะตองมีสิ่งตาง ๆ   ดังตอไปนี้ 
 
 วัลลภ  กันทรัพย (2536)  ไดเสนอถึง  สิ่งที่ตองมีในการวิเคราะห   เกณฑที่ใชในการ
วิเคราะห    ข้ันตอนการวิเคราะห   ในลักษณะดังนี้ 

1) จุดประสงคของการนําผลการวิเคราะหไปใช เพราะจุดประสงคของการวิเคราะหจะเปน
ตัวกําหนดการเลือกเกณฑที่จะนํามาใช การหาขอมูลเพื่อการวิเคราะห และการสรุปผลการ
วิเคราะหอันเปนขั้นตอนตอ ๆไป  หมายความวา แมจะวิเคราะหเร่ืองเดียวกัน  แตถามีจุดประสงค
ของการใชผลการวิเคราะหที่ตางกันยอมมีผลทําใหการทํางานในขั้นตอนตอๆ ไป ของการวิเคราะห
ตางกันไปดวย 

2)  เกณฑที่จะใชในการวิเคราะห การจําแนก หรือจัดประเภทของ ส่ิงที่จะทําการวิเคราะห
ไดจะตองใชเกณฑ  ซึ่งเกณฑและการเลือกใชเกณฑดูจะเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการวิเคราะห  
เพราะถาเลือกใชเกณฑผิด  หรือไมมีเกณฑที่ชัดเจน  ก็จะไมไดผลการวิเคราะหออกมา  หรือได
ออกมาก็เชื่อถือไมได เกณฑที่จะนํามาใชเพื่อจําแนกหรือจัดประเภทของสิ่งที่เราจะทําความรูจัก
นั้น  มีมากมาย แตอาจจัดกลุมไดเปน 3 กลุมคือ 

     -   เกณฑตามธรรมชาติ  คือ  สิ่งที่เปนการกําหนดขึ้นตามธรรมชาติ     และเราสามารถ 
นํามาใชจัดจําแนก  หรือจัดประเภทได  เกณฑตามธรรมชาติไดแก ส่ิงตาง ๆ ดังตัวอยางตอไปนี้  
เพศ   อายุ   สี  ความยาว   น้ําหนัก   ความสูง    สิ่งเหลานี้เปนไปตามกฎเกณฑของธรรมชาติและ
เขาใจงายที่สุด 

     -   เกณฑตามมาตรฐานของสังคม  คือ     สิ่งที่คนเรากําหนดขึ้นเปนขอตกลงรวมกันใน 
สังคม ถือวาเปนมาตรฐานในสังคม  ซึ่งอาจจะเปนสังคมโลกหรือสังคมเฉพาะชาติหรือเผาก็ไดเปน
การกําหนดขึ้นเพื่อจัดระเบียบ ในความรูสึกของคนโดยเฉพาะ  เกณฑตามมาตรฐานของสังคมมี
มากมายและแตกตางกันไปในสังคมตาง ๆ เพราะ กฎ ขอบังคับ ระเบียบ  ตลอดจนขนบธรรมเนียม
ประเพณีตาง ๆ ในแตละสังคม ลวนแตเปนเกณฑตามมาตรฐานของสังคม  ที่เราอาจนํามาใชจัด
จําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่ตองการรูจักไดทั้งสิ้น 

-    เกณฑตามแนวคิดหรือทฤษฎีหรือความเชื่อ  คือ     สิ่งที่มนุษยคิดคนกันขึ้นมาเพื่อ  
 อธิบายปรากฎการณตาง ๆ หรือส่ิงที่คนสวนใหญเชื่อกันตอ ๆ มา ทั้งนี้คนไดสรางแนวคิดหรือ
ทฤษฎีขึ้นมาจัดจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งตาง ๆ ตามที่ตนเชื่อ เมื่อเปนเรื่องของแนวคิดหรือความ
เชื่อก็อาจมีความแตกตางกันไปแมจะวาดวยเรื่องเดียวกันเรา จึงมีแนวคิดหรือทฤษฎีมากมายมา
อธิบาย และใชในการจําแนก หรือจัดประเภทสิ่งตาง ๆ ตอไปนี้ เชน สติปญญา บุคลิกภาพ ความดี
ความชั่วคุณธรรม  ประโยชนใชงานของสิ่งของ  คุณลักษณะของสิ่งของ กลุมของสิ่งมีชีวิต หลัก
วิชาการ  ตลอดจนแนวคิดและปรัชญาทางศาสนา  ซึ่งลวนเปนเกณฑในกลุมนี้ 
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ขอที่ควรสังเกตคือ   จากการแบงเกณฑออกเปน  3  กลุมนี้     เกณฑตามธรรมชาติจัดเปน 
เกณฑที่เขาใจงายและรูจักกันแพรหลายมากที่สุด  จึงเปนเกณฑที่ถูกใชบอย  เกณฑตามมาตรฐาน
ของสังคมนั้นจัดเปนเกณฑที่คอนขางจะเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุม สวนเกณฑตามแนวคิดหรือทฤษฎี
นั้น  อาจเรียกวา เปนเกณฑทางวิชาการก็ได  เพราะเปนเกณฑที่คงตองร่ําเรียนกันมามากพอควร
กวาจะรูและเขาใจ 

3)  ขอมูลที่เกี่ยวกบัส่ิงที่จะทําการวิเคราะหหรือทําความรูจัก  ขอมูลดังกลาวอาจจะมีอยู
แลวหรืออาจจะตองทําการรวบรวม เมื่อตัดสินใจเลือกเกณฑแลว 
 
     3.2.4  ขั้นตอนการวิเคราะห 

การที่จะวิเคราะหหรือทําความรูจักสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  จะตองมีข้ันตอนเรียงตามลําดับ ดังนี้ 
1)  กําหนดสิ่งที่จะทําความรูจักใหชัดเจน  นั่นคือ ตองตอบคําถามใหชัด เจนวา 

จะวิเคราะหอะไร 
2)  กําหนดจุดประสงคใหชัดเจนวา จะวิเคราะหเพื่ออะไร หมายถึง การกําหนดวา 

เมื่อทําความรูจักสิ่งนั้นดวยเกณฑตางๆ ดีแลวจะนําผลไปใชทําอะไร หรือจะทําอะไรกับส่ิงนั้นตอไป 
3)  เลือกเกณฑที่จะนํามาใชจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่ตองการรูจักหรือวิเคราะห 

สามารถเลือกไดหลาย ๆ เกณฑ และจากกลุมใดก็ได แลวแตจุดประสงคของการวิเคราะหและสิ่งที่
ตองการวิเคราะห การเลือกใชเกณฑที่เหมาะสมกับจุดประสงคของการวิเคราะห เปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สุดในการวิเคราะห 

4)  ลงมือจําแนกหรือจัดประเภท คือลงมือจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่จะทําความ 
รูจักทีละเกณฑจนครบเกณฑที่เลือกไว ขั้นตอนนี้จะสําเร็จไดก็ตอเมื่อสามารถหาขอมูลมาได
ครบถวนตามที่ตองการใชเกณฑแตละเกณฑ ดังนั้น ในขั้นตอนนี้ อาจมีการตัดเกณฑบางเกณฑ
ออก  เพราะหาขอมูลไมได  หรือไมก็ตองปรับเกณฑใหลดความละเอียดลงเทาที่ขอมูลจะเอื้อได 
และอาจจะตองเพิ่มเติมเกณฑบางเกณฑ เพราะเห็นสมควรเพิ่มเติม 

5)  สรุปผลจากการใชเกณฑทั้งหมด  ขั้นตอนนี้ควรจะประกอบดวย  การนําเสนอ 
ผลการวิเคราะหที่ไดจากเกณฑตาง ๆ ในรูปที่เห็นชัดและเขาใจงาย ๆ ถาเปนการวิเคราะหที่ใช
เกณฑมากอาจนําเสนอในรูปของตารางหรือแผนภาพตาง ๆ ตามความเหมาะสม และอีกขั้นตอน
ตอนหนึ่งคือการเอาผลการใชเกณฑทุกเกณฑมารวมสรุปเปนคําพรรณนา  จะโดยละเอียดหรือโดย
ยอก็แลวแตจะตองการเพื่อใหไดคําตอบตามจุดประสงคที่กําหนดไว  ขั้นตอนนี้จะสําเร็จหรือไม
เพียงใดขึ้นกับข้ันตอน  การใชเกณฑประการหนึ่งกับข้ึนอยูกับความรู  ความสามารถ ประสบการณ
และความรอบคอบในการสรุปของผูวิเคราะหอีกประการหนึ่ง 
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3.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร 
 
      3.3.1  แนวคิดการพัฒนาหลักสูตร 
 

               คําวา“การพัฒนา”ตรงกับความหมายในภาษาอังกฤษวา“Development”มี          
ความหมายที่เดนชัดอยู  2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก หมายถึง การทําใหดีขึ้นหรือทําใหสมบูรณขึ้น  
อีกลักษณะหนึ่ง หมายถึง ทําใหเกิดขึ้น  โดยเหตุนี้ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร    จึงอาจมี
ความหมายได  2 ลักษณะ  เชนเดียวกัน คือ ความหมายแรก  หมายถึง การทําหลักสตูรที่มีอยูแลว
ใหดีขึ้นหรือสมบูรณยิ่งขึ้น   และอีกความหมายหนึ่งเปนการสรางหลักสูตรขึ้นมาใหม   โดยไมมี
หลักสูตรเดิมเปนพื้นฐานอยูเลย (สงัด  อุทรานันท,2532) 

      การพัฒนาหลักสูตร  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรที่ใชอยูในปจจุบัน  การพัฒนา
อาจจะทําไดโดยผูสอนในรายวิชานั้น ๆ  หรืออาจจะเปนการดําเนินงานของสถาบัน (ปทีป       
เมธาคุณวุฒิ,2532) 

  การพัฒนาหลักสูตร  ไดแนวคิดมาจากคําถาม  4  ขอ ของ   Tyler  (1949)     ไดแก 
1. มีจุดมุงหมายทางการศึกษาอะไรบางที่โรงเรียนตองจัดใหนักเรียน 
2. มีประสบการณทางการศึกษาอะไรบางที่โรงเรียนควรจัดขึ้น  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย

ที่กําหนดไว 
3. จะจัดประสบการณการศึกษาอยางไรใหมีประสิทธิภาพ 
4. จะทราบไดอยางไรวาจุดมุงหมายที่กําหนดไวบรรลุผลแลว 
 จากคําถามเหลานี้พอจะประมวลไดวา ผูพัฒนาหลักสูตรจะตองคํานึงถึงจุดมุงหมาย   ใน 

การใหการศึกษา   เนื้อหาวิชา   กระบวนการเรียนการสอนและการประเมินผลการสอน    และจาก 
คําถามทั้ง  4  ขอนี้เอง     นักการศึกษาหลายทานไดสรางรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร    ซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญและจําเปนเพราะเปรียบเสมือนพิมพเขียนที่จะดําเนินการพัฒนาหลักสูตรตอไป 

Taba   (1962)   เปนนักการศึกษาอีกผูหนึ่ง          ที่มีแนวคิดเกี่ยวกับการสรางหรือพัฒนา 
หลักสูตรเหมือนไทเลอรและไดเสนอกระบวนการพัฒนาหลักสูตรจากลางขึ้นไปสูบน (the grass-
roots approach) ซึ่งเปนรูปแบบที่มีข้ันตอนคลายรูปแบบของไทเลอร  ประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ 

1. วินิจฉัยความตองการ (Diagnosis of needs) สํารวจสภาพปญหา ความตองการและ 
ความจําเปนตาง ๆ ของสังคมและผูเรียน 

2. กําหนดจุดประสงค (formulation of objectives)  กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน   หลัง 
จากที่ไดวินิจฉัยความตองการแลว 
 

3. คัดเลือกเนื้อหาสาระ (selection of content)        จุดประสงคที่กําหนดแลวจะชวยใน 
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การเลือกเนื้อหาสาระ    เนื้อหาสาระที่เลือกนี้       นอกจากจะตองใหสอดคลองกับจุดประสงคแลว 
เนื้อหาสาระยังตองมีความเชื่อถือไดและสําคัญตอการเรียนรูดวย 

4. จัดเนื้อหาสาระ (organization of  content)    เนื้อหาสาระที่เลือกไดยังตองจัดโดย 
คํานึงถึงความตอเนื่องและความยากงายของเนื้อหา   วุฒิภาวะ ความสามารถและความสนใจของ
ผูเรียน 

5. คัดเลือกประสบการณการเรียนรู (selection of learning experiences)ครูผูสอนหรือ 
ผูที่เกี่ยวของจะตองคัดเลือกประสบการการเรียนรูใหสอดคลองกับเนื้อหาวิชาและจุดประสงคของ
หลกัสูตร 

6. จัดประสบการณการเรียนรู (Organization of learning experiences)ประสบการณ 
การเรียนรูควรจัดโดยคํานึงถึงเนื้อหาสาระและความตอเนื่อง 

7. การประเมินผลและวิธีการประเมินผล (evaluation and means of  evaluation)  เปน 
การตัดสินใจวาจะตองประเมินอะไรเพื่อตรวจสอบผลวาบรรลุตามจุดประสงคที่กําหนดไวหรือไม  
โดยครูและนักเรียนจะรวมกันพิจารณากระบวนการประเมิน 

เนื่องจากการพัฒนาหลักสูตร            มีความครอบคลุมทั้งการรางหลักสูตรขึ้นมาใหมและ 
หลักสูตรที่มีอยูแลวใหดีขึ้น เมื่อกลาวถึงหลักสูตรก็ควรจะนึกถึงหลักสูตรทั้งระบบ  ซึ่งประกอบดวย
การรางหลักสูตร  การนําไปใชและการประเมินผลหลักสูตร      Saylor  and Alexander (1981) 
ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการสรางหรือพัฒนาหลักสูตรโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เปาหมาย   จุดมุงหมาย   และขอบเขต   ( goals,  objectives,  and domains ) 
นักพัฒนาหลักสูตรควรกําหนดเปาหมายและจุดมุงหมายของหลักสูตรเปนสิ่งแรก  แตละเปาหมาย
ควรบงบอกถึงขอบเขตหนึ่งของหลักสูตร  เซเลอรและอเล็กซานเดอรไดเสนอขอบเขต  4  ขอบเขตที่
สําคัญและควรใหความสนใจ       ไดแก  พัฒนาการสวนบุคคล (personal development)   
มนุษยสัมพันธ (human relations)    ทักษะการเรียนรูที่ตอเนื่อง (continued learning skills)  
และความชํานาญเฉพาะดาน (specialization) 

เปาหมาย จุดมุงหมาย  และขอบเขตดังกลาว จะไดรับการพิจารณาอยางรอบคอบจาก 
มุมมองและความตองการของสังคม  ความตองการทางกฎหมายของรัฐ ขอคนพบจากงานวิจัย 
และมุมมอง ทางดานปรัชญาจากผูเชี่ยวชาญทางดานหลักสูตร 

2. การออกแบบหลักสูตร (curriculum design)    หลังจากที่ไดกําหนดเปาหมายและ 
จุดมุงหมายของหลักสูตรแลว นักพัฒนาหลักสูตรตองวางแผนออกแบบหลักสูตรโดยการตัดสินใจ
เลือกและจัดเนื้อหาตลอดจนประสบการณการเรียนรูที่เหมาะสม รูปแบบของหลักสูตรที่เลือกแลว
ควรมีความสอดคลองกับเปาหมายและจุดหมายของหลักสูตรโดยพิจารณาจากมุมมองทางดาน
ปรัชญา  จุดเนนของหลักสูตร และความตองการของสังคม 
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3. การนําหลักสูตรไปใช (curriculum implementation)  ขั้นตอนนี้ครูซึ่งเปนผูใช 
หลักสูตรตองวางแผนการสอน (instructional plans)  เลือกวิธีการสอนรวมทั้งสื่อการเรียนการสอน
ที่จะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 

4. การประเมินผลหลักสูตร (curriculum evaluation)   ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสุดทาย 
นักวางแผนหลักสูตรและครูตองเลือกวิธีการประเมินที่หลากหลายเพื่อตรวจสอบความสําเร็จของ
หลักสูตรที่ไดนําไปใช         การประเมินควรมุงไปที่การวางแผนหลักสูตร  คุณภาพของการสอน 
และพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียน ผลจากการประเมินดังกลาวจะชวยใหนักพัฒนาหลกัสูตร    
ตัดสินใจวาจะยังคงใชหลักสูตรนี้ตอไป ปรับปรุงแกไข หรือยกเลิกการใชหลักสูตรนั้น 
 
     3.3.2  การกําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร 
 

จุดมุงหมายของหลักสูตรเปนสวนที่มีความสําคัญมาก  เพราะจุดมุงหมายจะบอกถึง 
ทิศทางของหลักสูตรวาจะพัฒนาผูเรียนใหเปนไปในลักษณะใด  การกําหนดจุดมุงหมายของ 
หลักสูตรสวนมาก  มักจะกระทําหลังจากที่ไดทราบลักษณะสภาพขอมูลพื้นฐานแลววา ควรดําเนิน
การแกปญหา และสนองความตองการของสังคมและของผูเรียนอยางไร  เมื่อกําหนดทิศทางของ
หลักสูตรโดยเขียนเปนจุดมุงหมายมาแลว  จุดมุงหมายของหลักสูตรก็จะเปนเครื่องชี้แนะตอ     
การจัดหลักสูตรตลอดจนการจัดการเรียนการสอนดังนี้ คือ (สงัด  อุทรานันท,2532) 

1. จุดมุงหมายของหลักสูตรจะเปนแนวทางในการจัดเนื้อหาสาระที่นํามาบรรจุไวใน 
                  หลักสูตรไดอยางเหมาะสม 

2. จะเปนแนวทางใหครูไดจัดประสบการณที่เหมาะสมใหกับผูเรียน 
3. จะบอกใหผูเรียนไดทราบวาเขาควรจะเรียนรูอะไรบาง          ในลักษณะนี้จะชวยให

นักเรียนไดเตรียมตัวเปนการลวงหนา 
4. จะเปนแนวทางในการกําหนดวิธีการวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 
5. จะบอกใหสาธารณชนไดทราบวาหลักสูตรนั้น ๆ มีความตองการใหผูเรียนเกี่ยวของ

หรือดําเนินการอยางไรบางกับทรัพยากรภายในชุมชน 
6. จะเปนแนวทางในการบริหารงานของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาวาควรจะมุงเนน

การพัฒนาผูเรียนใหเปนไปในลักษณะใด 
 
 

ในการกําหนดหลักสูตรจุดมุงหมายของหลักสูตร  Tylor  (1949)      ไดเนนถึงความสําคัญ 
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ของปรัชญาและจิตวิทยาเปนพื้นฐานในการเลือกจุดมุงหมาย     นอกจากนี้     วัตถุประสงคยังเปน
พื้นฐานในการกําหนดกิจกรรม  ซึ่งเรียกวาประสบการณของผูเรียน  และนําไปสูการจัดกิจกรรม  
การเลือกสรรสื่อ   เคาโครงเนื้อหาและสูประเมินผลวา วัตถุประสงคนั้นบรรลุตามความตองการ
หรือไม 

การที่เราจะตอบคําถามทั้งหมดนี้ได  จะตองทําการศึกษา สํารวจ การวิจัยหลายดานเพื่อ
หาขอมูลตาง ๆ มาประกอบการพิจารณา  เลือก และกลั่นกรอง  เปนจุดมุงหมายออกมา  การ
ศึกษาสํารวจ นั้นอาจจะกระทําไดดังนี้  คือ (วิชัย  วงษใหญ,2537) 

1. การศึกษาจากเอกสาร งานวิจัย  ที่บุคคลอื่นไดกระทํามา  หรืออาจจะทําเปนโครงการ 
วิจัยเกี่ยวกับแนวคิด  และความตองการทางดานการศึกษา 

2. การศึกษาตัวผูเรียน เกี่ยวกับ ธรรมชาติของผูเรียน    ธรรมชาติแวดลอม   ที่ผูเรียน 
อาศัยอยู   ความตองการ   ความสนใจ   ความถนัด    และความสามารถของผูเรียนตลอดจน
ความรูพื้นฐานของผูเรียนอันจะเปนประโยชน   ในการกําหนดจุดมุงหมาย      และการเลือกและ
จัดเนื้อหาสาระ  ตลอดจนประสบการณเรียนไดถูกตอง  มีความเหมาะสม         และมีความหมาย
ตอผูเรียน 

3. การศึกษาสังคม เปนสิ่งที่จะชวยใหนักพัฒนาหลักสูตร  มีทัศนะอันกวางขึ้นวาสังคม 
จะไมหยุดนิ่ง    มีการเปลี่ยนแปลง    ตามสภาพแวดลอมของสังคม       โครงสรางของสังคม  
ความเชื่อ  คานิยม ปญหาสังคม    ขนบประเพณี   เศรษฐกิจ   การศึกษา   วิเคราะหสังคมนั้น เปน
ขอมูลพื้นฐานนาํมาชวยในการสรางหลักสูตรไดถูกตองมากขึ้น 

4. การศึกษาและกลั่นกรองขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ      นักวิชาการและนักการศึกษา 
การศึกษาวิเคราะหกลั่นกรอง  จากผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาการนั้น เปนสิ่งจําเปน เพราะนักวิชาการ 
แตละสาขาสวนใหญ   จะมองเห็นความสําคัญ ในสาขาวิชาของตนอยางดีเลิศ      เพื่อเปนการ
ปองกันการสุดโตง (esteem)  ไปทางใดทางหนึ่งนั้น  นักพัฒนาหลักสูตรจะตองศึกษา  วิเคราะห
จากขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการทั้งหลายไดเสนอแนะมาวาจะจัดสิ่งเหลานั้น ใหมีความ
เหมาะสมมีดุลยภาพอยางไร    มีเกณฑอยางไรบางในการพิจารณาเลือกสรร     เกี่ยวกับวิชาการ
ทั้งหลายเหลานี้ 

หลังจากที่มีการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานและวินิจฉัยสภาพ       ปญหา และความตองการ
ของผูเรียนและสังคมแลว  ควรพิจารณาและกําหนดความมุงหมายของการศึกษาใหสอดคลองกับ
สภาพปญหาและความตองการที่จําเปน  ในการกําหนดความมุงหมายของการศึกษาในแตละ
ระดับ  ควรตรวจสอบใหแนชัดวา  จุดมุงหมายของหลักสูตรสอดคลองกับส่ิงที่เปนตัวกําหนดนั่นคือ  
เปาประสงคหรือไม สามารถสนองความตองการของผูเรียนและสังคมหรือไม เหมาะสมกับระดับ
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ความสามารถของนักเรียนเพียงใด  ภาษาที่ใชเขียนดวยถอยคําที่ชัดเจนและกะทัดรัด หรือไมและ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเพียงใด 

จุดประสงคของการศึกษาไมวาจะเปนระดับชาติ   ระดับการศึกษา ระดับหลักสูตร ระดับ
กลุมวิชา/กลุมประสบการณ  ระดับรายวิชา  และระดับการเรียนการสอนสามารถจําแนกได เปน 3 
ดาน คือ (ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2539) 

 
1. ดานความรูหรือสติปญญา  หรือที่เรียกวา “พุทธิพิสัย” (Cognitive domain) 

แบงออกเปน 6 ระดับ 
 

ระดับความซับซอน 1. ความรู (Knowledge)                        ระดับความซับซอน 
            นอย             2. ความเขาใจ(Comprehensive)                       นอย 
                                    3. การนําไปใช/การประยุกต(application) 
                                    4. การวิเคราะห (analysis) 
ระดับความซับซอน        5. การสังเคราะห (synthesis)                    ระดับความซับซอน 
          มาก            6. การประเมินผล(evaluation)                         มาก 
  

 
 

2. ดานเจตคติ/ความรูสึกนึกคิด หรือเรียกวา “จิตพิสัย” (psychomotor domain) แบง
ออกเปน 5 ระดับ 

 
 

ระดับความซับซอน 1. ความรับ (receiving)                          ระดับความซับซอน 
            นอย  2.การตอบสนอง (responding)                            นอย 
                                    3. การสรางคุณคา (valuing) 
                                    4. การจัดระบบคุณคา (Valuing) 
ระดับความซับซอน        5. การสรางลักษณะนิสัย                           ระดับความซับซอน 
           มาก                ตามคุณคา (Characterization)             มาก 
                                       by  a value or value complex) 
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3. ดานทักษะ หรือที่เรียกวา “ทักษะนิสัย” (psychomotor domain)  แบงออก 
เปน    5  ระดับ 

 
 

ระดับความซับซอน 1. การรับรู (perception)                           ระดับความซับซอน 
            นอย             2. การเตรียมพรอม (set)                                      นอย 
                                     3. การสนองตอบตามแนวทางที่ให 
                                         (guide response) 
ระดับความซับซอน         4. การเกิดทักษะนิสัย (mechanism)           ระดับความซับซอน 
            มาก             5. การสนองตอบสิ่งที่ซับซอน                                 มาก 
                                         (Complex  Overt  Response) 
 

 
     3.3.3  การคัดเลือกและการจัดเนื้อหา 
 

เนื้อหา (Content) ที่บรรจุในหลักสูตรไมไดมีความหมายเพียงความรู (Knowledge) เทานั้น 
แตในการจัดเนื้อหาในหลักสูตรจะรวมถึงประสบการณการเรียนรูตาง ๆ ที่จะใหกับผูเรียน 

Taba  (1962)  ไดแบงโครงสรางและระดับของเนื้อหาวิชาออกเปน 4 ระดับ ดวยกันคือ 
1. เนื้อหาที่เปนขอมูลแสดงขบวนการและทักษะ      (Specific  Fact  and   Processes) 

ลักษณะของขอมูลเปนการแสดงถึงขบวนการและทักษะนั้น   นับเปนขอมูลระดับแรก  เปนระดับ
งายที่สุด    การเรียนการสอนในระดับนี้   อาศัย  การบรรยาย การบอก การทองจํา  เพื่อใหผูเรียน
จดจําเนื้อหาใหมากที่สุด  ในบางครั้งเนื้อหาเหลานั้นก็ไมมีประโยชนสําหรับผูเรียนมากนัก 

2. เนื้อหาที่เปนความคิดและหลักการเบื้องตน (Basic Idea)       ลักษณะของเนื้อหาวิชา 
เปนความคิดทั่ว ๆ ไป   ซึ่งจัดอยูในระดับที่สอง       เมื่อผูเรียนเกิดความเขาใจ มีความคิดเห็น
ความสัมพันธเกี่ยวกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดแลวก็สามารถที่จะนําความเขาใจและหลักการดังกลาว  
อธิบายเหตุการณหรือสถานการณอ่ืน ๆ   ได 

3. เนื้อหาที่เปนความคิดรวบยอด (Concepts) ความคิดรวบยอด หมายถึง  ความเขาใจ
ของแตละบุคคลในลักษณะรวมของสิ่งตาง ๆ ทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  และสามารถแสดง
ความเขาใจตอส่ิงนั้นออกมาอยางถูกตอง     ในระดับที่สามของเนื้อหาวิชาที่เปนความคิด ความ
เขาใจ เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดลึกซึ้งมากกวาสองระดับที่กลาวมา  ตองรูอยางถองแท (as a whole or 
insight)  รูโครงสรางและสวนประกอบทั้งหมดของสิ่งนั้น  รูหลักการและแกนของสิ่งนั้น 
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4. เนื้อหาที่ไดจากระบบความคิด (Thought System or Method of Inquiry)   เนื้อหาวิชา 
ในระดับสุดทาย หมายถึง   ระบบของความคิดและวิธีการที่จะแสวงหาความรูในศาสตรตาง ๆ 
ดวยตนเอง      โดยอาศัยเนื้อหา  ความรูทั้งสามระดับมาเปนพื้นฐานที่จะนําไปสูระบบความคิด  
ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดหลักสูตรหรือการสอนวิชาใดก็ตาม ผูเรียนจะไดระบบความคิดและวิธีการ
ศึกษาหาความรู อันเปนแนวทางของศาสตรนั้น 

ในการคัดเลือกและการจัดเนื้อหาของการพัฒนาหลักสูตร  นักการศึกษาไดใหความสําคัญ 
ในการกําหนดขอบเขต (Scope)และการจัดลําดับเนื้อหา (Seguence)   ซึ่งเปนขั้นตอนที่มีความ
จําเปนในการกําหนดโครงรางทั้งหมดของหลักสูตร    ดังนี้ 

1)   การกําหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร 
      Saylor  and Alexander  (1981) ใหความหมายของขอบเขตวาเปนความกวาง  

ความหลากหลายและประเภทตางๆของประสบการณการเรียนรู     ที่ผูเรียนควรไดรับ   เพื่อบรรลุ
ตามเปาหมายการศึกษาที่กําหนดไว 

      Wulf and Schave (1984)  ไดกลาวถึง  การกําหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรนั้นมีวิธี
การดังนี้คือ 

    1. กําหนดเนื้อหาโดยวิธีการวิจัยคนควา (identifying   content    through   research) 
เปนการกําหนดกรอบความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นโดยมีพื้นฐานทางทฤษฎี      รายงานเอกสารที่มี
ผูไดศึกษาเปนแนวทางในการพัฒนาเนื้อหา 

    2. กําหนดเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ (identifying content  with an expert)     โดยวิธีการ 
ถามผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น    ผูเชี่ยวชาญจะใหขอมูลที่มีคุณคาแกนักพัฒนาหลักสูตร   เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญมีทัศนคติที่กวางไกลในเรื่องนั้น  และเขาใจความสัมพันธของเนื้อหา วิธีนี้ชวยประหยัด
เวลาในการศึกษา 

    3. กําหนดเนื้อหาโดยผูรวมงาน (identifying content by participants)       วิธีนี้คณะผู 
ทํางานดานหลักสูตรก็คือ ผูเชี่ยวชาญนั้นเอง  โดยอาจจะศึกษาวา เนื้อหาอะไรที่มีอยูแลวจากการ
สอบถามผูเชี่ยวชาญ แตในที่สุดคณะผูทํางานจะตองทําการสังเคราะหจากขอมูลทั้งหมดที่รวบรวม
มา  วิธีนี้เหมาะในกรณีที่ยังไมมีทฤษฎี  และผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น 

    4. กําหนดเนื้อหาโดยวิธีวิเคราะหความตองการจําเปน (identifying content through 
needs assessment)  เปนการกําหนดเนื้อหาในกรณีไมมีหลักสูตรอยูกอน  เปนวิธีที่เปน
ประชาธิปไตยที่สุดในการคัดเลือกเนื้อหา       เปนกระบวนการที่หลายฝายมีโอกาสเขารวม   เชน         
การสัมภาษณครู  ผูบริหารโรงเรียน  ผูเชี่ยวชาญ ผูปกครอง  นักเรียน นักการเมือง ผูนําทองถิ่น  
เกี่ยวกับปญหาที่บุคคลเหลานั้นประสบและตองการที่จะแกไขหลังจากที่รวบรวมขอมูลจากทุกฝาย
แลวก็จะหาขอยุติ  โดยการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและเนื้อหาที่สําคัญที่เฉพาะเจาะจง 
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2)  การจัดลําดับ (Sequence) 
     Saylor  and  Alexander  (1981)   ใหความหมายของการจัดลําดับ    หมายถึงการจัด

เรียงประสบการณการเรียนรูเพื่อพัฒนาผูเรียน  และมีความหมายถึง  “ เมื่อไหร” (When)  จึงจะจัด 
ประสบการณการเรียนรูเหลานี้ใหกับผูเรียน 

     การจัดลําดับเนื้อหา  (organization of content)  เพื่อใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดอยาง
มีคุณภาพ  ซึ่งมีพื้นฐานของทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget มีวิธีการจัดลําดับตาม
แนวทางดังนี้ 
            1.  การจัดตามลําดับจากเนื้อหาที่งายไปยาก  (Simple  to  Complex  Learning) เปน 
การจัดลําดับเนื้อหาและประสบการณการเรียนรู   จากสวนที่งายไมซับซอน  ไปยังสวนที่ซับซอน
และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นมากขึ้น 

    2. การจัดตามลําดับความจําเปนตองเรียนกอนหลัง  (Prerequiste Learning)  เปนการ
จัดเนื้อหาที่ตองพิจารณาถึงสิ่งที่ผูเรียนตองเรียนรู    หรือมีความเขาใจมากอน  จึงจะทําใหการ
เรียนรูในสวนตอไปเกิดขึ้นไดสมบูรณ 

    3. การจัดตามลําดับจากสวนยอยไปสูสวนรวม (Part  to Whole Learning)       การจัด 
เนื้อหาโดยใหผูเรียนเขาใจสวนยอย ๆ แลวคอย ๆ  พัฒนาความรูความเขาใจไปสูสวนรวม 
           4. การจัดตามลําดับจากสวนรวมไปสูสวนยอย (Whole to Part Learning)        การจัด 
เนื้อหาในลักษณะนี้จะใหผูเรียนเรียนสิ่งที่เปนภาพรวมทั้งหมดกอน         แลวจึงเรียนสวนยอยหรือ 
แคบลง 

   5. การจัดตามหัวขอหรือเร่ือง (Thematic Learning) การจัดแบบนั้นนักพัฒนาหลักสูตร 
ตองจัดเนื้อหายอยใหอยูในหัวขอหรือเร่ืองหนึ่ง ๆ หลักสูตรอาจประกอบดวยหลายหัวขอได  หัวขอ
แตละเรื่องจะเปนอิสระ คือไมตองเปนพื้นฐานของหัวขออ่ืน ๆ หรือบางหัวขออาจตองใหผูเรียน
เรียนกอนหลังก็ได 

   6.การจัดการเรียนรูตามลําดับเวลา (Chronological Learning)  เนื้อหาจะไดรับการจัด 
โดยคํานึงถึงเวลาเปนเกณฑ   ตามลําดับของกาลเวลา 

   7.การจัดการเรียนรูจากรูปธรรมไปสูนามธรรม (Concrete to Abstract Learning) เปน 
การจัดที่เปนประโยชนในการสอนแนวคิด (Concept) ใหกับผูเรียน 

3 )  การคัดเลือกเนื้อหา 
      ในการพิจารณาคัดเลือกเนื้อหาวิชานั้น กอนอื่นนักพัฒนาหลักสูตรจะตองวิเคราะห  

จุดประสงคแตละขอวาควรจะประกอบดวยเนื้อหาอะไร  ซึ่งเนื้อหาดังกลาวควรจะใหผูเรียนมีความ
รู และทักษะที่จะพัฒนาระบบความคิด และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่กําหนดไวในจุด
ประสงคในขอหนึ่ง ๆ หลักเกณฑสําคัญในการคัดเลือกเนื้อหาวิชา ควรคํานึงถึงความสามารถใน



 55

การเรียนรูและการไดรับประโยชนอยางเต็มที่ของผูเรียน  นอกจากนี้เนื้อหาที่เลือกควรมีความ
เหมาะสม  ทันสมัยและมีความถูกตองของเนื้อหาสาระหลักในวิชานั้น ๆ  นักพัฒนาหลักสูตรจํา
เปนตองคํานึงถึงในการเลือกเนื้อหาดังนี้ (ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2539) 

     1. มีความสําคัญตอการเรียนรู  (significance’s)      นักพัฒนาหลักสูตรควรพิจารณา 
เนื้อหาวิชาที่มีความสําคัญหรือจําเปนตอการเรียนรูวิชานั้น  ๆ  เพื่อไมใหมีเนื้อหาวิชามากเกิน
ความจําเปน  เนื่องจากหลักสูตรมีเวลาจํากัด  นอกจากนี้ควรเปนเนื้อหาที่สามารถเปนพื้นฐาน  
สําหรับการเรียนวิชานั้น ๆ หรือวิชาอื่น ๆ ในระดับข้ันสูงขึ้นไป  ตลอดจนสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนา
ความรู   ทักษะพื้นฐานที่จําเปนและเจตคติที่ดี 

     2.มีความถูกตองทันสมัย (validity)  เนื้อหาวิชาควรมีความถูกตอง   ทันสมัย เนื่องจาก 
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  กอรปกับการศึกษา
วิจัยเพื่อหาองคความรูในศาสตรตาง ๆ มีมากขึ้น         ทําใหความรูใหมเพิ่มข้ึนการศึกษาวิจัย   
เพื่อหาองคความรูในศาสตรตาง ๆ    มีมากขึ้น ทําใหความรูใหมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ความรูที่เคย
คิดวาถูกตองและดีในสมัยหนึ่ง  อาจจะเปนเรื่องลาสมัยในระยะตอมาได  นักพัฒนาหลักสูตรจึง
ตองพิจารณาเลือกเนื้อหาวิชาที่ถูกตองและทันสมัยดวย 

      3. มีความนาสนใจ (interest)    เนื้อหาวิชาควรมีความรูหลาย ๆ ประการ        มีความ 
สอดคลองกับความตองการและความสนใจของผูเรียน  เพื่อกระตุนใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน
ในการแสวงหาความรูและสรางความเขาใจในการเรียนมากขึ้น  นักพัฒนาหลักสูตรยังควรเลือก
เนื้อหาวิชาที่มีความหมายตอผูเรียน   กลาวคือ       ควรใหผูเรียนไดเห็นถึงประโยชนและความ
สัมพันธระหวางเนื้อหาวิชาตาง ๆ ดวย ผูเรียนจะไดเกิดความสนใจสิ่งที่เรียนรูมากขึ้น 

      4.  เปนสิ่งที่เรียนรูได  (learnability)       นักพัฒนาหลักสูตรควรกําหนดเนื้อหาวิชาที่ม ี
ความยากงายและสอดคลองเหมาะสมกับวัย  หรือลําดับข้ันของการพัฒนาการทั้งทางรางกาย  
เพื่อไมใหเกิดขอขัดของตอความสามารถของผูเรียน  และสงเสริมใหผูเรียนมีการพัฒนาทุกดาน
อยางเต็มที่และตอเนื่อง  ซึ่งจะทําใหประหยัดเวลาเรียนไดดวย 

     5.  สอดคลองกับจุดประสงค  (appropriateness to objectives)   เนื้อหาวิชาควรจะมี 
ความสอดคลองและตอบสนองวัตถุประสงค 

     6.  เปนประโยชนแกผูเรียน (usefulness)     เนื้อหาวิชาควรมีประโยชนที่จะนํามาใชใน 
ชีวิตประจําวัน  มีประโยชนตอผูเรียนและพฒันาสังคมทั้งในปจจุบัน  และอนาคต 

     7.  เปนสิ่งที่สามารถจัดใหผูเรียนได (feasibility)   พิจารณาในแงของความพรอมดาน 
เวลา   บุคลากรผูสอน วัสดุ  และอุปกรณตาง ๆ 
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4)   เกณฑเลือกเนื้อหาวิชา 
      Sowell (1996)   ไดเสนอหลักการเลือกเนื้อหา  ดังนี้ คือ 
      1. เกณฑความถูกตอง (Criterion of Validity)     โดยเหตุที่ความกาวหนาทางวิชาการ 

มีมาก   การคนพบขอมูลความจริงใหมเพิ่มข้ึนอยูเสมอ         จึงเปนเหตุใหขอมูลที่ลาสมัยขาด
ความถูกตองไป  โดยหลักเกณฑขอนี้ สิ่งที่จะนํามาบรรจุไวในหลักสูตรจึงจําเปนตองตรวจสอบแลว
เลือกเอาสิ่งที่ถูกตองหรือเปนความจริงเทานั้น 

       2.  เกณฑแหงความสามารถที่จะเรียนรูได (Criterion of Leranability)    การคัดเลือก 
เอาเฉพาะความรูที่มีความเหมาะสมกับความสามารถของผูเรียนแตละวัยแตละกลุม  จะชวยให
เนื้อหามีปริมาณพอเหมาะและนาสนใจ  ไมยาก  จนกระทั่งผูเรียนทอถอยและเบื่อหนายหรืองาย
จนไมสรางความกาวหนาแกผูเรียน 

      3. เกณฑแหงความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  (Criterion  of  Societal  - 
Cultural  Realities) เนื้อหาควรมีความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  เปนที่ยอมรับและ
เขาใจกันทั่วไปวาหลักสูตรที่มีประโยชนตอการเรียนรูนั้น  เนื้อหาและผลที่พึงไดรับจําเปนจะตองมี
ความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคมและวัฒนธรรมในเวลานั้น  การพจิารณาเนื้อหาควร
พิจารณาถึงวา  เนื้อหาใดบางที่มีตองมีความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคมและวัฒนธรรม
และยังขาดเนื้อหาใดอีกบางที่จําเปนตอการสงเสริมความเปนอยูของคนในสังคมใหดีขึ้น 

     4. เกณฑแหงความสนใจ (Criterion of Interest )  การพัฒนาหลักสูตรจําเปนที่จะตอง 
เขาใจถึงธรรมชาติของผูเรียนวาผูเรียนในวัยนั้น ๆ    หรือกลุมสังคมนั้น ๆ มีความสนใจอยางไร 
หลักการเลือกตามความสนใจควรใหเหมาะสมมากที่สุด  เพราะหากเอาเกณฑแหงความสนใจของ
ผูเรียนอยางเดียวเนื้อหาอาจจะมีความเขมขนทางวิชาการไมมากเทาที่ควร 

5)  วิธีการเลือกเนื้อหาสาระ 
     สงัด  อุทรานันท (2532)  ไดกลาวถึงวิธีการเลือกเนื้อหาสาระ  ดังนี้ คือ 
     การใชความคิดเห็นพิจารณาตัดสิน (Judgemental Procedure)      การคัดเนื้อหาโดย 

กระบวนการพิจารณาตัดสินเปนวิธีการดําเนินงานโดยคณะพัฒนาหลักสูตร เร่ิมตนพิจารณาจาก
จุดมุงหมายนั้น ๆ สมควรนําเนื้อหาสาระใดมาสอน  ถาหากมีเนื้อหาสาระมากจะตองวิเคราะหวา
เนื้อหาใดสมควรจะเลือกบรรจุในหลักสูตร  โดยอาศัยตามที่กลาวมาแลว 

    การใชความคิดเห็นสวนรวม (Consensual Procedure)        การรวบรวมความคิดจาก 
บุคคลตาง ๆ หลายอาชีพ    โดยกําหนดตัวบุคคลใหเหมาะสมมาเปนผูเชี่ยวชาญการรวบรวมความ
คิดเห็นอาจจะทําไดโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณ อภิปรายกลุมยอย ประชุมระดมความคิดเห็น
หรือใช เทคนิค เดลฟาย 
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การวิเคราะห  (Analytical Procedure)        การเลือกเนื้อหาโดยวิธีการวิเคราะหนั้นทําได 
โดยการวิเคราะหกิจกรรม การวิเคราะหขอมูลนอกจากไดมาจากเอกสาร การสัมภาษณและสังเกต
จากการปฏิบัติงานในสถานการณจริงก็ได 

การทดลอง (Experimental Procedure)   โดยการเลือกเนื้อหาสาระที่ตองการนํามาบรรจุ 
ไวในหลักสูตรไปทําการทดลองใชในสถานการณจริงภายในขอบเขตจํากัด  เมื่อส่ิงใดไดผลดีก็เอา
สิ่งนั้นมากําหนดไวในหลักสูตรตอไป 
 
       3.3.4 การนําหลักสูตรไปใช 
 

          สุมิตร  คุณากร (2523)  กลาววาการนําหลักสูตรไปใช  เปนกระบวนการที่จะทําให
หลักสูตรกลายเปนการปฏิบัติขึ้นมา การนําหลักสูตรไปใชรวมถึงกิจกรรมหลายๆอยาง  แตกิจกรรม
ที่สําคัญที่สุดคือ  การสอน  หรือกลาวไดวาการสอนเปนหัวใจของการนําหลักสูตรไปใช   หลักสูตร
จะสัมฤทธิ์ผลมากนอย ขึ้นอยูกับการสอนของครูเปนสวนใหญ   ในขณะที่หลักสูตรตองพึ่งการสอน   
การสอนก็ตองพึ่งหลักสูตรเชนกัน  เพราะถาปราศจากหลักสูตรแลว  การสอนก็ไมสามารถดําเนิน
ไปอยางเปนระบบระเบียบ 

           ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ (2539)  กลาววา  การนําหลักสูตรไปใชเปนขั้นตอนที่มีความ
สําคัญมาก  เพราะถาไมมีการนําหลักสูตรที่สรางนั้นไปสูการปฏิบัติจริงในโรงเรียนเพื่อใหผูเรียนได
บรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว       หลักสูตรนั้น ๆ ก็ไมมีความหมาย  ถึงแมวาหลักสูตรที่สราง
ขึ้นจะดีเลิศและเหมาะสมมากเพียงใดก็ตาม 

           สงัด  อุทรานันท (2532)  กลาววา  การนําหลักสูตรไปใช  คือ  นําหลักสูตรไปปฏิบัติ  ซึ่ง
ตองใชกิจกรรมและกระบวนการ เชน การจัดทําเอกสาร   คูมือการใชหลักสูตร    เตรียมบุคลากร     
การบริหารและบริการหลักสูตร  ทําเปนการสอนตามหลักสูตรและนิเทศ ติดตามผลงานที่เกี่ยวของกับ
การนําหลักสูตรไปใชวามีงานหลักอยู  2  งาน  คือ 

          1. งานบริการและบริหารหลักสูตร  ประกอบดวยงานเตรียมบุคลากร  การจัดครูเขา
สอนตามหลักสูตร  การบริหารและบริการวัสดุหลักสูตร  และการบริการหลักสูตรภายในโรงเรียน  
ดังนี้ 

         1.1   งานเตรียมบุคลากร        เปนงานที่มีความสําคัญมากตอการนําหลักสูตรไปใช  
กอนที่จะนําหลักสูตรไปใชควรจะมีการใหความรูหรือช้ีแจง  ใหผูที่จะใชหลักสูตรมีความเขาใจถึง
จุดมุงหมาย  หลักการ  โครงการ  แนวการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  และการวัดผลประเมินผล  
ซึ่งการเตรียมบุคลากรเพื่อการใชหลักสูตรอาจจะดําเนินการไดหลายวิธี  ประชุมช้ีแจง  อบรม  
ประชุมสัมมนา  การเผยแพรเอกสาร  และสื่อมวลชนตาง ๆ 

          1.2   การจัดครูสอนตามหลักสูตร   ซึ่งจําเปนตองคํานึงถึงความรู     ความสามารถ 
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ตลอดจนความสมัครใจของครูแตละคน  เพื่อใหผูใชหลักสูตรแตละคนมีโอกาสไดใชศักยภาพของ
ตนใหเปนประโยชนตอการใชหลักสูตรใหมากที่สุด 

          1.3  การบริหารและการบริการวัสดุหลักสูตร  วัสดุหลักสูตร ไดแก เอกสารหลักสูตร 
และสื่อการเรียนการสอนทุกชนิดที่จัดทําขึ้น      เพื่อใหความสะดวกและชวยเหลือครูใหสามารถใช
หลักสูตรไดอยางถูกตอง 

           1.4  การบริหารหลักสูตรภายในโรงเรียน  ไดแก  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก
ตาง ๆ  ใหแกผูใชหลักสูตร  เชน   การบริการหองสมุด  สื่อการเรียนการสอน   บริการเกี่ยวกับ
เครื่องมือในการวัดประเมินผล 

      2. งานดําเนินการเรียนการสอนตามหลักสูตร 
          Sayler and Alexander (1981)  กลาวถึงการนําหลักสูตรที่วางแผนไปสูการสอนวา  

ถาหากหลักสูตรมีความสมบูรณมากครูจะไมตองเตรียมแผนการสอนมากนัก  ถาหลักสูตรที่วางไว
มีรายละเอียดและมีความเฉพาะเจาะจงครูจะสามารถนําหลักสูตรไปใชไดโดยตรงทีเดียว  ซึ่งทําให
ครูไมตองเสียเวลาและกําลังงานในการเตรียมแผนการสอน  วิธีที่ดีที่สุด ก็คือ  การเขียนแผนการ
สอนเพื่ออธิบายถึงการปฏิบัติในปจจุบัน  และแนวการปรับปรุงการปฏิบัตินั้น  นอกจากนั้นการรูจัก
วิธีสอนหลายอยาง    และเลอืกใหเหมาะสมกับรูปแบบของหลักสูตรจะทําใหการนําหลักสูตรไปใช
เปนจริงขึ้นดวย  การดําเนินการเรียนการสอนตามหลักสูตรจึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  คือ 

         2.1    การปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองกับสภาพของทองถิ่น 
         2.2 การจัดทําแผนการสอน เปนการขยายรายละเอียดของหลักสูตรใหไปสูภาค

ปฏิบัติ  โดยการทํากิจกรรม  แผนการสอนแบงออกเปน 2สวน  คือ  สวนแรกเปนแผนการสอน
ระยะยาว  และอีกสวนหนึ่งเปนแผนการสอนระยะสั้น    โดยการนําเอาแผนการสอนระยะยาวมา
ขยายเปนรายละเอียดสําหรับการสอนในแตละครั้ง 

         2.3    การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนแตละ
คร้ังจะตองเริ่มจากการพิจารณาถึง จุดมุงหมายของหลักสูตรที่ไดกําหนดไวในแผนการสอนวา  
การสอนในครั้งนั้น ๆ มีจุดมุงหมายที่สําคัญอยางไร  การที่จะใหบรรลุจุดมุงหมายเรื่องใด เร่ืองหนึ่ง
อาจจะสามารถจัดกิจกรรมไดหลาย ๆ ชนิด  แตละชนิดอาจจะมีความแตกตางกันเปนอยางมาก  
ในเรื่องการใชเวลา  การใชแรงงาน  การใชทรัพยากร  ตลอดจนการใชงบประมาณ  ครูผูสอนควร
เลือกกิจกรรมที่เห็นวาจะกอใหเกิดความรูหรือประสบการณ  สามารถทําใหบรรลุจุดมุงหมายได
งายที่สุด  เร็วที่สุด  ประหยัดทั้งเวลา  แรงงานและคาใชจายใหไดมากที่สุด 

 
          2.4. การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน เปนงานที่สําคัญงานหนึ่งเกี่ยวกับ

การใชหลักสูตรของครู       ทั้งนี้เพราะการวัดและประเมินผลการเรียนการสอนที่ดําเนินการอยาง
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ถูกตองตามหลักสูตรจะชวยบงบอกถึงสัมฤทธิ์ผลของการใชหลักสูตรได      ครูผูสอนจะตองการ
การศึกษาใหเขาใจถึงจุดเนนของหลักสูตรอยางชัดเจน   ตอจากนั้นจึงศึกษาเกี่ยวกับระเบียบวิธี
การวัดและประเมินผลใหเขาใจ      แลวจึงปฏิบัติตามขอกําหนดและวิธีการตาง ๆ อยางถูกตอง
และครบถวน   จะเปนการชวยใหการใชหลักสูตรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
       3.3.5  การประเมินหลักสูตร 
 

          การประเมินหลักสูตรเปนขั้นตอนที่สําคญัขั้นตอนหนึ่งในการพัฒนาหลักสูตร เปนการ 
ติดตาม   กํากับดูแล   ประเมินความกาวหนา   หาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงตลอดระยะเวลาของ
การพัฒนาหลักสูตร  เพื่อใหแนใจวาหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น    มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนอง
ความมุงหมายที่ตองการไดอยางแทจริง   ดังนั้นนักพัฒนาหลักสูตรจึงตองมีศักยภาพอยางแทจริง
ในการนํารูปแบบตางๆในการประเมินผลหลักสูตรไปใช    ไดอยางเหมาะสมกับตัวหลักสูตรและ
บริบทตางๆไดอยางดี   การดําเนินการประเมินผลหลักสูตร    มีจุดมุงหมายของการประเมินหลัก
สูตร   ดังนี้ 

      วิชัย  วงษใหญ (2537 )  เสนอวา  จุดมุงหมายการประเมินหลักสูตรที่ปฏิบัติกันสวน
ใหญมี 2 ประการ  คือ 

      1. การประเมินเพื่อการปรับปรุงหลักสูตร  คือการประเมินในระหวางการปฏิบัติงาน
พัฒนาหลักสูตร  มีวัตถุประสงคเพื่อใชผลการประเมินนั้นใหเปนประโยชนในการปรับปรุงเปลี่ยน
แปลงหลักสูตร  โดยมีการวัดผลเปนระยะ ๆ ในระหวางการทดลองใชหลักสูตร  แลวนําผลจากการ
วัดมาประเมินวาแตละขั้นตอนของหลักสูตร  มีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดดีเพียงใด  มี
ปญหาและอุปสรรคอะไรบาง  ซึ่งจะเปนประโยชนแกนักพัฒนาหลักสูตรในการที่จะปรับปรุงสวน
ประกอบทุกสวนของหลักสูตรไดถูกตองกอนนําไปใชจริง 

       2. การประเมินเพื่อสรุปผลวา  คุณคาของการพัฒนาหลักสูตรมีความเหมาะสมหรือ
ไม  หลักสูตรไดสนองความตองการของผูเรียนของสังคมเพียงใด    ควรจะใชไดตอไปหรือควรยก
เลิกทั้งหมด  หรืออาจจะยกเลิกเพียงบางสวนและปรับแกในสวนตาง ๆ 

 
 
 
 
      ทิศนา   แขมมณี (2535)  กลาววา  โดยทั่วไปแลว   การประเมินหลักสูตรใดๆก็ตาม  

จะมีจุดมุงหมายคลายคลึงกันอยู    3  ประการ  คือ 
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      1.    เพื่อหาคุณคาของหลักสูตรนั้น   โดยดูวา   หลักสูตรที่จัดขึ้นสามารถสนองตาม 
วัตถุประสงคที่หลักสูตรนั้นตองการหรือไม   เชน  หลักสูตรพยาบาล   มีวัตถุประสงคที่จะฝกผูเรียน
ใหเปนพยาบาลที่สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   และมีคุณลักษณะที่ดีของพยาบาล   
การประเมินผลหลักสูตรพยาบาล ก็จะดูวาหลักสูตรนั้นชวยใหผูเรียนไดบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

          2.  เพื่อตัดสินวา  การวางโครงการและรูประบบของหลักสูตร  ตลอดจนการบริหาร
งานและการสอนตามหลักสูตร   เปนไปในทางที่ถูกตองแลวหรือไม 

          3.   เพื่อวัดผลดูวา  ผลผลิตคือผูเรียนนั้นเปนอยางไร 
      นิศารัตน  ศิลปเดช (2536 )  ไดประมวลความจําเปนที่จะตองมีการประเมินหลักสูตรไว

วา 
      1.เพ่ือพิจารณาตัดสินคุณคาหรือคุณภาพของหลักสูตรที่ไดรับการออกแบบหรือพัฒนา

ขึ้น  โดยพิจารณาวา  หลักสูตรสามารถทําใหหลักการและจุดมุงหมายที่กําหนดไวบรรลุผลสําเร็จได
หรือไม 

      2. เพ่ือคนหาขอบกพรองของหลักสูตร  ทั้งในดานเอกสารหลักสูตรที่กําหนดหลักการ   
จุดมุงหมาย  และโครงสรางของเนื้อหาสาระ  ตลอดจนสวนที่เปนกระบวนการของการนําหลักสูตรไป
ใช  ซึ่งครอบคลุมการบริหารและบริการหลักสูตร    การจัดการเรียนการสอน  การวัดและประเมินผล 

       3.  เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของผูเรียน   หมายถึง      ผลลัพธของหลักสูตรที่เกิดขึ้นกับ 
นักเรียนวาเปนไปตามเปาหมายของหลักสูตรหรือไม  มากนอยเพียงใด 

       ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ (2539 )  กลาวถึง  จุดมุงหมายสําคัญ  ดังนี้  คือ 
       1. เพื่อหาทางปรับปรุงแกไขสิ่งบกพรองที่พบในองคประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร   

การประเมินผลในลักษณะนี้มักจะดําเนินในชวงที่การพัฒนาหลักสูตรยังคงดําเนินการอยู  เพื่อที่จะ
พิจารณาวาองคประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร เชน จุดมุงหมาย   โครงสรางเนื้อหา  การวัดผล  ฯลฯ  
มีความสอดคลองเหมาะสมหรือไม  สามารถนํามาปฏิบัติในชวงการนําหลักสูตรไปทดลองใช  หรือ
ในขณะที่การใชหลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอนกําลังดําเนินอยูไดมากนอยเพียงใด  ไดผล
เพียงใด   และมีปญหาอุปสรรคอะไร    จะไดเปนประโยชนแกนักพัฒนาหลักสูตร  และผูมีสวน
เกี่ยวของในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคประกอบตาง ๆ        ของหลักสูตรใหมีคุณภาพดีขึ้นได
ทันทวงที 

      2. เพื่อหาทางปรับปรุงแกไขระบบการบริหารหลักสูตร        การนิเทศกํากับดูแลและ
การจัดกระบวนการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  การประเมินผลในลักษณะนี้จะดําเนิน
การในขณะที่มีการนําหลักสูตรไปใช  จะไดชวยปรับปรุงหลักสูตรใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว 

      3. เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหารวา  ควรใชหลักสูตรนี้ตอไปอีกหรือควรยกเลิก
การใชหลักสูตรเพียงบางสวนหรือยกเลิกทั้งหมด  การประเมินผลในลักษณะนี้จะดําเนินการหลัง
จากที่ใชหลักสูตรไปแลวระยะหนึ่ง  แลวจึงประเมินเพื่อสรุปผลตัดสินวาหลักสูตรมีคุณภาพดีหรือ
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ไม  บรรลุตามเปาหมายที่หลักสูตรกําหนดไวมากนอยเพียงใด  สนองความตองการของสังคมเพียง
ใด  และเหมาะสมกับการนําไปใชตอไปหรือไม 

      4. เพื่อตองการทราบคุณภาพของผูเรียนซึ่งเปนผลผลิตของหลักสูตรวา  มีการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมไปตามความมุงหวังของหลักสูตรการประเมินผล  ในลักษณะนี้จะดําเนินการใน
ขณะที่มีการนําหลักสูตรไปใชหรือหลังจากที่ใชหลักสูตรไปแลวระยะหนึ่งก็ได 

      Pratt   (1990 )   ไดเสนอวา  การประเมินหลักสูตรจะมีลักษณะที่สําคัญที่ตองประเมิน  
ดังนี้ 

      1.  การประเมินภายในตัวหลักสูตร      ซึ่งจะตองพิจารณาสิ่งตางๆ  ที่กําหนดไว คือ       
จุดมุงหมาย    เหตุผลของการสรางหลักสูตร    วัตถุประสงค   เกณฑการประเมินผลการเรียน   
การจัดระดับ      ผลการเรียน  สภาวะแวดลอม  คุณลักษณะของผูเรียน     การสอน  การแกปญหา   
ความแตกตางของผูเรียน  การจัดทรัพยากร  การทดลองใชหลักสูตร  การประเมินโปรแกรมของ
หลักสูตร  การนําหลักสูตรไปใชและผลผลิตของหลักสูตร 

      2.  การประเมินการทดลองใชหลักสูตร  มีการดําเนินงานเปน  2  ขั้น  คือ  การทดสอบ
กับกลุมเล็ก ( Pilot  testing )  และ การทดสอบจริง ( Field  testing ) 

      3.  การประเมินผลโปรแกรม  เปนการประเมินประสิทธิภาพและประเมินผลของหลัก
สูตร  หลังจากที่ไดนําหลักสูตรไปใชจริงแลว  ซึ่งการประเมินลักษณะนี้จะตองประเมินหลายๆดาน  
ทั้งจุดมุงหมายและวัตถุประสงคหลักสูตร   ผลการเรียนของนักเรียน   คุณลักษณะของผูเรียน   
การสอนและการจัดการทรัพยากร ฯลฯ 

 
รูปแบบของการประเมินหลักสูตร 

 
ไดมีผูแบงการประเมินหลักสูตรโดยใชรูปแบบตาง ๆ มากมาย   เชน     การประเมินเชิง 

คุณภาพและปริมาณ  การประเมินความกาวหนา (Formative)   เปนกระบวนการที่จะปรับปรุง
หลักสูตรที่เปนอยู    คนหาหลักฐานตาง ๆ เพื่อดูวาจะปรับเปลี่ยนในระหวางที่กําลังพัฒนาอยู
อยางไร  ขอมูลจะเก็บระหวางกระบวนการพัฒนาหลักสูตรตลอดเวลา  เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ในหลักสูตรกอนที่จะนําไปใชจริง  เปนประโยชนอยางยิ่งในการเปนแนวทางในการปรับหลักสูตร  
และผูเกี่ยวของสามารถพิจารณาสิ่งที่ตั้งใจใหเกิด  และสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจใหเกิดขึ้น  และ
การประเมินผลรวม (Summative)         มีจุดมุงหมายในการประเมินคุณภาพของระบบหลักสูตร
ทั้งระบบ  เกิดขึ้นหลังจากมีการใชหลักสูตรครบกระบวนการแลว  เนนที่ประสิทธิภาพของหลักสูตร
ทั้งหมด   เพื่อหาขอสรุปวาหลักสูตรดีหรือไม  ขอมูลที่ไดจะเปนผลรวมของผลทั้งหมดที่เกิดจาก
องคประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร 
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    ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ(2536)  ไดแบงรูปแบบการประเมินหลักสูตรได 2 ประเภทใหญ ๆ  คือ 
1. การประเมินหลักสูตรที่สรางเสร็จใหม ๆ เปนการประเมินผลกอนการนําหลักสูตรไปใช  

ซึ่งมีรูปแบบที่เดน  คือ  รูปแบบการประเมินหลักสูตรดวยเทคนิควิเคราะหแบบปุยแซงค 
(Puissance Analysis Technique) 

2. รูปแบบการประเมินหลักสูตรในระหวางหรือหลังการใชหลักสูตรซึ่งสามารถแบงยอย ๆ  
ไดเปน 4 กลุม  ดังนี้ 

2.1 รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดจุดมุงหมายเปนหลัก (Goal Attainment Model) 
 เปนรูปแบบการที่จะประเมินวาหลักสูตรมีคุณคามากนอยเพียงใด  โดยพิจารณาจากจุดมุงหมาย
เปนหลัก  กลาวคือ  พิจารณาวาผลที่ไดรับเปนไปตามจุดมุงหมายหรือไม  เชน  รูปแบบการ
ประเมินหลักสูตรของไทเลอร (Ralph W. Tyler) และรูปแบบการประเมินหลักสูตรของแฮมมอนด 
(Robert L. Hammond) 

2.2   รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ไมยึดเปาหมาย (Goal-Free Evaluation Model)  
เปนรูปแบบการประเมินที่ไมนําความคิดของผูประเมินเปนตัวกําหนดความคิดในโครงการประเมิน  
ผูประเมนิจะประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง  มีความเปนอิสระในการประเมิน
และตองไมมีการลําเอียง  เชน  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสคริฟเวน (Michael Scriven) 

2.3   รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดเกณฑเปนหลัก (Criterion Model) เปนรูปแบบ 
การประเมินที่ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการตัดสินคุณคาของหลักสูตร  โดยใชเกณฑเปนหลัก  เชน  
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของเสตค (Robert E. Stake) 

2.4   รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ชวยในการตัดสินใจ (Decision - Making Model)  
เปนรูปแบบการประเมินที่เนนการทาํงานอยางมีระบบเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล  การวิเคราะห 
ขอมูล  และการนําเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลนั้น ๆ  เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร
หรือผูที่เกี่ยวของ  เชน  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของโพรวัส (Malcolm Provus) รูปแบบการ
ประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stuffleam) รูปแบบการประเมินหลักสูตรของดอริส 
โกว (Doris T. Gow) 
 

Ornstien, Allan C and Hunkins, Francis P (1993 )  ไดแบงรูปแบบของการประเมิน
หลักสูตรไว 2 ประเภทใหญ ๆ  คือ 

      1. รูปแบบการประเมินเชิงวิทยาศาสตร-เชิงปริมาณ (Scientific-Positivistic Evaluation 
 Models)  เปนรูปแบบที่เนนการประเมินเชิงปริมาณ  การสังเกต  การวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรม
ที่กําหนดไว  และวางแผนในการประเมินความสําเร็จของหลักสูตรไวอยางดี  ประกอบดวย         
รูปแบบการประเมินของ Metfessel-Michael , รูปแบบการประเมินความแตกตางของโพรวัส 
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(Provus’s Discrepancy Evaluation Model) , รูปแบบการประเมินความสอดคลองของเสตค 
(Stake’s Congruence-Contingency Model) , รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam’s Context, Input, Process, Product Model) 

      2. รูปแบบการประเมินเชิงมนุษยศาสตรและเชิงธรรมชาติ (Humanistic and Naturalistic  
Evaluation Models)เกิดจากความคิดที่วา  ผูประเมินไมไดเปนผูที่เขาไปเยี่ยมชม  แตเปนผูที่เขา
ไปเกี่ยวของดวย  เนนที่ปฏิสัมพันธของคนมากกวาผลที่ออกมา  และเนนคุณภาพมากกวาปริมาณ  
สนใจชีวิตในหองเรียนและโรงเรียน   ตองหาคําตอบวาทําไมมากกวาอะไร  เนนที่การแปลความ
เขาใจมากกวาการอธิบายจุดประสงค  คนหาคุณคาของกิจกรรมที่อยูในหลักสูตร  และความ
สําคัญตอสังคม  ประกอบดวย  รูปแบบการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ (Eisner, Stake’s 
Responsive Evaluation Model) รูปแบบการประเมินแบบใหความกระจาง (Illuminative 
Evaluation Model) 

วิธีการประเมินหลักสูตรมีอยูหลายวิธีหรือหลายรูปแบบผูประเมินตองเลือกใชใหถูกตอง 
เหมาะสมกับส่ิงที่ประเมิน    และคําตอบที่ตองการทราบ    ในที่นี้จะนําเสนอเปนตัวอยางเดนๆ  
คือ( ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2539 ) 

1. รูปแบบการประเมินหลักสูตรดวยเทคนิคการวิเคราะหแบบปุยแซงค  
เปนรูปแบบที่วิเคราะหเนื้อหาของหลักสูตร  โดยวิเคราะหองคประกอบ   3   สวนของ 

หลักสูตร  คือ     จุดประสงค   กิจกรรมการเรียนการสอน  และการประเมินผลการเรียนการสอน  
ใชตารางวิเคราะหปุยแซงค  แลวใชสูตรในการคิดคํานวณ  เมื่อไดตัวเลขหรือผลจากการคํานวณก็
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไวเพื่อตัดสินคุณภาพของหลักสูตรวาอยูในระดับใด  การประเมิน
แบบนี้  Walbesser ไดนําแนวความคิดของ Tyler       เกี่ยวกับองคประกอบสําคัญในการสราง
หลักสูตร 3 สวนที่สัมพันธกัน  คือ   จุดประสงค    ประสบการณการเรียนรูหรือกิจกรรมการเรียน
การสอนและการประเมินผลการเรียนรู ที่เรียกวา  หวงวงกลมของไทเลอร (Tyler’s  Loop) 
 
 

Walbesser ไดนําองคประกอบทั้ง 3 สวน  มาวิเคราะหโดยใชตารางวิเคราะหปุยแซงค 
(The Puissance Analysis Matrix)   และนําหลักการและทฤษฎีรูปแบบการเรียนรูของ  Gagne 
ไดแก  รูปแบบการเรียนรู (Learning Types) และพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียนที่แสดงออกมาให
เห็นได (Performance Classes) มาสรางเปนตารางวิเคราะหปุยแซงค  โดยปรับรูปแบบความรู
จาก  8  ประเภทเหลือ  6  ประเภท  เรียงจากงายไปยาก  คือ 

(1)  ความรูแบบลูกโซ        เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถทําอะไรไดเปนลําดับข้ันตอน
ตอเนื่องและระดับความยากสูงขึ้นตามลําดับ (มีคาน้ําหนักเทากับ 1) 



 64

(2)  ความรูแบบเชื่อมโยงโดยใชคําพูด  เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถนําลําดับข้ันตอน
ที่ตอเนื่องกันมาอธิบายความเชื่อมโยง     ใหเห็นความเกี่ยวของสัมพันธกันของความรู  ในแตละ
ขั้นตอนดวยคําพูดได (มีคาน้ําหนักเทากับ 2) 

(3)  ความรูแบบผสมผสาน       เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถผสมผสานความรูตาง ๆ 
ที่เคยเรียนมา (มีคาน้ําหนักเทากับ 3) 

(4)  ความรูแบบแนวคิด  เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถนําความรูแบบผสมผสานมาก
ทําใหเกิดแนวคิด  หรือสามารถชี้ประเด็นหรือระบุสาระสําคัญของเรื่องที่เรียนไดถูกตอง (มีคาน้ํา
หนักเทากับ 4) 

(5)  ความรูแบบหลักการ   เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถผสมผสานแนวคิดหลายแนว
เขาดวยกัน  จนทําใหเกิดเปนหลักการใหม ๆ ได  (มีน้ําหนักเทากับ 5) 

(6)  ความรูแบบแกปญหา     เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถนําความรูตาง ๆ ที่ไดมา 
แกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ (มีคาน้ําหนักเทากับ 6) 

สวนพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียนที่แสดงออกมานั้น  ไดใหคาน้ําหนักตามความยากงาย
เปน 3 ระดับ  ดังนี้ 

(1) ระดับที่ 1 เปนระดับพฤติกรรมการเรียนรูที่งายที่สุด ประกอบดวย พฤติกรรม 3 ชนิด 
แตละชนิดจะมีคาน้ําหนักเทากับ 1 คะแนน  ดังนี้ 

• การบอกชื่อหรือช้ี (Name)  เพื่อแสดงถึงความสามารถที่จาํสิ่งที่เรียนได 
• การเลือกหรือบอกลักษณะ (Identify)  บอกลักษณะของสิ่งของได 
• การบอกกฎเกณฑ (State a Rule)  บอกกฎเกณฑที่ทองไวได 

(2)  ระดับที่ 2   เปนระดับพฤติกรรมที่ยากกวาพฤติกรรมในระดับที่ 1   ประกอบดวย 
พฤติกรรม   2   ชนิด  แตละชนิดจะมีคาน้ําหนักเทากับ   2  คะแนน  ดังนี้ 

• การจัดลําดับ (Order)  เรียงลําดับส่ิงตาง ๆ หรือเหตุการณตาง ๆ ไดถูกตอง 
• การสาธิต (Demonstration)  แสดงวิธีการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดถูกตองตาม

ลําดับข้ันตอน 
(3)  ระดับที่ 3     เปนระดับพฤติกรรมที่ยากกวาทุกระดับ   ประกอบดวยพฤติกรรม  

4   ชนิด  แตละชนิดจะมีคาน้ําหนักเทากับ  3   คะแนน  ดังนี้ 
• การสรางสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา (Construction)  สามารถสรางสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 
• การอธิบายหรือบรรยาย (Describe)  สามารถอธิบายสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดตามที่

กําหนด 
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• การจําแนกหรือแยกแยะ (Distinguish)    สามารถจําแนกแยกแยะประเภทของ
ส่ิงของได 

• การประยุกตใชกฎเกณฑ (Apply a Rule)  การเรียนรูกฎเกณฑแลวนําไป
ประยุกตใชได 

2.  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ  Tyler 
การประเมินรูปแบบนี้ควรตอบคําถาม  4  ขอ  คือ  มีจุดมุงหมายทางการศึกษาใดบางที่

โรงเรียนตองการ   มีประสบการณทางการศึกษาใดบางที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย  ควรจัด
ประสบการณทางการศึกษาเหลานั้นอยางไรที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว   จะตัดสินใจได
โดยวิธีใดวาจุดมุงหมายเหลานั้นบรรลุตามที่ตองการ   อยางไรก็ตามรูปแบบนี้มีขอจํากัดอยูบาง
เพราะเปนรูปแบบที่เหมาะกับหลักสูตรที่มีการวางแผนไวเรียบรอยแลวเทานั้น   ดังที่สเตคได
วิจารณวารูปแบบของไทเลอรนั้นเนนการประเมินที่ข้ึนอยูกับเปาหมายที่ตั้งไวกอน  การประเมินที่ดี
ควรจะเปนไปตามธรรมชาติ  ผูประเมินผลไมควรพิจารณาเฉพาะสิ่งที่ตั้งความหวังไวเทานั้น  
เพราะผลที่เกิดขึ้นทั้งดานดี  บางครั้งเปนสิ่งที่ไมไดคาดหวังมากอน 

3.   รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ  Stufflebeam 
เปนรูปแบบที่รูจักกันแพรหลายในชื่อ CIPP (CIPP Model)  ชื่อเต็มวา Context-Input-

Process-Product Model หรือ The Phi Delta Kappa Committee Model  เห็นวา  การประเมิน
ทางการศึกษา  เปนกระบวนการที่ตอเนื่อง  การรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ  ถา
ไดการวิเคราะหระบบมาชวยจะทําใหการประเมินมีความชัดเจนขึ้น  มีขั้นตอนอยู 3 ขั้นตอน  คือ  
จําแนกขอมูลที่จําเปนสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล เสนอขอมูลตอผูเกี่ยวของและเปนการประเมิน
ขอมูล   4   ประเภท  คือ 

       1)  การประเมินบริบท (Context Evaluation)  ประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม 
เพื่อใหไดขอมูลในการกําหนดจุดมุงหมายหรือจุดประสงคตาง ๆ ของหลักสูตรโดยการวิเคราะห
สภาวะแวดลอม  ปญหาและความตองการตาง ๆ  เพื่อช้ีใหเห็นวาควรกําหนดจุดมุงหมายอยางไร
จึงจะสนองความตองการและแกปญหาที่ประสบอยู    ในกรณีที่การประเมินหลักสูตรไมใชอยูใน
ขั้นวางแผน   แตใชมาระยะหนึ่งแลวตองการประเมิน  ก็ตองประเมินในเรื่องของจุดมุงหมายหรือ 
จุดประสงคตาง ๆ ของหลักสูตร   โครงสราง   และเนื้อหาสาระของหลักสูตร   เพื่อตรวจสอบดูวา 
สอดคลองกับสภาวะแวดลอมหรือบริบท  ปญหาและความตองการตาง ๆ หรือไมอยางไร 

2) การประเมินปจจัยตัวปอน (Input Evaluation)  เปนการประเมินปจจัยตาง ๆ ที่ 
เกี่ยวของกับการใชหลักสูตร  ไดแก  บุคลากร  นักเรียน  อุปกรณ  อาคารสถานที่  งบประมาณ  
เปนตน  เพื่อดูวาเปนอยางไร  มีผลหรือมีสวนชวยใหการใชหลกัสูตรในเชิงปฏิบัติบรรลุผลหรือไม
อยางไร 
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         3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)    เปนการประเมินในขั้นปฏิบัติ
หรือกระบวนการใชหลักสูตร   เพื่อดูวากิจกรรมหรือกระบวนการตาง ๆ ในสภาพที่เปนจริงเปน
อยางไร  มีปญหาหรือขอบกพรองหรือไม 

         4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)       เปนการประเมินผลที่เกิดขึ้นจาก 
การใชหลักสูตร  ผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร  โดยดูวาผูเรียนมีคุณสมบัติตรงตามจุดมุงหมาย  หรือไม
เพียงใด 

4  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Provus   
 เปนการประเมินผลความแตกตางหรือการประเมินผลความไมสอดคลอง(Discrepancy 

Evaluation) ซึ่งจะประเมินหลักสูตรทั้งหมด 5 สวน คือ (1) การออกแบบ (Design) (2) ทรัพยากร
หรือส่ิงที่เกี่ยวกับการเริ่มใชหลักสูตร (Installation) (3) กระบวนการ (Processes) (4) ผลผลิตของ
หลักสูตร (Products) (5) คาใชจายหรือผลตอบแทน (Cost) และมีข้ันตอนในการประเมินผล 5 ข้ัน 
ดังนี้ 

1) กําหนดเกณฑมาตรฐาน (Standards – S) ของสิ่งที่ตองการวัดกอน 
2) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานหรือการปฏิบัติจริงของสิ่งที่ตองการวัด 

(Performance – P) 
3) ผูประเมินนําขอมูลที่รวบรวมไดในขั้นที่ 2 มาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน     

ที่ตั้งไว (Compare – C) 
4) ศึกษาความแตกตางหรือความไมสอดคลองระหวาง ผลการปฏิบัติจริงกับเกณฑ

มาตรฐาน (Discrepancy –D) 
5)  สงผลการประเมินไปใหผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจวา 
     จะยกเลิกการใชหรือปรับปรุงแกไขการปฏิบัติ   หรือเกณฑมาตรฐานใหมีคุณภาพ 
     ดีข้ึน (Decision Making) 

รูปแบบของโพรวัสนี้ นับวาใหความสะดวกแกผูประเมินหลายประการ  ผูประเมินสามารถ
ที่จะหยิบยกขอมูลใดขอมูลหนึ่งมาพิจารณาอยางเฉพาะเจาะจงโดยดําเนินการตามกระบวนการ
ขั้นตน (ทิศนา เขมมณี,2535)  และสามารถประเมินโครงการหรือหลักสูตรที่กําลังดําเนินการอยู 
และสามารถประเมินในขั้นตอนใดก็ได ตั้งแตการวางแผนจนถึงการนําไปใช 
4.  หลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร 
 

กอบกุล  พันธเจริญวรกุลและคณะ ( 2544 )  ไดทําการศึกษาวิเคราะหหลักสูตรพยาบาล 
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ศาสตรบัณฑิตของประเทศไทย  เปนการวิเคราะหเอกสารหลักสูตรของสถาบันการศึกษาพยาบาล   
63   สถาบัน ที่มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบัน   ใชหลักสูตร
ทั้งหมด  จํานวน   28  หลักสูตร   ผลการวิเคราะหเอกสารหลักสูตร  มีดังนี้คือ 
 
4.1 ปรัชญาของหลักสูตร 
 

ทุกสถาบันไดกําหนดปรัชญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ครอบคลุมความเชื่อ
ใน 3 องคประกอบ  คือ  ดานวิชาชีพการพยาบาล  ดานการจัดการศึกษา  และดานผูสําเร็จการ
ศึกษา  ซึ่งเปนไปตามมติของการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 1  ดังนี้ 

4.1.1  ดานวิชาชีพการพยาบาล   หลักสูตรทั้ง 28 หลักสูตร   ไดกลาวถึงความเชื่อดาน
วิชาชีพการพยาบาล  ในองคประกอบที่เกี่ยวกับ    คน  23  หลักสูตร       สุขภาพ  24  หลักสูตร  
สิ่งแวดลอม  21  หลักสูตร    การพยาบาล  27  หลักสูตร   โดยมีสาระของความเชื่อดานวิชาชีพ
การพยาบาล  ดังนี้  การพยาบาลเปนบริการที่สําคัญและจําเปนตอสังคมในการใหบริการสุขภาพ
อนามัยทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ
บุคคล  ครอบครัว  และชุมชนในทุกสภาวะสุขภาพ  ภายใตสภาพแวดลอมที่แตกตางกันโดยเนน
การพยาบาลแบบองครวม 

4.1.2  ดานการจัดการศึกษา    หลักสูตรทั้ง  28  หลักสูตร     ไดกลาวถึงความเชื่อดาน
การจัดการศึกษาในองคประกอบเกี่ยวกับ  การศึกษาในระดับอุดมศึกษา 18 หลักสตูร  กระบวน
การเรียนการสอน 22 หลักสูตร  การศึกษาพยาบาล 23 หลักสูตร  โดยมีสาระของความเชื่อดาน
การจัดการศึกษาดังนี้  การจัดการศึกษาพยาบาล เปนกระบวนการจัดการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการความรูทั่วไป  และความรูดานวิชาชีพ  โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  สงเสริมใหผูเรียน
คิดเปนทําเปน  ใฝรูและศึกษาคนควาดวยตนเอง  โดยมุงเนนใหผูเรียนพัฒนาความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลตลอดจนมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 

4.1.3  ดานผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต    ทั้ง  28 หลักสูตร  ได
กลาวถึงความเชื่อเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน  และคุณธรรมจริยธรรมของผู
สําเร็จการศึกษามีดังนี้ 

 
 

มีความรับผิดชอบตอวิชาชีพ            24  หลักสูตร 
มีทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดานในการพยาบาล               23  หลักสูตร 
รูจักพัฒนาตนเองและวิชาชีพ            23  หลักสูตร 
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ยึดมั่นในจริยธรรมแหงวิชาชีพ  มีคุณธรรม  จริยธรรม         22  หลักสูตร 
มีความรับผิดชอบตอสังคม            19  หลักสูตร 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ                        19  หลักสูตร 
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค            17  หลักสูตร 
รูจักคิด / ตัดสินใจ / แกปญหาอยางมีเหตุผล          17  หลักสูตร 
เปนผูนํา / มีความสามารถในการบริหารจัดการ                     15  หลักสูตร 
มีความสามารถในการปรับตนเองใหสอดคลองกับ 
การเปลี่ยนแปลงของสังคม                       15  หลักสูตร 
เคารพสิทธิมนุษยชน / ตระหนักในคุณคาของมนุษย         15  หลักสูตร 
ทํางานเปนกลุม / ทํางานรวมกับผูอ่ืน  หรือประสานงาน 
กับผูอ่ืนได              13  หลักสูตร 

จะเห็นไดวาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ทั้งหมด  28 หลักสูตร มีเพียง  17  หลักสูตร 
ที่มีแนวคิดในการพัฒนาผูสําเร็จการศึกษา  ใหมีทักษะที่จําเปนบางทักษะ   สําหรับการปฏิบัติงาน
ในระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ไดแก    รูจักคิด / ตัดสินใจ / แกปญหาอยางมี
เหตุผล     เปนผูนํา / มีความสามารถในการบริหารจัดการ    และทํางานเปนกลุม / ทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนหรือประสานงานกับผูอ่ืนได     
 
4.2  วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 
หลักสูตรเกือบทุกหลักสูตรจะกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรไวคลายคลึงกัน  โดยกลาว

ถึงวัตถุประสงคที่คาดหวังใหบัณฑิตมีคุณภาพ 4 ดาน ตามแนวทางในการสัมมนาพยาบาลศาสตร
ศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 2  ดังนี้ 

4.2.1   ความสามารถดานปฏิบัติการพยาบาล  มีการระบุวัตถุประสงคไวดังนี้ 
                       1)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชทฤษฎี / แนวคิด / กระบวนการการพยาบาล 
สอดคลองกับความตองการของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

 2) นําความรูมาประยุกตในการใหบริการ ดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพบคุคล  ครอบครัวและชุมชน 
 

           3)  สอนแนะนําและใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ       และ 
ประชาชนใหสามารถดูแลตนเอง 
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4.2.2    ความสามารถดานการบริหารและการเสริมสรางบุคลิกลักษณะ         มีการระบุ
วัตถุประสงคไวดังนี้ 

1)   เปนผูนํา / มีความสามารถในการบริหารจัดการ 
2)   มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
3)   ปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได 
4)   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค / คิดอยางมีวิจารณญาณ 
5)   ริเร่ิมปรับปรุงแกไขทางการพยาบาลใหทันตอเทคโนโลยี 
6)   แกปญหาตาง ๆ ทั้งดานวิชาชีพ  และการดํารงชีวิตตนเอง 
7)   มีทักษะในการสื่อสาร  และรูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร 

            4.2.3     ความสามารถดานการวิจัย  มีการระบุวัตถุประสงคไวดังนี้ 
4.2.4    เสริมสรางคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

1)  ยึดมั่นในจรรยาแหงวิชาชีพ    มีคุณธรรม    จริยธรรม    รักษามาตรฐาน 
                              วิชาชีพ 

2)  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
3)  สงเสริมและดํารงไวซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณี  และศิลปวัฒนธรรม 
4)  สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
5)  สนับสนุนการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
6)  มีความรับผิดชอบตอสังคมในฐานะพลเมืองดี 
7)  ใหบริการที่มีคุณภาพ 
8)  ตระหนักในสิทธิมนุษยชนและเคารพในสิทธิผูรับบริการ 
     รูจักพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 

จะเห็นไดวาจากการการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 2  มีความคาดหวัง
ใหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   มีวัตถุประสงคในการพัฒนาความสามารถดานบริหารและ
การเสริมสรางบุคลิกลักษณะ   เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการ
รายกรณี   ดังที่ปรากฎในวัตถุประสงคขอที่    4.2.2 
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4.3  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง  
 
        สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง หมายถึง  ความรูความสามารถของบัณฑิตสาขา
พยาบาล    ตามแนวทางที่สภาการพยาบาลกําหนดไว 14 ดาน  ประกอบดวย 

สมรรถนะ    1   ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ 
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

สมรรถนะ    2   ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ 
กฎหมายวิชาชีพพยาบาล  และการผดุงครรภและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

สมรรถนะ    3   สงเสริมสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อให 
เกิดการเรียนรู  สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ  และภาวะเจ็บปวย  และลดภาวะเสี่ยง
ของการเกิดโรคและเกิดความเจ็บปวย 

สมรรถนะ    4   ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค  เพื่อลดความเจ็บปวยจาก 
โรคที่สามารถปองกันได 

สมรรถนะ    5   ฟนฟูสภาพบุคคลกลุมคน  และชุมชน  ทั้งดานรางกาย    จิต 
สังคม  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 

สมรรถนะ    6   รักษาโรคเบื้องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
สมรรถนะ    7   สอนและใหการปรึกษาบุคคล    ครอบครัว    กลุมคน    และ 

ชุมชน  เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
สมรรถนะ    8   ติดตอส่ือสารกับบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  ได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
สมรรถนะ  9  แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบ 

ไดอยางเหมาะสม 
สมรรถนะ  10  ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
สมรรถนะ  11  ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล 

และสุขภาพ 
สมรรถนะ  12   ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะ  13   พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อสรางคุณคาในตนเองและ 

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะ  14   พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา  และมีศักดิ์ศรี 
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4.4  ผลการวิเคราะหหลักสูตรและความสัมพันธหรือความสอดคลองกับสมรรถนะหลัก 
 
       ผลการวิเคราะหหลักสูตรและความสัมพันธหรือความสอดคลองกับสมรรถนะหลัก    14  ดาน  
ปรากฎดังนี้ 

1. ปรัชญาและวัตถุประสงคของทุกหลักสูตร มีความสอดคลองกับสมรรถนะหลัก14  ดาน
ตามแนวคิดของสภาการพยาบาล    แตบางสมรรถนะที่ไมมีการระบุไวในปรัชญาและวัตถุประสงค 

2   รายวิชา/กลุมวิชาที่ไมมีระบุไวในหลักสูตรที่เปนวิชาบังคับ     แตไดมีการจัดไวในหมวด 
วิชาเลือกเสรี  มีดังตอไปนี้ คือ 

-  สมรรถนะที่  12   ไดแก  วิชาที่เกี่ยวของกับสารสนเทศ  เทคโนโลยี  สารสนเทศ 
การใชคอมพิวเตอร 

-  สมรรถนะที่  13   ไดแก  วิชาที่เกี่ยวของกับการใชความคิดที่มีเหตุผล   ปรัชญา 
ตรรกวิทยา  การศึกษาดวยตนเอง  สุขภาพจิต 

-  สมรรถนะที่  14  ไดแก          วิชาที่เกี่ยวของกับประเด็นและแนวโนมในวิชาชีพ 
พัฒนาการพยาบาลและประสบการณวิชาชีพ 

นอกจากนี้จากผลการวิเคราะหหลักสูตร ในสวนของรายวิชาที่มีใน  28  หลักสูตร  มีขอ
สังเกตเพิ่มเติมที่นาสนใจ  ดังนี้ 

ประการที่ 1    รายวิชาเดียวกัน  ไดถูกกําหนดชื่อและมีการจัดไวในกลุมวิชาที่แตกตาง
กัน  กลาวคือ 

1) รายวิชาที่ถูกกําหนดไวในกลุมวิชาคณิตศาสตร  หรือกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 
ไดแก  สถิติ  และวิชาชีวสถิติ 

2) รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชาวิทยาศาสตร  หรือกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 
ไดแก ชีววิทยา   ชีวเคมี   อินทรียเคมี   ฟสิกส   สารสนเทศ   เทคโนโลยีสารสนเทศและชีวสถิติ 

3)  รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชามนุษยศาสตร   หรือกลุมวิชาสังคมศาสตร   
ไดแก  มนุษยกับสังคม  มนุษยกับส่ิงแวดลอม  ศิลปวัฒนธรรมไทย  และอารยธรรม 

4)  รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชามนุษยศาสตร    หรือกลุมวิชาสังคมศาสตร 
หรือกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  ไดแก  จิตวิทยาทั่วไป  จิตวิทยาพัฒนาการ  กระบวนการกลุม  และ
เศรษฐศาสตร 

5)  รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ    หรือกลุมวิชาชีพ    ไดแก  
วิทยาการวิจัยทางการพยาบาล  กฎหมายวิชาชีพ  จริยธรรม  การเรียนการสอนทางสุขภาพ
อนามัย  โภชนบําบัด  ทฤษฎีทางการพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการบริการสุขภาพ 
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ประการที่ 2     วิชาที่มีเนื้อหาสาระอยางเดียวกัน  แตมีชื่อตางกันเกือบทุกสถาบัน 
ประการที่ 3    รายวิชาที่มีเนื้อหาสาระอยางเดียวกัน    มีจํานวนหนวยกิตแตกตางกัน  ซึ่ง

มีผลทําใหการผลิตบัณฑิตเนนสมรรถนะที่สอดคลองกับรายวิชาตาง ๆ ในหลักสูตรมากนอย    
แตกตางกันไปดวย 

ประการที่ 4  การรวมหรือแยกวิชาทฤษฎีและภาคปฏิบัติของรายวิชาในกลุมวิชาชีพ    
ทําใหเกิดความแตกตางกันในการแจงนับหนวยกิตรวมในการวิเคราะหหลักสูตร หรือการแบง    
เนื้อหาสาระการพยาบาลที่ตอเนื่องไวในรายวิชาตาง ๆ ที่ไมเหมือนกัน 

สรุปผลและขอเสนอแนะจากการศึกษาพบวา  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใน
ปจจุบันสามารถผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค   ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน  
และสมรรถนะหลักฯ  อยางมีคุณภาพในระดับพอใชเปนสวนใหญ   อยางไรก็ตามยังไมสามารถ
สรุปไดวาจะนําไปสูการจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหสามารถ
ปฏิบัติวิชาชีพที่สอดคลองกับการปฏรูิประบบสุขภาพในอนาคต     โดยเฉพาะในดานการสงเสริม 
สุขภาพ   การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน   การบริหารจัดการ  การติดตอส่ือสาร   จึงควรมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีแนวทางในดานตางๆเหลานี้ชัดเจนขึ้น  เพื่อใหสามารถพัฒนาคุณลักษณะ   
ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน  และสมรรถนะหลักตามแนวทางของสภาการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น  เปนการเตรียมพรอมสําหรับบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพใน
ระบบสุขภาพในอนาคตไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองความตองการการบริการสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
5. การจดัการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
5.1  แนวคิดของการจัดการศึกษาใหม 
 
       Tornyay (1992 ) ไดศึกษาถึง การพิจารณาการจัดการศึกษาพยาบาลใหม : รายงานของ
คณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข   พบวาในป ค.ศ.1991 ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform)  ซึ่งสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในประเทศทั้งหมด     ตองปรับเปลี่ยนบทบาทของตนใหสอดรับกับโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้น 
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 คณะกรรมการ PEW Health Professions แหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะตอสถาบันที่
ผลิตพยาบาลในประเด็นสําคัญ  ดังนี้  
1  ระบบบริการสุขภาพแผนใหมของสังคมอเมริกา   จะมีลักษณะเดน 9  ประการ  คือ 

1.1 มีจุดเนนที่สุขภาพมากขึ้น (Oriented to Health) โดยมุงที่การปองกันโรค                
การสงเสริมสุขภาพ    

1.2  มุงความรับผิดชอบของบุคคลในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ (Individual  
       Responsibility) 
1.3  ระบบบริการจะใชประชากรเปนฐาน (Population - Based)  โดยใหความสนใจกับ 
       ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  และสิ่งแวดลอมในระดับชุมชน 
1.4  ระบบบริการจะปฏิบัติโดยสารสนเทศ (Driven by Information)  มีการใชเครื่องมือ 
        อิเลคโทรนิกสในการเก็บประวัติผูปวย การวิจยั การวินิจฉัยโรค และการรักษา 
1.5  มุงที่ผูรับบริการ (Focus on Consumers)     ผูรับบริการจะไดรับสารสนเทศอยาง 
       เต็มที่เพื่อใหตัดสินใจดานสุขภาพของตนเองได 
1.6  การตัดสินใจของผูรับบริการจะเนนผลที่ไดรับ (Based on outcomes)  ดวยการใช 
       ความรู และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
1.7  ผูรับบริการจะไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสุขภาพ (Integrated  or 
       Coordination  Teams) 
1.8 ใชเทคโนโลยีอยางมีดุลยภาพ (Balanced Technology)  โดยพิจารณาผลกระทบของ 
      การใชเทคโนโลยกีับคุณคาของความเปนมนุษย 
1.9 บุคคลากรสุขภาพทุกระดับ มีสํานึกความรับผิดชอบตอผูบริการและสังคมเพิ่มข้ึน   

(Increasing Accountability)   
ดวยเหตุนี้     การจัดการศึกษาพยาบาลจึงตองมีการทบทวนปรับเปลี่ยนหลักสูตรกระบวน 

การการศึกษา การจัดการในระบบ และพัฒนาอาจารยเพื่อใหมั่นใจวาสามารถผลิตบุคลากร
พยาบาลใหมีความรู ทักษะ คานิยม  และทัศนคติที่เหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไป  
คณะกรรมการจึงไดเสนอแนวทาง 7 ประการ สําหรับการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคตไวคือ 

1. พัฒนาหลักสูตรการศกึษาพยาบาลใหมีหลายระดับและหลากหลาย            เพื่อผลิต 
พยาบาลใหสนองตอการดูแลผูปวยในอนาคต  สถาบันผลิตพยาบาลทุกแหงควรรวมกันวางแผน
กําลังคน และสรางหลักสูตรที่ผลิตพยาบาลใหมีความสามารถแตกตางกันตามความตองการดาน
สุขภาพ 
 
 



 74

2. จัดโครงสรางตําแหนงใหมใหกับอาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล       ใหสัมพันธ 
โดยตรงกับระบบการดูแลผูปวยและปฏิบัติการพยาบาล เพราะโครงสรางเกานั้นอาจารยพยาบาล
จะมีจุดมุงหมายดานวิชาการมากกวาการดูแลผูปวย  ทําใหนักศึกษาไมเกิดการเรียนรูในคลินิกได
เต็มที่สถาบันการศึกษา   จึงควรใหโอกาสอาจารยพยาบาล      ไดเพิ่มพูนทักษะการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ในชุมชนและใชประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นเปนแนวทางในการเขาสูตําแหนง 
หรือเลื่อนขั้น 

3. พัฒนาการสอน การปฏิบตัิ    และการวิจัยใหมีลักษณะสหสาขาวิชาเพื่อการดูแลผูที่มี 
ปญหาสุขภาพซับซอนมากขึ้น  ควรมีการตั้งศูนยการสอน  การปฏิบัติ และการวิจัยทางการ
พยาบาล  เพื่อศึกษารูปแบบความรวมมือของทีมสุขภาพทั้งแพทย เภสัชกร พยาบาล และวิชาชีพ
อ่ืนในเชิงสหสาขาวิชา  ซึ่งรูปแบบที่สรางขึ้นจะชวยใหนักศึกษาไดเรียนรูวิธีทํางานเปนทีมและการ
ผสมผสานศาสตรสาขาตาง ๆ เพื่อแกปญหา 

4. จัดโปรแกรมการศึกษา  เพื่อการดูแลผูปวยที่ใชชมุชนเปนฐาน (Community  Based  
Patients)  พรอมทั้งพัฒนาการสอน  การวิจัย การบริการ ที่แสดงใหเห็นบทบาทของพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพทั้งในสถาบัน  ในชุมชน และที่บาน การจัดโปรแกรมการ ศึกษาตองสัมพันธกับ
หนวยงาน หรือองคการในชุมชน  และนํานวัตกรรมมาใชเพื่อใหทราบถึงความตองการดานสุขภาพ
ของชุมชนนั้น 

5. จัดการศึกษาตอเนื่องเพื่อพัฒนาทักษะความชํานาญเฉพาะทาง  สําหรับพยาบาล 
วิชาชีพเพื่อใหสามารถดูแลรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนยิ่งขึ้น 

6. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรมีแผนกลยุทธ (Strategic Planning)  ในการกําหนด 
พันธกิจ (Mission)  เปาหมาย และโครงการตนเอง  โดยเฉพาะเมื่อระบบบริการสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงไป 

7. สงเสริมการพัฒนาอาจารยเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา    มีการวางแผนใหเกิด 
การพัฒนากระบวนการศึกษาพยาบาล จําเปนตองพัฒนาทักษะและการรวมรับรูในเปาหมายของ
สถาบันในหมูคณาจารย  ซึ่งอาจตองอาศัยความชวยเหลือจากสาขาวิชาหรือวิชาชีพอื่น ๆ นอก
สาขาสุขภาพ 
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เมื่อระบบบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ยอมสงผลตอแนวทางการจัดการศึกษาพยาบาล    คณะ
กรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข (PEW  Health  Professions) ไดกําหนดสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลสู 
ป ค.ศ. 2005  ไว 17 ประการคือ  

1.  ใหการดูแลสุขภาพชุมชน (Care for Community’  s Health)   พยาบาลควรมีความรอบรูในปจจัย
ที่มีผลตอสุภาพ เชน ส่ิงแวดลอม  สภาพเศรษฐกิจ  สังคม      พฤติกรรมของบุคคล  การรักษาและพันธุกรรม  มี
ความสามารถที่จะทํางานรวมกับผูอื่นในชุมชนได   เพื่อผสมผสานการทํางานใหสงเสริมปองกันและพัฒนาสุข
ภาพ 

2.  พัฒนาวิธีการเพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ      ( Expand Access to Effective Care) 
 พยาบาลควรใหความรวมมือในงานดานดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อ
พัฒนาการสาธารณสุข 

3   ใหการดูแลในคลีนิคที่รวมสมัย  (Provide Contemporary Clinical Care)     พยาบาล 
ควรมีทักษะการดูแลในคลีนิค เพื่อสนองความตองการดานสาธารณสุขของสังคม 

4.  เนนการดูแลเบื้องตน (Emphasize Primary Care)    พยาบาลควรเต็มใจและสามารถ 
ปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุข   รวมกับบุคลากรอื่นในลักษณะสหสาขาวิชา    เพื่อใหผูรับ
บริการไดรับการดูแลและสุขภาพเบื้องตนอยางมีคุณภาพ 

5.  ใหความรวมมือกับทีมงาน (Participate in Coordinated Care)         พยาบาลควรมี 
ความสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ   ในฐานะสมาชิกของทีม       เพื่อสรางคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพในระดับสูง 

6.  ประกันการดูแลที่เหมาะสมและคุมคา (Ensure  Cost-effective  and     Appropriate 
Care) พยาบาลควรมีสวนใหความรวมมือและตัดสินใจในการดูแลคาใชจาย และคุณภาพของการ
บริการแกผูรับบริการ 

7.  ปฏิบัติงานดานการปองกัน (Practice Prevention)      พยาบาลควรมุงเนนการปองกัน 
และสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน 

8.  มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของบุคคลและครอบครัว  (Involve  Patients   and 
Families in Decision-making Process) พยาบาลควรคาดหวังใหผูปวย และครอบครัวไดรวมการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพและการประเมินคุณภาพของการดูแลสุขภาพที่ไดรับ 

9.  สนับสนุนการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพ (Promote  Health  Lifestyle)    พยาบาลควร 
ชวยเหลือใหบุคคล   ครอบครัวและชุมชน   ใหมีและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

10.  เขาใจและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Assess and Use Technology Appropriately) 
พยาบาลควรมีความเขาใจและเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม    ในยุคที่การใชเทคโนโลยีมีความ
ซับซอนและมตีนทุนสูงขึ้น 

11.  ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ (Improve the Health Care System)    พยาบาลควรมี 
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ความรอบรูนโยบายและแนวปฏิบัติในระบบสุภาพระดับกวาง   ทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
และกฎหมาย เพื่อนํามาปรับปรุงงานบริการสุขภาพดวยความรับผิดชอบ 

12. จัดการสารสนเทศ (Manage   Information)       พยาบาลควรสามารถจัดการและใน 
สารสนเทศดานวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  รวมทั้งสารสนเทศของผูรับบริการได 

13.  เขาใจบทบาทของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Understand    the   Role   of     the 
Physical  Environment) พยาบาลควรเตรียมการในการรวบรวมขอมูล ปองกัน และผลกระทบ
ของสิ่งแวดลอมตอสุขภาพของประชาชน 

14.  ใหคําปรึกษาดานจริยธรรม (Provide  Counseling  on  Ethical  Issues)   พยาบาล 
ควรเปนที่ปรึกษาแกผูปวย เมื่อมปีญหาทางจริยธรรมขึ้น รวมทั้งควรเขารวมแสดงความเห็นใน
ประเด็นทางจริยธรรมดานสุขภาพที่มีผลตอชุมชน สังคม และวิชาชีพพยาบาล 

15.  ปรับตัวตอความรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึน (Accommodate  Expanded  Accountability) 
พยาบาลควรตอบสนองตอสาธารณชนและรัฐบาลในดานความตองการสุขภาพ และติดตามอยาง
ใกลชิดตอขอบเขตและทิศทางของระบบบริการสุขภาพ 

16.  เขาใจการเปลี่ยนแปลงของชาติพันธุและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในสังคม (Participate in 
 Racially and Culturally Diverse Society) พยาบาลควรมีความเขาใจลึกซึ้งตอการเปลี่ยนแปลง
เติบโตของประชากร    สถานะทางสุขภาพและความตองการสุขภาพของประชากรบนพื้นฐาน 
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน 

17.  ศึกษาอยางตอเนื่อง (Continue to Learn)    พยาบาลควรเตรียมการลวงหนาสําหรับ 
การเปลี่ยนแปลงดานการดูแลสุขภาพ และสนองการเปลี่ยนแปลงนั้นดวยการสรางสมรรถนะทาง
วิชาชีพในการแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง และคงไวซึ่งสมรรถนะนั้นตลอดชีวิต 
 
5.2  แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาล เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 
           Oermann (1994 )  ไดศึกษาถึง  การปฏิรูปการศึกษาพยาบาล  สําหรับการปฏิบัติงานใน
อนาคต  พบวา จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  สงผลใหการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
ตองเปลี่ยนแปลง  เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการปฏิบัติงานในอนาคต  โดยการพัฒนา
หลักสูตรและประสบการณทางคลีนิก   

หลักสูตรควรพัฒนาสําหรับการปฏิบัติงานในระบบการทํางานโดยใชชุมชนเปนพื้นฐาน  
ซึ่งประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพ  การรวมมือกันระหวางฝายจัดการศึกษาและฝายปฏิบัติการ  
การดูแลเด็ก  การดูแลผูสูงอายุและการดูแลผูปวยเรื้อรัง  นักการศึกษาพยาบาลจะตองแสดงให
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เห็นถึง ผลลัพธของการปฏิบัติงานทางคลีนิกและการสงเสริมความรูและทักษะที่ครอบคลุม   
สําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

การสอนเพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    ควรใชการบรรยายเพียง 
เล็กนอยและใชวิธีการสอนที่หลากหลาย   รวมทั้งเปดโอกาสใหนักศึกษาพยาบาลไดแสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายรวมกับอาจารยและบุคคลที่เกี่ยวของ  รวมทั้งการจัดศูนยกลางการเรียนรูที่จะ
ชวยใหผูเรียนเขาใจเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น  สําหรับประสบการณที่
ควรจัดใหแกนักศึกษาควรเนนประสบการณการปฏิบัติงานในชุมชน  กลวิธีการสอนควรชวยให 
เรียนเขาใจถึงความเชื่อและคานิยมที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ    ทั้งในสวนบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน  ที่ผูเรียนปฏิบัติงานและใชทรัพยากรเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ  นอกจากนี้สิ่งสําคัญ
ที่สุดสําหรับพยาบาลวิชาชีพ คือ   การเคารพในความแตกตางของบุคคลและวัฒนธรรมตางๆใน
ชุมชน    การเรียนรูจะตองกระตุนใหผูเรียนแสดงความเชื่อและคานิยมของตนเอง   ซึ่งอาจจะมี
อิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ  ดังนั้นกลวิธีในการสอนจะตองใหผูเรียนฝกวิเคราะห    
สถานการณทางคลีนิก   โดยใชคุณธรรม  จริยธรรม   ความขัดแยงทางคานิยม   การทําความ
กระจางคานิยมและการใหเหตุผลสําหรับการปฏิบัติงาน     การที่พยาบาลจะเขาไปสูการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  นักการศึกษาพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะ
ปฏิรูปการศึกษาและเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีความรูและทักษะที่ครอบคลุม  สําหรับบทบาท
ในระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

Taylor  et al  (1994)  ไดศึกษาถึง  การเตรียมนักศึกษาพยาบาล  สําหรับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ   ดวยการนําแนวคิดและวิธีการใหม  สําหรับการสอนภาวะผูนําและการจัดการ   
นักการศึกษาพยาบาลควรตระหนักวา พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ     นักศึกษาพยาบาลควรไดรับการอธิบายถึงความหมายของการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ   ความชัดเจนเกี่ยวกับความแตกตางของระบบบริการสุขภาพตางๆและการ
ศึกษาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล    จากศูนยการพยาบาลมากกวาการศึกษาจากการสาธิต
รูปแบบการรักษาพยาบาลเดิมๆ      ดังนั้นนักการศึกษาพยาบาลควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลมี
ประสบการณการเรียนรู  ดังตอไปนี้ 

- การเรียนรูสิ่งที่จําเปนสําหรับการแกปญหา  เชน  งบประมาณ   ฯลฯ 
- ประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่บีบบังคับ  ใหตองเลือกกลุมเปาหมายตาม

ลําดับความจําเปนสูงสุดและตามจริยธรรมทางการพยาบาล 
- ความรูเกี่ยวกับนโยบายและเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

การที่จะใหพยาบาลรุนใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับการปฏิรูประบบ 
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บริการสุขภาพ   นักการศึกษาพยาบาลจําเปนตองสรางสรรคประสบการณการเรียนรูรูปแบบใหม  
เพื่อการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับบทบาทใหมในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 

Redmond  (1997)  ไดศึกษาถึง  LPN-BSN :  การศึกษาสําหรับการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพวา  การศึกษาพยาบาลจะตองดําเนินการเตรียมนักศึกษาอยางตอเนื่อง  สําหรับการปฏิบัติ
การดูแลฉุกเฉิน  ในขณะเดียวกันควรใหการศึกษาสําหรับการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปสูชุมชน   
แนวทางการจัดการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปที่สําคัญ  คือ 

- การพัฒนาหลักสูตรที่ตรงกับปญหาสังคม  โดยมีพื้นฐานของความเขาใจปญหา
การดูแลสุขภาพชุมชน 

- การดูแลสุขภาพโดยใชศูนยสุขภาพชุมชน   ศูนยดูแลสุขภาพระยะยาว   การ 
ดูแลสุขภาพที่บานและการพยาบาลทางคลีนิก  ซึ่งเปนประสบการณใน 
โรงพยาบาล 

- การสอนนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
      การจัดการคุณภาพการดูแลสุขภาพและมุงเนนความหลากหลายของวัฒนธรรม  
      ซึ่งดํารงอยูในชุมชน  

 นอกจากนี้ควรมีการจัดรายวิชาเกี่ยวกับการจัดการ  ซึ่งเปนการแนะนํานักศึกษาพยาบาล
เกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการจัดการ       การจัดการของสหสาขาวิชาการทีมและการจัดการ
รายกรณี   สําหรับการปฏิบัติการทางคลีนิก   ทฤษฎีและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพในชุมชน  ที่มุง
เนนการดูแลสุขภาพของประชาชน   นโยบายสุขภาพ      เศรษฐศาสตรสาธารณสุข   แนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค      การปฏิบัติการพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงจากการปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลไปสูชุมชน การศึกษาพยาบาลจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนอง
ตอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี           
ประสิทธิภาพ  

 
Duncan and Campbell –Grossman (1998)    ไดศึกษาถึงการจัดการศึกษาพยาบาลใน 

อนาคตวา การเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลสุขภาพเปนความทาทายสําหรับนักการศึกษา
พยาบาลที่จะจัดการศึกษา เพื่อสามารถไดประสบการณที่จําเปนสําหรบันักศึกษาพยาบาล ในการ
ดูแลสุขภาพเชิงจัดการในอนาคต การจัดการศึกษาเพื่อการดูแลสุขภาพเชิงจัดการสําหรับนักศึกษา 
มีวัตถุประสงค  ดังนี้  คือ 

1. เพื่อจัดประสบการณการปฏิบัติงานทางคลินิกที่ครอบคลุม          การดูแลสุขภาพของ 
ผูรับบริการตั้งแต      ระยะของการเจ็บปวยจนถึงการฟนฟูสุขภาพหลังภาวะการเจ็บปวย      ใหแก 
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นักศึกษาพยาบาล 
 

2. เพื่อแนะนํานักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับบทบาทของผูจัดการสุขภาพของผูรับบริการใน 
เร่ืองของ  การระบุความตองการของผูรับบริการ    กลวิธีของการดูแลสุขภาพเชิงจัดการ และการ
ประเมินผลลัพธการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  ตลอดระยะเวลาของการดูแลภาวะสุขภาพผูรับ
บริการ 

3. เพื่อจัดประสบการณการเลือกกลุมผูรับบริการ      ที่จะชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
โดยสงเสริมใหผูรับบริการมีสวนรวม ในการดูแลสุขภาพดวยตนเองและซึ่งพิจารณาตามความ
เหมาะสมกับความสามารถของผูรับบริการในการจดัประสบการณการดูแลสุขภาพเชิงจัดการอยาง
ตอเนื่องใหแกนักศึกษาพยาบาล    ควรมีประสบการณการเรียนรูในประเด็น ดังตอไปนี้ 

    -  อัตราความรุนแรงของภาวะสุขภาพในชุมชน (Community Health  Intensity Rating 
Scale (CHIRS))   โดยสงเสริมใหนักศึกษาใช   CHIRS       ในการประเมินและจัดกลุมผูรับบริการ 
โดยพิจารณาจากพื้นฐานความจําเปนของการใหการพยาบาล 

    -  แผนการดูแลสุขภาพมาใชเปนเครื่องมือ           ในการตรวจตราการประกันการรักษา 
พยาบาล   การระบุความแตกตางและกําหนดความสําเร็จของผลลัพธการใหบริการแกผูรับบริการ 

     - รูปแบบการปฏิบัติงานในคลินิก  (Clinical Log)  ประกอบดวย ตัวแปรตาง ๆ จาก
แผนการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ  เชน การจัดลําดับ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจ
เยี่ยมทางคลินิก  นักศึกษาควรไดรับการสอนการวางแผนในการใชทรัพยากรทางการศึกษาตาง ๆ 
มาใชใหเกิดประโยชนในการใหการบริการแกผูรับบริการ 

    - การแตงตั้งตัวแทนในการดูแลผูรับบริการ (Patient Care Delegation)  ควรจัดให 
นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณในการประเมินความตองการของผูรับบริการ การเตรียมทีม
พยาบาลสําหรับกลุมผูรับบริการ  ระดับของการนิเทศทางการพยาบาลการเงินและคาใชจาย  ใน
ทุกภาวะสุขภาพตั้งแตการเจ็บปวยจนกระทั่งการติดตามดูแลภาวะสุขภาพของผูรับบริการหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
5.3  แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
สมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The  American  Nurses   Association)          ไดให 

ขอเสนอแนะวามีการเตรียมการนอยมากเกี่ยวกับความรูและทักษะของการจัดการรายกรณีสําหรับ
พยาบาลในระตับปริญญาตรี  จากการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีและ
ประสบการณทางคลีนิค   จากพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีจํานวน 108 คน
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และพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน  98  คนพบวา   95 % มีความเห็นวา
โปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาตรีมีเนื้อหาบางสวนเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี  12%    มี
ความเห็นวาตองการใหมีการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลีนิกในโปรแกรมการศึกษา
และ  22% เสนอวาควรมีการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลีนิกเปนวิชาเลือก  ผลการ
สํารวจยังพบวา  มากกวา   50% คาดหวังวาผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีควรมี
ทักษะของการจัดการรายกรณี   และจากการสํารวจของ  Haw  โดยการสํารวจความคิดเห็นของผู
ที่ศกึษาอยูในระดับปริญญาโท  พบวา   55%  มีความคาดหวังใหผูสําเร็จการศึกษามีทักษะของ
การจัดการรายกรณี  (Young and Sowell, 1997) 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณีเปนกระบวนการของดูแลบุคคล  ในภาวะการเปลี่ยนแปลงที่
ตอเนื่อง  และระบบบริการสุขภาพที่มีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น  การที่พยาบาลถูกทาทายใหเขา
มาปฏิบัติในระบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ในขณะที่ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณีจากวิทยาลัยนอยมาก  ทําใหบทบาทของพยาบาลยังคงมีขอจํากัดเพราะการ
ศึกษาและการจัดการเรียนการสอนพยาบาลไมไดกําหนดเอาไว และโปรแกรมการฝกอบรมที่กําลัง
พัฒนาตามลักษณะภูมิหลังของวิชาชีพตาง ๆ ซึ่งองคกรวิชาชีพบางองคกรไดกําหนดมาตรฐาน
สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการจัดการรายกรณี  และกําหนดใหมีหนังสือรับรองสําหรับ
ผูเขารับการฝกอบรม (Powell,  1996) 
 

การปฏิบัติการจัดการรายกรณี  สามารถปฏิบัติไดอยางเหมาะสมโดยพยาบาล ผูซึ่งมี
ความรูทางวิทยาศาสตรเปนพื้นฐาน  มีประสบการณในวิชาชีพ    ทักษะทางคลินิกและเปนผู
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  ระบบบริการสุขภาพถูกพฒันาเนื่องจากอิทธิพลของการจัดการดูแล    
ทั้งแนวทางที่พยาบาลปฏิบัติและการกําหนดการปฏิบัติโดยทีมสุขภาพ   พยาบาลถูกเรียกรองให
ชวยครอบครัวในการวางแผนสําหรับการดูแลที่บาน  การดูแลความเจ็บปวยอยางตอเนื่อง  และ
ปองกันการภาวะการเจ็บปวยเฉียบพลัน  และการอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลที่อยูในบทบาทของ
การจัดการรายกรณีสามารถใหการดูแลที่ดีที่สุด  เพื่อที่จะแนใจวาผูรับบริการที่ดีที่สุด  คุมคากับ
การจายเงินสําหรับการบริการสุขภาพ (Smith, 1995) 

 
Rantz  et al (1996)   ไดนําเสนอการเตรียมนักศกึษาพยาบาลสําหรับระบบบริการดูแล

สุขภาพในอนาคตวา   ควรมีการเพิ่มแนวคิดใหม ๆ ไดแก การดูแลเชิงจัดการ  การจัดการรายกรณี     
การกําหนดแผนการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ และการรวมมือกันของสหวิทยาการทีม    โดยการ 



 81

บูรณาการแนวคิดเหลานี้เขาไปในการอภิปรายในชั้นเรียน     และระหวางการวางแผนกิจกรรม 
การเรียน    การจัดการศึกษามิไดมุงเนนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี  แตมุง 
เนนใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  เขาใจถึงแนวคิดการจัดการรายกรณีและการดูแลเชิงจัดการ    
ความสําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาลคือ      ความเขาใจวาการจัดการรายกรณี และแผนการดูแล 
สุขภาพคืออะไร  มีผลกับการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลอยางไร 

การดูแลเชิงจัดการ            เปนแนวคิดที่ตองการจะควบคุมคาใชจายและเนนการปรับปรุง 
คุณภาพของการดูแลสุขภาพ 

การจัดการรายกรณี   มีหลักการที่มุงเนนการบูรณาการ     การประสานงานและการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  ครอบครัวและกลุมของผูที่ตองการการบริการที่ครอบคลุม  เปาหมาย
สําคัญของการจัดการรายกรณี   ผลลัพธของการวางแผนการดูแลที่ตอเนื่อง    สิ่งสําคัญของการ
จัดการรายกรณี คือ     การประเมินการวางแผนการดูแล            ดังนั้นแผนการดูแลสุขภาพ
ของสหวิทยาการทีม  จึงเปนเครื่องมือที่สําคัญในการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 

จุดเดนที่สําคัญที่สุดของรายวิชานี้คือ โครงการในหองเรียน (Class Project) ซึ่งเปนความ
รวมมือกันระหวางคณาจารย   ทีมผูบริหารการพยาบาลและอาจารยพี่เลี้ยงในโรงพยาบาล  ในการ
จัดประสบการณการเรียนสําหรับนักศึกษาพยาบาลใหสามารถมีสวนรวมในการพัฒนาและจัดการ 
แผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพ       โดยการกําหนดหัวขอเร่ืองและขอมูลตาง ๆ ที่จําเปน
สําหรับการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพ      นักศึกษาพยาบาลเรียนรูแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิง
จัดการและการจัดการรายกรณีในการพัฒนา  แผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพการเรียน
เกี่ยวกับความสําคญัของความรวมมือกัน      และการตัดสินใจรวมกันของสหวิทยาการทีม  
ประสบการณการเรียนทําใหนักศึกษาพยาบาลเรียนรูโครงการของโลกแหงความเปนจริง “Real 
World”  ซึ่งรวมคานิยม คุณคาทางสังคมและศีลธรรมเขาไวดวยกันตามแนวทางของการดํารงอยู  
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต 
 

Young and Sowell  (1997)  ไดเสนอรูปแบบของหลักสูตรการจัดการรายกรณีดังตอไปนี้
คือ   โปรแกรมการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี  มีความจําเปนที่ตองแนะนํานักศึกษาเกี่ยว
กับแนวคิดของการจัดการรายกรณีและเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหมีความสามารถในการจัดการ
รายกรณี       ซึ่งเปนความตองการของระบบการแขงขันการใหบริการดูแลสุขภาพ  หลักสูตรจะ
ตองรวมทั้งเนื้อหาวิชาและการปฏิบัติทางคลินิก  เพื่อกอใหเกิดประสบการณการเรียนรูการจัดการ
รายกรณี 

โดยมหาวิทยาลัยของแคโรไลนาใต (The  University  of  South  Carolina)   ไดมีการจัด
ทําหลักสูตรขึ้นมาใหม   มีเปาหมายในการสงเสริมความรูและทักษะของนักศึกษาพยาบาล    ใน



 82

การดูแลสุขภาพเชิงจัดการตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   โดยทีมคณาจารยของมหาวิทยาลัย    
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรมีขอกําหนดในการดําเนินการ คือ   หลักการพื้นฐานในการพัฒนา
หลักสูตรจะตองสอดคลองกับหลักการของแนวคิดการจัดการรายกรณี     การกําหนดเนื้อหาและ
ประสบการณทางคลีนิกในรายวิชาตางๆ     เขาไปในหลักสูตรเนนการสงเสริมความสามารถการ
จัดการรายกรณี   โดยไมตองคํานึงถึงการสูญเสียเนื้อหาเดิมในรายวิชานั้นๆ 

 
การสรางหลักสูตรใหมสําหรับแนวคิดการจัดการรายกรณี  เพื่อสงเสริมความรู  ทักษะและ

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในทุกระดับ   โดยแบงระดับดังนี้ คือ 2 ปแรกของการศึกษา   
กลุมวิชาที่เรียนในระดับนี้ คือ  กลุมวิชาการศึกษาทั่วไปและกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  ซึ่งเปนราย
วิชาที่มีความยืดหยุนในการจัดการเปลี่ยนแปลงไดนอยมาก   ในระดับนี้จึงมุงเนนสงเสริมการคิด
อยางมีวิจารณญาณ    สําหรับ  2 ปหลัง กลุมวิชาที่เรียนระดับนี้เปน  กลุมวิชาวิชาชีพการพยาบาล
มุงเนนการเรียนรูที่เนนชุมชนเปนพื้นฐาน    โดยใชความรูและประสบการณการปฏิบัติทางคลินิก
ในการสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี  ซึ่งเปนแนวคิดที่มีลักษณะเฉพาะสําหรับ
การจัดการการดูแล  โดยการบูรณาการศึกษาชุมชน  แนวคิดการจัดการดูแลและกระบวนการการ
จัดการรายกรณีเขาไปในการศึกษาพยาบาล  มุงเนนความสําคัญของการดูแลแบบสหวิทยาการ 

นักศึกษาพยาบาลควรไดรับการพัฒนา  ทักษะการตรวจการ  การตั้งผูแทน  การเจรจา 
ตอรอง  และทักษะการทํางานรวมมือกัน    การวิเคราะหความคุมทุนทั้งคาใชจายระยะสั้นและ 
ระยะยาวกระบวนการจัดการเรียนการสอนเนนการเรียนโดยไมมีการสอน  มุงเนนการสงเสริมให 
ผูเรียนคนพบและสรางองคความรูดวยตนเอง โดยผูสอนมีสวนในการจัดสิ่งแวดลอมของการเรียน
และประสบการณการสงเสริมใหผูเรียนคนพบความรูและทักษะที่จําเปน  ในการเปนสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดการรายกรณีของทีมสหวิทยาการ         นอกจากนี้การสงเสริมการสราง
พลังอํานาจ ( Empowerment)   เปนประสบการณใหมในการเรียน   การทํางานเปนทีม    สามารถ 
สงเสริมทักษะการระดมความคิดและพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ     เปนสิ่งจําเปนในการ
จัดการดูแล  ดังนั้นการจัดการรายกรณีจึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่ไดรับการยอมรับจากการศึกษา
พยาบาลในการสนับสนุนใหมีการจัดโครงสรางหลักสูตรใหม  และออกแบบหลักสูตรโดยมีแนวคิด
การจัดการรายกรณีเปนพื้นฐาน  และเชื่อมโยงไปสูการศึกษาพยาบาลในชุมชน  ดวยวิวัฒนาการ
ของระบบการดูแลสุขภาพจึงตองการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติการพยาบาล นักการศึกษา
พยาบาลจึงเปนผูรับผิดชอบในการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลในเรื่องความรูและทักษะทีต่องการ
ในการปฏิบัติการพยาบาล   มีความสมบูรณในการประเมินผูรับบริการทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมอยางครอบคลุมตามความตองการ  พัฒนาการวางแผนการดูแลแบบองครวมดวยทรัพยากร
ที่จํากัดไดเปนอยางดี 
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Flercher and Coffman (1999)    ไดเสนอถึงแนวโนมของการศึกษาพยาบาลในปจจุบัน 

ที่ตองการใหมหาวิทยาลัยไดพัฒนาหลักสูตรของการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี  ที่มุงเนน
บทบาทของผูจัดการรายกรณีและเตรียมผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลสําหรับผูจัดการรายกรณี  
เพราะการศึกษาพยาบาลที่ผานมายังมุงเนนและใหความสําคัญในเรื่องแนวคิดการจัดการ       
รายกรณีไมเพียงพอ  ในระดับปริญญาตรีควรมีการเตรียมทักษะการเปนผูนําและการจัดการ  ซึ่งมี
ความสําคัญในแนวคิดการจัดการรายกรณี  โครงสรางของหลักสูตรจะตองออกแบบใหผูเรียนมี
หลักการในการปฏิบัติงาน      การวิจัยเพื่อศึกษาถึงความตองการของชุมชนตอการใหบริการเปน
สิ่งจําเปนในการออกแบบหลักสูตร    เพื่อศึกษาถึงความรูที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานอยาง
ปลอดภัย สมบูรณและครอบคลุม   ในการจัดการสุขภาพในชุมชนของผูจัดการรายกรณี  เพราะ
การจัดการสุขภาพในชุมชนตองใชความสามารถในระดับตาง ๆ และแตกตางกันในแตละกรณี  
ความสามารถในการดูแลสุขภาพในชุมชนประกอบดวยโรคตาง ๆ  ผูสูงอายุและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  การฟนฟูสุขภาพ  การวางแผนดูแลสุขภาพ    และมีความเชี่ยวชาญในการนําเสนอการ
อยางเปนทางการ   ความตองการของชุมชนมีความแตกตาง  หลากหลาย  ดังนั้นในการออกแบบ
โปรแกรมที่เหมาะสม   ควรมีความยืดหยุนเพียงพอที่จะสอดคลองกับการเจริญเติบโตและการ
เปลี่ยนแปลงของความตองการของตลาดและชุมชนที่ตองเขาไปดูแล 
กรอบแนวคิดของการพัฒนาหลักสูตร 

ควรบูรณาการเนื้อหาของการจัดการรายกรณีเขาไปในหลักสูตรของการศึกษาพยาบาล  
การพัฒนาหลักสูตรควรมีพื้นฐานของการประเมินชุมชนที่กวางขวาง  การดูแลและกระบวนการ
ทางมนุษยนิยม  ปรัชญาของการศึกษา  สัมพันธภาพกับผูรับบริการ  การศึกษาและการฝกอบรม
และความรูของบุคลิกภาพ    หลักสูตร “พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการเปนผูจัดการรายกรณี”  ถูก
ออกแบบใหเปนวิชาเลือกในภาคการศึกษาสุดทายของโปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ
ในทุกภาคการศึกษาของโปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาโท มีหนวยกิตในการศึกษา 3 หนวยกิต 
วัตถุประสงคของการศึกษา  มุงเนนความเขาใจถึง 

1. การปฏิบัติการจัดการรายกรณี 
2. ปรัชญาการดูแล 
3. มาตรฐานของการปฏิบัติ 
4. การพัฒนาบทบาท 
5. กลวิธีและทักษะการจัดการรายกรณี 
6. การประเมินผลและผลลัพธ 
7. การพัฒนาธุรกิจเล็ก ๆ 
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การจัดการเรียนการสอน  ประกอบดวย 
1. การอาน 
2. การบรรยายและอภิปราย 
3. การมีสวนรวมในหองเรียน 
4. การวิเคราะหสถานการณการพยาบาล 
5. การเขียนรายงาน 

การประเมินผล  ประกอบดวย 
การมีสวนรวมในหองเรียน  และการเขียนรายงานที่มอบหมายให   3  รายงาน คือ  การ

วางแผนการจัดการรายกรณี (Exploration of a Subspecialty of Case  Management)   และ
การพัฒนาความคิดทางธุรกิจเล็ก ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล  เหตุผลของการมอบหมายงานนี้
เพื่อกระตุนใหผูเรียนพัฒนาความคิดที่จะเริ่มตนธุรกิจเล็ก ๆ โดยใชความรูและทักษะของการ
พยาบาล  เปนการตรวจสอบความชัดเจนในความคิดเชิงธุรกิจของผูเรียน 
 

Mark (1994)  ไดเสนอแนวทางการพัฒนาหลักสูตรในระดับมหาบัณฑิต  เพื่อเตรียม
พยาบาลผูจัดการรายกรณี  โปรแกรมการพัฒนาการจัดการรายกรณปีระกอบดวยแนวคิดที่สําคัญ  
4 ประการ คือ  กลวิวิธีการจัดการ  การจัดการทรัพยากร   การจัดการทีมงานและการพัฒนาวิชา
ชีพและเครือขาย  โดยเนื้อหาแบงออกเปน   2   สวน  คือ        การปฐมนิเทศและการจัดการขั้นสูง   
โดยมีองคประกอบของหลักสูตรหลัก 3 ประการ คือ 

1. วิชาการพยาบาล ในระดับปริญญาโท  วิชาการพยาบาลมุงเนนการตรวจสอบพื้นฐาน 
ของศาสตรทางการพยาบาลและการรวมเอาธรรมชาติของความรู  ทฤษฎีพัฒนาการและการ
วิเคราะหกรอบความคิดรวบยอดของการพยาบาล  วิธีการวิจัยและโครงการวิทยานิพนธ 

2. วิชาการบริหารพยาบาล  ในวิชาการบริหารมีประเด็นที่ศึกษาดังนี้คือ 
2.1 ทฤษฎีองคกรและพฤติกรรมองคกร 
2.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย 
2.3 การจัดการการเงิน 
2.4 ระบบขอมูลและระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
2.5 กฎหมายและจริยธรรม 

3. วิชาการทางคลินิก  ผูจัดการรายกรณีควรไดรับการเตรียมพรอมใหมีความรูเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติการทางคลินิกเทากับความรูเกี่ยวกับการจัดการ    เนื่องจากผูจัดการรายกรณีมีความ 
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รับผิดชอบในการปฏิบัติการดูแล ดังนั้นจะตองมีความสามารถในการประเมินผลลัพธของการดูแล
และคุณภาพการดูแล  การพัฒนามาตรฐานและการมีสวนรวมอยางกระตือรือลนในการจัดการ  
คุณภาพเปนการเพิ่มความสําคัญของบทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

โปรแกรมการศึกษาควรมีความยืดหยุนในการออกแบบหลักสูตร  ซึ่งจะเปนการศึกษาที่ดี
ในการเตรียมพยาบาลผูจัดการรายกรณีในอนาคต  ผูที่จะสามารถบูรณาการความรูจากการปฏิบัติ
การพยาบาลในคลินิกเขาไปในการตัดสินใจในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 
 

Sullivan, et. al (1994)  ไดศึกษาถึงแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมการเปน
พยาบาลผูจัดการรายกรณีในอนาคต  ดังตอไปนี้ คือ  ส่ิงที่ตองพัฒนาใหแกพยาบาลผูจัดการราย
กรณีประกอบดวยเนื้อหาของการจัดการงบประมาณ  การสื่อสาร  การสรางทีมงาน  การจัดการ
การเปลี่ยนแปลงกลวิธีการใหแรงจูงใจ  การวินิจฉัยปญหาและการแกไขปญหาใหแกทีมงาน  การ
สรางวัฒนธรรมในองคกร  ภาวะผูนําและการสรางวิสัยทัศน     การเปนพี่เลี้ยงและผูดูแลทีมงาน  
และสรางการพัฒนาแผนงานกับทีมงาน 
วัตถุประสงคของโปรแกรมการพัฒนาหลักสูตร 

1.  เพื่อใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีความกาวหนาของความรู  ทักษะการเปนผูนําที่ 
     จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน 
2.  เพื่อใหโอกาสแกพยาบาลผูจัดการรายกรณีในการใชความรูและทักษะใหม 
3.  สงเสริมใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูเชี่ยวชาญ 
4. เพื่ออํานวยความสะดวกในการบูรณาการในแนวราบขามองคกร 

กรอบแนวคิดของโปรแกรม  คือ  การคิดเชิงระบบ  ซึ่งเปนการมองภาพรวมทั้งหมด  มองการมี 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  มองรูปแบบของการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งแนวคิดของการคิดเชิงระบบเปน
แนวคิดที่มีประสิทธิภาพในระบบที่มีความซับซอนและมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันสูงมาก 
 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(2544)  ไดติดตามผลการดําเนินงานตามมติและขอเสนอแนะของการสัมมนาพยาบาลศาสตร
ศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 2  ในเรื่องการพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ในเรื่องการพัฒนาหลักสูตรและการจดัการเร ียน
การสอน   เพื่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิต  ดังตอไปนี้   

1. ดานการบริหารจัดการ 
- ปรัชญาของหลักสูตร  ควรระบุใหชัดเจนเกี่ยวกับความรู  ความสามารถและ

ทักษะของบัณฑิตพยาบาลดานการบริหารจัดการ 
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- วัตถุประสงคของหลักสูตรบัณฑิตพยาบาลจะตองมีความสามารถในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล  (Care  Management)  ในหนวยงาน และมีศักยภาพ
ที่จะพัฒนาเปนผูบริหารทางสาธารณสุขระดับสูง ( Health  Management)  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
- ควรมีการระบุกรอบแนวคิดทางการพยาบาลในหลักสูตรใหชัดเจน 
- มีเนื้อหาเกี่ยวกับคนในภาวะสุขภาพดี  ภาวะเจ็บปวย  ส่ิงแวดลอมและ 
      การพยาบาล 
- ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลจิตสังคม  จิตวิญญาณ   เศรษฐศาสตร   

สาธารณสุข ฯลฯ  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละสถาบัน 
- ควรจัดใหมี  Internship  ในหลักสูตร  โดยมีการจัดการเรียนการสอนรวมกัน 

ระหวางสถาบันผูผลิตและแหลงฝก 
3. ดานการวิจัย 

- ปรัชญาของหลักสูตร  ควรมีการกลาวถึงการพัฒนาบัณฑิตดานการวิจัย 
- ควรบรรจุเปนรายวิชาหนึ่งในหลักสูตร 
- ควรมีประมาณ  2-3  หนวยกิต  โดยมีเนื้อหาวิชาภาคทฤษฎี  ที่ครอบคลุมทุก 

ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
4. ดานจริยธรรม 

- ควรมีปรัชญาและวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
- ทุกหลักสูตรควรมีรายวชิาจริยธรรมทางการพยาบาล 
- บรรจุการเรียนการสอนดานจริยธรรมในวิชาอื่นๆของหมวดวิชาชีพพยาบาล  

โดยระบุวัตถุประสงคและกิจกรรมการเรียนการสอนดานจริยธรรมในรายวิชา
ตางๆใหชัดเจน  
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6.  การวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการรายกรณี  สามารถจัดกลุมนําเสนอได   2  กลุม  คือ  
การวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี  และการจัดการศึกษาตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี 
 
6.1  การวิจัยที่เกี่ยวของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
 

Laschinger  and  Shamian (1994)  ไดศึกษาถึงการรับรูของพยาบาลทั่วไปและ
พยาบาลผูจัดการายกรณีที่มีตองานที่เกี่ยวของกับพลังอํานาจและการรับรูความสามารถของตน
เกี่ยวกับการจัดการ  โดยมีวัตถุประสงคในการตรวจสอบความเชื่อมโยงระหวางพลังอํานาจและ
การรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการจัดการ   ตามสมมติฐานที่กําหนดไว   3  ประการ  คือ 

1.  พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีการรับรูเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่เกี่ยวของกับพลังอํานาจมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการจัดการ 

2      พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองในสิทธิที่จะเขาถึงปจจัยทางพลัง 
อํานาจในภาระหนาที่มากกวาพยาบาลทั่วไป 

3     การรับรูของพยาบาลทั่วไปเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่เกี่ยวของกับอํานาจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูอํานาจของการเปนผูจัดการรายกรณีอยางฉับพลันในองคกร 

ผลของการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่กําหนดไว  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
การรับรูของพยาบาลทั่วไปและพยาบาลผูจัดการายกรณี     เกี่ยวกับสิทธิที่จะเขาถึงปจจัยทางพลัง
อํานาจในภาระหนาที่      การรับรูเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่เกี่ยวของกับพลังอํานาจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูความสามารถของตน     ในการจัดการทั้งพยาบาลทั่วไปและพยาบาลผูจัดการ
รายกรณี    การเปนผูจัดการายกรณีใหโอกาสแกพยาบาลทั่วไปในการเจริญเติบโตและสนับสนุน
สิ่งแวดลอมของการทํางานในทุกๆดาน 
 

Mark (1995)  ไดศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ปฏิบัติการสําหรับการ
เตรียมการทางดานการศึกษา   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงแนวโนมและการสํารวจถึงการรับ
พยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ไดรับการเตรียมจากโปรแกรมบัณฑิตศึกษา    จากหัวหนาพยาบาลผู
ซึ่งเปนสมาชิกของ  The  American  Organization   of  Nurse  Executives  จํานวน  500  คน   
ผลการศึกษาพบวา 
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หัวหนาพยาบาล   67%  มีความยินดีที่จะวาจางพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ไดรับการ
เตรียมเปนผูจัดการรายกรณีในระดับมหาบัณฑิต    32% ไมมีความเห็นและ  1%  ไมมีความยินดี
ที่จะวาจางพยาบาลผูจัดการรายกรณี     โดยหัวหนาพยาบาลที่มีความยินดีที่จะวาจางพยาบาลผู
จัดการรายกรณี  ไดพิจารณาถึง  ความสําเร็จของพยาบาลผูจัดการรายกรณีและความสําคัญของ
พยาบาลผูจัดการรายกรณีที่จะทําใหองคกรบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว   นอกจากนี้หัวหนา
พยาบาลที่มีความยินดีที่จะวาจางพยาบาลผูจัดการรายกรณี พบวาเปนหัวหนาพยาบาลที่มาจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญมากกวาหัวหนาพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลขนาดเล็ก  สําหรับการ
ปฏิบัติการสําหรับการเตรียมการทางดานการศึกษากระทําใน 3  องคประกอบ  คือ  วิชาหลักทาง
ดานการพยาบาล    วิชาการบริหารการพยาบาลและวิชาการทางคลีนิก   ซึ่งโปรแกรมการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษา  สามารถเตรียมพยาบาลผูจัดการรายกรณีใหมีความสามารถในการบูรณาการ
ความรูของการปฏิบัติการพยาบาลในคลีนิกเพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 

Warren  and  Rozell (1995) ไดศึกษาถึง  การวาจางบุคลากรเพิ่มเติม   มุมมองพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีเกี่ยวกับคาใชจาย ประโยชนและคุณภาพของการดูแลสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อสํารวจถึงการใชและการรับรูเกี่ยวกับผลของ        การวาจางบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติมเขาไป
ในองคกร   ผลการศึกษาพบวา การที่มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีไมไดลดการวาจางบุคลากรเพิ่ม
เติมและมีแนวโนมจะวาจางเพิ่มมากขึ้นในอนาคต    แมวาจะเปนการเพิ่มคาใชจายในการจางงาน      
แตจะทําใหเกิดประโยชนในการใหการดูแลสุขภาพ     เพิ่มคุณภาพขององคกรในการใหบริการ    
สําหรับองคกรที่การวาจางบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติมจะตองคํานึงถึงการจัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ
นโยบาย  ขั้นตอนและสภาพแวดลอมของการทํางานใหแก บุคลากรพยาบาลที่วาจางเพิ่มเติมเขา
มา   รวมทั้งการสงเสริมระบบการสื่อสารของพยาบาลประจําการและบุคลากรพยาบาลที่วาจาง
เพิ่มเติมเขามา     เพราะถาบุคลากรพยาบาลที่วาจางเพิ่มเติมเขามา   ขาดความตระหนักถึงความ
เกี่ยวของกันในการดูแลสุขภาพรวมกับพยาบาลประจําการ  อาจทําใหไมสามารถการดูแลผูรับ
บริการไดครอบคลุมตามความตองการของผูรับบริการ 
 
6.2  การวิจัยที่เกี่ยวของการจัดการศึกษาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 

Manuel and Sorensen (1995)  ไดศึกษาถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพ
ปฏิบัติการสําหรับการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  การปฏิบัติและการจางงาน โดยการสํารวจ
ความคิดเห็นของพยาบาลระดับผูบริหารจํานวน  50 คน      ในมลรัฐแมททาซูเซส  เพื่อที่จะ
อธิบายถึง 
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1. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพที่มีตอพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผู
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

            2.   ระบุถึงการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปตามความจําเปนในการที่จะเตรียมนักศึกษา 
                  พยาบาล    ในการปฏิบัติงานในอนาคต 

ผลการศึกษาพบวา 
1.  แนวโนมของการวาจางงาน  พบวา การวาจางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ไมมี 

การเพิ่มอัตราการจาง  นอกจากนี้ยังมีแนวโนมที่จะลดจํานวนการจางลง  โดยการใหออกจากงาน 
2. ความคาดหวังเกี่ยวกับทักษะทางการพยาบาลในปจจุบันและอนาคต พบวาทักษะที่ 

จําเปนที่สุด 3 ทักษะคือ ทักษะการประเมิน ทักษะการปฏิบัติงานในคลินิกและทักษะการจัดการ
ระบบตาง ๆ เชน การเปนผูนํา  การคิดอยางมีวิจารณญาณ การแตงตั้งตัวแทน  การตรวจตราและ
การสื่อสาร 

3. การใชประโยชนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  พบวา การวาจาง 
พยาบาลในอนาคตมีความพึงพอใจที่จะจางงานพยาบาลระดับปริญญาตรี  เนื่องจากการสามารถ
สงเสริมและมอบหมายใหอยูในระดับของผูนําได 

4.   การใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร    พบวา    สวนใหญมีการจัดการระบบสื่อสาร   และ 
มีแนวโนมที่จัดระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาล   ที่เชื่อมโยงกับแผนกตาง ๆ เชน แพทย  
เภสัชกรรม  หองตรวจปฏิบัติการ  เปนตน 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา  สําหรับการออกแบบหลักสูตรใหมของสถานศึกษา  ในการที่
จะรวมสิ่งใหม ๆ ที่จะตอบสนองการเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ 

1. ใหความสนใจในการพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณและการตัดสินใจอยางเปน
อิสระตลอดหลักสูตร 

2. การสงเสริมภาวะผูนําและทักษะการจัดระบบ 
3 พัฒนาทักษะทางคลินิกในการปฏิบัติงานในสถานที่ตาง ๆ เชน ในชุมชนการดูแลใน 
      ระยะยาว 
4. สอนนักศึกษาในการประเมนิและใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง        โดยเฉพาะ

อยางยิ่งรูปแบบการดูแลแบบการจัดการรายกรณี  เปนรูปแบบที่ดีเลิศรูปแบบหนึ่ง
สําหรับกรอบการศึกษา 

5. นักศึกษาควรไดรับการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับ  คาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพและการ 
      จัดการงบประมาณ  การเมือง/นโยบายและจริยธรรม 
การดูแลสุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  และยังคงเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง 
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ในอนาคตที่พอจะมองเห็นลวงหนาได   วิทยาลัยพยาบาลไมสามารถที่จะรอจนทุกอยางจัดการจน
เสร็จส้ิน (dust to settle) หรือ รอจนระบบการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางใหมจน
เสร็จส้ิน  เราควรจะดําเนินการอยางรวดเร็วในการเตรียมพยาบาลใหมีความรู ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงานในระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมีคุณภาพและมีความเชี่ยวชาญ 
โดยคอย ๆ ซึมซับในทุกระดับการศึกษาพยาบาล 
 

Bowen (2000 )  ไดศึกษาถึงการพยาบาลและการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ : การปฏิบัติ
สําหรับการพัฒนาหลักสูตร   โดยการสํารวจพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา   ในป  ค.ศ   1986    
และ ป ค.ศ   1991     โดยใชแบบสอบถามเพื่อสํารวจความพึงพอใจกับเงินเดือน  คุณภาพของ
การนิเทศงาน   โอกาสที่จะกาวหนาในวิชาชีพ   การตระหนักถึงงานที่ปฏิบัติอยู   สภาวะการ
ทํางาน  ภาพรวมของงานและการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของ  5  ปที่ผานมา 

ผลการศึกษาพบวา  การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ   มีผลกระทบตอมุมมองที่
มีตอหนาที่ความรับผิดชอบในงานของพยาบาล   การประกันสุขภาพเขามาควบคุมการใหบริการ
แกผูรับบริการ   คุณภาพของการดูแลสุขภาพใหแกผูรับบริการลดนอยลง   ภาระงานเพิ่มมากขึ้น     
งานเกี่ยวกับเอกสารเพิ่มมากขึ้น   อัตราการจางงานของพยาบาลลดนอยลงและความปลอดภัยใน
การทํางานลดนอยลง   อยางไรก็ตามการศึกษาพบวา   เปอรเซ็นตของพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ในงานที่รับผิดชอบยังเปนจํานวนเปอรเซ็นตที่สูงมากกวาครึ่ง  
 สิ่งที่เกี่ยวของกับโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ คือ  หลักสูตร
พยาบาลศาสตรที่จะตองปรับเปลี่ยน  โดยมุงเนนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการทํางาน
ในโลกของความเปนจริง    ในองคกรสุขภาพที่มีคุณภาพของการดูแลลดลง   ทรัพยากรขาดแคลน  
ปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นและอัตราการจางงานขึ้นลงตามแรงบีบของการตลาด 
 การจัดการศึกษาควรสงเสริมการรวมมือกันระหวางฝายจัดการศึกษาและฝายปฏิบัติการ 
การบูรณาการความตองการและความคาดหวังจากการศึกษาทั้งในและนอกสถาบันการศึกษารวม
ทั้งการใหการดูแลหรือการจัดการรายกรณี   หลักสูตรพยาบาลศาสตรในอนาคตควรเนนทักษะที่
สําคัญ    6  ประการ คือ 
 -  ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ    ในการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ  
พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ   สําหรับการตอรอง    การเสนอ
ความคิดและการแกไขความขัดแยง  ที่เกิดขึ้นจากคานิยมที่แตกตางกันของทีมสุขภาพ   รวมทั้ง
การใหบริการแกผูรับบริการ 
 -   การควบคุมตนเองจากภายใน ( Internal  Locus  of  Control )   การควบคุมตนเองจะ
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ     การจัดการความเครียดและคุณภาพของภาวะสุขภาพ 
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10. การตระหนักถึงกฎหมายและนโยบาย     พยาบาลควรมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับ 
กฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ที่มีผลตอคุณภาพของการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการและ
บทบาทของพยาบาล  รวมทั้งการตระหนักถึงแนวโนมที่เปนไปในปจจุบัน   การเปลี่ยนแปลง
นโยบายและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการชดเชยคาเสียหาย 

11. ภาวะผูนําและทักษะของการโนมนาว      บทบาทการเปนผูนําเพียงอยางเดียวไม 
เพียงพอที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพจัดการกับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป    ทักษะการ
โนมนาวจะชวยสงเสริมคุณภาพของการใหบริการแกผูรับบริการ 
 -  กลวิธีการจดัการกับภาวะวิกฤติ   กลวิธีที่จะเกิดการเรียนรูการจัดการกับภาวะวิกฤติ  
อยูบนพื้นฐานของรูปแบบของความสําเร็จในการแทรกแซงภาวะการณตางๆ 
 -   ทักษะการลําดับความสําคัญกอนหลัง      การจัดการระบบอยางมีประสิทธิภาพและ 
กลวิธีในการจัดการเวลา     การลําดับความสําคัญกอนหลังของระบบบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลง
ไปทุกวัน   ซึ่งเกิดจากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและการขาดแคลนทรัพยากร   พยาบาลควรเรียนรู
การจัดการเวลาและระบบงานใหเหมาะสม 
 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาล   รวมทั้งการจัด
การศึกษาพยาบาล การพัฒนาหลักสูตรดวยดําเนินการดวยความระมัดระวัง  เพื่อสามารถสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพใหมมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน   ที่สามารถตอบสนองตอการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพได 
 

Brzytwa .et al  (2000) ไดประเมินการรับรูของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล 
จํานวน   292   คน   ถึงความสําคัญของความสามารถในการดูแลเชิงจัดการ 19   ดานไดแก 

1. เขาใจถึงความตองการที่จะเลือกเสียคาใชจายที่มีประสิทธิภาพสําหรับการตรวจ
วินิจฉัยและวิธีการรักษา 

2. แนวทางการปฏิบัติการบูรณาการและการตัดสินใจสนับสนุนการปฏิบัตกิารพยาบาล 
3. การประสานการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
4. รูขอแตกตางของกลไกการชดใชคาเสียหาย 
5. การจัดการภายใตการเตรียมคาใชจาย จากภาษีรายบุคคล 
6. การใหบริการสุขภาพเปนการปองกันโรคและภาวะสุขภาพดี 
7. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผูรับบริการ 
8. ปฏิบัติการพยาบาลในรถฉุกเฉินได 
9. ปฏิบัติงานแบบรวมมือกับแพทยและทีมสุขภาพ 
10. จัดการกับผูปวยโรคเรื้อรังได 
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11. มีความรูในการปรับปรุงและการประกันคุณภาพการใหบริการ 
12. จัดระบบขอมูลการดูแลสุขภาพโดยใชคอมพิวเตอรเปนพื้นฐาน 
13. เขาใจถึงหลักการการดูแลเชิงจัดการที่ปฏิบัติการในเชิงธุรกิจ 
14. การจัดการกับความตองการที่เปลี่ยนไปของผูรับบริการ 
15. การใหการพยาบาลหรือการบริการแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลอยางตอเนื่อง 
16. เขาใจถึงการดูแลสุขภาพที่เนนประชากรเปนพื้นฐาน 
17. เขาใจถึงหลักการระบาดวิทยา 
18. การดูแลที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมตาง ๆ 
19. ใชกลวิธีสงเสริมผูรับบริการในการตัดสินใจและการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพและนักการศึกษาพยาบาล     มีความเห็นพองตองกัน

วา   ความสามารถในการดูแลเชิงจัดการมีความสําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพ   และควรสงเสริม
ใหมีในการจัดการศึกษาพยาบาล  เพื่อที่จะพบกับบทบาทและความรับผิดชอบใหม สําหรับ
พยาบาล  ซึ่งถูกกําหนดโดยการดูแลสุขภาพเชิงจัดการ  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ความ
สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญมากกวา ความสามารถของการพยาบาลเชิง
ธุรกิจ  แตพบวา การจัดการศึกษาพยาบาลขาดความรูทางดานการพยาบาลเชิงธุรกิจมากกวาการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเพื่อการพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาล ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ           
มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 
ตอนที่   1   การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน   การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน เพื่อ
การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอ
มูลพื้นฐานที่จําเปน   สําหรับการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ คือ 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต 
และเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวา การจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคตและเพื่อ
ตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ  จากผลการประมวล แนวโนมการจัดการศึกษาพยาบาลใน
อนาคตและเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ  ตั้งแตป ค.ศ.  1992 – 2000   พบวาไดมีนัก
การศึกษาพยาบาล    ไดศึกษาถึงการจัดการศึกษาพยาบาล  สรุปไดดังแสดงในตารางที่   1 
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ตารางที่  1   สรุปผลการศึกษาของการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต 
 

ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 
Lindeman 

(1992) 
การศึกษาพยาบาล :
ความตองการสําหรับ
ภาพลักษณใหม 
Nursing Education 
 : The Need for a 
New Paradigm 

นักการศึกษาพยาบาลจะตองเตรียมนักศึกษา
พยาบาลสําหรับการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแล 
สุขภาพดังนี้คือ 
1. การใหการดูแลสุขภาพแลแบบปฐมภูมิโดยใช 
     ชุมชนเปนพื้นฐาน 
2. การปองกันโรคและ   การสงเสริมภาวะสุขภาพดี
3. การสงเสริมความสามารถของผูรับบริการในการ 
    ดูแลตนเองและตัดสินใจในการเลือกระบบ 
4. การใหบริการโดยมีคาใชจายของการใหบริการ 
    เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

Tornyay 
(1992) 

การพิจารณาการ 
ศึกษาพยาบาลใหม  : 
รายงานของคณะ 
กรรมการวิชาชีพดาน 
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
Reconsidering 
 Nursing Education 
: The Report of the 
Pew   Health 
 Professions 
 Commission 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อระบบบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป  คณะ
กรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข  ไดกําหนด
สมรรถนะที่จําเปน สําหรับพยาบาลสูป ค.ศ.2005  
คือ 
1. ใหการดูแลสุขภาพชุมชน 
2. พัฒนาวิธีการเพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
3.   การดูแลในคลินิกที่รวมสมัย 
4.   เนนการดูแลเบื้องตน 
5.   ใหความรวมมือกับทีมงาน 
6.   ประกันการดูแลที่เหมาะสมและคุมคา 
7.    ปฏิบัติงานดานการปองกัน 
8.   มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของบุคคล 
       และครอบครัว 
9.   สนับสนุนการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี 
10.  เขาใจและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
11.  ปรับปรุงระบบบริการ    สุขภาพ 
12.  จัดการสารสนเทศ 
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ตารางที่  1     (ตอ) 
 

 

ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
Oermann 
(1994) 

 
 
 
 
 
 
การปฏิรูปการศึกษา
พยาบาล สําหรับการ
ปฏิบัติงานในอนาคต 
Reforming Nursing 
Education for 
 Future  Practice 
 

13. เขาใจบทบาทของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
14. ใหคําปรึกษาดานจริยธรรม 
15. ปรับตัวตอความรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึน 
16. เขาใจการเปลี่ยนแปลงของชาติพันธุและ 

วัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในสังคม 
 17. ศึกษาอยางตอเนื่อง 
การเตรียมนักศึกพยาบาล สําหรับการปฏิบัติงานใน
อนาคต การพัฒนาหลักสูตร ควรมีเปาหมายดังนี้คือ 
1. การปฏิบัติงานโดยใช   ชุมชนเปนพื้นฐาน 
2. การสงเสริมสุขภาพ 
3. การเคารพในความ แตกตางของบุคคล และ 

วัฒนธรรมในชุมชน 

Taylor 
(1994) 

การเตรียมนักศึกษา
พยาบาล สําหรับการ
ปฏิรูประบบบริการสุข
ภาพ : การนําคิดและ
วิธีใหม  สําหรับการ
สอนภาวะผูนําและ
ก า ร จั ด ก า ร 
Preparing Students 
for Health Care 
 Reform : An 
  Innovating  
Leadership/ 
 Management 

นักศึกษาพยาบาล ควรมีความเขาใจอยางชัดเจน
เกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยมีความรู
และประสบการณดังนี้ 
1. การเรียนรูสิ่งที่จําเปน สําหรับการแกปญหา เชน 

งบประมาณ ฯลฯ 
2. ประสบการณในการเลือกกลุมเปาหมายตาม

ความจําเปนสูงสุดและตามจริยธรรมทางการ
พยาบาล 

3. ความรูเกี่ยวกับนโยบายและเศรษฐศาสตร 
สาธารณสุข 
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ตารางที่  1         (ตอ) 
 

ผูเขียน ชื่อเร่ือง                         สรุปผลการศึกษา 
Manuel & 
Sorensen 
 (1995) 
 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงใน
การดูแลสุขภาพ : ปฏิบัติการ
สําหรับการศึกษาพยาบาล
ระ ดั บ ป ริญ ญ าต รี   ก า ร
ปฏิบัติและการจางงาน 
Changing   Trends  in 
 Healthcare : Implications 
for Baccalaureate 
 Education, Practice and 
Employment 

การออกแบบหลักสูตรใหมของสถานศึกษามี
ลักษณะดังนี้คือ 
1. สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณและ

การตัดสินใจอยางเปนอิสระ 
2. สงเสริมภาวะผูนําและทักษะการจัดระบบ 
3. พัฒนาทักษะทางคลินิกในการปฏิบัติงาน

ในสถานที่ตาง ๆ เชน  การดูแลในชุมชน
ระยะยาว 

4. การดูแลสุขภาพแบบการ   จัดการรายกรณี 
5. ความเขาใจเกี่ยวกับคาใชจายเกี่ยวกับสุข

ภาพ  การจัดการงบประมาณ  การเมือง 
นโยบาย และ จริยธรรม 

 
Rantz et.al. 
(1996)  

 
ก า ร เต รี ย ม นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล สําหรับระบบการดู
แลสุขภาพในอนาคต : การ
รวมมือกันของฝายจัดการ
ศึกษา และฝายปฏิบัติการ
พยาบาล  
Preparing Students for 
Health care Delivery  of 
the Future : A Service 
Education Partnership 

 
การเตรียมนักศึกษาพยาบาล สําหรับระบบ
บริการดูแลสุขภาพในอนาคต  โดยการเพิ่มแนว
คิดใหม ๆ ไดแก 
1. การดูแลเชิงจัดการ 
2. การจัดการรายกรณี 
3. การกําหนดแผนการดูแลสุขภาพของทีม 

สุขภาพ 
4.   การรวมมือกันของสหวิทยาการทีม 
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ตารางที่  1  (ตอ)  
ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 

Young  & 
 Sowell (1997) 

รูปแบบหลักสูตรการ 
จัดการรายกรณี    ความทา
ทายสําหรับนักการศึกษา
พยาบาล  
A  Case   Management 
Curricular  Model   the 
 Challenge   for  Nursing 
 Education 

โปรแกรมการศึกษาพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ระบบการแขงขันการใหบริการดูแลสุขภาพ ควร
พัฒนาหลักสูตรการจัดการรายกรณี การเรียนรู
ที่ เปน     ชุมชนเปนพื้นฐาน การดูแลสุขภาพ
แบบสหวิทยาการทีม เพื่อสงเสริมทักษะของนัก
ศึกษาพยาบาล ดังนี้คือ 
1. ทักษะการตรวจการ การตั้งผูแทน   การ

เจรจาตอรอง 
2. ทักษะการทํางานรวมมือกัน 
3. ทักษะการวิเคราะหความคุมทุนทั้งคาใช

จายระยะสั้นและระยะยาว 
 

Duncan  & 
 Compbell  - 
 grossman 
 (1998) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสรางประสบการณทาง
คลินิกในสิ่งแวดลอมแบบ
ก า ร ดู แ ล เ ชิ ง จั ด ก า ร 
Creating    Clinical 
 Opportunities  in   a 
 Managed   Care 
 Environment 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต เพื่อตอบ
สนองการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลสุข
ภาพควรจัดการศึกษา  เพื่อการดูแลสุขภาพเชิง
จัดการโดยมีวัตถุประสงคดังนี้คือ 
1. การดูแลผูรับบริการตั้งแตระยะของ      การ

เจ็บปวยจนถึงการฟนฟูสุขภาพหลังภาวะ
การเจ็บปวย 

2. บทบาทของผูจัดการของ    ผูรับบริการ 
3. การดูแลสุขภาพเชิงจัดการ ไดแก 

- อัตราความรุนแรงของภาวะสุขภาพใน 
ชุมชน 

- แผนการดูแลสุขภาพ 
- รูปแบบการปฏิบัติงานในคลินิก 
- การแตงตั้งตัวแทนในการดูแลผูรับ

บริการ 
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ตารางที่  1         (ตอ) 
     ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 
Flercher and 
Coffman 
 (1999) 
 
 
 
 
 
 
 
Lindeman 
 (2000) 
 
 
 
 
 
 
 
Mawn& 
Reece(2000) 
 

การจัดการรายกรณีใน
ห ลั ก สู ต รพ ย า บ า ล 
Case  Management 
 in   the  Nursing 
 Curriculum 
 
 
 
 
 
การศึกษาพยาบาลใน
อนาคต  
The Future of Nursing 
Education 
 
 
 
 
 
การเปลี่ยนหลักสูตร
สําหรับสหัสวรรษใหม : 
กระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลง 
Reconfiguring   a 
 Curriculum  for  the 
 New Millennium  : 
 The   Process   of 
  Change 

การพัฒนาหลักสูตรของการศึกษาพยาบาลในระดับ
ปริญญาตรี มีวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี้คือ 
1. การปฏิบัติการจัดการรายกรณี 
2. ปรัชญาการดูแลสขุภาพ 
3. มาตรฐานของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

การพัฒนาบทบาทของพยาบาล 
4. กลวิธีและทักษะการจัดการรายกรณี 
5. การประเมินผลและผลลัพธของการดูแลสุขภาพ 
6. การพัฒนาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบธุรกิจ 

เล็ก ๆ 
การจัดการศึกษาเพื่อสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ระบบริการสุขภาพ ควรมีลักษณะดังนี้คือ การเตรียม
นักศึกษาพยาบาล สําหรับ 
1. การผลั กดั น ของการตลาด  และน โยบาย

เศรษฐกจิ 
2. การใชเทคโนโลยีขั้นสูง 
3. การทํางานกับประชาชนที่มีความแตกตางกัน 
4. การพัฒนาความรู สําหรับการปฏิบัติงาน 
5. ความสามารถในการชี้แจงแกบุคคลภายนอกได 
วิวัฒนาการของการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองระบบบริการสุขภาพมีดังนี้คือ 
- ป ค.ศ.1991 คณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณ
สุ ข  (The Pew Health Profession Commission)  
ไดเสนอแนะถึงการจัดหลักสูตร เพื่อสงเสริมความ
สามารถในดาน 
1. การจัดการคาใชจายที่มีประสิทธิภาพ 
2. การบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิในชุมชนที่มี 

วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
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ตารางที่    1          (ตอ) 
ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valanis (2000) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลวิชาชีพใน 
HMO : อนาคตคือ 
ปจจุบัน 
Professional 
 Nursing  Practice 
in  on  HMO : The 
 Future is now 

3. การสงเสริมภาวะสุขภาพดี 
4. การบูรณาการทักษะการจัดการขอมูล 
5. การสงเสริมการตัดสินใจ ในการดูแลสุขภาพ

ของผูรับบริการและครอบครัว 
-ป  ค .ศ . 1993  สมาคมวิทยาลัยพยาบาลของ
อเมริกา (The American Assaciation of Colleges 
of Nursing)  สงเสริมใหเตรียมนักศึกษาพยาบาลให
มีความสามารถ 
1. การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิ 
2. การทํางานรวมกันสหวิทยาการทีมสุขภาพ 
      ในการศึกษาถึงการเตรียมพยาบาล สําหรับ 
      ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันจนถึงศตวรรษที่  

21 การพัฒนาหลักสูตรควรเปลี่ยนจากการดแูล
ภาวะความเจ็บปวยไปสูการใหบริการสุขภาพ
โดยใชชุมชนเปนพื้นฐานและการสงเสริมสุข
ภาพ  

- การดูแลสุขภาพควรเปนระบบบริการแบบการ 
  จัดการดูแล 
- โครงสรางใหมของระบบบริการ เปนการรวม 
  ศูนยการดูแล ศูนยการพยาบาลเขากับการ 
  จัดการรายกรณี 
- ระบบบริการเปลี่ยนจากการดูแลรายบุคคลไปสู 
   การดูแลแบบกลุมโรคเดียวกัน 
- เปลี่ยนจากระบบบริการที่เนนการดูแลรักษา  เปน 
  ระบบบริการที่เนนการปองกันความเจ็บปวยและ 
  การรักษาสุขภาพ 
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2.  ศึกษาผลของการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ        เร่ืองการพัฒนาการ 
จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ของ
คณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรของประเทศไทย  ผลการประมวลจาก
สรุปผลจากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ สามารถสรุปไดโดยแสดงเปนภาพ  ดังนี้คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3    สรุปผลจากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
1. เนนความรู และทักษะการปฏิบัติงาน 

เพื่อชวยเหลือผูที่มีปญหาความเจ็บปวยเปน 
สวนใหญ 

2.  การเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
        มีนอยหรือไมมีเลย 
3. ความรูในปจจัยสําคัญที่ทําใหสุขภาพดี 
       มีนอยหรือไมมีเลย 
4. ความรูในการดูแลผูรับบริการที่มีสุขภาพดี 
       มีความหลากหลาย 
5. ขาดความรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข  

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข และการดูแลเชิง
จัดการ 

การจัดการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร 
เปนกระบวนการการจัดการเรียนการสอน 
แบบบูรณาการความรูทั่วไป และความรู         
ดานวิชาชีพ   โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง   
มุงใหผูเรียนพัฒนาความรูและทักษะทางการ 
พยาบาล   ตลอดจนมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
 
 

การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ใหบัณฑิตพยาบาลศาสตร
สามารถปฏิบัติวิชาชีพที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในอนาคต   ควร
มีการปรับปรุงหลักสูตร   ดังนี้  
                1. มีความสามารถในการจัดการดูแล (Care Management) หรือ 

      การจัดการรายกรณี(Case Management) 
          2.  มีความสามารถในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

  3.  ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ 
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       3. ศึกษา วิเคราะห แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย    จากสถาบันปฏิรูป 

ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ   กระทรวงสาธารณสุข  นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาสาระสําคัญของ
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ผลจากการศึกษาวิเคราะห    สามารถสรุปใหเห็นถึงแนวคิด
และหลักการพื้นฐาน    จุดเดนและจุดดอยของแนวคิดได    โดยแสดงเปนภาพ  ดังนี้คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4    กรอบของแนวคดิของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 

 
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

     แนวคิดและหลักการพื้นฐาน 
- การสรางสุขภาพดี 
- เนนประชาชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมเปนศูนยกลาง 
- ความเสมอภาคของการรับบริการ 
- การปรับสมดุลของระบบบริการสุขภาพ 

จุดเดนของแนวคิด 
- เนนการสงเสริมสุขภาพ 
- ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- ระบบเชื่อมโยงเครือขายการบริการ 
- ระบบประกันคุณภาพบริการและสถานพยาบาล 
- ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
- สรางความมีสวนรวมของประชาคม 
- จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 

จุดออนของแนวคิด 
- ขาดกําลังคนเพื่อรองรับการบริการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ
- ภายในองคกรยังคงทํางานแบบแยกสวน 
- ผูใหบริการไมชัดเจน ในนโยบาย และระบบการเงิน 
- ใหความสําคัญปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมนอย 
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4. ศึกษา วิเคราะห แนวคิด ทฤษฎี  งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดของการจัดการรายกรณี  

นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาสาระสําคัญของแนวคิดการจัดการรายกรณี ผลจากการศึกษาวิเคราะห
สามารถสรุปใหเห็นถึงแนวคิดและหลักการพื้นฐาน    จุดเดนและจุดดอยของแนวคิดได    โดยแสดง
เปนภาพ  ดังนี้คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี 

แนวคิดและหลักการพื้นฐาน 
- แนวคิดสหสาขาวิชาการ (Multidisciplinary Approach) 
- การบูรณาการความรูทางคลินิก (Integrated Clinical Framework) 
- แนวคิดการรวมมือกัน (Collaborative Approach) 
- แนวคิดการเนนผลลัพธ (Outcome – Based  Approach) 
- แนวคิดการเนนชุมชน (Community – Based Approach) 

จุดเดนของแนวคิด 
- สงเสริมคุณภาพและมาตรฐานของการให

บริการสุขภาพของทีมสุขภาพ 
- กําหนดทิศทางของผลลัพธการดูแลสุขภาพ 

ภายใต ความรวมมือของทีมสุขภาพ 
- ควบคุมคาบริการ โดยใชทรัพยากรที่คุมคา ลด

การทํางานที่ซ้ําซอน 
- ตอบสนองตอระบบประกันสุขภาพตาง ๆ 
- เนนสงเสริมศักยภาพของผูรับบริการ ครอบครัว

และชุมชน 
- ใหความสําคัญปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม
 

จุดออนของแนวคิด 
- ขาดความตอเนื่องของระบบ เพราะเปนการจัด

การรายกรณีในแตละองคกรสุขภาพ 
- เปนการสรางผูเชี่ยวชาญในการจัดการรายกรณี

เฉพาะองคกร 
- ขาดความเชื่อมโยงของระบบองคกรสุขภาพ 

(Dynamic Setting) 
- ขาดกําลังคนเพื่อรองรับการบริการ เพื่อสงเสริม

สุขภาพ 
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ภาพที่ 5      กรอบของแนวคิดของการจัดการรายกรณี 
ตอนที่ 2      การวิเคราะหหลักสูตร       ในการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี   ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี      มีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ คือ 
 

ขั้นที่   1   การสรางเกณฑเพื่อวิเคราะหประมวลรายวิชาที่เกี่ยวของกับการจัดการ
รายกรณี        มีดังนี้ คือ 
                      1. ประมวลผลจากการศึกษา   วิเคราะหแนวคิดของการจัดการรายกรณี    จากการ
ศึกษาขอมูลพื้นฐาน  ในตอนที่   1  โดยเนนการวิเคราะหแนวคิดพื้นฐานของการจัดการรายกรณ ี  
เพื่อกําหนดเกณฑและสรางเกณฑตามแนวคิดพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 

2. ศึกษากรอบแนวคิดการจัดการรายกรณี    จากผูทรงคุณวุฒิที่เปนนักการศึกษา 
พยาบาลและมีความรู  ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการรายกรณี  โดยการสัมภาษณราย
บุคคล    จํานวน 5   ทาน 
         3.   ประมวลขอมูลจาก  ขอ  1   และ   2    เพื่อกําหนดลักษณะเฉพาะในการกําหนด
เกณฑและสรางเกณฑตามแนวคิดพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 

         4.   นําเกณฑการวิเคราะหหลักสูตรที่ไดจากการประมวลผลจากขอที่    4     สงกลับ 
ใหผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  (ฉบับปรับปรุง  พ.ศ. 2537) 
                     5.  รวบรวมเอกสารหลักสูตรหรือประมวลรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ      
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2537) โดยจะทําการวิเคราะหในสวน
ประกอบ     6     สวน  ดังนี้   

         5.1   หลักการและเหตุผลของหลักสูตร 
         5.2   ปรัชญาของหลักสูตร   
         5.3  วัตถุประสงคของหลักสูตร   
         5.5   โครงสรางหลักสูตร 

5.6  รายวิชาในแตละหมวดวิชา   ประกอบดวย 
     5.6.1   หนวยกิต 
     5.6.2   ลักษณะวิชา 
     5.6.3   วัตถุประสงค 
     5.6.4   เนื้อหาสาระ 

              5.6.5   กิจกรรมการเรียนการสอน 
5.5.6   การวัดและประเมินผล 
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ขั้นที่  2    การวิเคราะหรายวิชา        ศึกษาและวิเคราะหหลักสูตรประกาศนียบัตร

พยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2537) ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    ในทุกรายวิชา
ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ  เพื่อศึกษาถึงแนวทางการจัดหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน   
และเพื่อวิเคราะหถึงความรูและทักษะที่จําเปนที่ควรจัดใหแกนักศึกษาพยาบาล ใหมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยการนําขอมูลที่รวบรวมได      ไป
เปรียบเทียบกับเกณฑที่สรางขึ้น   โดยมองคําสําคัญที่ปรากฏอยูในหัวขอตาง ๆ วาตรงกับเกณฑ
หรือไม  ถาตรงถือวามีแนวคิดการจัดการรายกรณีอยูในรายวิชานั้นๆ   โดยมีวิธีการดําเนินการ    ดัง
นี้คือ ตีความตามคําสําคัญกอน  โดยเฉพาะคําสําคัญที่คลุมเครือหรือคําที่ใกลเคียงกับเกณฑ  เพื่อ
พิจารณาวามีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับเกณฑ    ที่กําหนดไว 

 
ขั้นที่  3 การตรวจสอบผลการวิเคราะหหลักสูตร สงผลการวิเคราะหหลักสูตร

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2537) ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    
ในทุกรายวิชาทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ โดยเกณฑที่พัฒนาขึ้น ใหแกผูทรงคุณวุฒิของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกประกอบดวยผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล  จํานวน  5  
ทาน  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลการวิเคราะหหลักสูตร 

 
ขั้นที่  4  สรุปผลการวิเคราะหหลักสูตร  โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหเพื่อการ

พิจารณาตัดสินใจในการดําเนินการพัฒนารายวิชาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
ตอนที่   3   การพัฒนารายวิชา การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาล ตามแนวคิดการจัด
การรายกรณี  มีขั้นตอนในการดําเนินการ  ดังนี้ คือ 
 

ขั้นที่   1    การรางและการจัดทํารายละเอียดของรายวิชา    จุดมุงหมายของการราง
รายวิชา เพื่อการสรางรายวิชาขึ้นใหม และจัดไวในหมวดวิชาชีพการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จํานวน  3  หนวยกิต  โดยเปนรายวิชาที่รวมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเขาไวดวย
กัน  ในลักษณะดังนี้คือ  3(2-0-4)    รายวิชาที่พัฒนาข้ึนเปนรายวิชาที่มุงสงเสริมความสามารถการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  โดยมีวิธีการดําเนินการดงั
นี้  คือ 

1. ประมวลขอมูลจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย  การจัดการ
ศึกษาพยาบาลในอนาคตและเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ การสัมมนาพยาบาล



 105

ศาสตรศึกษาแหงชาติ  แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  และแนวคิดของการจัดการ ราย
กรณี  เพื่อนํามาเปนกรอบในการสรางรายวิชาและกระบวนการเรียนการสอนรายวิชา 

2.  ประมวลขอมูลจากการศึกษาและวิเคราะห   หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง) พ.ศ.2537  ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
 3.  ประมวลขอมูลจากขอ  1 และ  2  มาเปนขอมูลเพื่อการพิจารณาในการพัฒนารายวชิา
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
            4.  วิเคราะหสาระรายวิชาบริหารการพยาบาล         เพื่อประมวลมโนทัศนหลักและเนื้อหา
สําคัญของรายวิชา    เพื่อการยกรางรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   
ประกอบดวย 

4.1   กําหนดลักษณะของรายวิชา 
4.2   กําหนดวัตถุประสงคของรายวิชา 
4.3   กําหนดเนื้อหาและพิจารณาสัดสวนของเนื้อหา 
4.4   กําหนดชั่วโมงเรียนของเนื้อหา 
4.5   กําหนดแนวทางการจัดการเรียนการสอน 
4.6   กําหนดแนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

5.  การเขียนเอกสารรายวิชา     
     เอกสารรายวิชา  ประกอบดวย  เอกสารรายวิชาและเอกสารประกอบรายวิชา 
     5.1  เอกสารรายวิชา  ประกอบดวยรายละเอียดในหัวขอตอไปนี้  คือ  หนวยกิต  

ลักษณะรายวิชา  วัตถุประสงคของรายวิชา  เนื้อหา  การจัดการเรียนการสอน    การวัดและประเมิน
ผลการเรียนการสอน 

     5.2   เอกสารประกอบรายวิชา  ไดแก  คูมือการใชรายวิชา    แผนการสอน 
และเอกสารประกอบการสอน   
 

ขั้นที่  2  การตรวจสอบรายวิชา     เพื่อประเมินความเหมาะสมของรายวิชาและความ
สอดคลองระหวางรายวิชาและกระบวนการสอน  มีข้ันตอนดําเนินการ  ดังนี้ 

           1.  ผูวิจัยสรางเครื่องมือประเมินรายละเอียดของรายวิชา  เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิ
ประเมินความเหมาะสมของรายวิชาและความสอดคลองระหวางองคประกอบของรายวิชา โดยการ
สรางแบบประเมินรายวิชาตามแนวคิดของ  แพรท (Pratt,1980)  แบบการประเมินประกอบดวยขอ
คําถามที่เปนมาตราสวนประมาณคาและขอคําถามปลายปด ครอบคลุมส่ิงที่ตองการประเมิน   คือ   
เอกสารรายวิชา    ดังนี้ 
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1) ลักษณะของรายวิชา 
2) วัตถุประสงคของรายวิชา 
3) เนื้อหาสาระของรายวิชา 
4) การจัดการเรียนการสอน 
5) การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

โดยในสวนของขอคําถามแบบประมาณคานั้น   ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการให 
คะแนนแบบจัดอันดับคุณภาพ   5  ระดับ    ดังนี้ คือ 

      5   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวมากที่สุด 
      4   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวมาก 
      3   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวปานกลาง 
      2   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวนอย 
      1   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวนอยที่สุด 
ทายแบบประเมินแตละดานเปนแบบสอบถามปลายเปด  สําหรับผูทรงคุณวุฒิเสนอ 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
                2. นําแบบประเมินไปใหผูเชี่ยวชาญในดานการสรางแบบประเมินรายวิชา  จํานวน  

3  ทาน   ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมินรายวิชา 
3. สงรายวิชาที่ไดพัฒนาขึ้นพรอมกับแบบประเมินใหแกผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบ  

ดวย นักการศึกษาดานการพัฒนาหลักสูตร นักการศึกษาพยาบาลและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิด
การจัดการรายกรณี  การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน   9  ทาน 
                      4.  จัดสัมมนาเปนทางการ  เพื่อการวิพากษรายวิชาจากกลุมผูทรงคุณวุฒิ หลังจาก
ไดพิจารณารายวิชาที่พัฒนาขึ้น    และจัดสงใหลวงหนากอนจัดการสัมมนา 

          5.  นําผลการวิพากษรายวิชาและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุง 
แกไขใหสมบูรณ 
           6.  การวิเคราะหขอมูลเพื่อวิเคราะหความเหมาะสมขององคประกอบตางๆของราย
วิชา ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ มาหาคะแนนเฉลี่ยรายขอ โดยกําหนด
วาถาคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเหมาะสม ขององคประกอบหลักสูตรขอใดเทากับหรือมากกวา   
3.5   คะแนนข้ึนไปถือวาการประเมินขอนั้นใชได   ถาขอใดนอยกวา  3.5  คะแนน   ผูวิจัยนํามา
พิจารณาปรับปรุงรวมกับผลการวิพากษรายวิชา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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ตอนที่  4  การทดลองใชรายวิชา     การทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการ
จัดการรายกรณี   มีขั้นตอนดําเนินการ  ดังนี้ คือ 
 

 ขั้นที่   1    การเตรียมผูใชหลักสูตร 
       การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    เปนรายวิชา
ที่มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  โดยเฉพาะภาคปฏิบัติซึ่งตองลงฝกปฏิบัติในคลีนกิ   เพื่อสงเสริม
ความสามารถการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  สําหรับการเรียนการสอนในภาคทฤษฏีผูวิจัยจะ
เปนผูดําเนินการเรียนการสอนเอง  แตสําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ   เนื่องจากมีขอกําหนด
ในการเรียนการสอนในคลีนิก  โดยมีการกําหนดอัตราของ อาจารย : นักศึกษา  จํานวน  1 : 6   คน      
ดังนั้นจึงตองมีการเตรียมครูพยาบาลผูชวยวิจัย สําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในคลีนิก       
ซึ่งมีการดําเนินการดังนี้คือ 

        1.   คัดเลือกครูพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและมี 
ประสบการณการสอนในวิชาการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ไมนอยกวา  5  ป  ที่มี
ความยินดีจะเปนผูชวยวิจัย  ซึ่งตองรวมทีมสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมาตลอดรายวิชา   1   คน  
                     2.   ทําการชี้แจงเพื่อเตรียมความพรอมใหครูพยาบาลผูชวยวิจัย   ดังนี้คือ 

2.1  ชี้แจงเกี่ยวกับรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมาและแนวทางการจัดการเรียน 
การสอนใหครูพยาบาลผูชวยวิจัยทราบ    และแจกเอกสารรายวิชาเพื่อใหนําไปศึกษาเพิ่มเติม 
    2.2  ผูชวยวิจัยและผูวิจัยรวมกันอภิปราย  เพื่อทําความเขาใจรายวิชาและวิธีการ
จัดการเรียนการสอน  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นและวิธีการประเมินผลอยางละเอียด 
    2.3  ประเมินผูชวยวิจัย โดยประเมินความรู  ความเขาใจการจัดการเรียนการสอน
และการประเมินผล  โดยวิธีการสอบถามและการอภิปรายรวมกันของผูวิจัยและผูชวยวิจัย    
     2.4. อภิปรายกอนและหลังในแตละคร้ังของการฝกปฏิบัติในคลีนิก   เพื่อเตรียม
ความพรอม   ความเขาใจตรงกันและความถกูตองในการดําเนินการตามขั้นตอนการสอน 
 

    ขั้นที่   2  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดประชากรและ 
กลุมตัวอยางไว  ดังนี้ คือ     
                     1.   ประชากร   ไดแก    นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี    สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

         2. การเลือกวิทยาลัยสําหรับการทดลองใชหลักสูตร ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง   
เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา  มีลักษณะ ดังนี้คือ 
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1) เปนวิทยาลัยพยาบาลที่เปดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต               ที่
เนนชุมชน 

2) เปนวิทยาลัยพยาบาลขนาดกลาง ซึ่งเปนขนาดของวิทยาลัยพยาบาลสวน
ใหญ  ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

3) เปนวิทยาลัยที่มีความยินดีใหผูวิจัยทดลองใชรายวิชาพัฒนาขึ้น  และพรอมที่
จะใชความรวมมือทั้งโดยวิทยาลัยพยาบาลและคณาจารย 

        3.  การเลือกกลุมตัวอยาง   การเลือกกลุมตัวอยางกระทําโดย 
            3.1   นําคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดทั้งปของปการศึกษาที่   3   ของนักศึกษาชั้นป 

ที่    4   มาจัดลําดับที่ของคะแนนสูงสุดถึงต่ําสุด                        
                        3.2   นําคะแนนเฉลี่ยของภาคการศึกษาที่  3     ของปการศึกษาที่  3  ซึ่งเปนภาค
การศึกษาที่เปนการฝกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาชั้นปที่   4  มาพิจารณาประกอบกับคา
คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดทั้งป    
                        3.3   ทําการจับคูของนักศึกษาที่มีอันดับที่ใกลเคียงกัน  โดยพิจารณาทั้งคะแนน
เฉลี่ยสะสมตลอดทั้งปและคะแนนเฉลี่ยของภาคการฝกปฏิบัติการพยาบาล เชน   อันดับที่หนึ่งคูกับ
อันดับที่สอง   ทําเชนนี้ไปจนครบคูของนักศึกษา (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก  ค) 
                        3.4    จับฉลากเลือกนักศึกษาในแตละคูเพื่อเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                        3.5    จัดแบงนักศึกษาออกเปนกลุมทดลอง  23  คน และกลุมควบคุม   24  คน 

        -  กลุมทดลอง    ไดแก    นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    ชั้นปที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา   กําลังศึกษาภาคการศึกษาที่  1  จํานวน   23  คน 

        -  กลุมควบคุม   ไดแก     นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา   กําลังศึกษาภาคการศึกษาที่  1  จํานวน   24  คน 
 

ขั้นที่   3  เครื่องมือที่ใชในการทดลองใชรายวิชา   เครื่องมือที่ใชในการทดลองใช ราย
วิชา  ประกอบดวย 
                       1.  แบบสอบถามความคิดเห็น   ของผูเรียนที่มีตอรายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี 

                1.1 การสรางแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน ที่มีตอการจัดการเรียน  การ
สอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  แบบสอบถามนี้ประกอบดวย   2   
สวน  คือ 

                   สวนที่ 1    แบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการ 
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จัดการเรียนการสอน  ครอบคลุมในประเด็นดังตอไปนี้ 
- วัตถุประสงคของรายวิชา 
- เนื้อหาวิชา 
- วิธีการหรือกิจกรรมการเรียนการสอน 
- การวัดผลการเรียนการสอน 

เปนแบบประเมินมีมาตราสวนประเมิน 3 ระดับ 
3   คะแนน  สําหรับรายการที่เห็นวา   มีประโยชนมาก 
2   คะแนน  สําหรับรายการที่เห็นวา   มีประโยชนปานกลาง 
1   คะแนน  สําหรับรายการที่เห็นวา   มีประโยชนนอย 

         สวนที่ 2    เปนคําถามปลายเปดใหนักศึกษาพยาบาลเขียนขอความที่เปน 
ปญหาขณะเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  และขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน 
                             1.2  นําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพทางดานความตรงของเนื้อหา  โดยผู
ทรงคุณวุฒิ  3  ทานพิจารณาตรวจแกไข  แลวนํามาปรับปรุงแบบสอบถามตามผลการตรวจและขอ
เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   

1.3  เก็บขอมูลโดยผูวิจัยใหนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอบสอบถาม 
ทันที่ที่จบการเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น 

1.2 วิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาหาคาเฉลี่ยแตละดานจากผล    
การวิเคราะหดังกลาว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขโครงสรางรายวิชาและการจัดการเรียนการสอน 

         2.   แบบวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    ดําเนินการดังนี้   คือ 
1) ศึกษาตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะของการทํางานรวม 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ   และวิธีการสรางแบบทดสอบ   เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบวัดทักษะ   
2) ศึกษาและวิเคราะหจุดมุงหมายและเนื้อหาหลักสูตร    โดยใชเกณฑความ 

สอดคลองระหวางจุดมุงหมาย  เนื้อหาและงานปฏิบัติ  เพื่อกําหนดจุดประสงคและขอบเขตของแบบ
วัด 

3) กําหนดคุณลักษณะของทักษะที่ตองการวัด   โดยจําแนกคุณลักษณะออก 
เปนความสามารถยอยๆ    ดังนี้คือ 
 

                       3.1  ทักษะของการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ   ประกอบดวย 
                    3.1.1  ทักษะการสื่อสาร (Communication   Skills)  ทักษะนี้ประเมินได 

จากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
               -  สรางสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ   ผูรับบริการและ 



 110

                  ครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
               - บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
               -  จัดเตรียมขอมูลสุขภาพ  เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน 
                  การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 
               - ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  เพื่อสงเสริมการตัดสินใจใน 
                  การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 

                     3.1.2 ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration   Skills)    ทักษะนี้ประเมิน 
ไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

               - กําหนดจุดมุงหมายการทํางานรวมกันไดอยางชัดเจน 
               - วางแผนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
               - แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานไดอยางเหมาะสมและ 
                 ตรงประเด็น 
              - ประสานงานในทุกระดับของการดูแลไดอยางเหมาะสม 

                                          - รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
                   3.1.3   ทักษะการประเมิน (Assessment   Skills)    ทักษะนี้ประเมิน 

ไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
                                            -  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากแหลงตางๆ  ไดอยาง 
                                               ครอบคลุม 

                - จัดกระทําขอมูลอยางกระชับ  เขาใจงาย 
                - แปลความหมายขอมูล   เกี่ยวกับภาวะสขุภาพไดอยางถูกตอง 
                - นําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

                                     3.1.4 ทักษะการแกปญหา (Problem-Solving   Skills)   ทักษะนี้ประเมิน
ไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

                - วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
                - วางแผนการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

                                            -  ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  โดยใชเหตุผลที่เหมาะสมกับ 
                                               สถานการณ 

                - สงตอผูรับบริการที่มีปญหาหรือเกินขอบเขตความรับผิดชอบใน 
                  การดูแลไดอยางเหมาะสม 

             3.1.5 ทักษะการจัดการองคกรและเวลา (Organization and Time  Management   
Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
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                - กําหนดรายการของสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพ    โดยการ 
                  จัดลําดับกอนหลังตามความจําเปน 
                - บันทึกขอมูลในขณะปฏิบัติการอยางถูกตอง   เพื่อหลีกเลี่ยงความ 
                  ลาชาในการทํางานของทีมสุขภาพ 
                - กําหนดแหลงชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับ 
                  บริการ 
                - กําหนดแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมใหกับผูรับบริการ 
4) สรางแบบวัดทักษะของการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ในลักษณะ 

ของแบบวัดอัตนัยโดยโจทยคาํถามเปนสถานการณตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  เพื่อวัดทักษะของ
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ในแตละความสามารถในทักษะตางๆ    โดยมีสถานการณที่
เปนคําถาม จํานวน   12   ขอ คําถาม   
                             5) นําแบบวัดที่มีสถานการณขอคําถามที่สรางขึ้น  ไปใหอาจารยพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาปณฑิตในสาขาการพยาบาลตางๆ   จํานวน   10  คน  เปน      
ผูตอบขอคําถาม   เพื่อประเมินความเหมาะสมของขอคําถาม หาความเปนไปไดของคําตอบและ
ความหลากหลายของคําตอบ    
                                 6)   จัดการอภิปรายเกี่ยวกับความเหมาะสมและความถูกตองของสถาน
การณคําถามและคําตอบที่ควรจะเปน  โดยผูวิจัยและอาจารยพยาบาลผูตอบแบบวัดทักษะ  เพื่อ
เปนแนวทางในการปรับปรุงสถานการณคําถามใหสามารถวัดไดตรงตามความสามารถที่ตองการวัด
และแนวทางคําตอบที่ตรงประเด็นและถูกตอง 
      7)   นําผลสรุปจากการอภิปรายที่ได       มาปรับปรุงสถานการณคําถามและจัด
ทําแนวทางคําตอบในแตละขอคําถาม  ผลสรุปรายการวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีม    สห
สาขาวิชาชีพและการใหคะแนนแบบวัดฯ   แสดงในตารางที่   2 
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ตารางที่  2   รายการการวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการใหคะแนน 
 

รายการการวัด ขอคําถาม คะแนน 
ทักษะการสื่อสาร  
-  บันทึกและเขียนรายงานไดถูกตอง 
-  จัดเตรียมขอมูลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับ 
   ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแล 
   สุขภาพของผูรับบริการ 
-  ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  เพื่อสง 
   เสริมการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของ 
   ผูรับบริการ 
 

 
ขอคําถามที่ 1 และ 2 คําถามยอยขอที่ 3 
ขอคําถามที่ 1 และ 2 คําถามยอยขอที่ 1 
 
 
ขอคําถามที่ 3 และ 4 คําถามยอยขอที่ 3 
 
 
 

 
9 คะแนน 
11 คะแนน 
 
 
8 คะแนน 
 
 
 

ทักษะการรวมมือกัน  
-  กําหนดจุดมุงหมายการทํางานไดอยางชัดเจน 
-  วางแผนการทํางานรวมกันในทีมสหสาขา 
  วิชาชีพได 
-แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานไดอยาง  
เหมาะสมและตรงประเด็น 
 
ทักษะการประเมิน  
-  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากแหลงตาง ๆ 
   ไดอยางครอบคลุม 
-  จัดการทําขอมูลกระชับ  เขาใจงาย 
- แปลความหมายขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพได 
อยางถูกตอง 
-  นําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพไดอยาง 
   เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 4 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 5 
 
ขอคําถามที่ 1และ2  คําถามยอยขอที่ 2 
 
 
 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 3 
 
 
         ขอคําถามที่ 11 และ 12 
 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 2 
 
 

 
2 คะแนน 
12 คะแนน 
 
10   คะแนน 
 
         
  
9   คะแนน 
       
 
12 คะแนน 
 
7 คะแนน 
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ตารางที่   2 
 

รายการการวัด ขอคําถาม คะแนน 
ทักษะการแกปญหา  
-  วิเคราะหปญหาที่เกิดนั้นไดตรงประเด็น 
- วางแผนการแกปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
-  ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบโดยใชเหตุผลที่ 
   เหมาะสมกับสถานการณ 
-  สงตอผูรับบริการที่มีปญหาหรือเกินขอบเขต 
   ความรับผิดชอบในการดูแลไดอยางเหมาะสม 
 
ทักษะการจัดการองคกรและเวลา 
- กําหนดรายการของสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแล 
   สุขภาพ  โดยการจัดลําดับกอนหลังตามความ 
   จําเปน 
-  กําหนดแหลงชวยเหลือที่เหมาะสมกับความ 
   ตองการของผูรับบริการ 
-  กําหนดแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมใหกับผู 
   รับบริการ 
 
 

 
ขอคําถามที่ 5,6 และ 10 คําถามยอยขอที่ 1 
ขอคําถามที่ 10   คําถามยอยขอที่ 2 และ 3 
ขอคําถามที่ 7 และ 8     คําถามยอยขอที่ 1 
และ 2 
ขอคําถามที่ 3 และ 4     คําถามยอยขอที่ 2 
 
 
 
ขอคําถามที่ 9    คําถามยอยขอที่  1 
 
 
ขอคําถามที่ 3 และ 4  คําถามยอยขอที่  1 
 
ขอคําถามที่ 9    คําถามยอยขอที่  2 
 
 
รวมคะแนน              130          คะแนน         

 
6 คะแนน 
9 คะแนน 
6  คะแนน 
 
6 คะแนน 
 
 
 
5 คะแนน 
 
 
13 คะแนน 
 
5 คะแนน 
 
 
   

 
                               8)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบทักษะของการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ      โดยนําแบบวัดทักษะที่ไดปรับปรุงแกไขแลว  ไปใหผูเชี่ยวชาญในดานการ
สรางแบบวัดและดานทักษะการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ      จํานวน  5  ทาน   ตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสรางเนื้อหา   ความถูกตองเหมาะสมของขอคําถาม   พรอมทั้งตรวจสอบภาษา
สํานวนที่ใชแลวนํามาปรับปรุงแกไข 

9) การคาความเที่ยง  โดยนําแบบวัดทักษะไปทดลองใชกับนักศึกษา 
พยาบาลศาสตรเทียบเทา (ตอเนื่อง  2  ป)   ชั้นปที่  2     ที่วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  พะเยา  
ที่ผานการเรียนวิชาการพยาบาลตางๆ   จํานวน       12    คน  เปนผูตอบแบบวัด         การตรวจให
คะแนนกระทําโดยผูตรวจ  จํานวน  3  คนประกอบดวย   ผูวิจัย    อาจารยพยาบาลผูชวยวิจัยและ
อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลผูใหญ นําคะแนนที่ไดจากการตรวจของทั้ง   3   คน  มา
วิเคราะหหาคาสหสัมพันธของผลการตรวจดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวามีคาความสัมพันธ
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ของการตรวจใหคะแนนระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูในชวง   0.484-0.953  และการตรวจให
คะแนนระหวางผูวิจัยและอาจารยพยาบาลอยูในชวง  0.450-0.966 

          3.  แบบประเมินการฝกภาคปฏิบัต ิ    ผูวิจัยดําเนินการสรางแบบประเมินการปฏิบัติ
ดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี  ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติงาน  
โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 

                  1)   ศึกษาวิธีการสรางแบบประเมินการปฏิบัติ   ตามแนวคิดการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน   ที่ประกอบดวยพฤติกรรมและการบันทึกผลงานที่ปฏิบัติ 

                  2)   ศึกษาแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อศึกษาพื้นฐานการ
พยาบาล   และเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

                  3)   สรางเกณฑประเมินการปฏิบัติงาน   และคุณภาพของการปฏิบตัิในแตละ
เกณฑ    ในลักษณะของเกณฑรูบริค ( Scoring  Rubric)  

4)  กําหนดประเด็นหลักในการประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพของ 
ผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี    ประกอบดวย  ประเด็นดังตอไปนี้ 
               -  การคัดเลือกผูรับบริการ 

                         -  การประเมินผูรับบริการ                 
                         -  การวางแผนการดูแลสุขภาพ                    
                         -  การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ                
                         -  การยุติหรือการสงตอการดูแลสุขภาพ 
   -  การประเมินผลลัพธของการดูแลสุขภาพ                   

       5)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ของแบบประเมินการปฏิบัติดูแล  สุข
ภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี โดยการนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีและผูทรงคุณวุฒิทางดานการวัดและประเมินผล  
จํานวน  5  ทาน    ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนื้อหา   ความเหมาะสมของภาษาและการ
ประเมินแตละเกณฑ 

6) การหาความเที่ยง    โดยการนําเครื่องมือที่ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาและปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชพรอมกับผูชวยวิจัย จํานวน   
3  คน  โดยการนําไปประเมินการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรเทียบเทา (ตอเนื่อง    
2  ป)   ชั้นปที่  2  จํานวน  12  คน        แลวนํามาหาคาสหสัมพันธของคะแนนการปฏิบัติงานของ   
ผูประเมิน ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวามีคาความสัมพันธของคะแนนการประเมิน          การ
ปฏิบัติงานของผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูในชวง  0.674-1.00    และคะแนนการประเมินการปฏิบัติงาน
ของผูวิจัยและอาจารยพี้เลี้ยงอยูในชวง  0.598-1.00    



 115

   ขั้นที่    4   การดําเนินการเรียนการสอน        การเรียนการสอนสําหรับกลุมทดลอง  
สอนโดยผูวิจัยโดยใชรายวิชาที่พัฒนาขึ้นในภาคทฤษฎี และมีผูชวยวิจัยรวมสอนในภาคปฎิบัติ     
ใชเวลาในการสอน   8  สัปดาห      โดยแบงออกเปนภาคทฤษฎี     4    ชั่วโมง/ สัปดาหและภาค
ปฏิบัติ    8   ชั่วโมง/ สัปดาห   รวมทั้งหมด   96  ชั่วโมง  ในภาคการศึกษาที่ 1   ปการศึกษาที่   4   
สําหรับกลุมควบคุมเรียนโดยการจัดการเรียนการสอนตามปกติที่ทางวิทยาลัยจัดให   ตลอด   8  
สัปดาห    โดยดําเนินการ   ดังตอไปนี้ 

1.  ระยะกอนการทดลองผูวิจัยดําเนินการ 
                1.1 ประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน
ขณะที่นักศึกษาพยาบาลฝกปฏิบัติการพยาบาล โดยผูวิจัย  อาจารยผูชวยวิจัย และอาจารยพี่เลี้ยง   
ซึ่งเปนการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน   เพื่อทําใหทราบถึงพื้นฐานของการปฏิบัติ
การดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีของผูเรียน 
                1.2  วัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองเพื่อทําใหทราบถึงพื้นฐานของทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของผูเรียน 
           2.  ระยะทดลองผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
                2.1 ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
พะเยา  เพื่อเปดสอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จาํนวน  3  หนวย
กิต ใหแกนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง กําหนดการจัดการเรียนการสอน  ตารางสอนภาคทฤษฎี   
และตารางฝกภาคปฏิบัติ  (รายละเอียดแสดงอยูในภาคผนวก  ค) 
                2.2 รูปแบบการทดลองเปนการทดลองที่มีกลุมควบคุมวัดกอนและหลังทดลอง  (control  
group  pretest – posttest)  ดังภาพที่   6 
 
ภาพที่   6    รูปแบบการทดลอง  
 
กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 
 
 
 
 

01     X     02

 
          03            04
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01      หมายถึง   ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
               เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีกอนการทดลอง 
               ของกลุมทดลอง 

02         หมายถึง    ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
                          เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีหลังการ 
                          ทดลองของกลุมทดลอง 

             03     หมายถึง    ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
                เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีกอนการ 
                ทดลองของกลุมควบคุม 

  04    หมายถึง    ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
                          เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีหลังการ 
                          ทดลองของกลุมควบคุม 

                2.3   การดําเนินการสอนรายวิชา  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอนนักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลองตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น   โดยเริ่มต้ังแตวันจันทรที่  29  กรกฎาคม 2545  ถึงวัน
ศุกรที่   1   พฤศจิกายน  2545   รวมทั้งสิ้น    96    ชั่วโมง 
           3.  ระยะหลังทดลองผูวิจัยดําเนินการ 
                3.1  ประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยผู
วิจัย   อาจารยผูชวยวิจัย และอาจารยพี่เลี้ยง   และใหนักศึกษาประเมินการปฏิบัติงานของตนเอง 
                3.2 วัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุมควบ
คุมและกลุมทดลอง   
 

ขั้นที่  5   การประเมินผลรายวิชา   การประเมินผลรายวิชามีการดําเนินการดังนี้ 
คือ 
 

5.1   เกณฑการประเมินรายวิชาและกระบวนการเรียนการสอน  รายวิชาและกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน  จะมีประสิทธิภาพถา 

      5.1.1   ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมทดลองหลังเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา  สูงกวากอนเรียน 

      5.1.2 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลองหลังเรียนสูงกวากลุมควบคุม 
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      5.1.3  การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ   นัก
ศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวากอนเรียน 

      5.1.4 การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ นัก
ศึกษาพยาบาล  กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม   

      5.1.5 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอการเรียนรายวิชา “บริหารการ
พยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  อยูในเกณฑดี   
           5.2   จุดมุงหมายของการประเมินผลรายวิชา   เพื่อตรวจสอบผลของการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  ตอการ
พัฒนาความสามารถการทํางานรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  และเพื่อ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองของรายวิชาและการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น 

  5.3  การวิเคราะหขอมูล   ดําเนินการดังนี้ 
       การวิเคราะหขอมูลเพื่อการตรวจสอบความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
                       1)   ใช  t-dependent test  เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนนทักษะ ของ
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่วัดหลังการทดลองสูง
กวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
                       2)    ใช t-test   เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนนทักษะของการทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่วัดหลังการทดลองสูงกวา         นัก
ศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

     3)    ใช  t-dependent test  เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนน 
การปฎิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลองที่วัดหลังการทดลองสูงกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

     4)    ใช  t-test  เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฎิบัติเพื่อดูแล   
สุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวา 
นักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

     5)    การสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอการจัดการ 
เรียนการสอนตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น      โดยใชแบบสอบถามผูเรียนเกี่ยวกับการเรียนการสอน  
รายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  โดยใหตอบแบบสอบถามในวัน สุด
ทายของการเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น 
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ตอนที่   5      การแกไขปรับปรุงรายวิชา 
 

หลังจากการทดลองนําผลการประเมินผลรายวิชาและกระบวนการจัดการเรียนการสอน  
และแบบสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล    มาพิจารณาปรับปรุงแกไขหลักสูตร  เพื่อให
รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    มีความเหมาะสมกับการนําไปใชใน
วงกวางตอไป 
 
 
 



บทที่   4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค เพื่อการพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ดัง
นั้นผลการวิเคราะหขอมูล  จึงนําเสนอเปน   4   ตอน   ดังนี้คือ 
   ตอนที่   1       ผลการวิเคราะหหลักสูตร 
   ตอนที่   2       ผลการพัฒนารายวิชาและตรวจสอบโครงรางรายวิชา 
   ตอนที่   3       ผลการทดลองใชรายวิชา 
                                     ตอนที่   4       ผลการปรับปรุงแกไขรายวิชา 
 
ตอนที่  1   ผลการวิเคราะหหลักสูตร 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร                    ( ฉบับปรับ
ปรุง )   พ.ศ.  2537  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    มีดังนี้ คือ 
   
ขั้นที่   1   ผลการกําหนดเกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 
 
    ผลการกําหนดเกณฑการวิเคราะหหลักสูตร    ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   ผลจากการดําเนิน
การ   มีดังนี้ คือ 
    1.  การกําหนดเกณฑในการวิเคราะหหลักสูตร  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผลการวิเคราะห   แสดงในตารางที่   3      

   2.  การกําหนดเกณฑในการวิเคราะหหลักสูตร  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จาก 
การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  ผลจากการสัมภาษณ  สรุปผลแสดงในตารางที่  3 
    3. เกณฑการวิเคราะหหลักสูตรตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จากการประมวลผลในขอที่ 1   และ
ขอ   2   โดยแสดงในตารางที่  3    ดังนี้คือ 
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ตารางที่ 3    การกําหนดเกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 
 
เกณฑที่กําหนดจากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ 
เกณฑที่ไดจากการสัมภาษณ 

ผูทรงคุณวุฒิ 
เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
  เกณฑการวิเคราะหที่กําหนด  เกณฑการวิเคราะหที่ไดจาก   เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 
ไดจากการศึกษาเอกสารที่ การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ตามแนวคิดการจัดการราย 
เกี่ยวของกับแนวคิดการจัดการ จํานวน 5 ทาน  ผลจากการ กรณีที่ประมวลไดจากการ 
รายกรณี สัมภาษณ สรุปผลไดดังนี้ คือ ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและ 
  การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
  มีดังนี้คือ 
1. แนวคิดสหสาขาวิชาชีพ 1. แนวคิดสหสาขาวิชาการ 1. แนวคิดสหสาขาวิชาการ 
โดยการปฏิบัติงานและการ ที่เปนการทํางานรวมมือกัน เปนการเรียนโดยการรวม 
ติดตอส่ือสารระหวางผูให ของทีมสหสาขาวิชาการ ซึ่ง เนื้อหาจากสาขาวิชาตางๆ  
บริการในสหสาขาวิชาชีพตางๆ เปนแนวคิดที่สําคัญและหัวใจ โดยเปาหมายของการเรียนรูที่ 
เพื่อการดูแลสุขภาพของผูรับ ของการทํางานในการปฏิบัติ สําคัญอยูที่แกนของสาขาวิชา 
บริการและครอบครัว  การดูแลแบบการจัดการราย นั้น ๆ  และพัฒนาการทํางาน 
 กรณีที่แตกตางไปจากการ รวมกันของผูเรียน เพื่อเปนการ 
 ปฏิบัติดูแลสุขภาพระบบเดิม เตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับ 
  การทํางานรวมกันในทีมสหสาขา 
2. การบูรณาการความรูทาง  วิชาชีพ 
คลีนิก     โดยบูรณาการและ 2. แนวคิดการบูรณาการ 2.  แนวคิดการบูรณาการ  
สังเคราะห ความรูทางคลีนิก เปนการประยุกตใชความรูและ เนนการเรียนที่เชื่อมโยงความรู 
ตางๆ และมีการนํามาใชอยาง ประสบการณทั้งเขาไปในรูปแบบ และประสบการณ ตั้งแต 2  
เปนระบบดวยวิธีการตางๆ  ตางๆ  เพื่อใหการดูแลสุขภาพมี สาขาวิชาเขาไปในรูปแบบ 
 ประสิทธิภาพ ตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูเรียน 
  ไดรับประสบการณที่ 
  สอดคลองกับปญหาตาม 
  สภาพชีวิตจริง และเนนการ 
  ประยุกตใชความรูและประสบ- 
  การณทั้งหมด    เขาไปในการ 

  ปฏิบัติการดูแลผูรับบริการ 
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ตารางที่  3    (ตอ) 
เกณฑที่กําหนดจากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ 
เกณฑที่ไดจากการสัมภาษณ 

ผูทรงคุณวุฒิ 
เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
3. แนวคิดการรวมมือ  3. แนวคิดการรวมมือ  3. แนวคิดการรวมมือ  
เปนการดูแลสุขภาพโดยทีม เปนกระบวนการหรือลักษณะของ เปนการเรียนที่เนนกระบวนการ 
สหสาขาวิชาชีพมาทํางาน การปฏิสัมพันธในการทํางาน หรือลักษณะของการ 
รวมกัน เพื่อที่จะมุงใหการ รวมกันที่มากกวาการประสาน ปฏิสัมพันธของผูเรียน ในการ 
การบริการที่มีคุณภาพ และมี งานที่เกี่ยวของกับการวางแผน ทํางานรวมมือกันที่มากกวา 
ประสิทธิภาพ ส่ิงที่สําคัญ การแกปญหา ของทีมเพื่อให การประสานงาน เพื่อไดบรรลุ 
ที่สุดในการทํางาน คือ  บรรลุผลสําเร็จ ตามจุด ผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ 
เจาหนาที่ทุกคนมีความสําคัญ มุงหมายที่วางไว กําหนดไว    เปนการทํางาน 
เทาเทียมกัน และตองทํางาน  ภายใตการยอมรับ     ซึ่งกัน 
อยางมีประสิทธิภาพ  และกัน    ความเทาเทียมกัน 
  และการคิดสนใจรวมกัน 
4. แนวคิดเนนชุมชน   4. แนวคิดเนนชุมชน   4. แนวคิดเนนชุมชน 
โดยเปนการสงเสริมสุขภาพของ    เปนการใชแหลงประโยชนและ เปนการจัดการศึกษา โดยใชชุมชน 
ผูรับบริการ ใชแหลงทรัพยากร แหลงทรัพยากรในชุมชน และบริการของชุมชน   เปน 
ในชุมชนใหเกิดประโยชนใน สําหรับการดูแลสุขภาพแก พื้นฐานของการจัดประสบการณ 
การใหบริการอยางตอเนื่อง ผูรับบริการ และครอบครัว การเรียนรู สําหรับนักศึกษา 
 เพื่อใหการดูแลสุขภาพไดอยาง พยาบาล 
 ตอเนื่อง และเหมาะสม  
5. แนวคิดเนนผลลัพธ  5. แนวคิดเนนผลลัพธ  5. แนวคิดเนนผลลัพธ  
การจัดการรายกรณีมุงเนนใหเกิด เปนการดําเนินการหรือกําหนด เปนการจัดการศึกษา  โดยที่การ 
ผลที่ไดรับตามเปาหมาย มีการ กิจกรรมใดๆ      โดยอาศัย ดําเนินกิจกรรมใดๆ   อาศัย 
กําหนดทิศทางของผลลัพธ  ผลลัพธสุดทายเปนส่ิงสําคัญ ผลลัพธสุดทายเปนส่ิงสําคัญ 
เพื่อนําไปสูการดูแลสุขภาพที่ดี ในการดําเนินการ เชน การให ในการดําเนินการ 
ที่สุด บริการดูแลสุขภาพแกผูรับ  
 บริการ โดยผลลัพธของการ  
 ปฏิบัติการดูแล คือ คุณภาพ  
 และมาตรฐานการดูแล ภายใต  
 คาใชจายที่เหมาะสมของผูรับ  
 บริการ  
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ตารางที่   3    (ตอ) 
เกณฑที่กําหนดจากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ 
เกณฑที่ไดจากการสัมภาษณ 

ผูทรงคุณวุฒิ 
เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 

ตามแนวคิดการจัดการ     รายกรณี 
           และมีผูทรงคุณวุฒิเพียง   
  1   ทานที่มีความเห็นวาควรเพิ่ม  
 แนวคิด แบบองครวม (Holistic  
 Approach)   ที่เนนการดูแล  
 สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทางดาน  
 รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  
 ซึ่งเปนแนวคิดหลักของการ  
 พยาบาลเปนแนวคิดพื้นฐาน  
 ของการจัดการรายกรณีดวย  
   
   
   
 
 
ขั้นที่   2    ผลการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหลักสูตร  
 
        ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหลักสูตร   ไดจัดแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน   2   
ประเด็น   ดังนี้ คือ 
 1.  การวิเคราะหองคประกอบหลักสูตร   ประกอบดวย 

1.1 หลักการและเหตุผลของหลักสูตร 
1.2    ปรัชญาของหลักสูตร 
1.3    วัตถุประสงคของหลักสูตร 
1.4 โครงสรางของหลักสูตร 

2. การวิเคราะหรายวิชาของหลักสูตร  ประกอบดวย 
2.1 ลักษณะรายวิชา 
2.2 วัตถุประสงครายวิชา 
2.3 เนื้อหาสาระ 
2.4 การจัดการเรียนการสอน 
2.5 การวัดและประเมินผล 
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ประเด็นที่   1    การวิเคราะหองคประกอบหลักสูตร   
        ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหองคประกอบของหลักสูตร   ตามประเด็นที่ระบุไวใน
เกณฑที่กําหนด   ดังนี้ 

1.  หลักการและเหตุผล 
     หลักการและเหตุผลของหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร   เนนสมรรถนะที่
ตองการใหเกิดขึ้นแกผูเรียน  คือ  ความสามารถปฏิบัติหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการรูจักใชแหลงประโยชนจากทรัพยากรและ
เทคโนโลยีที่มีอยูแลวในชุมชนไดอยางเหมาะสมกับสภาพและสิ่งแวดลอมในชุมชนนั้น ๆ   ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาหลักการและเหตุผลของหลักสูตร  ใชแนวคิดเนนชุมชนเปนแนวคิดสําคัญในการจัด
การศึกษา   สําหรับแนวคิดสหสาขาวิชาการ   แนวคดิการบูรณาการ   แนวคิดการรวมมือ
และแนวคิดเนนผลลัพธ    ไมปรากฎในการเขียนหลักการและเหตุผลของหลักสูตร 

2   ปรัชญาของหลักสูตร 
                  ปรัชญาของหลักสูตรพยาบาล  มีความเชื่อวาการเรียนรูเปนกระบวนการที่ตอเนื่องเปน
ลําดับ  โดยเกิดจากตัวผูเรียนเอง  และจะเกิดขึ้นไดงายเมื่อผูเรียนมีประสบการณ  มีความพรอมที่
จะเรียนและใฝรูใฝเรียน   รวมทั้งไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากผูสอนและสิ่งแวดลอม   เพื่อให
เปนผูสําเร็จการศึกษาที่ประกอบดวย  ความรู   ความสามารถและมีเจตคติที่ดี  มีคุณธรรมเปน
แกนนําในการดํารงชีวิตและการปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งเปนลักษณะของปรัชญาพิพัฒนนิยม       
( Progressivism )  ที่มีความเชื่อวา  ความรู  คือ  สิ่งที่เมื่อนําไปใชปฏิบัติแลวจะเกิดผลดี   และ
ไมปรากฎการเขียนแนวคิดสําคัญของแนวคิดการจัดการรายกรณีในปรัชญาของหลักสูตร 

3.  วัตถุประสงคของหลักสูตร 
     วัตถุประสงคของหลักสูตร   มุงพัฒนาใหผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในดาน 

ความรู   ทักษะและทัศนคติ  และมุงเนนใหผูเรียนสามารถใหการพยาบาล  ไดทุกระดับของการ
บริการสาธารณสุขแกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน   รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ
และบุคลากรหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  ในการใหบริการสาธารณสุขทุกระดับ   ซึ่งแสดงใหเห็นวาใน
การกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรมีแนวคิดเนนชุมชนและแนวคิดการรวมมือกัน   
เปนแนวคิดสําคัญในการกําหนดวัตถุประสงค 

4.  โครงสรางหลักสูตร    
     โครงสรางหลักสูตรประกอบดวยหมวดวิชาสําคัญ  4 หมวดวิชา  คือ  หมวดวิชาพื้นฐาน
ทั่วไป  หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  หมวดวิชาชีพการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรี  ซึ่งหมวดวิชา
ที่มีหนวยกิตมากที่สุดและเกินกวา  50%  ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด คือ  หมวดวิชาชีพพยาบาล 
มีจํานวนหนวยกิต   73  หนวยกิต     ในหมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป  เปนหมวดวิชาที่ใหความรอบรูแก
นักศึกษา   เพื่อความเขาใจในสภาพแวดลอม   สังคม  วัฒนธรรมและการดํารงชีวิตประจําวัน   ซึ่ง
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บางวิชาในหมวดนี้อาจจะเปนพื้นฐานของการศึกษาในหมวดวิชาชีพพยาบาล   สวนหมวดวิชาพื้น
ฐานวิชาชีพ  เปนหมวดวิชาที่ใหความรู  ความเขาใจที่สงเสริมความสามารถในการเรียนหมวดวิชา
ชีพพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล   เนื่องจากเปนหมวดวิชาที่ใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ 
กายวิภาคศาสตร  สรีรวิทยา  พยาธิวิทยา เปนตน   สวนหมวดวิชาเลือกเสรี  เปนหมวดวิชาที่เปด
สอนเพื่อใหนักศึกษามีโอกาสเลือกเรียนที่ตนเองสนใจและเปนประโยชน   แตในทางปฏิบัติ  เนื่อง
จากมีขอจํากัดในการจัดหองเรียน   จํานวนผูเรียนและอาจารยผูสอน   ทําใหวิทยาลัยพยาบาล
หลายแหง   มักจะกําหนดวิชาเลือกเสรีใหแกผูเรียนตามความเหมาะสม          ผลการวิเคราะห
ผูวิจัยไดวิเคราะหแยกในแตละหมวดวิชา    โดยมีรายละเอียดแสดงอยูในประเด็นที่  2    
 

ประเด็นที่  2    การวิเคราะหรายวิชาของหลักสูตร 
การวิเคราะหรายวิชาของหลักสูตร ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหสาระรายวิชาของหลักสูตร 

ตามประเด็นที่ระบุไวในเกณฑที่กําหนด  โดยการวิเคราะหจําแนกออกตามหมวดวิชาหลัก  ซึ่งแบง
ตามโครงสรางของหลักสตูร   ประกอบดวย  หมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป      หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ   
หมวดวิชาเลือกเสรี  และหมวดวิชาชีพพยาบาล   โดยศึกษาคําสําคัญที่เขียนไวใน ลักษณะรายวิชา    
วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    การจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล         
ผลการวิเคราะหรายวิชา  ปรากฎผลดังนี้ คือ 

1. หมวดพื้นฐานทั่วไป    
ในหมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป   ไดแบงออกเปน   4   กลุมวิชา  คือ   กลุมสังคมศาสตร  

กลุมวิชามนุษยศาสตร    กลุมวิชาภาษาและกลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร     มีจํานวน
หนวยกิตทั้งหมด    38   หนวยกิต     คิดเปนรอยละ   26.4    ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด   ผลการ
วิเคราะหรายวิชา  ไมปรากฎการเขียนแนวคิดสําคัญของแนวคิดการจัดการรายกรณีใน
ลักษณะรายวิชา    วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    การจัดการเรียนการสอน และ
การวัดและประเมินผล 

2. หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ    
ในหมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  ประกอบดวย   วิชาจุลชีวและปรสิตวิทยา  กายวิภาค 

ศาสตร    สรีรวิทยา   โภชนศาสตร    ชีวเคมี    เภสัชวิทยา    พยาธิสรีรวิทยา    สถิตเบื้องตนและ
เศรษฐศาสตรสุขภาพเบื้องตน   มีจํานวนหนวยกิต    27   หนวยกิต     คิดเปนรอยละ   18.7   ของ
จํานวนหนวยกิตทั้งหมด   ผลการวิเคราะหรายวิชา   ไมปรากฎการเขียนแนวคิดสําคัญของ
แนวคิดการจัดการรายกรณีในลักษณะรายวิชา    วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    
การจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล เชนเดียวกับหมวดพื้นฐานทั่วไป 

3. หมวดวิชาชีพการพยาบาล  
      ในหมวดวิชาวิชาชีพการพยาบาล        เปนหมวดวิชาหลักของหลักสูตร 



 125

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2537 เนื่องจากมีจํานวนหนวยกิตทั้งหมด  73  
หนวยกิต  คิดเปนรอยละ   50.7    ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด    ประกอบดวย   วิชาแนวคิดพื้นฐานและหลัก
การพยาบาล 1,  2  และ 3         สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  1,  2   และ  3       การพยาบาลอนามัยชุม
ชน   1 ,  2  และ  3        การพยาบาลผูใหญ  1 , 2 , 3และ  4         การพยาบาลผูสูงอายุ        การพยาบาลสูติ
ศาสตร   1 ,  2 ,  3 ,  4  และ  5        การพยาบาลเด็ก  1 ,  2  และ  3         การบริหารการพยาบาล  1   และ   2       
พัฒนาการการพยาบาล  จริยศาสตรสําหรับพยาบาล     สัมมนาประเด็นแนวโนมของวิชาชีพการพยาบาล  การ
วิจัยทางการพยาบาล  และกฏหมายกับวิชาชีพพยาบาล    โดยผลจากการวิเคราะหรายวิชา     โดยศึกษา
คําสําคัญที่เขียนไวใน  ลักษณะรายวิชา   วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    การจัด
การเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล         แสดงไวในตารางที่    4 
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     ตารางที่   5    ผลการวิเคราะหหมวดวิชาชีพการพยาบาล 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ 

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

1.แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล 1 
2.แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล 2  
3.แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล 3   
4.สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1  
5.สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 2  
6.สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 3  
7.การพยาบาลอนามัยชุมชน 1  
8.การพยาบาลอนามัยชุมชน 2  
9.การพยาบาลอนามัยชุมชน 3 
10. การพยาบาลผูใหญ 1    
11.การพยาบาลผูใหญ 2 
12.การพยาบาลผูใหญ 3 

           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
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       _ 
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          _ 

           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
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        ตารางที่   5   (ตอ) 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ  

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

13.การพยาบาลผูใหญ 4 
14. การพยาบาลผูสูงอายุ   
15.การพยาบาลสูติศาสตร 1   
16.การพยาบาลสูติศาสตร 2   
17.การพยาบาลสูติศาสตร 3   
18.การพยาบาลสูติศาสตร 4   
19.การพยาบาลสูติศาสตร 5    
20. การพยาบาลเด็ก 1   
21. การพยาบาลเด็ก 2    
22.การพยาบาลเด็ก 3 
23. การบริหารการพยาบาล 1  
24.การบริหารการพยาบาล 2   

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

       _ 
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       _ 
       _ 
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       _ 
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       _ 
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       _ 
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       _ 
       _ 
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       ตารางที่   5   (ตอ) 
 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ 

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

25. พัฒนาการพยาบาล     
26. จริยศาสตรสําหรับพยาบาล  
27.สัมมนาประเด็นและแนวโนมของวิชาชีพการ 
    พยาบาล 
28. การวิจัยทางการพยาบาล    
29. กฏหมายกับวิชาชีพการพยาบาล   
      

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
        
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
        
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
        
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
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4.   หมวดวิชาเลือกเสรี 
       ในหมวดวิชาเลือกเสรี   สามารถแบงกลุมได   3    กลุม    เพื่อทําใหการวิเคราะห 

หมวดวิชาไดอยางชัดเจน   คือ   กลุมวิชาที่เรียนทฤษฎีเพียงอยางเดียว  ไดแก   วิชาเทคโนโลยีทางการ
ศึกษา     ตรรกวิทยา      พืชสมุนไพร      การปกครองและการเมืองไทย  และสังคมวิทยาทางการแพทย     กลุม
วิชาที่มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ไดแก  วิชาการใชคอมพิวเตอรและเทคนิคการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   
และกลุมวิชาการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  การพยาบาลผูปวยวิกฤตและเวชปฏิบัติทางการพยาบาล    โดย
กําหนดใหเรียนเพียง    6     หนวยกิต   คิดเปนรอยละ   4.2      ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด      โดยผลจากการ
วิเคราะหรายวิชา    จากการศึกษาคําสําคัญที่เขียนไวใน  ลักษณะรายวิชา   วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    
การจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล     แสดงไวในตารางที่    5 
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      ตารางที่  5    ผลการวิเคราะหหมวดวิชาชีพเลือกเสรี 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพเลือกเสรี แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ 

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

1. เทคโนโนยีทางการศึกษา 
2. ตรรกวิทยา 
3. พืชสมุนไพร 
4. การปกครองและการเมืองไทย 
5. สังคมวิทยาทางการแพทย 
6. การใชคอมพิวเตอร 
7. เทคนิคการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
8. การพยาบาลผูปวยวิกฤติ 
9. เวชปฏิบัติทางการพยาบาล    

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
      3            
      3 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
 

       _ 
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       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

      _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 
 

1. วิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตามแนวคิด 
            การจัดการรายกรณี 

2.   พัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาล  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
3.   ประเมินผลการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิด  การจัดการรายกรณี    

ที่มีตอการสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของผูเรียน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3  ที่เรียนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการ”    
รายกรณี”  จะได 

1.  คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
กลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขา     
วิชาชีพกอนการทดลอง 

2.  คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาลกลุมทดลอง ซึ่งเรียน “รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”             
ที่วัดหลังการทดลองสูงกวานักศึกษากลุมควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4   ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา  ที่กําลังศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1  ประจําปการศึกษา  2545  จํานวน  47  คน  
โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง  จํานวน  23  คน และกลุมควบคุม  จํานวน  24 คน   
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การดําเนินการวิจัย  แบงออกเปน  5  ขั้นตอน  คือ 
 
 ขั้นตอนที่  1   การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน    โดยศึกษาเอกสารเกี่ยวของกับการ
จัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต  การสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ  แนวคิดการปฏรูิประบบ
บริการสุขภาพ  แนวคิดการจัดการรายกรณีและ 1  รายวิชาบริหารการพยาบาลเดิม  เพื่อนํามาใชเปน     
แนวทางการวิเคราะหหลักสูตร และการกําหนดกรอบของรายวิชาใหม 
 
 ขั้นตอนที่  2  การวิเคราะหหลักสูตร  ในการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  เพื่อประมวลการเรียนการสอนที่สอดคลองกับแนวคิดการจัดการ    
รายกรณี   ผลการวิเคราะหหลักสูตร  เพื่อการพิจารณาตัดสินใจในการดําเนินการพัฒนารายวิชาตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
 ขั้นตอนที่  3  การพัฒนารายวิชา  กระทําโดยการรางรายวิชาและการจัดทํารายละเอียด     
รายวิชา    เปนการนําขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการประมวลขอมูลในตอนที่ 1  และ ตอนที่ 2  มาใชใน
การรางรายวิชาโดยกําหนดหลักการและเหตุผล  จุดมุงหมาย  เนื้อหา  กระบวนการเรียนการสอน     
การวัดและประเมินผล และจัดทําเอกสารประกอบรายวิชา  ประกอบดวย คูมือการใชรายวิชาและ
เอกสารประกอบคําสอน 
 การตรวจสอบรายวิชาจัดการวิพากษรายวิชาโดยผูทรงคุณวุฒิ   9  ทาน  ประกอบดวย          
ผูเชี่ยวชาญดานหลักสูตรและการสอน  2  ทาน  ดานการศึกษาพยาบาล  3  ทาน  และดานแนวคิด
การจัดการรายกรณี 4 ทาน  ประเมินความเหมาะสมของรายวิชาและกระบวนการเรียนการสอน 
 

ขั้นตอนที่  4     การทดลองใชรายวิชา  ทําการทดลองกับนักเรียนพยาบาล    ชั้นปที่    4   
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  จํานวน  23  คน  โดยทําการสอนตั้งแต 29 กรกฎาคม 2545 
ถึง 1 พฤศจิกายน 2545  จํานวนชั่วโมงภาคทฤษฎี    32    ชม. จํานวนชั่วโมงภาคปฏิบัติ  64  ชม. 
 
 ขั้นตอนที่  5     การประเมินรายวิชา  โดยการติดตามผลความสามารถการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลหลังจบการเรียนการสอนรายวิชา“บริหารการพยาบาล ตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี”   เพื่อประเมินวามีคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพสูงกวากอนการเรียนและสูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไมไดเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  และ
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีความคิดเห็นและเจตคติที่ดีตอการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่
พัฒนาขึ้นมา 
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 ขั้นตอนที่  6     การแกไขปรับปรุงรายวิชา  นําขอมูลที่ไดจากผลการติดตามความสามารถ     
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    และการสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัด
การเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น มาพิจารณาปรับปรุงแกไขรายวิชาและกระบวนการเรียนการ
สอนใหมีคุณภาพดีขึ้น 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหหลักสูตร 
ผลจากการวิเคราะหหลักสูตร 
 ผลจากการวิเคราะหเอกสารหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร           (ฉบับ       

ปรับปรุง)  พ.ศ. 2537  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  พบวา เปนหลักสูตรที่ใชแนวคิดเนนชุมชน  
พบแนวคิดการรวมมือกันในบางรายวิชา และไมชัดเจนวามีแนวคิดการบูรณาการในหลักสูตร   สวน
แนวคิดสหสาขาวิชาชีพและแนวคิดเนนผลลัพธไมพบในหลักสูตรนี้ 
 

2. ผลการพัฒนารายวิชา 
ผลการวิจัยครั้งนี้ไดรายวิชา     “การบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”   

จํานวน  3  หนวยกิต  ภาคทฤษฎี  2  หนวยกิต  จํานวน  32  ชั่วโมง  ภาคปฏิบัติ 1  หนวยกิต  จํานวน  
64 ชั่วโมง  รวมทั้งสิ้น  96 ชั่วโมง  การกําหนดโครงสรางเนื้อหา     รายวิชา  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาขอมูลพื้นฐาน  และจัดทํารายละเอียดของ   เนื้อหารายวิชาไดดังนี้  เนื้อหาภาคทฤษฎี      
32 ชั่วโมง  ประกอบดวยหนวยที่   1  การดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองการปฏิ รูประบบสุขภาพ        
หนวยที่  2  การจัดการรายกรณีรูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพบริการสุขภาพ  หนวยที่ 3  
การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี  หนวยที่ 4  การจัดการรายกรณีในการใหบริการ      
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  หนวยที่ 5  การจัดการรายกรณีการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  ภาคปฏิบัติ  
64  ชั่วโมง ประกอบดวย  การฝกปฏิบัติการจัดการรายกรณีในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ระดับทุติยภูมิ 
 การสรางเอกสารรายวิชาประกอบดวย  ลักษณะรายวิชา วัตถุประสงค  เนื้อหาสาระ  การจัด
การเรียนการสอนและการวัดและประเมินผล  การประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองของ
โครงรางหลักสูตรกอนนําไปใช  จากการวิพากษหลักสูตร ของผูทรงคุณวุฒิ  9  ทาน ผลปรากฎวา  
รายวิชามีความเหมาะสมและมีความเปนไปไดในการนําไปใช ผลจากการวิเคราะหความเหมาะสม
องคประกอบของรายวิชา  พบวามีคาเฉลี่ยมากกวาอยูในชวง  3.54-4.26 
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3. ผลการทดลองใชรายวิชา 
จากการศึกษาความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 

พยาบาล กลุมทดลอง  หลังการทดลองใชรายวิชาที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  พบวา 
1. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา  คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของการทํางาน    

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาล  กลุมทดลองสูงกวากอนเรียน 
2. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา     คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของการทํางาน 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุมควบคมุ 
3. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ 

ของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง     สูงกวากอนเรียน 
4. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา   คาเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของ     

ผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง สูงกวานักศึกษาพยาบาล 
กลุมควบคุม 
 
 4.  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของรายวิชา 
     ผูวิจัยติดตามผลการจัดการเรียนตามรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา    ผลปรากฎวาประสิทธิภาพ
ของหลักสูตรเปนไปตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว  คือ 

4.1 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาล       
กลุมทดลองหลังเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา  สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ท่ีระดับ  0.01  (ตารางที่  13) 

4.2 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล        
กลุมทดลองหลังเรียนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   (ตาราง
ที่  17) 

4.3 การปฏิบัติ เพื่อดูแลสุขภาพของผู รับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ         
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  
(ตารางที่  21) 

4.4 การปฏิบัติ เพื่อดูแลสุขภาพของผู รับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ         
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ  0.01 (ตารางที่  25) 

4.5 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอการเรียนรายวิชา “บริหาร
การพยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  อยูในเกณฑด ี (ตารางที่  29) 
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การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยขอเสนอประเด็นและการอภิปรายผลการวิจัย  เปนหัวขอตามลําดับของ       

วัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
1. การวิเคราะหหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล  
     บรมราชชนนี ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   
2. การพัฒนารายวิชา” บริหารการพยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”   
3. การทดลองใชรายวิชา“บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี” 
4. ปญหาและอุปสรรคการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี 
5. ขอเสนอแนะสําหรับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี 

 
1. การวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   
 

      การวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี   ตามแนวคิด 
การจัดการรายกรณี  ซึ่งประกอบดวย แนวคิดสหสาขาวิชาการ แนวคิดการบูรณาการ  แนวคิดการ
รวมมือกัน แนวคิดเนนชุมชนและแนวคิดเนนผลลัพธ พบวา หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง)  พ.ศ.2537   พบวามี แนวคิดเนนชุมชนเปนแนวคิดพื้นฐาน  พบแนวคิดการรวมมือกัน
ในหมวดวิชาชีพการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรีในบางรายวิชา  และไมชัดเจนวามีแนวคิดการ
บูรณาการในหลักสูตร    สวนแนวคิดสหสาวิชาชีพและแนวคิดเนนผลลัพธไมพบในหลักสูตร  อาจเปน
เพราะปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง) เปนหลักสูตรเนนชุมชน  
แตอยางไรก็ตาม พบวาการจัดการศึกษาของหลักสูตรนี้ยังไมสามารถเนนชุมชนไดอยางสมบูรณแบบ        
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Oermann (1994) ที่ศึกษาถึง การปฏิรูปการศึกษาพยาบาลสําหรับ
การปฏิบัติงานในอนาคต  ไดกลาววา การจัดการศึกษาเนนชุมชน โดยการเรียนการสอนเฉพาะในวิชา
การพยาบาลอนามัยชุมชนนั้น ไมเพียงพอสําหรับการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการปฏิบัติงาน
ในสิ่งแวดลอมใหมๆของระบบบริการสุขภาพ    นอกจากนี้  วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ  (2544)  ไดทํา
การวิจัยรูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิในชุมชน    ไดเสนอแนะการปรับการจัดการเรียนการสอน
ในการศึกษาพยาบาลระดับในปริญญาตรี ใหมีสาระที่สอดคลองกับบทบาทหนาที่ในการใหการจัด
บริการระดับปฐมภูมิในชุมชน เพื่อผลิตพยาบาลที่มีความสามารถทั้งดานบริการและบริหาร         มี
ความรูและทักษะ  ดานการพยาบาลครอบครัวและชุมชน    สามารถเปนผูนําในการจัดระบบบริการ
สุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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      สําหรับหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป   หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพและหมวดวิชาเลือกเสรี 
(บางรายวิชา)  ซึ่งเปนวิชาที่วิทยาลัยสวนใหญไมไดทําการสอนเอง  ตองอาศัยอาจารยพิเศษนอก
สถาบันสอนเฉพาะในแตละรายวิชา  จึงมีลักษณะเปนรายวิชาเนนเนื้อหาและเปนรายวิชาเดียว  ทําให
ไมพบแนวคิดการจัดการรายกรณีในทุกองคประกอบของรายวิชาเหลานี้   สําหรับกิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอน  รวมทั้งการวัดและประเมินผลที่ ปรากฏในหลักสูตรเปนเพียงแนวทางกวาง ๆ ซึ่งแตละ
วิทยาลัยสามารถกําหนดแนวทางการจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผลเพิ่มเติมเองได
ตามความเหมาะสม   ที่พบไดมากในหมวดวิชาการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรี (บางรายวิชา)  
ดังนั้น อาจมีการใชและพบแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดการจัดการรายกรณี   เชน  แนวคิดการบูรณา
การ  แนวคิดการรวมมือกันไดในแผนการจัดการศึกษาในแตละวิทยาลัย   ซึ่งการจัดการเรียนการสอน 
ลักษณะนี้สถาบันพระบรมราชชนก (2545) ไดตระหนักและกําหนดแผนการปฏิรูปการจัดการศึกษา 
สําหรับปการศึกษา  2546   โดยมีมาตรการในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่เนนเนื้อหารายวิชา  
รวมทั้งหลักสูตรที่บูรณาการเฉพาะบางหมวดวิชา   ใหเปนหลักสูตรบูรณาการที่เนนชุมชนทั้งหลักสูตร 

        สรุปภาพรวมการวิเคราะหหลักสูตร   ที่ปรากฏในเอกสารหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง)  พ.ศ.2537  คือ  แนวคิดเนนชุมชนและพบแนวคิดการรวมมือกัน  ในบางรายวิชาของ
หมวดวิชาชีพการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรี   จากผลการวิเคราะหนี้อาจกลาวไดวา   หลักสูตร
พยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง)  พ.ศ.2537    ยังไมสามารถตอบสนองตอการปฏิรูประบบบริการ   
สุขภาพได  ซึ่งตรงกับ ผลการศึกษาวิเคราะหองคประกอบหลักสูตรของ กอบกุล  พันธเจริญวรกุลและ
คณะ (2544)  ที่สรุปไดวา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบันสามารถผลิตบัณฑิตใหมี     
คุณลักษณะที่พึงประสงค  ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดานและสมรรถนะหลัก ๆ อยางมีคณุภาพ 
ในระดับพอใชเปนสวนใหญ  อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดวาจะนําไปสูการจัดการเรียนการสอน 
เพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบ     
สุขภาพในอนาคต   โดยเฉพาะในดานการสงเสริมสุขภาพ   การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน            
การบริหารจัดการ  การติดตอสื่อสาร  จึงควรมีการปรับปรุงหลักสูตรใหมีแนวทางในดานตาง ๆ    
เหลานี้ชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อใหสามารถพัฒนาคุณลักษณะ ทักษะการปฏิบัติพยาบาล  และสมรรถนะหลัก
ตามแนวทางของสภาการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น  เปนการเตรียมพรอม  สําหรับบัณฑิตสาขาพยาบาล
ศาสตร  ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพในระบบสุขภาพในอนาคตไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองความ
ตองการบริการสุขภาพอนามัยของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
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2. การพัฒนารายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี” 
 

ผลจากการประมวลขอมูลพื้นฐานของการวิจัยครั้งนี้   สงเสริมการพิจารณาในการพัฒนา 
รายวิชาเพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเลือกพัฒนารายวิชา
บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ซึ่งตรงกับขอเสนอแนะจากการสัมมนาพยาบาล
ศาสตรศึกษาแหงชาติ  เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรซึ่งสรุปผลโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคามและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (2544)  สรุปวา วัตถุประสงคของหลักสูตรบัณฑิต
พยาบาล จะตองมีความสามารถในการบริหารจัดการทางการพยาบาล (Care Management)ใน
หนวยงาน และมีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนผูบริหารทางสาธารณสุขระดับสูง (Health  management)  
โดยพัฒนาทักษะดานความคิด  (Conceptual skill)  ทักษะดานการบริหารจัดการ (Management  
skill)  และทักษะดานภาวะผูนําและการเปนมนุษย (leadership  and Human skill)    นอกจากนี้   
Rantz and Porter  (1996)     ศึกษาถึงการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการใหบริการสุขภาพใน
อนาคต  และไดใหขอเสนอแนะวารายวิชาบริหารการพยาบาล สําหรับนักศึกษา ชั้นปที่ 4    ควรที่จะมี
การพัฒนารายวิชาใหม โดยการเพิ่มแนวคิดใหม ๆ  เชน การจัดการการดูแล    การจัดการรายกรณี     
แผนการดูแลสุขภาพและการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลในโลก
แหงความเปนจริงของการปฏิบัติงาน      

       แมวาการวิจัยครั้งนี้ เลือกรายวิชาบริหารการพยาบาลเพื่อพัฒนาตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี   แตจากการศึกษาขอมูลพื้นฐาน พบวา  สามารถนําแนวคิดการจัดการรายกรณีเปนกรอบ
ในการพัฒนาหลักสูตรไดในทุกรายวิชาของหมวดวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะเปนการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพอยางสมบูรณและมี  
ประสิทธิภาพ     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Young  and  Sowell (1997) ที่ศึกษาถึงรูปแบบ
หลักสูตรการจัดการรายกรณีความทาทายของนักการศึกษาพยาบาล   ที่ไดใหขอแนะนําวา การนํา
แนวคิดการจัดการรายกรณีเขามาเปนกรอบในการพัฒนาหลักสูตร  สามารถเริ่มตนเตรียมความรู
เกี่ยวกับการจัดการรายกรณีตั้งแต   2  ปแรกของการศึกษา   ซึ่งสวนใหญจะเปนหมวดวิชาพื้นฐานทั่ว
ไปและหมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ    และพัฒนาเนื้อหาและประสบการณทางคลีนิคใน   2  ปหลังใน
หมวดวิชาชีพพยาบาล    นอกจากนี้  Tagliareni  and  Murry (1995)  ที่ศึกษาถึง ประสบการณเนน
ชุมชนในพยาบาลวิชาชพี   ที่ไดใหขอเสนอแนะวานักการศึกษาพยาบาลตองตระหนักเกี่ยวกับการนํา
แนวคิดและเนื้อหาใหมเพิ่มเขาไปในหลักสูตร  ไมใชสูตรสําเร็จที่จะตองพัฒนาในชั้นปสุดทายเสมอ  
ส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณา  คือ  ความจําเปนและประโยชนสําหรับผูเรียน 
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ดังนั้นการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จึงสามารถพัฒนาในรายวิชาอื่นๆ
ของหมวดวิชาชีพพยาบาลได        ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาการจัดการศึกษาพยาบาล  
แตเพื่อประโยชนสําหรับนักศึกษาพยาบาล ในการพัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งได
ผานการเรียนรูหมวดวิชาการพยาบาลที่เปนประโยชนสําหรับการบูรณาการการเรียนรู   การเลือก
พัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี      นาจะเปนประโยชนและเกิด
ผลลัพธของการเรียนรูนักศึกษาพยาบาลเพื่อเตรียมเปนบัณฑิตพยาบาลศาสตรไดในระยะเวลาอันสั้น   

รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณีสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร   
มีจํานวน  3  หนวยกิต   แบงเปนภาคทฤษฏี   2  หนวยกิต และ  ภาคปฏิบัติ  1  หนวยกติ เปนรายวชิา
ที่สราง โดยมีจุดมุงหมายใหผูเรียนมีโอกาสเรียนรูจากประสบการณที่จัดให  และไดทดลองปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพพรอมกับการเรียนภาคทฤษฎี  โดยมุงเนนให ผูเรียนมีความรู  ความสามารถและทักษะ
ตามที่กําหนดไวในรายวิชา  ซึ่งสอดคลองกับปรัชญาการจัดการศึกษาตามแนวปรัชญาปฏิบัตินิยม
ของ Dewey (1963)  ที่ใหความสนใจอยางมากตอ “การปฏิบัติ”  หรือ “ลงมือกระทํา”    ดังนั้นรายวชิา
ที่จัดการศึกษาตามปรัชญานี้  จึงเนนใหผูเรียนรูจากการกระทําในบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู ไดรับ
อิสระในการริเร่ิมความคิดและลงมือทําตามที่คิด 
 การพัฒนารายวิชานี้ไดดําเนินการพัฒนา  ดังนี้ 
            ข้ันตอนแรก  ขอมูลพื้นฐานสําคัญของการพัฒนารายวิชานี้ คือ การวิเคราะหแนวโนมของการ
จัดการศึกษาพยาบาลในอนาคตและเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ และการวิเคราะห      
หลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารายวิชา  
ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Redmond (1997) ที่วาขอมูลเกี่ยวกับแนวโนมของระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต เปนขอมูลสําคัญและมีประโยชนตอการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อเตรียมนัก
ศึกษาพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่ เปลี่ยนแปลงไป  และกอบกุล          
พันธเจริญวรกุลและคณะ (2544) ไดกลาวถึงการวิเคราะหหลักสูตรวา  ผลจากการวิเคราะหหลักสูตร  
จะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพตอไป 

ข้ันตอนที่สองของการพัฒนารายวิชา  คือ การรางและจัดทํารายละเอียดรายวิชาบริหารการ
พยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ซึ่งการกําหนดเนื้อหาสาระของรายวิชาเนนใหเนื้อหาเปน
เครื่องมือสงเสริมใหเกิดทักษะ  และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่กําหนดไวใน           
จุดประสงคของขอหนึ่ง ๆ  ดังนั้นหลักเกณฑสําคัญในการคัดเลือกเนื้อหาวิชาจึงตองคํานึงถึงความ
สามารถในการเรียนรูและการไดรับประโยชนอยางเต็มที่ของผูเรียน ไมจําเปนตองมีเนื้อหาจํานวนมาก  
แตจะพิจารณากําหนดเนื้อหาที่สําคัญ  และเปนเนื้อหาเฉพาะที่จําเปนสําหรับการเรียนรู และสงเสริม
ใหผูเรียนพัฒนาทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  จึงไดกําหนดเนื้อหาใหมที่มีความจาํเปน  
สําหรับการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และเนนการบูรณาการความรูทางการ
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พยาบาลในการเรียนรูการจัดการรายกรณีในการบริการสุขภาพระดับตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Rentschler and Spegman (1996) ไดกลาวถึงการออกแบบหลักสูตรใหมที่มุ งเนนทักษะ
กระบวนการ  โดยการกําหนดเนื้อหาเพื่อมุงเนนใหเปนเครื่องมือสงเสริมใหเกิดทักษะ  ซึ่งการออกแบบ
หลักสูตรแบบนี้  ไมจําเปนตองมีเนื้อหาจํานวนมาก  แตจะพิจารณากําหนดเนื้อหาที่สําคัญ  และเปน
เนื้อหาเฉพาะที่จําเปนสําหรับการเรียนรู   นอกจากนี้เนื้อหาที่เลือกควรเหมาะสม ทันสมัยและ มีความ
ถูกตองของเนื้อหาสาระหลักในวิชานั้นๆ             สอดคลองกับผลการวิพากษรายวิชาที่พัฒนาขึ้นของ
ผูทรงคุณวุฒิที่มี   ความคิดเห็นวารายวิชาที่พัฒนาขึ้นมีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูเรียน      
นอกจากนี้ยังมีความทันสมัย และสามารถสงเสริมศักยภาพของผูเรียนในการดูแลสุขภาพสําหรับผูรับ
บริการเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพได    และผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของโครงรางรายวิชาวา   รายวิชาที่พัฒนาขึ้น
เปนรายวิชาที่มีความจําเปนสําหรับผูเรียนระดับคะแนนเฉลี่ย เทากับ   3.54 – 4.26 

ขั้นตอนที่สามของการพัฒนารายวิชา คือ  การทดลองใชรายวิชา  โดยเริ่มจากการวางแผนใช
รายวิชาและการบริหารรายวิชา  ซึ่งตองคํานึงถึงองคประกอบรายวิชา  ไดแก 

1.  แนวทางการจัดการเรียนการสอนของรายวิชาที่พัฒนาขึ้น   เปนกลวิธีการเรียนรูแบบมี
สวนรวมของผูเรียน  โดยใชวิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาทักษะของการทํางานรวมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก   การวิเคราะหขาว  กรณีศึกษา  กรณีผูปวย  การสัมมนาและการเรียนแบบ
รวมมือกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Dickerson.,et al (1999)  พบวา กลวิธีการเรียนรูแบบมี
สวนรวมของผูเรียน ซึ่งไดแก  การใชคําถาม  การเรียนแบบรวมมือกัน  การอภิปราย สถานการณ
จําลองและบทบาทสมมติ เปนกลวิธีที่ชวยพัฒนาทักษะการวิเคราะห    การประเมินผลและกระตุนให
ผูเรียนไดแสดงทัศนคติ  และคานิยมของตนเอง  สงเสริมใหผูเรียนมีทักษะในการคิดและนําความรูมา
ใชในการปฏิบัติงาน   Swenson and Sims  (2000)  พบวา การเรียนการสอนโดยใชกรณีผูปวยจะ
ชวยพัฒนาใหผูเรียนสามารถอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจวินิจฉัย   และแกไขปญหาทางคลีนิกของ  
ผูปวยได  การเรียนการสอนโดยใชกรณีผูปวยมุงหวังใหผูเรียนสามารถประยุกตใชเนื้อหาความรูไปสู
การปฏิบัติในสถานการณตาง ๆ  ของผูปวย   โดยการวิเคราะหปญหาและใหการดูแลผูปวย         
Dowd  and  Davidhizar (1999) ไดศึกษาถึงการใชกรณีศึกษาในการสอนการแกปญหาทางคลีนิก  
การสอนโดยใชกรณีศึกษาจะชวยเปนสะพานเชื่อมชองวางระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติและชวย      
สงเสริมความสามารถในการแกปญหาที่พบในคลีนิก   จากการวิจัยเชิงคุณภาพของ  Vanetzian  and  
Corrigan (1997)  พบวา การใชกรณีผูปวยจะทาทายความสามารถของนักศึกษาพยาบาล  เพื่อใช
ทักษะการรวบรวมขอมูล  การคิดที่ลึกซึ้งได   เพราะนักศึกษาพยาบาลจะถูกกระตุนใหตรวจสอบความ
คิดของตนเอง โดยนักศึกษาพยาบาลตองเปดใจกวางรับฟงการสะทอนความคิดเห็นของตนเองใน
ขณะอภิปรายการตัดสินใจของกลุม    นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นได
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เนนจัดใหผูเรียนเรียนรูจากกิจกรรมเปนกลุมยอย   ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  Elliot (1996) เชื่อวา  
การเรียนเปนกลุมยอยทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีความหมาย เพราะนอกจากมีโอกาสแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นแลวยังชวยใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยงประสบการณของตนเองกับแนวคิดที่คนพบ
ใหมได  และ  Lee (2001) ไดศึกษาถึงการสรางความรูของนักศึกษา โดยกลวิธีการเรียนกลุมยอยกับ
การเรียนกลุมใหญ พบวาการเรียนกลุมยอยสามารถชวยใหผูเรียนพัฒนาการเรียนรูไดดีขึ้น และ
สามารถพัฒนาการทํางานรวมกันของผูเรียนได 

2. แนวทางการจัดการฝกประสบการณทางคลีนิกของรายวิชาที่พัฒนาขึ้นจัดใหมีการฝก
ประสบการณการดูแลสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิที่ศูนยสุขภาพชุมชน และในระดับทุติยภูมิที่         
โรงพยาบาลประจําจังหวัด    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Wielichowski., et  al  (1999) ที่ได
ศึกษาถึงรูปแบบการสงเสริมการรวมมือกันของผูเรียน  พบวาเพื่อใหนักศึกษาพัฒนาทักษะการรวมมือ
กันอยางมีประสิทธิภาพ  อาจารยพยาบาลจะตองจัดประสบการณการเรียนที่หลากหลาย  เพื่อให   
นักศึกษามีโอกาสในการประยุกตใชความรูในแบบตาง ๆ ทั้งในชุมชนหรือในโรงพยาบาล  อาจารย
พยาบาลและอาจารยพี้เลี้ยงควรชวยใหนักศึกษาพยาบาลวางแผนการทํางาน และประเมินความ
สามารถของผูเรียนในการมีสัมพันธภาพกับสมาชิกทีมสุขภาพ  แตที่สําคัญที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพของ    นักศึกษาควรอยูภายใตการนิเทศและการกําหนดแนวทางโดยอาจารย  
และนักศึกษาพยาบาลควรมีโอกาสในการสะทอนความคิดเกี่ยวกับ ประสบการณของการรวมมือกัน        
นอกจากนี้กระบวนการการปฏิสัมพันธ     ควรขึ้นอยูกับการกําหนดแนวทางโดยอาจารยและเกิดขึ้นใน
ชวงเวลาที่เหมาะสม    

      Beeman (2001)  เชื่อวาการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลที่มี   ประสิทธิภาพนัก
ศึกษาควรมีประสบการณการเรียนรูที่จะตัดสินใจ   การจัดการระบบและเวลา   การจัดลําดับความ
สําคัญกอนหลังและความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณผูปวยที่เปลี่ยนไป  ดังนั้นนักศึกษาจึงตองการ
ประสบการณการทํางานกับผูปวยในสถานการณที่มีความแตกตางกัน    เพื่อที่จะสามารถประยุกตใช
ความรูในการดูแลสุขภาพผูปวยในระดับตางๆไดอยางเหมาะสม  และ Oermann (1994) กลาววา
สวนหนึ่งของประสบการณทางคลีนิกควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลมีประสบการณในชุมชน  เพื่อ
พัฒนาทักษะการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ และปฏิบัติบทบาทของสมาชิกในสหสาขาวิชาชีพทีม  
นอกจากนี้การวิเคราะหสถานการณทางคลีนิก  ในประเด็นของ จริยธรรม จิตใจ     ความขัดแยงทาง
คานิยมและความกระจางทางคานิยม จะชวยใหทราบถึงคานิยมและความเชื่อของผูเรียน ซึ่งมีอิทธิพล
ตอการปฏิสัมพันธและการดูแลผูอ่ืน  นอกจากนี้ Gance – Cleveland  and  Gilbert (2001)  กลาววา
การฝกในชุมชนจะชวยใหผูเรียน สามารถเรียนรูเกี่ยวกับคนและสุขภาพในบริบทของบานและชุมชน
ซึ่งจะชวยใหเขาใจถึงกลไกของมนุษยที่มีความซับซอนในชีวิตจริง และชวยพัฒนามุมมองเกี่ยวกับการ
พยาบาลแบบองครวม  การฝกประสบการณการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการรับผิดชอบรวมกัน
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ของการศึกษาและการสงเสริมสุขภาพของชุมชน  เพื่อสงเสริมความสามารถของนักศึกษาในการรวม
มือกันสรางประสบการณการเรียนรู  และการบูรณาการความรูในการดูแลสุขภาพ 

   การฝกประสบการณไดมอบหมายใหผูเรียนไดวางแผนการดูแลผูรับบริการและครอบครัว
รวมกันที่ศูนยสุขภาพชุมชน     และใหกลุมผูเรียนกําหนดแผนการดูแลสุขภาพตามกลุมโรคเดียวกันใน
ระดับทุติยภูมิ   ซึ่งสอดคลองกับ Warner.,et al (1994) ไดศึกษาถึงโครงการการทํางานเปนทีม พบวา 
การทํางานเปนทีมจะประสบความสําเร็จอยางสูง  ถาสมาชิกสามารถรวมมือกับบุคคลอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นการมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลรวมกันรับผิดชอบงานในคลีนิก  จึงเปนวิธี
การหนึ่งที่จะชวยให    นักศึกษาเขาใจถึงการทํางานเปนทีม และชวยใหนักศึกษาพยาบาลไดศึกษา
การปฏิบัติงานใน     สถานการณ ที่นักศึกษามีสวนรวมและตองตัดสินใจวาจะตองรวมมือกันอยางไร 

3. ครูผูสอน   รายวิชาที่พัฒนาขึ้นมานี้เนนการสอนกลุมยอย และสามารถใชการสอนรูปแบบ
อ่ืนๆไดอีกหลากหลายรูปแบบ  ที่สงเสริมและพัฒนาความสามารถการทํางานรวมมือกันของผูเรียน  
ดังนั้นบทบาทของครูผูสอนจึงเนนบทบาทเปนของการเปน ผูกระตุน  ชี้แนะ  สนันสนุน  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการกระตุนและสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากที่สุด ครูจะตอง
เสริมแรงผูเรียนในทุกๆวิธี  เนนใหผูเรียนเห็นถึงประโยชนที่จะชวยเพิ่มศักยภาพการทํางานในระบบ
การปฎิรูป  รวมทั้งการประเมินที่ทําใหผูเรียนเห็นถึงพัฒนาการของตนเองเปนระยะๆจะเปนแรงจูงใจ
ใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนได      การสงเสริมและพัฒนาผูเรียนตามความสามารถของ
แตละบุคคล และการเนนใหผูเรียนตระหนักถึงศักยภาพของตนเองจะเปนการเสริมแรงของผูเรียนอีก
ทางหนึ่ง  นอกจากนี้จัดแหลงขอมูลในการศึกษาคนควาอยางครบถวน จะชวยเหลือใหผูเรียนศึกษา
พัฒนาทักษะการรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ    ดังนั้นประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนรายวชิานี้
สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสามารถของครูผูสอนที่จะแสดงบทบาทในการเรียนการสอน     เพื่อใหการ
เรียนรูของผูเรียนมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

3. ผลการทดลองใชรายวิชา 
 
     จากการทดลองใชรายวิชากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่     4        ผลการวิเคราะหขอมูลมี 

ประเด็นสําคัญ   ดังนี้ 
2.1 ประสิทธิภาพของรายวิชา  ประเมินจากความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพของผูเรียน   พบวา 
2.1.1 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาล 

จากผลการวิเคราะหเพื่อประเมินประสิทธิภาพของรายวิชา  พบวานักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมี  
คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หลังจบการเรียนรายวิชา”บริหารการ
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พยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01  ดังตาราง
ที่  8   สูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   ตารางที่  12   นอกจากนี้
ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการเปลี่ยนแปลงทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมในทุกๆดาน    โดยเฉพาะอยางยิ่งทักษะดาน
การรวมมือ    ทักษะการแกปญหา และทักษะการจัดการระบบและเวลา     แสดงใหเห็นวาการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  สามารถพัฒนาทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได  
ซึ่งสอดคลองกับรายงานสะทอนความคิดเกี่ยวกับพัฒนาการของตนเองโดยนักศึกษา ที่ประเมินตนเอง
หลังการเรียนรายวิชานี้  “ผูเรียนไดฝกทักษะการเจรจาตอรอง   ทักษะการคิด  วิเคราะห”  “มีโอกาสได
ฝกทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนมากขึ้น”  “คิดวาตนเองมีศักยภาพในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพไดดีขึ้น”   “มีความสุขกับการทํางานรวมกับเพื่อนๆ  และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพมากขึ้น”     
“ไดทราบถึงความสําคัญของการทาํงานเปนทีมและการติดตอประสานงานเพื่อใหงานที่ออกมาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ” และ “เดิมเคยคิดวาการคิดและทํางานคนเดียวเสร็จเร็วดี   แตในการเรียนที่ตอง
เขากลุมทุกครั้งทําใหรูจักแสดงความคิดเห็น   การรูจักฟงผูอ่ืน   การแบงงาน  ซึ่งเปนมุมมองใหมๆที่
ทาํใหชอบการทํางานรวมกับบุคคลอื่น”   

ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ    Tagliareni (1995)  เชื่อวา  การรวมมือกัน
สามารถเกิดขึ้นไดโดยการพัฒนาประสบการณเรียนของนักศึกษา   เพื่อใหนักศึกษามีมุมมองเมื่อ
ทํางานกับกลุมในการตระหนักรวมกัน สรางความไววางใจการตอรอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีของการ
ทํางาน  การรวมมือกันจึงเปนการรวมมือกันระหวางผูสอนกับผูเรียน หรือระหวางพยาบาลกับผูปวย    
ดังนั้นการเตรียมพยาบาลสําหรับการทํางานรวมกับ     สหสาขาวิชาชีพทีม    จึงควรการจัดการเรียน
การสอนควรจัดใหผูเรียนมีประสบการณเรียนโดยรวมมือกัน  ไดแก   การสัมมนา  การวางแผนการดู
แลสุขภาพของผูปวยรวมกัน   หรือการมอบหมายงานในคลีนิกเปนกลุม     และ “Warner., et  al  
(1994)  ที่ศึกษาโครงการการทํางานเปนทีม  แนวคิดการรวมมือกันในการเรียนการพยาบาลครอบครัว  
พบวา  การที่ผูเรียนมีโอกาสรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายในคลีนิกรวมกัน  สามารถสงเสริมใหผู
เรียนมีโอกาสในการเรียนรูความเปนจริงของการทํางานเปนทีม        ผูเรียนสามารถตระหนักถึงความ
สามารถของตนเองที่จะทํางานรวมกับทีมดูแลสุขภาพและทราบถึงความลําบากในการรวมมือทํางาน
รวมกับผูอ่ืนดวยตนเอง 

2.1.2 การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ       
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการ
จัดการรายกรณี     หลังจบการเรียนรายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  
สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01  ดังตารางที่  16      สูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ   0.01   ตารางที่  20   นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการ
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เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี ของนักศึกษา
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมในทุกๆดาน    ถึงแมวานักศึกษาพยาบาล
กลุมควบคุมจะมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี   
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01 เชนกัน        เหตุที่เปนเชนนี้
อาจกลาวไดวารายวิชาที่พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมการปฏิบัติดูแลสุขภาพผูรับบริการของผูเรียนได  
ซึ่งผลสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากรายวิชานี้สามารถพัฒนาทักษะดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนวา ทักษะ
การสื่อสาร  ทักษะการประเมิน   ทักษะดานการรวมมือ    ทักษะการแกปญหา และทักษะการจัดการ
ระบบและเวลาที่เปนทักษะพื้นฐานสําคัญของการปฏิบัติดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึนหลังจากเรียนรายวิชานี้  
นอกจากนี้การจัดการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น สามารถสงเสริมใหผูเรียนสามารถจัดการกับภาวะ   
สุขภาพของผู รับบริการและครอบครัวไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ Dancan and 
Campbell – Grossman(1998)    ในการสรางโอกาสทางคลีนิกในสิ่งแวดลอมของการจัดการดูแล 
พบวา    ชวยสงเสริมใหผูเรียนสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีวิจารณญาณและชวยใหผูเรียนเขาใจใน
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง   และการศึกษาเรื่องกลวิธีการเรียนรูอยางมี
สวนรวมของการสอนการจัดการรายกรณี (Dickerson, et  al., 1999)      พบวาแนวคิดการสอนการ
จัดการรายกรณีสามารถทําใหการจัดการเรียนการสอนและการฝกประสบการณมีประสิทธิภาพดี 

ดังนั้นแมวาผลการทดลอง พบวา กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง ซึ่งเปนผลจากการฝกประสบการณภาคปฏิบัติบริหารการพยาบาล ที่สามารถพฒันาความ
สามารถในการดูแลผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกประสบการณทางคลีนิกเพื่อ
เตรียมใหนักศึกษาพยาบาลเปนผูปฏิบัติวิชาชีพ   แตผลการศึกษาก็ยังพบวานักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลอง    สามารถพัฒนาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีดีกวานักศึกษาพยาบาล
กลุมควบคุมในทุกๆดาน   ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Dancan  and  Campbell 
– Grossman (1998)  ที่ไดศกึษาถึงการสรางโอกาสทางคลีนิกในแวดลอมของการจัดการดูแล ทีพ่บวา
การจัดประสบการณทางคลีนิกลักษณะเดิมมีขอจํากัดในการเตรียมนักศึกษาสําหรับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ  และสถาบันการศึกษาพยาบาลกําลังพยายามที่จะปรับเปลี่ยนการฝกประสบการณทาง
คลินิก เพื่อที่จะสามารถเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่ดีกวาเดิมในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ      และ  Manuel  (1995)  ที่ไดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการดูแล
สุขภาพ   พบวาพยาบาลวิชาชีพบางคน  เชื่อวา  โปรแกรมการศึกษาพยาบาลมีความลมเหลวในการ
เตรียมนักศึกษาสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไป     ที่พยาบาลมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น     

นอกจากนี้   MacLeod  and  Farrell (1994)  ไดศึกษาถึง ความตองการสําหรับการเปลี่ยน
แปลงที่สําคัญ    แนวคิดการขับเคลื่อนการปฏิบัติสําหรับหลักสูตร  เชื่อวา คุณภาพของโปรแกรมการ
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ศึกษาขึ้นอยูกับคุณภาพของแหลงทรัพยากรทางคลีนิก  และเชนเดียวกันคุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาลและภาวะผูนําก็ขึ้นอยูกับคุณภาพของผูปฏิบัติการทางคลีนิก    ดังนั้นความรูสําหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาล  จึงไมสามารถสรางขึ้นเฉพาะที่ศูนยการเรียนวิชาการ เทานั้นแตจะไดจากการฝก
ประสบการณทางคลีนิก นอกจากนี้การจัดใหผูเรียนมีโอกาสไดฝก    ประสบการณในการดูแลสุขภาพ
ในทุกระดับจะชวยพัฒนาความรูทางการพยาบาลและเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพสําหรับผู
รับบริการแกนักศึกษาพยาบาลได 

ผลการทดลองใชรายวิชาสามารถ สรุปไดวา รายวิชาที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวชิาชีพ   ซึ่งเปนศักยภาพที่สําคัญในการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    ที่สามารถตอบสนองการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพได   สอดคลองกับการศึกษาของ  Young  and  Sowell (1997)  ที่ศึกษาถึง
รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรการจัดการรายกรณี       วาจะเปนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับ
การปฏิบัติ งานในระบบบริการสุขภาพที่มีการปฏิ รูประบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ                
และ  Dickerson  et  al. (1999)  ที่ไดศึกษาถึง กลวิธีการสอนอยางมีสวนรวม       สําหรับการสอน
การจัดการรายกรณี   ไดใหความเห็นวาการสอนใหผูเรียนเขาใจถึงแนวคิดการจัดการรายกรณี        
จะชวยใหผูเรียนเขาใจถึงการพัฒนาบทบาทของพยาบาล          สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลใน
การปฏรูิประบบบริการสุขภาพ    

จะเห็นไดวาการเตรียมการในวิชาชีพ    โดยการสรางพยาบาลใหมีความรู   ความเขาใจและ
ความสามารถในการจัดการระบบบริการสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ   เพราะในภาวะการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  แนวคิดการจัดการรายกรณีนาจะเปนรูปแบบการบริการที่ถูกนํามาใชอยางกวางขวางมากขึ้น 
ในบริการสุขภาพทุกระดับ   ดังนั้นการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพตามแนว
คิดการจัดการรายกรณี   จึงเปนสิ่งสําคัญที่นักการศึกษาควรตระหนักและพัฒนาหลักสูตร  เพื่อสงเสิม
ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
3. ปญหาและอุปสรรคการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี 
 

ผลจากการทดลองใชรายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”   
พบวา   มีปญหาและอุปสรรคการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี  ดังนี้  คือ 
      3.1  การการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  เพื่อประเมินประ
สิทธิภาพของรายวิชา   โดยการวัดทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและแบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุข
ภาพแบบการจัดการรายกรณี   ปญหาและอุปสรรคที่พบ คือ  ยังไมมีบริบทของระบบบริการการจัดการรายกรณีให
นักศึกษาฝกปฏิบัติ     ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีกอนการทดลอง  จึง
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ประเมินขณะที่นักศึกษาฝกปฏิบัติการพยาบาล  ผูใหญ   ซึ่งถือวาเปนการประเมินทักษะปฏิบัติพื้นฐานการพยาบาล  
ที่เหมือนกับการปฏิบัติดูแล     สุขภาพแบบการจัดการรายกรณีในทุกดาน     

     3.2  การขาดแคลนทรัพยากรทางวิชาการทั้งดานผูเชี่ยวชาญและตําราตาง ๆ     เนื่องจาก 
แนวคิดการจัดการรายกรณีและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนแนวคิดที่นําเขามาในระบบการปฏิรูปสุขภาพ  
และมีลักษณะการดําเนินการที่มีความหลากหลาย รวมทั้งยังไมชัดเจนในแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งไดมีการ
พัฒนาและจัดการฝกอบรมอยูเปนระยะอยางตอเนื่อง   และอาจารยของวิทยาลัยพยาบาล มีการติดตามความกาว
หนาเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการรายกรณี    และแนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิมากนอยตามความสนใจของ
แตละบุคคล  ดังนั้นในการทดลองใชรายวิชาบุคลากรที่จะชวยใหความกระจางแกนักศึกษาในการศึกษาคนควาเพิ่ม
เติมจึงมีนอย นอกจากนี้ตํารา      สําหรับอานประกอบการเรียนการสอนมีนอยมากและสวนใหญจะเปนตําราจาก
ตางประเทศ ซึ่ง      นักศึกษาตองใชเวลามากในการศึกษา   

     3.3  การจัดการเรียนการสอนโดยเนนกระบวนการกลุมในชวงแรก ๆ    จะใชเวลามาก เนื่องจากนัก
ศึกษาไดรับการเตรียมสําหรับการเรียนรูในลักษณะนี้นอยมาก  ดังนั้นการกําหนดเวลาในการทํางานกลุมของนัก
ศึกษาจะไมสามารถเปนไปไดตามที่กําหนด  ดังนั้นในชวงแรก ๆ ของการจัดการเรียนการสอนจึงใชเวลาเกินกวาที่
กําหนดไว แตอยางไรก็ตามเพื่อเปนการฝกและพัฒนาทักษะของ  นักศึกษา  ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัด
การเรียนการสอน  ผูสอนจึงตองคํานึงถึงส่ิงเหลานี้  เพื่อใหการจัดการเรียนการสอนไปไดดวยดีและสามารถพัฒนา
ทักษะของผูเรียนไดอยางแทจริง 
     3.4  การทํางานตามที่ไดรับมอบหมาย  โดยเฉพาะการเขียน  เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยการใหขอ
มูล  จะเห็นไดวางานที่ไดรับจากนักศึกษายังไมเปนที่พึงพอใจ  แมวาจะไดมีการกระตุนและสงเสริมในทุก ๆ ทางอาจ
เปนเพราะวาการเรียนการสอนในระดับช้ันปสูงมีงานที่มอบหมายให         นักศึกษามาก สงผลใหนักศึกษาตอง
ทํางานที่มีคะแนนมากกวางานที่มอบหมายในการทดลองสอน  นอกจากนี้  จากการที่นักศึกษาไมไดฝกทักษะการ
เขียนจนชํานาญ  จึงทําใหนักศึกษาตองใชเวลาในการเขียนมาก  ทําใหนักศึกษารูสึกวาเปนภาระมาก 
    3.5 การจัดแหลงฝกทักษะและการปฏิบัติงาน เนื่องจากยังไมมีผูรูแจงในระบบการพยาบาลหรือการดูแล
สุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ทําใหนักศึกษาจะตองฝกตามที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจัดใหรวมทั้งการฝกทักษะตาง 
ๆ  คลายเปนสถานการณจําลอง ซึ่งยังไมไดปฏิบัติเปนลักษณะการทํางานจริง 
 
 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนํารายวิชาไปใช 
1.1 ผูจัดการศึกษารายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  ตอง 

ตระหนักถึงการเตรียมทรัพยากรทางวิชาการดานผูเชี่ยวชาญ   เพื่อสงเสริมการเรียนการสอนใหมี  ประสิทธิภาพสูง
สุด โดยการพัฒนาศักยภาพของอาจารยในวิทยาลัย ดวยการจัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการราย
กรณีและแนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
                  1.2 การจัดทําแผนการสอนในการนํารายวิชาไปใช  เนนการวิเคราะหขาว   กรณีศึกษาและกรณีของผูรับ
บริการ   เปนเพียงตัวอยางหนึ่งของการจัดทําแผนการสอน   ผูจัดการศึกษารายวิชานี้ควรจัดทําแผนการสอนที่ใชรูป
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แบบและวิธีการสอนอื่นๆ  ใหมีความหลากหลายในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถการทํางานรวมมือกันของผู
เรียน 

1.3 ตําราและเอกสารประกอบการเรียนการสอน ควรจัดใหมีเพียงพอและครอบคลุมมาก 
ที่สุด   รวมทั้งการกระตุนใหนักศึกษาพยาบาลอานตําราและเอกสารตางประเทศเพิ่มมากขึ้น 

1.4 การสรางแรงจูงใจผูเรียน   ผูจัดการศึกษารายวิชานี้ตองตระหนักถึงการเตรียมผูเรียน 
และการกระตุนใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  และการเรียนที่เนนการ
พัฒนาทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยการพิจารณาความสนใจและความสามารถของผูเรียนในแต
ละบุคคล   เพื่อการสงเสริมและพัฒนาผูเรียนไดอยางเหมาะสม 

1.5 การจัดประสบการณฝกภาคปฏิบัติ   ควรจัดใหมีความหลากหลายและควรเลือก 
แหลงฝกที่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีในทุกระดับของการดูแลสุขภาพ   หากมีขอจํากัดอาจ
จัดใหผูเรียนมีโอกาสในการศึกษาดูงานโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพที่มีระบบบริการแบบการจัดการราย
กรณีที่สมบูรณแบบ 

1.6 การประเมินผล  ควรใชรูปแบบการประเมินผลที่มีความหลากหลายและแตกตางกัน 
 ทั้งรูปธรรมโดยแบบประเมินและนามธรรมโดยการสังเกตพฤติกรรม รวมทั้งเปดโกาสใหผูเรียนประเมินตนเองตลอด
เวลาของการจัดการเรียนการสอน    เชน การเขียนรายงานสะทอนความคิดของ ผูเรียน  เปนตน 
 
 
 
 
 
 

2.   ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 
2.1  ควรวิจัยติดตามผล         การพัฒนาความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพอยางตอเนื่องของนักศึกษาพยาบาลที่ผานการเรียนการสอนรายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัด
การรายกรณี” ที่พัฒนาขึ้น 
                  2.2  ควรวิจัยทดลองผลการใชรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  ที่มีตอความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ   โดยเปรียบเทียบรายวิชาที่พัฒนาขึ้นกับรายวิชาเดิมอยางชัดเจน  จากการทดลองใหกลุมทดลองเรียน
รายวิชาที่พัฒนา  และกลุมควบคุมเรียนรายวิชาเดิม    เพื่อประเมินประสิทธิภาพรายวิชาที่พัฒนาขึ้นใหม    ประกอบ
การตัดสินใจในการนํารายวิชาใหมไปใชในการ     จัดการเรียนการสอนแทนที่รายวิชาเดิม 
                  2.3 ควรวิจัยโดยการนําแนวคิดการจัดการรายกรณี   เปนกรอบในการวิเคราะหและพัฒนาหลักสูตรให
ครอบคลุมทุกรายวิชา  โดยเฉพาะหมวดวิชาชีพพยาบาล  เพื่อสงเสริมความสามารถการดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนอง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.4   ควรพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล       เพื่อพัฒนา 
ความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและศักยภาพการทํางานในการปฏิรูประบบ  สุขภาพ 
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      2.5   ควรมีการศึกษาหาแนวทางในการสรางผูจัดการดูแลสุขภาพ  ที่ตองมีความรู   ทักษะ    เจตคติ
และความชํานาญเฉพาะ   ซึ่งการศึกษาระดับปริญญาตรีไมเพียงพอ   สําหรับการทําหนาที่ผูจัดการดูแลสุขภาพ     
ดังนั้นการสรางผูจัดการดูแลสุขภาพจึงควรเปนหลักสูตรในระดับมหาบัณฑิต  หรือเปนหลักสูตรอบรมเฉพาะทางโดย
กําหนดคุณสมบัติของพยาบาลผูตองการเขารับการฝกอบรมวาควรมีประสบการณการทํางานอยางนอย   5   ป       
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                                                  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. รศ.ดรุณี    ชุณหะวัต             ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
4. นาวาตรีหญิงพรทิพย  ไตรภัทร  กองการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
5. คุณผองพรรณ   ธนา              สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ      โรงพยาบาลกระทรวง 
                                                  สาธารณสุข  
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการวิเคราะหหลักสูตร 

 
 
1.  ดร.มณฑาทิพย   ไชยศักดิ์ ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
2.  ดร.อุษณีย  เทพวรชัย ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
3.  ดร.ไพลิน  นุกูลกิจ  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
4. อาจารยวิภา  เพ็งเสงี่ยม ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
5. อาจารยปราณี   เทียมใจ ผูอํานวยการวิทยาลัพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  
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                 รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบวัดทักษะทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
1.  ศ.ดร.เวคิน นพนิตย     ผูเชี่ยวชาญพัฒนาระบบ    สถาบันราชภัฎสุราษฎรธานี 
2.  ดร.เอมอร จังศิริพรปกรณ    คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  ผศ.ดร.อรพรรณ   โตสิงห    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
4.  ผศ.ดร.สุจิตรา   เพียรสวัสด์ิ    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
5.  รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 

 
1.  ศ.ดร.เวคิน นพนิตย     ผูเชี่ยวชาญพัฒนาระบบ สถาบันราชภัฎสุราษฎรธานี 
2.  ดร.เอมอร    จังศิริพรปกรณ    คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  ผศ.ดร.อรพรรณ   โตสิงห    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
4.  คุณสุจินต สุรภาคยพงศ    รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ 
5.  รศ.ดร.จริยาวัตร  คมพยัคม    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 
                                                    พระเกียรติ์ 
6.  ดร.ละเอียด แจมจันทร    วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิวิพากษรายวิชาบริหารการพยาบาล  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
1.  รศ.ดร.สําลี  ทองชิง  คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.  ผศ.ดร.พิมพันธ เตชุคุปต คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
3.  ผศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
4.  อาจารย ดร.ละเอียด   แจมจันทร วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 
5.  อาจารยนัยนา หมูนิล  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
6.  อาจารยราศรี  สีนะกุล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
7.  ผศ.ดร.ศิริอร  สินธุ  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
8. รศ.ดร.จริยาวัตร  คมพยัคม             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
                                                             เฉลิมพระเกียรติ์ 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 



คําช้ีแจง 
แบบประเมินเอกสารรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณีนี้   ครอบคลุมสิ่งที่ตองการประเมิน 2   สวน   
คือ 

 1. ลักษณะของรายวิชา 
 2. วัตถุประสงคของรายวิชา 
 3. เนื้อหาสาระของรายวิชา  
 4. การจัดการเรียนการสอน 
 5. การวัดผลการเรียนการสอน 
แบบประเมินผลนี้เปนแบบจัดอันดับคุณภาพ โดยแบงออกเปน 5 ระดับ แตละระดับมี 

ความหมาย ดังนี้ 
 5  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวมากที่สุด 
 4  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวมาก 
 3  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวปานกลาง 
 2  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวนอย 

1  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวนอยที่สุด 
ขอใหทานไดพิจารณาเอกสารรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี       สําหรับ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต     ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น แลวใหทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน และได
โปรดใหขอเสนอแนะแกผูวิจัยลงในชองวางที่เวนไวทายแบบประเมินในแตละดานเพื่อจะเปนประโยชนแก ผูวิจัยในการปรับ
ปรุงรายวิชาใหมีคุณภาพสูงขึ้นตอไป 
 
     ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในความรวมมือของทาน 
 
                                                                                             ปณณธร    ชัชวรัตน 
                                                                                                          ผูวิจัย 
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แบบประเมินเอกสารรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
1.   ลักษณะของรายวิชา 
 

 1 2 3 4 5 
(1) ลักษณะรายวิชามีความสอดคลองกับสาระหลักสูตรพยาบาลศาสตรที่มีอยู      
(2)ลักษณะรายวิชาสามารถสงเสริมการเตรียมนักศึกษาพยาบาล  สําหรับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ 

     

(3) บรรยายลักษณะรายวิชาไดครอบคลุม  ในประเด็น      
     - จุดประสงคของรายวิชาที่สอดคลองกับผลการเรียนรูของรายวิชา      
     - ขอบขายสาระการเรียนรู       
     -กิจกรรมการเรียนการสอน      
     -วิธีการวัดและประเมินผล      
(4) การเขียนลักษณะรายวิชาสามารถเสนอภาพรวมของรายวิชา 
      ไดชัดเจน 

     

      
      

 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
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2.  วัตถุประสงคของรายวิชา 
   2.1    วัตถุประสงคทั่วไป 
          
 1 2 3 4 5 
(1) สอดคลองกับลักษณะของรายวิชา      
(2) ตอบสนองตอเปาหมายของรายวิชา      
(3) ครอบคลุมความคาดหวังในพัฒนาการทุกดานของผูเรียน      
(4) สนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ      
      
 
2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1 2 3 4 5 
(1) มีความสอดคลองและสัมพันธกับวัตถุประสงคทั่วไป      
(2) วัตถุประสงคเฉพาะมีความครอบคลุมในการบรรลุวัตถุประสงคทั่วไป      
(3) สามารถปฎิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวไดจริง      
(4) มีความเฉพาะเจาะจงและชัดเจนพอที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลง 
      พฤติกรรมของผูเรียน 

     

      
 
 
ขอเสนอแนะในสวนวัตถุประสงคของรายวิชา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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3.การประเมินเนื้อหาสาระของรายวิชา 
 
 1 2 3 4 5 
(1) สอดคลองและตอบสนองวัตถุประสงคของรายวิชา      
(2) กรอบความคิดรวบยอดแสดงใหเห็นความยืดหยุนและการปรับใชใน 
     สถานการณตาง ๆ  

     

(3) มีความถูกตองตามศาสตรการพยาบาล      
(4) เนื้อหามีความทันสมัย      
(5) เนื้อหามีความเกี่ยวของกับผูเรียนและสังคม      
(6) มีระดับความยากงายเหมาะกับผูเรียน      
(7) การจัดเนื้อหาครอบคลุมสาระที่จําเปนตองรู      
      
 
 
ขอเสนอแนะในสวนเนื้อหาสาระของรายวิชา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….……………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
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4. การประเมินการจัดการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1) เสนอวิธีการสอนที่มีความหลากหลายซึ่งเหมาะสมกับวัตถุประสงคและเนื้อหา

ของรายวิชา 
     

(2) วิธีการเรียนการสอนที่เสนอมีความชัดเจน นําไปปฏิบัติได      
(3) เสนอแนะการนําวิธีการสอนไปใชในการสอนเนื้อหาอยางเหมาะสม      
(5) กลาวถึงการสรางสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการเรียนรูอยาง 
เหมาะสม 

     

(6) เสนอแนะสื่อที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับรายวิชา      
(7) ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยใหมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการจัดการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.การประเมินการวัดผลการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1) เสนอแนวทางการวัดและเครื่องมือวัดพฤติกรรมของผูเรียนได 

สอดคลองกับวัตถุประสงค 
     

(2) เสนอหลักเกณฑและแนวทางการประเมินพฤติกรรมได      
(3) เสนอเกณฑการตัดสินผลการเรียนรูไดอยางชัดเจน      
(4) มีความชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
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6.คูมือการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 
 
 1 2 3 4 5 
(1) เสนอคําอธิบายการใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิด 

การจัดการรายกรณีไดชัดเจน 
     

(2) เสนอเปาหมายของรายวิชาไดชัดเจน      
(3) เสนอวัตถุประสงคของรายวิชาไดชัดเจน      
(4) เสนอสังเขปรายวิชาไดอยางชัดเจน      
(5) เสนอโครงการสอนไดอยางชัดเจน      
(6) เสนอบทบาทครูไดอยางเหมาะสม      
(7) เสนอบทบาทของผูเรียนไดอยางเหมาะสม      
(8) เสนอแบบประเมินการเรียนการสอนไดอยางเหมาะสม      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
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7.การประเมินแผนการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1)การจัดจํานวนชั่วโมงมีความเหมาะสมกับสาระเนื้อหาและ                 กิจ
กรรมการเรียนการสอน 

     

(2)การเขียนวัตถุประสงคการเรียนรูมีความสอดคลองและสัมพันธกับ       วัตถุ
ประสงคของรายวิชา 

     

(3)การจัดสาระเนื้อหามีความเหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรู      
(4) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนมีความเหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุ
ประสงคและเนื้อหาสาระ 

     

(5) การประเมินผลมีความชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื้อหาและกิจ
กรรมการเรียนการสอน 

     

(6) การเขียนผลที่คาดวาจะไดรับมีความเปนไปไดและสามารถพัฒนาใหเกิดกับผู
เรียนไดอยางแทจริง 

     

      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
 
 
 
 
 
 



 200

8.การประเมินเอกสารประกอบการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1) มีความเหมาะสมกับสาระเนื้อหาที่สอน      
(2) มีความถูกตองตามศาสครการพยาบาล      
(3) สงเสริมกิจกรรมการเรียนการสอนได      
(4)ผูเรียนสามารถศึกษาและทําความเขาใจได      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
 



คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน  ที่มีตอรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการ
จัดการรายกรณี   แบงออกเปน   2   สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบประเมินความคิดเห็นของผูเรียนตอ    รายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี   ครอบคลุมส่ิงที่ตองการประเมิน   4   ดาน คือ 
  1. วัตถุประสงคของรายวิชา 
  2. เนื้อหาสาระของรายวิชา 
  3. การจัดการเรียนการสอน 
  4. การประเมินผลการเรียนการสอน 
  แบบสอบถามนี้เปนแบบจัดอันดับคุณภาพ   โดยแบงออกเปน 3 ระดับ แตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้  

3   หมายถึง รายวิชานี้   มีความเหมาะสมมากเหมาะสมนอย 
2   หมายถึง รายวิชานี้   มีความเหมาะสมปานกลาง 
1   หมายถึง รายวิชานี้   มีความเหมาะสมมาก 
ขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 สวนที่ 2    เปนคําถามปลายเปด       ใหผูเรียนเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ            
เพื่อการปรับปรุงรายวิชาและการจัดการเรียนการสอน 
  ขอใหทานไดโปรดใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ      เพื่อที่จะเปนประโยชนแก
ผูวิจัยในการปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณภาพสูงขึ้นตอไป 
 
       ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 
              ปณณธร   ชัชวรัตน 
                        ผูวิจัย 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล 
 
 นักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นอยางไรตอ    รายวิชาและการจัดการเรียนการสอนที่
เรียนจบไปแลว ใหนักศึกษาพยาบาลทําเครื่องหมาย      x    ลงในชองที่นักศึกษาพยาบาล         
เห็นดวยมากที่สุด 
 

รายการที่ประเมิน มาก ปานกลาง นอย 
1. วัตถุประสงค    
   1.1   วัตถุประสงคทั่วไป    

1) วัตถุประสงคมีความชัดเจน สามารถแสดงสิ่งที่ 
มุงหวังไดเกิดขึ้นกับตัวผูเรียน 

   

2) สิ่งที่มุงหวังใหเกิดกับผูเรียนมีความสอดคลองกับ 
ความตองการของผูเรียน 

   

3) สิ่งที่มุงหวังไดเกิดกับผูเรียนมีความสอดคลองกับ 
ความตองการของสังคม 

   

4) สิ่งที่มุงหวังใหเกิดกับผูเรียนมีความสําคัญและ 
      จําเปนตอการดํารงชีวิตของผูเรียน 

   

5) สิ่งที่มุงหวังใหเกิดกับผูเรียนมีประโยชนตอสังคม 
      และประเทศชาติ 

   

         6)   วัตถุประสงคมีความเปนไปได    
   1.2   วัตถุประสงคเฉพาะ     

1) วัตถุประสงคเฉพาะมีความสอดคลองกับ 
               วัตถุประสงคทั่วไป 

   

2) วัตถุประสงคเฉพาะมีความครอบคลุมที่จะบรรลุ 
      วัตถุประสงคทั่วไป 

   

         3)  วัตถุประสงคเฉพาะมีความชัดเจนของพฤติกรรม 
               ปลายทางที่กําหนดไว 

   

         4)  วัตถุประสงคเฉพาะมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ    
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รายการที่ประเมิน มาก ปานกลาง นอย 
2. เนื้อหาสาระ 

1)  เนื้อหามีความสอดคลองและสนองตอจุดมุงหมาย
    ของรายวิชา 

3) การจัดลําดับเนื้อหาเหมาะสมและมีความสัมพันธ 
      ตอเนื่อง 

   

           3) เนื้อหาสาระมีความนาสนใจ    
4) เนื้อหาครอบคลุมสาระที่ควรรูเกี่ยวกับการบริหาร

การพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
   

5) เนื้อหาใหประโยชนในการปฏิบัติงานในระบบ 
               บริการสุขภาพแบบใหม 

   

6) เนื้อหาสงเสริมพัฒนาการของผูเรียนทั้งดาน 
               ความรู ความเขาใจ และเจตคติ 
 

   

3. การจัดการเรียนการสอน    
1) ผูเรียนมีการกําหนดจุดมุงหมายในการเรียนรู 

ดวยตนเอง 
   

2) การเรียนรูอาศัยความพรอมและศักยภาพของ 
ผูเรียน 

   

3)  ผูเรียนมีโอกาสวางแผนงานดวยตนเอง    
4)  ผูเรียนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น    
5)  ผูเรียนมีการศึกษาคนควาดวยตนเอง    
6)  ผูเรียนมีการฝกการคิด    
7)  ผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน    
8)  ผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับผูสอน    
9) ผูเรียนมีโอกาสแสดงใหเห็นความกาวหนาใน 

การเรียนรู 
   

10)  ผูเรียนมีโอกาสในการประเมินตนเองอยาง 
สม่ําเสมอ 

   

11)  การเรียนการสอนทําใหผูเรียนรูความสามารถ 
                  ของตนเอง 
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รายการที่ประเมิน มาก ปานกลาง นอย 
4.   การประเมินผลการเรียนการสอน 

1) การประเมินผล สอดคลองกับจุดมุงหมายของ 
การเรียนการสอน 

2)  หลักเกณฑในการประเมินผลมีความชัดเจน 
3)  การประเมินผลใชวิธีวัดผลที่เหมาะสมกับ 

                พฤติกรรมที่ตองการวัด 

   

4)  ทานทราบเกณฑการประเมินผลลวงหนา    
5)  ผูสอนประเมินผลอยางยุติธรรม    
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สวนที่   2    โปรดแสดงความคิดเห็นของทานในขอคําถามเหลานี้       เพื่อเปนประโยชนในการ
ปรับปรุงวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพใหดีข้ึนตอไป 
 
1. ทานคิดวาเนื้อหาสาระของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น   ครอบคลุมวัตถุประสงคที่

กําหนดไวหรือไมอยางไร 
 

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

 
2. ทานคิดวาเนื้อหาสาระของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น    เปนประโยชนตอทาน 

อยางไร 
 

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



 203

3. ทานคิดวาลักษณะการจัดการเรียนการสอนวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น   มีความ 
      เหมาะสม หรือไมอยางไร 
 
      ………………………………………………………………………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………………………….. 
      …………………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
 
4. การจัดเวลาการเรียนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่ 

จัดขึ้น   มีความเหมาะสมหรือไมอยางไร 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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5. ทานคิดวาการประเมินผลการเรียนของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น   มีความ 
เหมาะสมหรือไมอยางไร 

 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
 
6. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ   ที่ทานคิดวานาจะเปนประโยชนตอวิชาการจัดการ 

การดูแลสุขภาพ 
 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
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แบบวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
คําชี้แจง 
 แบบวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล เปนแบบ
ทดสอบ ชนิดอัตนัย     จํานวน  12   ขอ    ในแตละขอจะมีสถานการณผูปวย และคําถาม   เมื่อ
ทานอานสถานการณผูปวยแลว กรุณาตอบคําถามที่ใหไว   ใหครบสมบูรณในแตละขอ 
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1.  นายรุก  อายุ 30 ป ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนตชนในขณะขับข่ีรถจักรยนต ทําใหขาขวา
หัก แพทยเวร ใส Splint   ใหรับไวในตึกศัลยกรรมกระดูก เวลา 23.30 น  และใหรายงานแพทย
เฉพาะทาง พยาบาลเวรบาย  จึงสงเวรตอใหพยาบาลเวรดึกรายงานแพทย  ทานเปนพยาบาล
ปฏิบัติงานในเวรเชา  ทําการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนรับเวร พบวาขาขวาของผูปวย ซดีมาก  จบัชพีจร
ไมได  อุณหภูมิของขาเย็นกวาปกติ  เมื่ออานบันทึกรายงานของพยาบาลเวรดึกเขียนไววา   ผูปวย
มีอาการปวดพอทนได   นอนไมหลับ    เมื่อใหยาแกปวด  ผูปวยสามารถหลับได   (  16  คะแนน) 
 
คําถาม 
 

1. ขอมูลสุขภาพอะไรของผูปวยในสถานการณนี้   ที่นักศึกษาจะจัดเตรียมสําหรับ 
-ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูปวย…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
       -  ผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ในการผาตัด 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

2. พยาบาลเวรดึกควรปฏิบัติอยางไร   เพื่อการดูแลที่ตอเนื่องสําหรับปญหาของผูปวย
รายนี้ 

……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 3.  การบันทึกรายงานที่ถูกตอง   สาํหรับพยาบาลเวรดึกควรเปนอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ  1 
 

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  ขอมูลสุขภาพที่นักศึกษาจะจัด
เตรียมสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพและผูรับบริการ 
คําถามขอที่ 2  พยาบาลเวรดึกควรปฏิบัติอยางไร  
เพื่อการดูแลที่ตอเนื่องสําหรับปญหาของผูปวย
รายนี้ 
คําถามขอที่ 3  การบันทึกรายงานที่ถูกตอง 

ทักษะการสื่อสาร 
-  บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
-จัดเตรียมขอมูลสุขภาพเพื่อใหทีมสหสาขา     
วิชาชีพและผูรับบริการไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
ทักษะการรวมมือกัน 
-  การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางาน  ได
อยางเหมาะสมและตรงประเด็น 

 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1   
      1.   ขาขวาหักโดยอุบัติเหตุรถเข็นขณะขี่จักรยานยนต 

2 แพทยเวรใส splint ไว เวลา 23.30 น.  และใหรายงานแพทยเฉพาะทาง  
3.  เวรดึกผูปวยปวดพอทนได  ไดยาแกปวดหลับได  ไมมีรายงานการไหลเวียนของขาขวา   
     และไมมีรายงานเกี่ยวกับการรายงานแพทยเฉพาะทาง  
4.  ตรวจพบขาขวาของผูปวย ซีดมาก   จับชีพจรไมได  อุณหภูมิของขาเย็นกวาปกติ  ในเวรเชา   

                   ขอมูลสําหรับผูปวย 
5. ขาขวาที่หักและแพทยไดพันผาตรึงไว  เกิดการซีดมาก  ไมมีโลหิตมาเลี้ยง   
6. ในการรักษาจะมีทีมของผูรักษาพยาบาลมาดูแลและใหคําแนะนําแกทานในทุกๆดาน  เชน 

6.1  แพทยเฉพาะทางจะมาตรวจเยี่ยมและตัดสินใจในการรักษาตอไป 
      6.2  พยาบาลจะเปนผูดูแล   ใหคําแนะนําและประสานงานกับทีมการรักษา 

 6.3  นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูที่สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา 
คะแนนเต็ม     6   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบการจัดเตรียมขอมูลสุขภาพถูกตองใหขอละ   1   คะแนน                     
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รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 2     

1. บันทึกขอมูลที่ครอบคลุม / ถูกตอง / เหมาะสม 
2. กําหนดการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลผูปวยที่เหมาะสม 
3. การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อความสุขสบายของผูปวย 
4. สังเกตภาวะผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
5. ประเมินผลลัพธที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ 

คะแนนเต็ม     5   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  แสดงความคิดเห็นของการทํางานไดตรงประเด็นใหขอละ   1   คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 3   

1. คาสัญญาณชีพ 
2. ลักษณะของขาขวาและการไหลเวียนโลหิตของขาขวา 
3. อาการปวดและอาการทั่วไป 
4. การพยาบาลตาง ๆ ที่ใหแกผูปวย 
5. การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

คะแนนเต็ม     5   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  กําหนดประเด็นการบันทึกขอมูลไดถูกตอง  ใหขอละ   1   คะแนน 
 
รวมคะแนน  16 คะแนน 
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3. นักศึกษาออกสํารวจชุมชน   พบผูปวยสูงอายุอยูบานตามลําพัง   มีอาหาร     กระโถนและไม
เทาอยูขางที่นอน    ลูกหลานไปทํางานตอนเย็นจึงจะกลับบาน        มีประวัติเปนความดันโลหิตสูง
ไมตอเนื่อง เมื่อวัดความดันโลหิตให   พบวา BP =  200/120  mmHg.   ( 14 คะแนน  ) 
 
คําถาม 
 1.  เพื่อใหผูสูงอายุทานนี้ไดรับการดูแลสุขภาพที่ดี   ทานควรจะตองประสานงานกับ
บุคคลหรือหนวยงานใดบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………… 
 

2. มีขอมูลใดบางที่นักศึกษาตองระบุในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือ  
สําหรับผูสูงอายุรายนี้ 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  ขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับครอบครัวผูสูงอายุ   เพื่อสงเสริมความสามารถในการ    
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   คือ 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ   3 
  

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  เพื่อใหผูสูงอายุทานนี้ไดรับการดู
แลสุขภาพที่ดี   ทานควรจะตองประสานงานกับ
บุคคลหรือหนวยงานใดบาง 
คําถามขอที่ 2  มีขอมูลใดบางที่นักศึกษาตองระบุ
ในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือ  
สําหรับผูสูงอายุรายนี้ 
คําถามขอที่ 3  ขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับครอบ
ครัวผูสูงอายุ   เพื่อสงเสริมความสามารถในการ    
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   คือ 
 

ทักษะการสื่อสาร 
-  ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  เพื่อสงเสริม
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
ทักษะการแกปญหา  
-  การประสานและสงตอผูรับบริการที่มีปญหาให
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1        

1. อสม  ที่สามารถใหขอมูลการดูแลสุขภาพเบื้องตน 
2. สถานีอนามัยที่จะใหการดูแลโดยการเยี่ยมบานและดูแล  รักษาภาวะผิดปกติเบื้องตน 
3. Primary Care Unit   จะตรวจรักษา  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค 
4. โรงพยาบาลชุมชน  ใหการดูแลรักษาและทําการสงตอที่เหมาะสม 
5. ศูนยดูแลผูสูงอายุชวงกลางวัน (ถามี)  ใหการชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 
6. เพื่อนบานใกลเคียง  สามารถใหการชวยเหลือไดในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน 

คะแนนเตม็    6   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบการะประสานงานบุคคลหนวยงานที่สงตอไดถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
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รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 2    

1. ผูสูงอายุมีประวัติความดันโลหิตสูงไมตอเนื่อง 
2. ความดันโลหิตวัดไดขณะเยี่ยม    BP =  200/120  mmHg  
3. ผูสูงอายุอยูบานตามลําพังในตอนกลางวัน  เวลาลูกหลานไปทํางาน 

คะแนนเต็ม    3    คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบการใหขอมูลที่เปนประโยชนไดถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 3    
      1. การรับประทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา 

2. การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
3..การระมัดระวังอุบัติเหตุ 

      4. การไปตรวจตามแพทยนัด     การสังเกตการผิดปกติและไปพบแพทย  เมื่อมีอาการผิดปกติ 
      5. บุคคลหรือหนวยงานที่เปนแหลงทรัพยากรที่สามารถใหการชวยเหลือ 
คะแนนเต็ม  5.   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับครอบครัวผูสูงอายุ   ใหขอละ 1 คะแนน 
 
รวมคะแนน      14    คะแนน 
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5. ชายอายุ 65 ป  มีประวัติเปน COPD  มาโรงพยาบาล ดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบ พักไมได      
ค า  Blood gas pH=  7.25   PaO2  =  65   PaCO2 =  50   HCO3 =  20   ได รั บ  O2  MasK                 
2 – 3   L/min   ตอมาผูปวยหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น  BP = 90/60 mmHg   แพทยยายไป     
ICU  ได On  ET-tube c   Bird’s respirator   (16  คะแนน) 
 
คําถาม 
 

1. ปญหาของผูปวยคือ…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2. ขอมูลสนับสนุนในการระบุถึงปญหา คือ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

3. ขอมูลใดที่ควรจะรวบรวมเพิ่มเติม เพื่อวางแผนการแกไขปญหาของผูปวย คือ  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

4. เปาหมายในการแกปญหาผูปวยรายนี้ คือ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

5. การวางแผนเพื่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของในการแกปญหา ใน  ขอ   4         
ตามที่ระบุไว    
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ 5   
 

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  ปญหาของผูปวยคือ 
คําถามขอที่ 2  ขอมูลสนับสนุนในการะบุถึงปญหา  
คือ 
คําถามขอที่ 3  ขอมูลใดที่ควรจะรวบรวมเพิ่มเติม 
คําถามขอที่ 4  เปาหมายในการแกปญหาคือ 
คําถามขอที่ 5  การวางแผนเพื่อประสานงานกับ
บุคคลที่เกี่ยวของในการแกปญหาคือ 

ทักษะการแกปญหา 
-  วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
-  วางแผนการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
ทักษะการประเมิน 
-  เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง  ๆ  ไดอยาง  
ครอบคลุม 
-  นํ าขอมู ล ไป ใช ในการดู แลสุ ขภาพ ได อย าง  
เหมาะสม 
ทักษะการรวมมือกัน  
- การกําหนดจุดมุงหมายของการทํางานไดอยาง  
ชัดเจน 
-  วางแผนรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1      Respiratory Failure 
คะแนนเต็ม  1 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบประเด็นที่เปนปญหาถูกตอง  ให 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 2  

1. คา Blood gas pH = 7.25  PaO2 = 65  PaCO2 = 50  HC3O = 20 
2. อาการและอาการแสดง  คือ  อาการหายใจ  เหนื่อยหอบ 
3. ประวัติการเปน COPD 

คะแนนเต็ม  3 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  บอกขอมูลสนับสนุนถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
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รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 3   

1. คาสัญญาณชีพ 
2. การทํางานของปอด (Lung Function)  คา TV, STV 
3. การฟงเสียงหายใจ 
4. ผล X-rays ทรวงอก 
5. ผลตรวจ Blood gas อีกครั้ง 

คะแนนเต็ม  5 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  บอกขอมูลที่ตองประเมินเพื่อเติมถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 4   Effective  Breathing  pattern 
คะแนนเต็ม  1 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบเปาหมายในการแกปญหาไดถูกตอง  ให 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 5   

1. การประเมินผูปวย    โดย  ตรวจสัญญาณชีพ  ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง  ประเมินภาวะพรอง O2 ทุก 
15 – 30 นาที    ฟงเสียงหายใจ Breathing Sound วามีเสียงผิดปกติหรือไมวัด Tidal Volume วา
สัมพันธกับน้ําหนักผูปวยหรือไม 

2. การติดตามผลการตรวจวินิจฉัย  จากผล  X -  rays  ปอด    ผล  Blood   gas    การทํางานของ
ปอดและวัด Peripheral  Oxygen   Saturation 

3. การกําหนดการดูแลรักษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เชน  ดูแลการทํางานของ Bird’s Respirator  
การรักษาโดยยาของแพทย  การดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารและน้ําตามแผนการรักษาและ
บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกจากรางกาย         การสงเสริมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย
โดยใหทํากิจกรรมตางๆเทาที่รางกายทนได 

4. การวางแผนการจําหนาย  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อเตรียมการดูแลตนเองเมื่ออยู
ที่บานของผูปวยและญาติ    

5. การใหขอมูลที่เปนประโยชน  ไดแก  ความรูเร่ืองโรค   ข้ันตอนการรักษา  การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับภาวะโรคที่เปนอยูและบุคคลหรือหนวยงานที่ควรติดตอเมื่อมีอาการผิดปกติ 

6. การประเมินผลความกาวหนาของการดูแลผูปวย 
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รูปแบบคําตอบ 
 

คะแนนเต็ม    6    คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  วางแผนการเพื่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของในแกปญหาถูกตอง  ใหขอละ 1 
คะแนน 
 
รวมคะแนน    16    คะแนน 
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8. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใกลเสียชีวิต  มีอาการปวดมาก  แพทยมีแผนการรักษา คือ  ให 
Morphine   50  mg  Dilute   10  cc  v   prn  ทุก   4   ชม.    หลังจากทานฉีดยาแลว   2   ชม.   ผู
ปวยมีอาการปวดมากพรอมทั้งรองขอยาระงับปวดอีก  (3คะแนน) 
 
คําถาม 
 

1. การตัดสินใจของนักศึกษา  สําหรับการดูแลผูปวยรายนี้ คือ 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

2. นักศึกษาจะใหขอมูลแพทยอยางไร  สําหรับการตัดสินใจของนักศึกษา  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ 8 
 

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  การตัดสินใจของนักศึกษา  สําหรับ
การดูแลผูปวยรายนี้ คือ 
คําถามขอที่ 2  นักศึกษาจะใหขอมูลแพทยอยางไร  
สําหรับการตัดสินใจของนักศึกษา 

ทักษะการแกปญหา  
-  การตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  โดยใชเหตุผลที่
เหมาะสมกับสถานการณ 

 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1  1. ประเมินภาวะการปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวย วาเกิดจากพยาธิสภาพของโรคจริง  
                                 ไมไดเกิดจากสภาวะทางจิตใจ 
                             2. ตกลงจะใหยาซ้ํา  ซึ่งเปนความทุกขทรมานหรือใหเกิดความสุขสบายกอนเสียชีวิต 
คะแนนเต็ม    2   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน    ตอบการตัดสินใจที่เหมาะสม  ให 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 2  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ปรึกษาหารือ  
                             เพื่อการดุแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ใกลเสียชีวิตเหมาะสมที่สุด 
คะแนนเต็ม    1   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน    ตอบเพื่อลดความทุกขทรมาน  หรือใหเกิดความสุขสบายกอนเสียชีวิต   
                                ให 1 คะแนน 
 
รวมคะแนน    3   คะแนน 
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แบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณ ี

      
คําชี้แจง 

 
 แบบประเมินชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินความสามารถในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี   ซึ่งเปนการอธิบายถึงความรูและทักษะการปฏิบัติงาน
ทางคลินิคของนักศึกษาพยาบาล  วามีอยูในระดับใด         โปรดอานขอความทางซายมือ    ซ่ึง
เปนกิจกรรมการปฏิบัติดูแลสุขภาพผูรับบริการของนักศึกษาพยาบาล     แลวใสเครื่องหมาย    3   
ลงในชองระดับความสามารถทางขวามือ            ที่ตรงกับความเห็นของทานที่มีตอการปฏิบัติดูแล
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมากที่สุด      เพราะแตละบุคคลยอมมีความสามารถในการปฏิบัติ
การพยาบาลไมเหมือนกัน    โดยแตระดับความสามารถมีความหมายดังนี้ 
 
 
4   คือ    ระดบัการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 หมายถึงสามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมตองมีการควบคุมดูแล 
3   คือ    ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัย  แตจําเปนตองฝกปฏิบัติเพิ่ม 

หมายถึง สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดโดยไมตองการควบคุมดูแล  แตจําเปนตองฝก
ปฏิบัติมากขึ้น  เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2   คือ   ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแล 
หมายถึง เขาใจในทฤษฎีและหลักการแตจําเปนตองไดรับการควบคุมดูแล  เพราะมีขอ

จํากัดในการฝกปฏิบัติและประสบการณการพยาบาล 
1   คือ   ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแลและสอนเพิ่ม 

หมายถึง   ไมมีความรูทางทฤษฎีหรือหลักการ  จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแลและสอน
เพื่อเพิ่มฝกฝนทักษะ เพิ่ม 
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ระดับควาสามารถ กิจกรรม 
4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

การระบุหรืออธิบายปญหาของผูรับบริการ 
1. ประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกผูรับบริการได 
        ครบถวน 

     
 
     [  ]   1

2.    ระบุลักษณะปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง          [  ]   2
3. ระบุถึงความตองการของผูรับบริการที่มีตอภาวะสุข

ภาพและการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 

         [  ]   3

การประเมินผูรับบริการ 
4. ประเมินขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการไดอยาง 
        ครอบคลุม 

     
 
      [  ]  4

5. ประเมินขอมูลของกลุมวินิจฉัยโรค (DRG)  ไดแก    
ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายของ
การบริการ 

          [  ] 5 

6. ประเมินขอมูลประเภทการจายเงินสําหรับคาบริการ 
       สุขภาพของผูรับบริการ 

          [  ]  6

7.    ประเมินปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูรับบริการ            [  ] 7
8. ประเมินและบันทึกขอมูลในลักษณะที่เขาใจและงาย 
       ตอการนําไปใชแกปญหาอยางตอเนื่อง 

           [  ] 8

9.    รวบรวมขอมูลไดถูกตอง  ชัดเจนและเชื่อถือได            [  ] 9
10. ติดตอส่ือสารกับผูรับบริการดวยวิธีตางๆ เชน  การ

สัมผัสการพูด 
11. รับฟงความคิดเห็นของผูปวยเพื่อที่จะนํามาใชในการ   

กําหนดการปฏิบัติดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับ 
       สถานการณ หรือคานิยมของผูปวย 
 
 

          [  ]10
 
      [  ]11



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ขอมูลตางๆของการทดลองรายวิชา 
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ตารางแสดงคาคะแนนเฉลี่ยสะสมและคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลชั้นปที่ 3 
 
 

นักศึกษาพยาบาล 
 

คาคะแนนเฉลี่ยสะสม 
ชั้นปที่ 3 

คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 
การพยาบาล  ชั้นปที่ 3 

ชั้นปที่ 4 กลุมควบ
คุม 

กลุมทดลอง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

อันดับที่    1 3.56 3.55 3.17 3.11 
                2 3.46 3.45 3.08 3.02 
                3 3.38 3.42 3.10 3.91 
                4 3.37 3.37 3.13 2.87 
                5 3.34 3.35 2.89 3.08 
                6 3.30 3.25 2.82 2.93 
                7 3.30 3.24 3.24 3.08 
                8 3.25 3.23 2.93 3.07 
                9 3.20 3.20 2.76 2.79 
               10 3.20 3.18 2.86 2.68 
               11 3.18 3.17 2.77 2.65 
               12 3.14 3.10 2.60 2.61 
               13 3.13 3.09 2.87 2.73 
               14 3.10 3.08 2.74 2.83 
               15 3.08 3.04 2.60 3.33 
               16 3.08 3.04 2.68 2.77 
               17  3.04 3.00 2.86 3.41 
               18 3.03 3.00 2.54 2.68 
               19 2.99 2.94 2.53 2.69 
               20 2.93 2.94 2.78 2.66 
               21 2.93 2.90 2.57 2.68 
               22 2.89 2.89 2.63 3.75 
               23 2.80 2.80 2.84 2.55 
               24 2.69   2.56 
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ตารางแสดงผลสัมฤทธิ์รายวิชาบริหารเดิมหลังการทดลอง 
 

นักศึกษาพยาบาล  ผลสัมฤทธิ์รายวิชาบริหารเดิม 
ชั้นปที่ 4 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

อันดับที่    1 63.2 82.4 
                2 77.6 80 
                3 72.8 72.8 
                4 75.2 70.4 
                5 80 75.4 
                6 84 69.2 
                7 80 58 
                8 77.6 72.8 
                9 69.2 68 
               10 72.8 62.8 
               11 60 56 
               12 72.8 70.4 
               13 71.6 53.6 
               14 80 69.2 
               15 72.8 76 
               16 70.4 77.6 
               17  85.6 63.2 
               18 85.6 77.6 
               19 70.4 80 
               20 80 73.6 
               21 62.4 70.4 
               22 60.8 59.6 
               23 70.4 78.4 
               24 70.4  

 
 
 



วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา 
ตารางนักศึกษาพยาบาลศาสตรปที่ 4  รุนที่ 10 ภาคการศึกษา 1  ปการศึกษา 2545 

ตั้งแตวันที่ 29  กรกฎาคม ถึงวันที่ 22  กันยายน 2545  (8 สัปดาห) 
 

วัน/เวลา 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00   
 

วันจันทร 
 

เทคนิคการใหคําปรึกษา 
 
ทดลองสอนในวิชาบริหารฯ 

 
ศึกษา 

 
สัมมนา 

  

 
วันอังคาร 

 
ทดลองสอนในวิชาบริหารฯ 

 
ศึกษา 

 
ศึกษา 

  

 
วันพุธ 

 
อนามัยชุมชน 3 

 
บริหารฯ 

 
กิจกรรม 

  

 
วัน

พฤหัสบดี 

 
บริหาร 

 
ศึกษา 

 
ศึกษา 

 
พลศึกษา 

  

 
วันศุกร 

 
สัมมนา 

 
ศึกษา     

    
    

    
 พัก

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
 

ศึกษา 
  

 



ตารางฝกภาคปฏิบัติ 
การทดลองสอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
อาทิตยที่ 1 อาทิตยที่ 2 อาทิตยที่ 3 อาทิตยที่ 4 อาทิตยที่ 5 อาทิตยที่ 6 อาทิตยที่ 7 อาทิตยที่ 8 
                             ฝกอนามัยชุมชน 
                            กลุมควบคุม 12  คน 
                            กลุมทดลอง 12 คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม 6  คน 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมทดลอง 12 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมควบคุม  6 คน 
 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาเดิม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาเดิม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม 6  คน 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง   
6 คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมทดลอง 

6  คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม 6 คน 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมควบคุม  6 คน 

 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาเดิม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม  6  คน 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมควบคุม  6 คน 

 

                                            ฝกอนามัยชุมชน 
                                           กลุมควบคุม 12  คน 
                                           กลุมทดลอง 12 คน 

 
 



วันที/่เวลา เน้ือหา จํานวนชั่วโมง 
วันอังคารที่ 30 กรกฎาคม 2545 
   เวลา 10.00 –12.00 น. 
วันพุธท่ี 31 กรกฎาคม 2545 
   เวลา 08.00-12.00 น. 

หนวยที่ 1 การดูแลสุขภาพที่ตอบ
สนองการปฏิรูประบบ    สุขภาพ 

4  ช่ัวโมง 

วันพฤหัสบดีท่ี  1 สิงหาคม 2545 
  เวลา 10.00-12.00 น. 
วันอังคารที่ 13 สิงหาคม 2545 
  เวลา 10.00-12.00 น. 
วันพุธท่ี 14 สิงหาคม 2545 
  เวลา 10.00-12.00 น. 

หนวยที่ 2  การจัดการรายกรณี     รูป
แบบบริการที่สามารถประกัน  คุณ
ภาพของบริการสุขภาพ 

6  ช่ัวโมง 

วันพฤหัสบดีที่ 5 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 
วันศุกรที่ 6 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 
วันจันทรที่ 9 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 
วันศุกรที่ 13 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 

หนวยที่ 3  การพัฒนาสมรรถนะ  
เพื่อเปนผูจัดการรายกรณี 

8 ช่ัวโมง 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ง 
รายวิชาบริหารการพยาบาลและคูมือการจัดการเรียนการสอน 



รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ช้ันปที่ 4 
 
หนวยกิต      3 (2-4-2) 
ลักษณะวิชา 
 แนวคิด   โครงสรางและการปฏิรูประบบสุขภาพ   การประกันคุณภาพการใหบริการ         การจัดการราย
กรณีในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และการพัฒนาสมรรถนะการเปนผูจัดการรายกรณี  โดยเนนการวิเคราะหขาว 
การศึกษากรณีตัวอยางและกรณีของผูรับบริการ และการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  เพื่อสง
เสริมความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการดูแลสุขภาพแบบการจัดการกรณี 
 
วัตถุประสงค     เพื่อใหนักศึกษา 

1. อธิบายแนวคิด  หลักการของระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. อธิบายหลักการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีได 
3. แจกแจงหลักการและกลวิธีการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ไดอยางเหมาะสม 
4. มีทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. สามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
6. ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ  โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการ 

 
เนื้อหาสาระ 
หนวยที่  1    การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 

- การปฏิรูประบบสุขภาพ 
• ความหมาย 
• โครงสรางระบบสุขภาพ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
• ความคาดหวังของประชาชนที่มีตอระบบบริการสุขภาพ 
• ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 

 
 
 
หนวยที่ 2     การจัดการรายกรณี  รูปแบบบริการที่สามารถ  ประกันคุณภาพของบริการสุขภาพ 

- แนวคิดของการประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ 
• การประกันคุณภาพ 
• การประกันสุขภาพ 
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- การจัดการรายกรณี 
• ความหมาย 
• เปาหมายและวัตถุประสงค 
• องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
• การดําเนินการของการจัดการรายกรณี 
• การประเมินผลลัพธของการจัดการรายกรณี 

- แผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
• ความหมายและองคประกอบของแผนการดูแลสุขภาพ 
• ประโยชนของแผนการดูแลสุขภาพ 
• การใชแผนการดูแลสุขภาพในการจัดการรายกรณี   

 
หนวยที่  3   การพัฒนาสมรรถนะเพื่อการทํางานในระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 

- ภาวะผูนํา (Leadership) 
- พฤติกรรมผูนําที่สําคัญ 

• ความมั่นใจ (assertiveness) 
• การพิทักษสิทธิผูใชบริการ (Advocacy) 
• การเจรจาตอรอง (negotiation) 
• การบริหารความขัดแยง (conflict management) 

- การจัดการ (Management) 
- กลวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

• การติดตอส่ือสาร 
• การทํางานรวมกับผูอื่น 
• การวางแผน 
• การบริหารเวลา 
• การควบคุมและการประเมินผลลัพธ 

หนวยที่ 4    การจัดการกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
- การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
- การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบการจัดการรายกรณี 

• การคัดกรองผูใชบริการ และครอบครัว 
• กลวิธีการดูแลตอเนื่องในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัว 

1. การจัดระบบขอมูลทางดานระบาดวิทยา 
2. การผาระวังและติดตามสถานการณหรือปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
3. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
4. การจัดการภาวะความเจ็บปวยของผูใชบริการ 
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• ทรัพยากรที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
• บุคคลที่ตองประสานความรวมมือในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
• การสงตอผูใชบริการ  เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
หนวยที่ 5    การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

- รูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องในบริการสุขภาพทุติยภูมิ 
• การรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบันและการรักษาทางเลือกอื่น ๆ                 ที่สอด

คลองกับสภาพของผูรับบริการ 
• การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา  โดยการใชแผนการดูแลสุขภาพ 
• การใชทรัพยากรใหคุมคา 
• การใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูรับบริการและครอบครัว 
• การวางแผนการจําหนายผูรับบริการ 

- ทรัพยากรที่เหมาะสมในบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
- การสงตอและการสงกลับ  เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
หนวยที่ 6  การฝกปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบการจัดการรายกรณีและการดูแล       สุขภาพระดับ
ทุติยภูมิแบบการจัดการรายกรณี ประกอบดวย 

- การระบุผูรับบริการ 
- การประเมินผูรับบริการ 
- การวางแผนการดูแลสุขภาพ 
- การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 
- การสงตอการดูแลสุขภาพ 
- การประเมินผลการจัดการรายกรณี 

 
วิธีการเรียนการสอน 

1. วิเคราะหขาว 
2. กรณีศึกษา / กรณีของผูรับบริการ 
3. การเรียนแบบรวมมือกัน 
4. สัมมนา 
5. อภิปราย 
6. ศึกษาคนควาดวยตนเอง 
7. ฝกปฏิบัติงานในตึกผูปวยและชมุชน 

 
การวัดและประเมินผล 

1. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน 
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2. รายงาน/งานที่มอบหมาย 
3. การประเมินกระบวนการเรียนการสอน 

-  แบบประเมินการนําเสนอรายงาน 
       -   แบบประเมินการนําสัมมนา 

        -   แบบประเมินการรวมสัมมนา 
4. แบบวัดทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. แบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบจัดการรายกรณี 
6. การประเมินพัฒนาการดวยตนเองของผูเรียน 

-   การจัดกลุมสะทอนความคิดของผูเรียน 
-   รายงานการสะทอนความคิดพัฒนาการของผูเรียน 



คูมือการเรียนการสอนวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
 คูมือการเรียนการสอนวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
ประกอบดวยหัวขอตางๆ    ดังนี้ 

1. คําอธิบายการใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
2.  เปาหมายของรายวิชา 
3. วัตถุประสงคของรายวิชา 
4. สังเขปรายวิชา 
5. โครงการสอน 
6. แผนการเรียนการสอน    ประกอบดวย 

6.1 วัตถุประสงคการเรีบนรู 
6.2 เนื้อหาสาระ 
6.3 กิจกรรมการเรียนการสอน 
6.4 การประเมินผล 
6.5 ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูเรียน 

7. บทบาทของครู 
8. บทบาทของผูเรียน 
9. ขอแนะนําสําหรับวิธีการจัดการเรียนการสอน 
10. ภาคผนวก 

10.1  เอกสารประกอบการเรียนการสอน 
10.2  หนังสืออานเพิ่มเติม 
10.3  แบบประเมินการเรียนการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 232

1. คําอธิบายการใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 

รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้นมานี้  เปนรายวิชา
ที่จัดใหนักศึกษาพยาบาล   ชั้นปที่  4     ภาคการศึกษาที่   1     ที่ผานการเรียนรายวิชาหมวดการ
พยาบาล    ไดแก    แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล       การพยาบาลเด็ก        การพยาบาล
สูติศาสตร      การพยาบาลผูใหญ      การพยาบาลผูสูงอายุ     การพยาบาลอนามัยชุมชน  และ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถนําความรูทางการ
พยาบาลที่ไดรับมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี    และสามารถทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ     รายวิชาประกอบดวย   ภาคทฤษฎี     2    
หนวยกิต  และภาคปฏิบัติ    1    หนวยกิต      

เนื้อหารายวิชาภาคทฤษฎีจัดใหผูเรียนเกิดการเรียนการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพและพัฒนาทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    รูปแบบการเรียน
การสอนเนนการใชกรณีศึกษาและกรณีของผูรับบริการเปนประเด็นในการวิเคราะหและกอใหเกิด
การเรียนรู      เนนการเรียนรูเปนกลุมยอย     รวมทั้งการศึกษาดวยตนเอง     สําหรับภาคปฏิบัติจัด
ใหผูเรียนมีประสบการณในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการปฏิบัติดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี   รูปแบบการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเนนการดูแลผูรับบริการ
ตามขั้นตอนตางๆของกระบวนการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
2. เปาหมายของรายวิชา 

     รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    เปนรายวิชาที่สรางขึ้นมา 
เพื่อใหนักศึกษาพยาบาล     ชั้นปที่   4        พัฒนาความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ และสามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
3. วัตถุประสงคของรายวิชา 

     เมื่อนักศึกษาพยาบาล   เรียนจบวิชานี้จะมีความรู   ความสามารถ   ดังนี้ 
3.1   ความรู    ความเขาใจการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
3.2   ความรู    ความเขาใจการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 
3.3 ความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.4 ความสามารถในการปฎิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
3.5 เห็นความสําคัญของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.6 ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ  โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการ   



 233

4. สังเขปรายวิชา 
 
 รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  กําหนดสังเขปรายวิชาไว
เปน    5  หนวย    คือ 
 หนวยที่   1     การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ   เนื้อหาประกอบดวย 
การปฏิรูประบบสุขภาพ     ระบบบริการสุขภาพที่ดีและการจัดการรายกรณี 
 หนวยที่   2     การจัดการรายกรณี รูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพของบริการ 
สุขภาพ     เนื้อหาประกอบดวย   แนวคิดของการประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ การดําเนินการของการจัด
การรายกรณี    แผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ      และการประเมินผลลัพธของการจัดการรายกรณี 
  หนวยที่   3    การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี   ประกอบดวยเนื้อหา คือ 
ภาวะผูนํา    พฤติกรรมผูนําที่สําคัญ    การจัดการ และกลวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
            หนวยที่   4    การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประกอบดวยเนื้อหา คือ  
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  และการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบการจัดการ       รายกรณ ี                               

หนวยที่ 5   การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ   ประกอบดวย  เนื้อหา  
คือ ความรูพื้นฐานในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบันและการ
รักษาทางเลือกอื่นๆที่สอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ       การวางแผนใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องโดยความรวมมือของบุคลากรสุขภาพ   ครอบครัวและชุมชน      การใหความรู
และคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ      การประสานงานกับองคกรหรือแหลงประโยชน
ตางๆ    เพื่อใหการรักษาพยาบาลและการสงตอผูรับบริการในกรณีที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบ 

หนวยที่  6      การฝกปฏิบัติงานการจัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวย   โดยกําหนด
ใหมีการฝกประสบการณ   ดังนี้     การคนหาปจจัยที่กอใหเกิดภาวะเสี่ยง ( Risk  Factors)และ 
การจัดการความเจ็บปวย   ประกอบดวย   กระบวนการ     การระบุผูรับบริการสําหรับการดูแล
แบบการจัดการรายกรณี         การประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ 
การวางแผนการดูแลสุขภาพ      การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ     การสงตอการดูแลสุขภาพ 
และ การประเมินผลการจัดการดูแลสุขภาพ  
                                                       
 
5. โครงการสอน 
 
      โครงสรางเนื้อหารายวิชาและจํานวนชั่วโมงสอนรายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการราย
กรณี”   มีรายละเอียดดังนี้ คือ         
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โครงสรางเนื้อหารายวิชา จํานวนชั่วโมง 
ทดสอบกอนเรียนและแนะนํารายวิชา 2  ช่ัวโมง 
การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 2  ชั่วโมง 
การจัดการรายกรณีรูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพของ
บริการสุขภาพ 

6  ชั่วโมง   

การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี 8  ชั่วโมง 
การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

8 ชั่วโมง 

การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิ 

8 ชั่วโมง 

การฝกปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ
แบบการจัดการรายกรณี  

64 ชั่วโมง 

ทดสอบหลังเรียนและการประเมินผลการจัดการเรียน        
การสอน 

2  ชั่วโมง 

 รวมทั้งส้ิน      100       ชั่วโมง 
 
6.  แผนการสอน    แบงออกเปน    8    แผน    คือ 
 
 แผนที่    1     ทดสอบกอนเรียนและการแนะนํารายวิชา 
 แผนที่    2     การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
            แผนที่    3     การจัดการรายกรณีรูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพของ 
                                บริการสุขภาพ 
 แผนที่    4     การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี 
            แผนที่    5     การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
            แผนที่    6     การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
 แผนที่    7     การฝกปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิแบบ 
                                การจัดการรายกรณี 
            แผนที่    8       ทดสอบหลังเรียน   ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 
7. บทบาทของครู 

 
     รายวิชาวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  เปนรายวิชาที่พัฒนาโดย 

เนนการใชเนื้อหาวิชานําไปสูการพัฒนาทักษะของผูเรียน     ซึ่งตองนําไปใชในชั้นเรียนใหบังเกิดผล
ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพในทุกระดับ      ดังนั้นผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะทําใหเปาหมาย
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และวัตถุประสงคของรายวิชาบรรลุผล  คือ   ครูผูสอน    โดยบทบาทหลักของครูจะเปนผูสงเสริม
ใหผูเรียนสามารถเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของผูเรียน   ตามผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูเรียน   
บทบาทดังกลาว   ไดแก 
  7.1      บทบาทของการเปนเพื่อน   ครูผูสอนควรเขาใจความตองการและความสนใจของ
ผูเรียน      ชวยใหผูเรียนตระหนักถึงความตองการที่เกี่ยวของกับการเรียนรูและกําหนดเปาหมาย
ของการเรียนรูของตนเอง   ซึ่งจะชวยใหผูเรียนยินดีและมีสวนรวมในการเรียนรู 
 7.2      บทบาทในการวางแผนการสอน      ครูผูสอนควรตองศึกษาและทําความเขาใจ
วัตถุประสงค   สาระและรายละเอียดของรายวิชา   เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ใหเหมาะสม   และสอดคลองกับสถานการณการดูแลสุขภาพที่เปนจริง  ดังนั้นครูตองยอมรับที่จะ
ใชกลวิธีการสอนที่หลากหลาย   โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียนโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางการ
เรียนรู จะเปนการสงเสริมการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 7.3    บทบาทในการอํานวยความสะดวกในการเรียนการสอน  ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอน    สวนใหญนักศึกษาจะเปนผูกระทํากิจกรรมตางๆตามกลวิธีการเรียนการสอนที่ครู
วางแผนไว   เชน  วิเคราะห   อภิปราย  กระบวนการกลุม  สัมมนา และศึกษาคนควา   โดยการ
สอนรูปแบบนี้จะไมมีการบรรยายหรือครูเปนผูใหความรู    ดังนั้นครูผูสอนจึงตองจัดเตรียมอุปกรณ    
เอกสารประกอบการสอน    หนังสืออานเพิ่มเติม   รวมทั้งประสานงานผูที่เกี่ยวของตางๆ   ในการ
อํานวยความสะดวกใหแกผูเรียน    และเพื่อใหการจัดการเรียนการสอนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
การที่ครูจะจัดเตรียมแหลงวิชาการไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม    ครูจะตองทราบถึงแหลง
ทรัพยากรที่มีอยูในสถาบันและจัดเตรียมแหลงทรัพยากรตามความจําเปน   นอกจากนี้การสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ตเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดเตรียมแหลงทรัพยากร       นอกจากนี้การ
แนะนําแหลงทรัพยากรการเรียนรูที่มีอยูในสถาบันใหผูเรียน  และกระตุนใหผูเรียนตระหนักถึง
ความสําคัญของแหลงทรัพยากรการเรียนในการสงเสริมการเรียนรู  จะชวยสงเสริมการเรียนการ
สอนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 7.3       บทบาทในการชวยเหลือ  แนะแนวใหเกิดการเรียนรู    ในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนนั้น   ผูเรียนตองเปนศูนยกลางของการเรียนรู    โดยการศึกษาคนควาและรับผิดชอบงานที่
ไดรับมอบหมาย  สิ่งที่ครูพึงตระหนัก  คือ  ความแตกตางในแตละบุคคลของผูเรียน ดังนั้นผุเรียน
บางกลุม   อาจมีปญหาในการทําความเขาใจในบทเรียน   หรือประสบปญหาและอุปสรรคในการ
ทํางานที่ไดรับมอบหมาย    หรือผูเรียนบางคนอาจจะตองไดรับการชวยเหลือมากกวาผูเรียนอื่นๆ
ในกลุม เพื่อที่จะสามารถบรรลุผลการเรียนรูตามที่กําหนดไวได  ครูผูสอนจึงควรตองมี ความใจเย็น  
เสียสละเวลา ดูแล  ใหคําแนะนําและความชวยเหลือตามความเหมาะสม  นอกจากนี้อาจมีผูเรียน
ที่ไมสนใจและไมรับผิดชอบในการทํางานตามหนาที่  ดังนั้น ครูผูสอนจึงควรตองชี้แนะและกระตุน
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ใหผูเรียนปรับปรุงตนเองและสนใจในการเรียนรู  โดยดําเนินการในลักษณะของการทาทายความ
สามารถ  มากกวาการทําตามความประสงคของครู 
 7.4     บทบาทในการเปนผูฝกปฏิบัติงานในคลีนิก   ในการจัดการเรียนการสอน   เพื่อให 
ผูเรียนไดมีการนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ   รวมทั้งพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี    ดังนั้นจึงไดจัดใหมีการฝก
ประสบการณดูแลสุขภาพทั้งในตึกผูปวย และศูนยสุขภาพชุมชน   ครูผูสอนจึงตองมีความรูและ
ประสบการณทางการพยาบาล  การดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  และสามารถบูรณาการ  
ความรูทางการพยาบาลและศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อที่จะสามารถแนะนําผูเรียนในการปฏิบัติ
การดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบการจัดการรายกรณีทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิไดอยาง
เหมาะสม    รวมทั้งเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    เพื่อจัดใหผูเรียนมีโอกาสในการ
ทํางานและประชุมวางแผนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะในศูนยสุขภาพชุมชน
ที่ตองประสานงานกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ  ครูควรติดตามนิเทศอยางใกลชิด เพื่อเปนที่ปรึกษา
และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น   เนื่องจากระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีกําลังอยูใน
ชวงการพัฒนาและดําเนินการในบางโรงพยาบาล  นอกจากนี้ครูผูสอนอาจไมเพียงแตชี้แนะและ
ฝกการปฏิบัติงานใหแกผูเรียนเทานั้น    แตครูผูสอนตองเปนแบบอยางแกผูเรียน   ในสิ่งที่ตองการ
สอนหรือปลูกฝงใหแกผูเรียน    เพื่อใหผูเรียนไดเห็นวาสิ่งที่ตองการใหเรียนรูหรือพัฒนานั้น   เปน
สิ่งที่สามารถปฏิบัติไดจริง 
 7.5   บทบาทในการประเมินผูเรียน    ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน   ครูผูสอนจะ
ตองประเมินผูเรียนแตละคนตลอดระยะเวลาของการเรียนการสอน   เพื่อที่จะพิจารณาในการให
โอกาสและความชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูเรียน     ที่จะชวยใหผูเรียนทุกคนสามารถประสบผล
สําเร็จในการเรียน  นอกจากนี้การประเมินผลควรดําเนินการในเชิงบวกและในทางสรางสรรค  เนน
ใหผูเรียนเห็นถึงพัฒนาการของตนเอง  ซึ่งจะเปนแรงจูงใจใหผูเรียนเห็นประโยชนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและพรอมที่จะพัฒนาตนเองมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
8. บทบาทของผูเรียน 
 

      การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน    เปนการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางการ 
เรียนรู    ดังนั้นผูเรียนจึงตองเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูรับการถายทอดความรูจากครูเพียง
ฝายเดียว  เปนผูลงมือในการศึกษาคนควาหาความรู  รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย  แสดงออก



 237

ถึงความสามารถและการประยุถตใชความรูที่ไดรับในการปฏิบัติดูแลสุขภาพและการทํางานรวม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ   โดยครูผูสอนเปนผูอํานวยความสะดวกและสงเสริมใหผูเรียนใชศักยภาพ
และความมานะพยายามในการศึกษาคนควาและฝกฝนตนองใหบรรลุผลที่คาดหวังไว  ดังนั้น    
บทบาทของผูเรียนจึงมีความสําคัญในการเรียนการสอน  ดังนี้ คือ 

8.1 ผูเรียนตองมีความยินดีในการที่จะเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนรูของตนเอง  ให 
เหมาะสมตามจุดมุงหมายของการเรียนและความตองการของตนเอง 

8.2 สมรรถนะของผูเรียนที่สงเสริมการเรียนรู  ประกอบดวย 
8.2.1 เห็นประโยชนของการใชแหลงทรัพยากรทั้งทางกายภาพและดานบุคคล 

เพื่อสงเสริมการเรียนรู 
8.2.2 ใชกลวิธีที่หลากหลายในการแปลขอมูลและความรูใหม    รวมทั้งการทํา 

ความเขาใจเพื่อการนําไปใชประโยชน 
8.2.3 กําหนดจุดมุงหมายการเรียน  ตรวจสอบความกาวหนาและการประเมิน 

ผลงานของตนเองอยูเสมอ 
 
9. ขอแนะนําสําหรับวิธีการจัดการเรียนการสอน 
 

กลวิธีการจัดการเรียนการสอนจะเกิดผลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  มีองคประกอบ ดังนี้ คือ 
9.1 การออกแบบพันธกิจและกิจกรรม  ตองแนใจวาสามารถกอใหเกดิประสบการณการเรียน 

รูอยางมีความหมายมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  โดย 
1) ยอมรับความตองการและความสนใจของผูเรียน 
2) มีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 
3) มุงเนนกระบวนการเทียบเทากับผลลัพธ 
4) สงเสริมผูเรียนในทุกๆดาน  
5) กําหนดกรอบสําหรับการพัฒนารายบุคคล  เทาๆกับการชวยเหลือเพื่อนและการมี

สวนรวมกับสังคม 
6) เปนการทาทายความสามารถมากกวาเปนความประสงคของครู 

9.2 การออกแบบพันธกิจและกิจกรรมการเรียนการสอน   ควรสงเสริมการเรียนรูที่เปนอิสระ 
และการมีสวนรวมอยางเตม็ที่ของผูเรียน 

9.3 การที่จะบรรลุถึงเปาหมายหลักของการเรียนการสอน   ในขณะที่ครูพิจารณาถึงความ 
แตกตางระหวางบุคคลของผูเรียน   สิ่งสําคัญที่ตองกําหนด คือ ประเด็นหลักของการเรียนรู  และ
ตองชวยสนับสนุนใหผูเรียนบรรลุถึงเปาหมายนั้น 
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9.4 การเจรจาตอรองกับผูเรียนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน           ควรกระทําภายใต 
วัตถุประสงคการเรียนรู   พันธกิจและกิจกรรมการเรียนการสอน 

9.5 การมอบหมายงานควรเปนการเสนอชิ้นงาน  ที่กระตุนใหผูเรียนตระหนักถึงประโยชนที่จะ 
ไดรับจากการทํางานและเปนการทาทายความสามารถของผูเรียน  มากกวาการมอบงานตาม
ความเห็นของครูผูสอน 

9.6 การสรางแรงจูงใจในการเรียนการสอนดวยวิธีการตางๆ   เพื่อกระตุนสัญชาติญาณและ 
กระบวนการเรียนรูดวยตนเองของผูเรียน    

9.7 การตรวจชิ้นงานและการใหขอมูลยอนกลับในทันที   จะชวยใหผูเรียนตระหนักถึงความ 
สําคัญของชิ้นงานนั้นๆ 

9.8 การประเมินผลการเรียนการสอนควรเนนเชิงบวกและเชิงสรางสรรค   ทําใหผูเรียนทราบ 
ถึงความกาวหนาและของพัฒนาการการเรียนรูของตนเอง    ขอบกพรองและแนวทางการแกไขเพื่อ
ประโยชนของผูเรียนอยางแทจริง 
      9.9  คุณลักษณะของครู   ความใจเย็น       ความอดทนและการพรอมที่จะเสียสละเวลาใหกับ
ผูเรียน   จะตนแบบและชวยสงเสริมการเรียนการสอนของผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ     
 
10. ภาคผนวก 
        

 10.1   เอกสารประกอบการเรียนการสอน 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  1      ขาวจากหนังสือพิมพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  2      การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  3      ความคาดหวังของประชาชนเกี่ยวกับระบบ 
                                                              บริการสุขภาพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  4      ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  5      การประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  6      กรณีศึกษา 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  7      แนวคิดการจัดการรายกรณี 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  8     ตัวอยางแผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขา 
                                                             วิชาชีพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  9     แผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  เอกสารประกอบการเรยีนการสอน 10    การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและการสงเสริม 
                                                            สุขภาพ  
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 10.2  รายชื่อหนังสืออานเพิ่มเติม 
           หนังสืออานเพิ่มเติม   1       สําหรับแผนการสอนที่   2  
           หนังสืออานเพิ่มเติม   2       สําหรับแผนการสอนที่   3 
           หนังสืออานเพิ่มเติม   3       สําหรับแผนการสอนที่   5 
      หนังสืออานเพิ่มเติม   4       สําหรับแผนการสอนที่   6 
 10.3   แบบประเมินการเรียนการสอน 

แบบประเมินที่    1     แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
แบบประเมินที่    2     แบบวัดทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แบบประเมินที่    3     แบบประเมินการนําเสนอรายงาน 
แบบประเมินที่    4     แบบประเมินการนําสัมมนา 
แบบประเมินที่    5     แบบประเมินการรวมสัมมนา 
แบบประเมินที่    6     แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน  ที่มีตอรายวิชาบริหารการ 
                                พยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
แผนการสอน 



แผนการสอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
แผนที่   5       
       
  4  สัปดาห  การจัดการดานสุขภาพ 1. จัดเตรียมเอกสาร    
( 8   ชั่วโมง  1.ใหผูเรียนสามารถ ในระดับปฐมภูมิ ประกอบการเรียน    
ภาคปฏิบัติ) อธิบายถึงการดูแล - การดูแลสุขภาพระดับ การสอนและรายชื่อ    
(32  ชั่วโมง สุขภาพระดับปฐมภูมิ ปฐมภูมิ หนังสือเพื่อการศึกษา    
ภาคปฏิบัติ) 2.ใหผูเรียนสามารถ - การดูแลสุขภาพระดับ เพิ่มเติม (เอกสาร    
 อธิบายถึงการดูแล ปฐมภูมิแบบการจัดการ ประกอบการเรียน    
 สุขภาพระดับปฐมภูมิ รายกรณี การสอน 10 และรายชื่อ    
 แบบการจัดการ * การคัดกรองผูรับ หนังสือ  3)    
 รายกรณี บริการและครอบครัว 2.แนะนําการออก 1. ทําความเขาใจ   
 3. ใหผูเรียนสามารถ * กลวิธีการดูแลตอเนื่อง ปฏิบัติงานรวมกับ ประเด็นที่ไดรับ   
 บอกถึงทรัพยากรที่ ในการดูแลสุขภาพของ Primary  Care  Unit การแนะนํา   
 เหมาะสมในการดูแล ผูรับบริการและ โดยพยาบาลหัวหนาทีม    
 สุขภาพระดับปฐมภูมิ ครอบครัว  โดย     
       



สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
 4. ใหผูเรียนสามารถ 1. การจัดระบบขอมูล 3.อภิปรายถึงการดูแล 2. ทําความเขาใจ 1. ประเมินจาก 1. ดานเนื้อหา 
 ประเมินภาวะสุขภาพ ทางดานระบาดวิทยา สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประเด็นและรวม กระบวนการที่ใชใน   มีความรู   ความเขาใจ 
 ของบุคคลและ 2. การเฝาระวังและ โดยผูสอนนําการ อภิปรายประเด็น การศึกษา การดูแลสุขภาพระดับ 
 ครอบครัว ติดตามสถานการณ อภิปราย  2. ประเมินจากความ ปฐมภูมิแบบการจัดการ 
 5. ใหผูเรียนสามารถ หรือปจจัยที่มีผลกระทบ 4.ดําเนินการใหผูเรียน 3. แบงกลุมและ สามารถในการสราง รายกรณี 
 วางแผนการดูแล ตอภาวะสุขภาพ แบงออกเปนกลุม เลือกประธานกลุม สัมพันธภาพกับผูรับ  
 สุขภาพของผูรับบริการ 3. การสงเสริมสุขภาพ ซินดิเคท    4   กลุมๆละ  บริการและครอบครัว 2.  ดานทักษะ 
 อยางตอเนื่อง และการปองกันโรค 6   คน  3. พิจารณาจาก 2.1 ทักษะการประเมิน 
 6. ใหผูเรียนพัฒนา 4. การจัดการภาวะการ 5. เสนอประเด็นที่ 4. ทําความเขาใจ ความสามารถในการ - การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทักษะการประเมิน เจ็บปวยของผูใชบริการ ตองการใหผูเรียน ประเด็นและ ประเมินผูรับบริการ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพได 
 7. ใหผูเรียนพัฒนา * บุคคลที่ตองประสาน บูรณาการความรูในการ อภิปรายประเด็น 4. พิจารณาจาก อยางครอบคลุม 
 ทักษะการรวมมือกัน ความรวมมือในการ ดูแลสุขภาพระดับ  ผลงานขอมูลสุขภาพ - การจัดกระทําขอมูล 
 8. ใหผูเรียนพัฒนา ดูแลสุขภาพระดับ ปฐมภูมิแบบการ     ของผูรับบริการ อยางกระชับ  เขาใจงาย 
 ทักษะการแกปญหา ปฐมภูมิ จัดการรายกรณี   - แปลขอมูลเกี่ยวกับ 
 9. ใหผูเรียนพัฒนา   จากการออกหนวย   ภาวะสุขภาพไดอยาง 
 
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
 ทักษะการสื่อสาร * ทรัพยากรที่เหมาะสม Primary  Care  Unit  5. พิจารณาจาก ถูกตอง 
 10. เพื่อใหผูเรียน ในการดูแลสุขภาพ รวมกับโรงพยาบาล  ความสามารถในการ - นําขอมูลไปใชในการ 
 ตระหนักถึงการให ระดับปฐมภูมิ พะเยา     นําความรูดานเนื้อหา ดูแลสุขภาพไดอยาง 
 บริการในระดับปฐมภูมิ * การสงตอผูรับบริการ 6. ใหผูเรียนกําหนด  มาประยุกตใชในการ เหมาะสม 
  เพื่อใหเกิดการดูแล จุดมุงหมายและการ  วางแผนการดูแล  
  อยางตอเนื่อง คัดกรองบุคคลและ  สุขภาพ 2.2 ทักษะการสื่อสาร 
   ครอบครัวที่จะนํามา  6. พิจารณาจาก -การสรางสัมพันธภาพ 
   เปนกรณีศึกษา     ผลงานของกลุม กับผูรับบริการและ 
   (ตองเปนกรณีที่มีภาวะ  7. พิจารณาจาก ครอบครัวไดอยาง 
   การเจ็บปวยเรื้อรังและ  ความรวมมือในการ เหมาะสม 
   ควรไดรับการดูแลอยาง  ทํางานของกลุม - จัดเตรียมขอมูลสุขภาพ 
   ตอเนื่อง)  โดย 5. กําหนดจุดมุง 8. ประเมินจากวิธี เพื่อใหบุคลากร 
   - ใหผูเรียนประเมิน หมายและคัดกรอง การรายงาน สาธารณสุขและผูรับ 
   ภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลและ 9. พิจารณาจากการ บริการไดอยางเหมาะสม 
   และครอบครัวอยาง ครอบครัวที่จะนํามา รวมอภิปราย  
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   ครอบคลุม เปนกรณีศึกษา โดย 10. ประเมินจากการ 2.3 ทักษะการแกปญหา 
   - ใหผูเรียนประเมิน - ประเมินภาวะ เขียนบันทึกการ - วิเคราะหปญหาทีเกิด 
   ปจจัยที่มีผลกระทบตอ สุขภาพของบุคคล เรียนรูของผูเรียน ขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
   ภาวะสุขภาพ และครอบครัว  - วางแผนการแกปญหา 
   7. ใหผูเรียนนําเสนอ - ประเมินปจจัย  ตางๆไดอยางเหมาะสม 
   ขอมูลการประเมิน ที่มีผลกระทบตอ  - สงตอผูรับบริการที่มี 
   บุคคลและครอบครัว ภาวะสุขภาพ  ปญหาไดอยางเหมาะสม 
   ในลักษณะของขอมูล   2.4 ทักษะการรวมมือกัน 
   ที่ไดจัดกระทํา  สําหรับ 6. จัดกระทําขอมูล  - กําหนดจุดมุงหมาย 
   - บุคลากรสาธารณสุข ที่ประเมินได    การทํางานรวมกัน 
   - บุคคลและครอบครัว สําหรับ  - วางแผนการทํางาน 
   8. ใหขอมูลยอนกลับ - บุคลากร  รวมกัน 
   เกี่ยวกับการประเมิน สาธารณสุข  - รับผิดชอบงานที่ไดรับ 
   ขอมูลในประเด็นของ - บุคคลและ  มอบหมายอยางมี 
   ความครอบคลุมและ ครอบครัว  ประสิทธิภาพ 
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   ความกระชับ  เขาใจ 7. นําเสนอขอมูลแก   
   งายของการจัดกระทํา กลุมใหญ   
   ขอมูล 8. กลุมรวม   
   9. ใหกลุมผูเรียนนํา อภิปราย   
   ขอมูลที่ประเมินได    
   วางแผนการดูแล    
   สุขภาพระดับปฐมภูมิ    
   แบบการจัดการ 9. วางแผนการดูแล   
   รายกรณี    โดยเนน สุขภาพระดับ   
   การดูแลภาวะเจ็บปวย ปฐมภูมิแบบการ   
    การสงเสริมสุขภาพ จัดการรายกรณี     
   และการปองกันโรค โดยเนนการดูแล   
   ในประเด็นดังนี้ ภาวะเจ็บปวย   
   - การนําวิถีชุมชน  ภูมิ  การสงเสริมสุขภาพ   
   ปญญาทองถิ่น   และการปองกันโรค   
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   วัฒนธรรม  ความเชื่อ ในประเด็นที่กําหนด   
   และคานิยมเปนพื้นฐาน ให   
   ในการวางแผน    
   - การจัดระบบขอมูล    
   ทางดานระบาดวิทยา    
   - การนําทรัพยากร    
   ทองถิ่นมาใชในการดูแล    
   สุขภาพ    
   - การใชสมุนไพรในการ    
   รักษา    
   - การใหขอมูลขาวสาร    
   ดานสุขภาพ    
   - การใหความรูและ    
   ขอเสนอแนะเพื่อการ    
   สงเสริมสุขภาพ    
 



สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   - ทรัพยากรที่เหมาะสม    
   ในการดูแลสุขภาพ    
   ระดับปฐมภูมิ    
   - การสงตอผูรับบริการ    
   เพื่อใหเกิดการดูแล    
   อยางตอเนื่อง    
   10. ใหขอมูลยอนกลับ 10.นําเสนอการวาง   
   เกี่ยวกับการวางแผน แผนการดูแล   
   ประเด็นของความ สุขภาพแกกลุมใหญ   
   เหมาะสมและ 11. กลุมรวม   
   ความเปนไปไดของ อภิปราย   
   ผลงาน 12.นําแผนการดูแล   
   11. นิเทศและใหคํา ลงไปปฏิบัติในขั้น   
   แนะนํา  ขณะฝกปฏิบัติ ตนโดยออกไปกับ   
   ในหนวย Primary หนวย  Primary     
 
 



สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   Care  Unit  รวมกับ Care  Unit  รวมกับ   
   โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลพะเยา   
   12. ใหขอมูลยอนกลับ    
   เกี่ยวกับเนื้อหาความรู    
   และเพิ่มเติมความรูที่    
   ยังขาด    
   13. อภิปรายและสรุป 13. อภิปรายและ   
   ผลการเรียนรู ซักถามปญหา   
   14.สรุปมโนทัศนการ ตางๆ   
   เรียนรู 14.ทําความเขาใจ   
    ในมโนทัศนการ   
    เรียนรู   
       
       
       
       
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
เอกสารประกอบการสอน 



เอกสารประกอบการเรียนการสอน   7 
 

แนวคิดและระบบบริการแบบการจัดการรายกรณี 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 

 
การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มีความซับซอน โดยมีแนวคิดและหลักการพื้นฐานคือ แนวคิดสห

สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  Approach) โดยการปฏิบัติงานและการติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการในสห
สาขาวิชาชีพตางๆ   ในการประสานงานและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ครอบครัวและกลุมคนที่ตองการการ
ดูแลที่ครอบคลุม โดยใหบริการแกผูรับบริการอยางเปนระบบ 

1. การบูรณาการความรูทางคลีนิก (Integrated Clinical Framwork) โดยการบูรณาการและ
สังเคราะหความรูทางคลีนิกตางๆ  และมีการนํามาใชอยางเปนระบบดวยวิธีการตางๆ     

2. แนวคิดการรวมมือกัน(Collaborative Approach)  การจัดการรายกรณีเปน        การจัดการการดู
แลสุขภาพ  โดยกลุมแพทย  พยาบาลผูใหบริการสุขภาพและบุคลากรอื่นๆ มาทํางานรวมกันเปน
กลุม           เพื่อที่จะมุงใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ที่สามารถควบคุมคาใชจาย
ในการใหบริการที่เหมาะสมกับบริการที่ให  และเปนบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน ส่ิงที่สําคัญที่
สุดในการทํางาน คือ เจาหนาที่ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกันและตองทํางานอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

3. แนวคิดการเนนผลลัพธ(Outcome-Base  Approach ) การจัดการรายกรณีมุงเนนให 
      เกิดผลที่ไดรับตามเปาหมาย   การกําหนดทิศทางของผลลัพธและการประเมินผลนั้น 
      ควรใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวม   เพื่อนําไปสูผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่  
      ดีที่สุด 
4. แนวคิดการเนนชุมชน(Community-Base  Approach)  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพของผูรับ

บริการ ครอบครัวและชุมชน   ใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนในการใหบริการอยาง
ตอเนื่องและสงตอผูรับบริการอยางเหมาะสม    นอกจากนี้ยังเนนการสงเสริมใหผูรับบริการ   
ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
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ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดเนนกระบวนการการดูแลแบบสหวิทยาการ    โดยมี 
เปาหมายที่ชนิดของภาวะการเจ็บปวยของผูรับบริการ ( Case-Type )      มุงเนนความสําเร็จของ 
ผลลัพธเปนสําคัญและควบคุมการเชื่อมโยงระหวางคุณภาพและคาใชจายของการดูแลสุขภาพ   มาตรฐานการดู
แลที่มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม    สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของทีม   การประสาน
การดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวย   โดยเสียคาใชจายสําหรับการบริการนอยที่สุด  

การจัดการรายกรณีเปนกระบวนการการรวมมือและสรางสรรคการใหบริการสุขภาพ   โดยมีกระบวน
การประเมิน   การวางแผน    การปฏิบัติ     การประสานงาน    การเปนตัวแบบ  การตรวจตรา  การประเมินผล
และการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ    โดยใหทางเลือกและการใหการบริการตามความตองการของแตละบุคคล  
โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริม     คุณภาพของผลลัพทการใหการบริการ  

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยเนนผูรับบริการเปนศูนย
กลางการใหบริการ       การประเมินความตองการพื้นฐานของแตละบุคคลอยางตอเนื่อง  สนับสนุนผูรับบริการ
เขารวมในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับ
แหลงทรัพยากรที่หาไดงาย  และจัดใหมีการประเมินการดูแลอยางตอเนื่องและการติดตามผล      ดังนั้นผูที่ให
การดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีตองสามารถบูรณาการความรูทางคลีนิกมาใชไดอยางเหมาะสม  

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการใหบริการ ในการตอบสนองความตองการการ 
ดูแลของแตละบุคคล  ซึ่งมีความซับซอนทั้งดานกายภาพและสังคม   โดยมีกระบวนการประสานการทํางาน   
เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ  รักษาคุณภาพของผลการใหการบริการ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการ
ใหบริการ  โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด  กระบวนการจัดการรายกรณีอยูบนพื้นฐานของสหสาขาวิชาการและการ
ทํางานรวมกับผูอื่น  

กลาวโดยสรุปคือ การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการดูแลสุขภาพ      เนนผูรับบริการและครอบ
ครัวเปนศูนยกลางการดูแลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ      สนับสนุนผูรับบริการเขารวมในกระบวนการ
การวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม   กระบวนการการดูแลสุขภาพมุงเนนการปฎิบัติงาน
แบบสหสาขาวิชาชีพ   ที่สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ     การประสานการดูแล
และการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวยของผูรับบริการ           มาตรฐานการดูแลอยูที่มีการใชทรัพยากร
และงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม   ภายใตการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง    โดยการเชื่อมโยงผูรับ
บริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน    
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เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีมีเปาหมาย เพื่อใหผูรับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  
ใชทรัพยากรอยางคุมคาและกอใหเกิดการสรางรูปแบบการใหบริการรูปแบบใหม  โดยการบริหารจัดการและการ
ใชทรัพยากรที่มีอยูในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ    ควบคุมความสมดุลในเรื่องคุณภาพของการบริการและคา
บริการ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนจากการบริการอยางเต็มที่    ดังตอไปนี้ 

1. การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ คือ  ผูรับบริการควรจะไดรับบริการที่ควรจะไดรับ 
และผลของการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพจะปรากฏใหเห็นไดและสามารถวัดได(Measurable Outcome) 

2. ควบคุมคาบริการ   ในการบริการมีการคิดคาใชจายที่ความเหมาะสมและสมดุล 
กับการบริการที่ไดรับ  ผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน ( Case  Type ) ควรมีคาใชจายเปนคาบริการที่ใกลเคียงกัน
ไมวาจะเปนสถานที่ใหบริการทางดานสุขภาพแหงใดก็ตาม 

3. การบริการที่จัดไวจะตองเขาถึงประชาชนทุกกลุม  ทุกระดับอายุและทุกระดับ 
สังคม บริการสุขภาพจะตองเปนบริการที่มีความเสมอภาคกับ ประชาชนทุกกลุมสถานภาพทางสังคมและสง
เสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 
วัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 

1. เพื่อปรับปรุงระบบของการใหบริการสําหรับผูรับบริการ  ลดการทํางานแบบ 
      แยกสวนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. เพื่อสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการของทีมสุขภาพ     ที่มีตอผูรับบริการ มุง

เนนคุณภาพของการใหบริการในระดับสูง  ภายใตคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการที่ไดรับ  
ควบคุมการใหการบริการในการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3. เพื่อเปนแนวทางในการประกันคุณภาพขององคกร ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
บริการสําหรับผูรับบริการ ที่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน  อางอิงได 

ผูที่ควรไดรับบริการ     ประกอบดวยผูรับบริการ 3 กลุม  คือ 
กลุมที่ 1  กลุมผูปวยเรื้อรังที่มีความออนแอทั้งทางดานรางกายและอารมณ  ซึ่งประกอบดวย   ผูสูงอายุ   

ผูที่มีความผิดปกติหรือไมสามารถมีพัฒนาการได   ผูพิการทางดานรางกายและ 
จิตใจหรือความพิการของขบวนการทางจิต 

กลุมที่  2   กลุมผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางยาระยะยาวและมีปญหาที่ซับซอน      มีคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพที่มีราคาแพง  ซึ่งประกอบดวย  ทารกที่มีภาวะเสี่ยง  ผูปวย HIV          ผูปวยที่มีการปลูกถาย
อวัยวะ  และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 

กลุมที่  3      กลุมผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง  ซึ่งเกิดจากภาวะความเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน  
หรือความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรุนแรงขึ้นอยางเฉียบพลัน 

สิทธิของผูรับบริการที่พึงไดรับจากการใหบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
- สิทธิที่จะไดรับการประเมินอยางครอบคลุม ครบถวนและยุติธรรม เกี่ยวกับสุขภาพ  การทํางาน

ของรางกาย  จิตสังคมและความสามารถทางสติปญญา 
- สิทธิที่จะเขาถึงบริการทางสุขภาพและสังคม 
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- สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาโดยเคารพและความภูมิฐานของความเปนมนุษย 
- สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง  ประกอบดวยโอกาสที่จะเขารวมในการพัฒนาแผนการสําหรับการ

บริการ 
- สิทธิของความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล 
- สิทธิที่จะไดรับการใหขอมูลของการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานของการใหบริการ  การสิ้นสุดการให

บริการหรือการจําหนายออกจากโปรแกรม 
- สิทธิที่จะไดทราบถึงคาใชจายสําหรับการบริการกอนที่จะตองจายคาบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในรายที่อยูในความรับผิดชอบของการจายคาทดแทน 
- สิทธิที่จะถอนตัวออกจากโปรแกรมการจัดการรายกรณีในทุกเวลา  ในกรณีที่ผูรับบริการรูสึกไมสุข

สบายกับการบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีที่ไดรับ 
- สิทธิที่จะมีความของใจในขบวนการตาง ๆ ในทุกเหตุการณที่ผูรับบริการรูสึกวาไดรับการลวง

ละเมิดหรือรับรูถึงการแบงแยกหรือไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม 
 
ลักษณะเฉพาะของระบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น       ดังนั้นลักษณะเฉพาะของระบบบริการ
การจัดการรายกรณี  จึงมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. การจัดการรายกรณี  มุงเนนในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ 
ครอบครัวของผูรับบริการ  เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมุงเนนการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง (Continuity) ครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งกาย  จิต  และสังคม ( Comprehensive 
Care)  จากการศึกษาพบวาผูรับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจในระบบการจัดการสุขภาพเปนอยางมาก 

2. การจัดการรายกรณีมีการกําหนดทิศทางของผลลัพธในการดูแลสุขภาพ  เปาหมาย 
ของการจัดการรายกรณีดําเนินไปพรอมกับผูรับบริการและครอบครัว เพื่อไปสูผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่ดีที่
สุด 

3.การจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง  (Outcome-Base) 
ภายในเวลาที่กําหนด       ภายใตการรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ (Collaborative Practice)  
โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกัน     และมีผูจัดการรายกรณี (Case Manager)     เปนผูจัด
การประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูบริการไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายหรือตั้งแตกอนรับไวในโรง
พยาบาลจนกระทั่งจําหนาย การกําหนดผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมดวย 
           4. การจัดการรายกรณีสงเสริมความคุมทุนของการดูแลสุขภาพ   เปนระบบการดูแลที่ 
มุงเนนการจัดการการใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่
ไมจําเปนซึ่งสงผลถึงการลดคาใชจายที่ส้ินเปลื้องโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการ
ใหบริการดวย 
           5. การจัดการรายกรณีประสานและสรางความมีระเบียบวินัยภายในทีมดูแลสุขภาพให 
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เพิ่มมากที่สุดเทาที่จะเพิ่มได 
           6.  การจัดการรายกรณีตอบสนองตอความตองการของการประกันสุขภาพโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งเกี่ยวเนื่องกับผลการดูแลใหเกิดความคุมคากับคาใชจาย 
           7. การจัดการรายกรณีแสดงใหเห็นถึง การรวมทีมของสหสาขาวิชาชีพที่ใหความสนใจในองคกรการเงิน  
ระบบและผลลัพธของการบริการ 
           8.การจัดการรายกรณีสามารถใชกลยุทธเกี่ยวกับการตลาดขององคกรกับกลุมเปาหมาย  ซึ่งประกอบดวย  
ผูรับบริการ  ครอบครัว  การประกันสุขภาพ  และนายจาง 
            9.  การจัดการรายกรณี  เปนระบบการดูแลผูรับบริการ  ที่สามารถนําไปใชรวมกันกับ 
ระบบการดูแลแบบเดิมได  คือ  ระบบการดูแลผูรับบริการรายบุคคล (Case Method) ระบบการทํางานเปนหนา
ที่ (Functional Nursing) โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
 
 
รูปแบบการดําเนินการจัดการรายกรณี 
 

รูปแบบการดําเนินการจัดการรายกรณี  จะประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 
1. ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital Base)      ซึ่งปกติลักษณะการดําเนิน 

การตามระบบการจัดการรายกรณี ลักษณะนี้นอกจากจะดําเนินงานตามองคประกอบของระบบการจัดการดูแล
ผูปวยในรายกรณีดังกลาวขางตนแลวจะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวย (Discharge Plan) รวมดวย    รวมทั้ง
มีการทบทวนความคุมคาคุมทุน (Utilization Review) และการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ดวย 

2. ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit Base) การดําเนินการอาจจะดําเนินการ 
ใน 1 – 2 ยูนิตเทานั้น  ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล  เชน  ในหอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยหนัก  เปนตน 

3. ดําเนินการในชุมชน (Population or Community Based)   การดําเนินการจัดการ 
รายกรณี  ลักษณะนี้เปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน     รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับหนวย
งานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  เชน  การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบานหรือหาย 

4. ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease Management) ซึ่งมีจุดมุงเนนเพื่อลดการกลับ 
มานอนรักษาในโรงพยาบาล     และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตาม
อาการของโรคที่ผูปวยเปนตั้งแตเริ่มอาการจนกระทั่งส้ินสุด  จะเปนการใหสุขศึกษาและวิธีการดูแลเพื่อปองกันมิ
ใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสําคัญ 
 
องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี  จะตองเริ่มตนและวางแผนจัดใหมีองคประกอบดังนี้ คือ (Pe 
1. แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ (Interdisciplinary 

Care  Plan)  แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ ไดชวยกันเขียนและกําหนดไว   เพื่อใช
เปนแนวทางในการใหการบริการ  ของผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน  ในแตละวันไดมีการกําหนดไวในแผนภาพ
การใหบริการ (Care  Maps) 
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2. ผูประสานการดูแล(Care Co-ordinator) ผูประสานการดูแลในการใหการบริการที่ 
มีบุคลากรมาจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลประโยชนของผูรับบริการ  เพื่อลดคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการบริการ 
และเพื่อควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ 

3. แนวทางการปฏิบัติการ(Clinical Practice Guidelines) แนวทางการปฏิบัติจะ 
บรรยายถึงกระบวนการในการจัดการ  ที่จะชวยเพิ่มพูนคุณภาพการบริการและการตัดสินใจของทีมผูจัดการ  
ชวยชี้แนวทางการปฏิบัติในการใหบริการสุขตามสภาพผูรับบริการ   แนวทางการปฏิบัติทางคลีนิกไมใชนโยบาย
ในการปฏิบัติหรือสูตรสําเร็จรูปสําหรับการปฏิบัติในการใหบริการ  เปนเพียงขอเสนอแนะหรือคําแนะนําใหปฏิบัติ
เทานั้น 

4. แผนภาพการดูแล(Critical Pathway or Clinical Maps) เปนเครื่องมือสําคัญ 
สําหรับทีมสุขภาพในตรวจตราคุณภาพในการบริการของแนวคิดการจัดการรายกรณี องคประกอบที่สําคัญของ
แผนภาพการดูแล คือ 

4.1. รายการปญหาสุขภาพของผูรับบริการ  ซึ่งครอบคลุมปญหาดานรางกาย   จิตและสังคม  
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (a problem list) 

4.2. ผลการใหบริการที่เราคาดหวัง  อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแลรักษา
พยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา(expected outcomes) 

4.3. เหตุการณสําคัญที่จะเกิดขึ้นตามลําดับขั้น แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปนในการดูแลรักษา
พยาบาลผูรับบริการ(the critical path of  events) 

4.4. กรอบแนวคิดในการประเมินผลมาตรฐานการใหบริการ (Framework  for the  
Evaluation) 

นอกจากนี้จะมีการกําหนดแบบแผนการดูแล (Care Plan) ผลของการใหบริการที่ 
เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ( Patient’s Outcomes) ระยะเวลาที่กําหนด (Time Frame) ในแผนการดูแล 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuum of Care)   การบริการที่จะใหกับผูรับบริการ 
ภายหลัง ผูรับบริการอาจจําเปนตองใชแหลงบริการที่มีอยูในชุมชน  ผูจัดการรายกรณีควรติดตามดูแลผูรับ
บริการที่บานหรือในชุมชน  แนะนําแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน 

6. การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการที่มีความแตกตาง(Variance Analysis) คือ 
การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการ ที่มีความแตกตางไปจากที่กําหนดไวในแผนภาพการบริการ  การบันทึกจะ
เปนการบันทึกขอมูลความแตกตางที่ปรากฎใหเห็น      และสาเหตุที่ทําใหเกิดการแปรเปลี่ยนไป       เพื่อทีมสห
สาขาวิชาชีพอื่นๆ  จะไดใชขอมูลในการเพิ่มพูนประสิทธิภาพของการใหการบริการ 
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กระบวนการของการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี 
 
กิจกรรมหลักของการจัดการรายกรณี  มีขั้นตอนลักษณะตามแผนภูมิ    ดังนี้คือ 
 
 
ทีมสุขภาพ        พยาบาล 
Care Team                   Nurses 
 
การคนหาหรือการสงตอผูรับบริการ 
                                                                                           การคัดเลือกผูรับบริการเขาสูระบบ 
 
 
 
 
การประเมินผล                              การ
ประเมิน 
Evaluation               Assessment 
 
 
 
การยุติการดูแล-การสงตอ                             การวางแผน 
Case Closure                                                        Planning 
 
 

                                           การปฏิบัติ 
                                                  Implementation of Plan 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการ
และครอบครัว 
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แผนภาพที ่ 2    กระบวนการของการจัดการรายกรณี 
 
 
 

1.  การคนหาหรือการสงตอผูรับบริการ  การคนหาหรือการสงตอผูรับบริการ 
มีขั้นตอนประกอบดวยลักษณะปญหาโดยสังเขป     ขอสรุปเกี่ยวกับความตองการในบริการการจัดการรายกรณี 
ขอสรุปเกี่ยวกับความเหมาะสมของผูรับบริการสําหรับการใหบริการ และส่ิงที่สําคัญที่สุดความรูเกี่ยวกับแหลง
ทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชนสําหรับการสงตอผูรับบริการ 

 2. การคัดเลือกและการนําผูรับบริการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการรายกรณี  
โดยการยืนยันความตองการของผูรับบริการ    ในการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการรายกรณี  และเริ่มตน
สรางสัมพันธภาพเฉพาะกับผูรับบริการและครอบครัว  การมีปฏิสัมพันธที่ดีมีความจําเปนในการจัดการรายกรณี     
เปนการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูจัดการรายกรณี  ผูรับบริการ   สมาชิกในความครัวและผูใหบริการดูแลสุข
ภาพในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสามารถสรางความไววางใจ   การใหการสนับสนุน
และความสามารถในการปฏิบัติการจัดการรายกรณีไดเปนอยางดี 

  3.  การประเมินและการกําหนดความตองการ  ความสามารถในการประเมิน 
ของการจัดการรายกรณี  ควรประเมินผูรับบริการเกี่ยวกับสถานภาพทางกายภาพ  จิตวิทยาและภาวะสุขภาพ    
ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่   ภาวะทางการจัดระบบการสนับสนุนของบุคคลและชุมชน    แหลงทรัพยากร
ทางการเงินและเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม การเก็บรวบรวมขอมูลจะตองมีขอบเขตที่ครอบคลุมและลึกซึ้งเพียงพอที่
จะระบุถึงความตองการของผูรับบริการและครอบครัว ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว นอกจาก
นี้ขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผนการใหบริการการจัดการรายกรณียังรวมถึง 

   -  ลักษณะภูมิหลังและความเชื่อเกี่ยวกับวัฒนธรรม   เชื้อชาติและศาสนา 
   -  นิสัยหรือส่ิงที่ปฏิบัติเปนประจํา 

               -  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
               -  ลักษณะนิสัยเกี่ยวกับโภชนาการ 
               -  คานิยมและความเชื่อ 
               -  ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
               -  สัมพันธภาพภายในครอบครัวตามความรับรูของผูรับบริการและครอบครัว 
               -  เพศสัมพันธ 
               -  การรับรูดวยตนเอง ( Self – perception ) 
               -  ลักษณะภูมิหลังเกี่ยวกับเศรษฐกิจ  สังคม  และส่ิงที่ครอบครัวชอบมากเปน 
                  พิเศษ 
               - ประวัติเกี่ยวกับอาชีพและรายได 

 
การประเมินผูรับบริการอาจใชการสัมภาษณ  ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 

แลวตามไปเยี่ยมบาน    เพื่อศึกษาสิ่งแวดลอมและแหลงทรัพยากรใหชุมชน    หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล   ผู
จัดการรายกรณีจัดกระทําขอมูล  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดยใชความรู สหวิทยาการในแตละสาขาวิชาชีพ 
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4.  การวางแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีและการกําหนดผลลัพธที ่
คาดหวัง   การวางแผนสําหรับการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ  ควรมุงเนนผูรับบริการ
และครอบครัวเปนศูนยกลาง    การวางแผนประกอบดวย      การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคที่วัดไดชัดเจน 
ขั้นตอนการปฏิบัติที่มุงสูความสําเร็จตามเปาหมาย การเลือกแหลงทรัพยากรที่จําเปน การพัฒนาแผนการให
บริการแบบการจัดการรายกรณี    ใชแนวคิดทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูรับบริการและครอบครัว
ผูรับบริการ แผนการจะตองมีความทันสมัยและเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของผูรับบริการเกี่ยวกับความกาว
หนา  ความถดถอย           ความลมเหลวของการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ รวมทั้งการบรรลุถึงเปาหมายของ
การใหบริการ ส่ิงที่สําคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี คือ  ความ
ตองการที่เปล่ียนแปลงตลอดของผูรับบริการ   แผนการดูแลและผลลัพธจะอยูใน        เปาหมายที่ผูรับบริการและ
ครอบครัวตองการ 

  5. การปฏิบัติการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี   การปฏิบัติการใหบริการ 
แบบการจัดการรายกรณี มุงสูการใหการดูแลที่เชื่อมโยงความตองการของผูรับบริการกับการใหการบริการที่
เหมาะสม การปฏิบัติการจัดการรายกรณี   ประกอบดวย 

       5.1.การปฏิบัติตามแผนการดูแล (Critical  Pathway  or Clinical  
 Maps)     การจัดทําแผนการดูแลจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งเปนการแกไขปญหาโดย
ตรงและตอบสนองตอเปาหมายและผลลัพธที่กําหนดไว 

       5.2.การรวมมือกันของทีมสุขภาพ ( Collaborative ) เปนกระบวนการ 
ของการมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวมการวางแผนและการแกไขปญหาเพื่อบรรลุถึงผลสําเร็จตามเปาหมาย 
ลักษณะสําคัญของการรวมมือกัน คือ การยอมรับซ่ึงกันและกัน ความเทาเทียมกัน การรวมกันตัดสินใจ กําหนด
วิธีการรวมกันและสามารถชี้แจงเหตุผลใหแกกันและกันได 

       5.3.การประสานงาน ( Coordination )   การบูรณาการ (Integrated) 
และการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy )    การจัดการรายกรณีเปนการบูรณาการการปฏิบัติการทาง
คลีนิก      ในการอํานวยความสะดวกและประสานกิจกรรมการดูแลผูรับบริการ    ตั้งแตการรับเขาสูระบบการจัด
การรายกรณีและจําหนายออกจากระบบ        การดูแลการเงินของผูรับบริการ  โดยการสงเสริมการใชจายที่คุม
คา   ลดการทํางานที่ซ้ําซอน   การใหบริการและการใช 
เทคโนโลยีที่ไมจําเปน    การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy ) เปนการพิทักษสิทธิและผลประโยชนที่ควร
ไดรับจากการใหบริการสุขภาพ   รวมทั้งการใชคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการที่ผูรับบริการไดรับ    นอกจาก
นี้การพิทักษสิทธิของผูรับบริการสามารถกระทําไดโดยการใหขอมูลและการศึกษาเกี่ยวกับการบริการที่ตอเนื่อง 
และการสนับสนุนที่ควรไดรับจากแหลงทรัพยากรในชุมชน สงเสริมความเปนอิสระและความสามารถในการตัด
สินใจของผูรับบริการ   การตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว ระดับของ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น ชวยใหการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีบรรลุถึงเปาหมายที่
กําหนดไว 

   5.4.การควบคุมตรวจตราและการประเมินกิจกรรมการดูแล  แผนการดูแลแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ ถูกประเมินถึงความมีประสิทธิภาพ  และสามารถสนองตอความตองการที่เปล่ียนแปลงไปของผู
รับบริการและครอบครัว   การทุมเทและความพยายามของทีมดูแลสุขภาพ   เพื่อทําใหผูรับบริการมีความเชื่อมั่น
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วาจะไดรับการดูแลที่เหมาะสม   เปาหมายของการดูแลถูกกําหนดขึ้นเมื่อทีมดูแลสุขภาพพบกับผูรับบริการและ
ครอบครัวครั้งแรก   การประเมินผลการดูแลทําใหทีมดูแลสุขภาพแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังไว    ประสบผล
สําเร็จกอนที่กระบวนการจัดการรายกรณีจะยุติ     ในรายที่ผลลัพธไมตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ
หรือเงื่อนไขของผูรับบริการเปลี่ยนไป  แผนการดูแลจะไดรับการปรับปรุงใหม   เพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธที่คาดหวัง
ไว 

6. การยุติการดูแลและการสงตอ  ( Case Closure )       การยุติกระบวนการ 
การจัดการรายกรณีมีความสําคัญมาก         เกิดขึ้นเมื่อการดูแลสุขภาพบรรลุผลตามผลลัพธที่คาดหมายไวหรือ
เมื่อผูรับบริการและครอบครัวเห็นดวยกับการสิ้นสุดการใหบริการ     การยุติการ 
ดูแลคลายกับการเริ่มตนใหการดูแล เพราะกระบวนการการจัดการรายกรณีสามารถกระทําซ้ําไดทุกเวลา    เหตุ
ผลของการยุติการดูแลประกอบดวย 
                          -  ผูรับบริการไดรับการจําหนายหรือสงตอไปยังแหลงทรัพยากร หรือองคกรที่ 

                 เหมาะสมในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 
              - การใหการดูแลบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 
              -  ผูรับบริการเสียชีวิต 
              - การวางแผนการดูแลตางๆ ไมเหมาะสมกับผูรับบริการ 
              - ผูรับบริการและครอบครัวไมไดรับประโยชนจากกระบวนการการจัดการ 
                รายกรณี 
              - ผูรับบริการและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 

 
 

เอกสารตางๆ ควรไดรับการตระเตรียม  และสรุปถึงเหตุการณตางๆ ของการใหการดูแล 
แบบการจัดการรายกรณี รายงานของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งเอกสารตางๆ จะตองเก็บรักษาไวใน
ลักษณะที่ชัดเจนและเที่ยงตรง สรุปถึงการปฏิบัติและกิจกรรมตางๆ ที่มีตอผูรับบริการ เชน การพูดคุยทาง
โทรศัพท การสัมภาษณ การประชุมปรึกษาหารือ ความถี่ของการบันทึกเอกสารและการติดตอกับผูรับบริการ 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ ความสําคัญของเอกสารหรือการเรียบเรียงการบันทึก คือ  การเก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ซื่อสัตย    เที่ยงตรงและไมทําใหเกิดความเสื่อมเสียแกผูรับบริการและครอบครัว    ในกรณีที่ผูรับบริการและ
ครอบครัวถูกยุติการดูแลดวยเหตุผลอื่นๆ ที่ไมใชจากการเสียชีวิตของผูรับบริการ  ผูรับบริการและครอบครัวควร
ไดรับการเตรียมตัวสําหรับความกาวหนาของการบรรเทาความกลัว หรือความรูสึกวาถูกละทิ้งจากทีมสุขภาพ ดัง
นั้นผูรับบริการและครอบครัว ควรทราบถึงการเขาสูกระบวนการการจัดการรายกรณีไดอยางไร  ถาประสบกับ
ปญหาหรือมีความลําบากที่จะเขารับการใหบริการทางสุขภาพ 

7. การประเมินผล  ขั้นตอนสุดทายของกระบวนการการจัดการรายกรณี  คือ 
การประเมินผลลัพธ   มุงเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการการจัดการรายกรณี      ผลลัพธที่
คาดหวังประกอบดวยพึงพอใจของผูรับบริการ   ครอบครัวและทีมสุขภาพ    ที่รวมในการใหบริการสุขภาพแบบ
การจัดการรายกรณี  ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายของการดูแลตอราย    ปญหาที่พบในตลอด
การใหการบริการ  คือ ความซับซอนและธรรมชาติของภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยที่ไมสามารถคาดเดาได      
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ดังนั้นกระบวนการการรายกรณียังตองคงไวซึ่งการประสานการดูแลของทีมสุขภาพ ซึ่งเปนความจําเปนในการทํา
ใหแนใจวาการปรับปรุงแผนการใหการบริการมีความเหมาะสม ส่ิงที่สําคัญไปยิ่งกวานั้นคือ การตรวจตราความ
กาวหนาของผูรับบริการและความสามารถในการใหการดูแลสุขภาพ   เพื่อใหแนใจวาระดับของการใหการดูแล
อยูในระดับที่นาพึงพอใจและมุงสูคุณภาพที่สูงขึ้น ความกาวหนาของการประสานการดูแลจึงมีความจําเปนจน
กระทั่งผลลัพธของการใหบริการบรรลุผลสําเร็จ ผูรับบริการไดรับการจําหนายใหกลับไปสูชุมชนหรือสถานภาพที่
เหมาะสม ผลลัพธที่ไดทั้งที่ไดคาดหวังไวและไมไดคาดหวังควรจะตองไดรับการประเมินผล เพื่อสงเสริมการปรับ
ปรุงคุณภาพของโปรแกรมการจัดการรายกรณี 
 
 
ส่ิงจําเปนพ้ืนฐานสําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 

1.  ความรูการจัดการรายกรณี 
ผูที่จะสามารถใหการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีได  ควรมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้     

 1.1   ความรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข  ประกอบดวย     การปฏิรูประบบ 
สุขภาพ     การประกันสุขภาพ    การใหบริการ  เปนตน 

1.2   ความรูเกี่ยวกับระบบการเงินในการดูแลสุขภาพ   ประกอบดวย  การ 
วิเคราะหความคุมทุน  การจัดการคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพของการใหบริการในระบบบริการสาธารณสุข  
การประกันสุขภาพ  และการประกันสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการชดใชคาเสียหายแกบุคคลที่สาม 

1.3  ความรูเกี่ยวกับปฏิบัติงานทางคลีนิก    โดยเฉพาะอยางยิ่งการบูรณาการ 
ความรูทางคลีนิกในการปฏิบัติงาน 

1.4   ความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรของการดูแลสุขภาพทั้งในหนวยงาน 
และชุมชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชอยางเหมาะสม 

1.5   ความรูเกี่ยวกับการใชระบบขอมูลการดูแลสุขภาพ   โดยใชคอมพิวเตอร 
เปนพื้นฐาน 

1.6   ความรูในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Critical Pathways) 

1.7  ความรูในการเตรียมวางแผนการจําหนายผูรับบริการ   โดยเนนการดูแล 
ผูรับบริการในทุกสภาพแวดลอมและการสงตอผูรับบริการไปสูหนวยงานที่เหมาะสม 

1.8    ความรูการใหบริการที่เนนการปองกันโรคและภาวะสุขภาพดีของประชาชน 
1.9    ความรูหลักการระบาดวิทยา 
1.10  ความรูเกี่ยวกับการประเมินโครงการและการวิจัย 
1.11   ความรูเกี่ยวกับการสอน       การใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมให 

ผูรับบริการและครอบครัวตัดสินใจและดูแลภาวะสุขภาพดวยตนเองมากขึ้น 
1.12  ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการทํางานเปนทีมและการทํางานแบบการรวมมือ 

กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.13 ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการเพื่อใหการ 
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ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพสูงขึ้น 
1.14   ความรูการใหบริการประชาชนในสังคม       วัฒนธรรมที่มีความ 

แตกตางและหลากหลาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการที่เปล่ียนแปลงไปของผูรับบริการ 
2   ทักษะของการจัดการรายกรณ ี
ความสําเร็จของการจัดการรายกรณีขึ้นอยูกับหลายปจจัยและเกี่ยวของโดยตรงทักษะของผูจัดการราย

กรณี  ซึ่งประกอบดวย  
2.1  ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  Skills)  ประกอบดวย 

2.1.1  ทักษะการสื่อสาร (Communication Skills)   ในการจัดการรายกรณี 
ทีมสุขภาพควรไดรับการพัฒนาทักษะการสื่อสารใหดีเยี่ยม  เพื่อที่จะสามารถติดตอกับผูรับบริการ  ครอบครัว
และบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของได    นอกจากนี้ควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากหลายๆแหลง   และมีการ
จัดกระทําขอมูลตางๆไดอยางกระชับ  เขาใจงายและนาํขอมูลไปใชกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 

2.1.2   ทักษะคลายนักการทูต (Tact  and  Diplomacy Skills)  ทีมสุขภาพ 
ควรพัฒนาความมีไหวพริบ       เมื่อตองมีการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวของ   และใน
การคนหาขอมูลจากผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ    ในขณะที่ศิลปะของนักการทูตจะชวยใหการจัด
การรายกรณีมีการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธและการทําใหไดรับการยอมรับนับ
ถือในการติดตอกับบุคคลอื่น 

2.1.3   ทักษะในการกําหนดเปาหมาย  ปฏิบัติตามเปาหมายอยางชัดเจน 
และสม่ําเสมอ    มีความรับผิดชอบสําหรับผลการกระทําที่ตามมา (Assertiveness Skills) 

2.1.4    ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration Skills)  หมายถึง  การที่บุคคล 
ตั้งแตสองคนขึ้นไปทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูจุดหมายรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกัน  แบงปนความรูและ
ความคิด  เพื่อขยายขอบเขตของขอมูลและผลลัพธในการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุม   ผูจัดการรายกรณีเปน
ศูนยกลางของความรวมมือและตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยางเปดเผยของสมาชิกทีม    เพื่อทําให
สมาชิกทีมแนใจวาการรวมมือกัน  ที่เกิดจากความอุตสาห  บากบั่นของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน 

2.1.5   ทักษะการเจรจาตอรอง(Negotiation Skills)  หมายถึง  การกระทํา 
ที่มุงไปสูการปรานีปรานอม  ในเรื่องของการมีสวนรวมในสถานการณของบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  ความสําเร็จ
ของผูเจรจาตอรองประกอบดวย ความสามารถในการโนมนาวดึงดูดในผูอื่น   ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี  
ความยืดหยุนและทักษะการเจรจาตอรอง 

2.2  ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ (Professional  Skills)  ประกอบดวย 
ทักษะทางการตลาดและการเชื่อมโยงเครือขาย (Marketing and Networking) การจัดการราย
กรณีเปนการใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเปนอิสระ  ดังนั้นควรมีความสามารถในการใหบริการ
สุขภาพเชิงธุรกิจ  เกี่ยวกับการขายและการตลาด  การเชื่อมโยงเครือขายขององคกรสุขภาพ  เพื่อ
การพัฒนาและการคงไวถึงการติดตอกันและสัมพันธภาพของ   ผูเชี่ยวชาญตางๆ 

             2.2.2      ทักษะการสืบสวน (Investigation)     สถานการณในปจจุบัน 
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการมีความซับซอนและหลากหลาย  ดังนั้นในการจัดการรายกรณีเมื่อมีความสงสัยหรือ
กังขา  ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบสวน  แนวทางในการดําเนินการประกอบดวย  การให
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ความสนใจในรายละเอียด  การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด  การใชการแนะนําที่เหมาะสมและมีความถูกตอง
ในการรวบรวมขอมูลขาวสาร 

2.3   ทักษะความรูพื้นฐาน (Knowledge  Base  Skills)   ประกอบดวย 
       2.3.1   ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและทักษะการแกปญหา 

(Critical Thinking and Problem Solving) ผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณีควรมีการพัฒนาทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณและทักษะการแกปญหาเพิ่มมากขึ้นในอัตราสวนที่เหมาะสม  เนื่องจากการจัดการรายกรณี
มีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ 

2.3.2  ทักษะการวิจัย (Research)  การวิจัยเปนส่ิงสําคัญในการสงเสริม 
ความเปนผูเชี่ยวชาญหรือความเปนวิชาชีพ เพื่อพัฒนาองคความรูในการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีใหมี
มากขึ้นและทันสมัยอยูเสมอ 

2.3.4  ทักษะการประเมิน (Assessment)   ผูจัดการรายกรณีควรมีความ 
สามารถในการประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ       การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก
หลายแหลง   ใชความรูที่กวางขวางเปนพื้นฐานและมีทักษะการสื่อสารที่ดีเยี่ยม 

2.4   ทักษะสวนบุคคล (Personal Skills)  ประกอบดวย 
2.4.1  ทักษะการจัดการระบบและเวลา (Organization  and  Time  

Management) ผูจัดการรายกรณีควรตระหนักถึงการวางแผนการจัดกระทําระบบการดูแลสุขภาพและกรอบของ
เวลาในการใหบริการ  ผลลัพธในทางบวกขึ้นอยูกับความสําเร็จของการจัดการกับ 
แงมุมที่หลากหลายในการใหบริการใหเปนไปในแนวทางของเวลาที่กําหนด 

2.4.2   ทักษะการจัดลําดับกอนหลัง (Prioritization)  ความสามารถใน 
การจัดลําดับกอนหลัง  เปนสวนประกอบที่มีอยูภายในทักษะการจัดการองคกรและการบริหารเวลา  การจัด
ลําดับกอนหลังควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ผูจัดการรายกรณีที่ไมสามารถอธิบายจุดมุงหมาย
และวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน  จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของงานตางๆได 

2.4.3  ทักษะการแตงตั้งตัวแทน (Delegation)  การแตงตั้งตัวแทนเปน 
การมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจใหกับผูอยูใตบังคับบัญชาลงไป  และสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชา
สามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตางๆได 

3.  ทัศนคติของผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณ ี
        การดูแลแบบการจัดการรายกรณี         มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและ

การตัดสินใจอยางเหมาะสม  ดังนั้นทัศนคติที่มีตอผูรับบริการ ควรมีตอไปนี้คือ   
                  3.1   ตองมีแรงจูงใจ ในการที่จะทํางานกับผูรับบริการสิ่งที่ชี้นําที่ดี  คือ 

ประสบการณที่ผานมาและภูมิหลัง 
3.2   ตองเชื่อในความสามารถของผูรับบริการ  ผูจัดการรายกรณีที่มี 

ประสิทธิภาพจะตองมีคานิยมที่จะกระจายอํานาจ  เชื่อในการเลือกและความสามารถของผูรับบริการ 
3.3   ตองเปดความคิดใหม  เกี่ยวกับผูรับบริการคือ  ผูรับบริการเปนผูที่มี 

ความคิดและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ไมตองการใหผูอื่นจัดการกับชีวิตของตนเอง  นอกจากการใหคําแนะ
นําที่เหมาะสม 
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3.4  ตองมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
3.5  ตองมีความกระตือรือรนและมองโลกในแงดี  ผูจัดการรายกรณีที่มี 

ประสิทธิภาพ ควรยืนหยัดในการแกปญหา  และมีทัศนคติวา “เราสามารถทําได” 
3.6  ตองมีความรูสึกเกี่ยวกับความตองการอยูเรงดวนของผูรับบริการ 

สามารถใหความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
3.7 ตองทํางานอยางอิสระ ความสําเร็จของผูจัดการรายกรณี คือ  การรวม 

คุณคาทางสังคม   ศีลธรรมไวโดยผานการเรียนรู  ปรัชญาและคานิยมของโปรแกรม  การทํางานอยางมีอิสระทํา
ใหสามารถเกิดการตัดสินใจที่ดี และเปนการเริ่มตนดวยตนเอง  การทํางานอยางอิสระไมได  หมายถึง  การ
ทํางานตามลําพังคนเดียว  ประสิทธิภาพของผูจัดการรายกรณี คือ การคนหาและสามารถปรึกษา ผูนิเทศ ใน
เวลาที่เหมาะสมและศึกษาทรรศนะคานิยมของบุคคลอื่น 

3.8  ตองทํางานแบบรวมมือกัน   การทํางานในชุมชนควรคํานึงถึงแนวคิด 
การทํางานเปนทีม 

3.9  ตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและมีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
3.10 ผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพจะตองเขาใจและสนับสนุน 

ความตองการ สําหรับความสามารถในการชี้แจง อยางครบถวนในทุกส่ิงที่ไดกระทํา  มีความยินดีที่จะรายงาน
รายละเอียดของกิจกรรมตาง ๆ 
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