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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนระบบบริการสุขภาพจากสภาพที่เปน
อยูใหดําเนินรุดหนาไปในทางทิศทางที่พึงประสงคในอนาคต    โดยเนนระบบการเชื่อมความสัมพันธกับชุมชน
หรือประชาชนผูมีสิทธิในการเขาถึงและไดรับบริการที่มีคุณภาพ วิธีการเกี่ยวกับเงินทุนที่จะนํามาใชจายและวิธี
การติดตามประเมินผล     นอกจากนี้การจัดระบบการดูแลผูรับบริการ (Care Delivery System) ที่ปรับเปล่ียน
จากการใหบริการสุขภาพโดยการตั้งรับในสถานบริการเปนการใหบริการสุขภาพในเชิงรุก มีระบบสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมปองกันโรคที่ดีที่สุด  ใหคนทั้งมวลมีสุขภาพดี  ไมเจ็บปวยโดยไมจําเปน  เสียคา  ใชจายในการ
รักษาพยาบาลและความเจ็บปวยนอย  มีทรัพยากรเพียงพอที่จะสรางระบบบริการที่มีคุณภาพดี การปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  การใหบริการที่ครอบคลุม  มีการ
ประสานการดูแลอยางตอเนื่อง  นอกจากการดูแลผูรับบริการที่มีคุณภาพแลว ยังตองคํานึงถึงคาใชจายในการดู
แลที่เหมาะสม ในยุคของการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม  เศรษฐกิจ   รวมท้ังจัดสรางองศกรใหมที่เหมาะสม คือ   
องคกรจัดการสุขภาพของประชากรแบบเบ็ดเสร็จระดับพื้นที่ (Area Health Board)  ใหเปนองคกรที่จะทําใหมี
การบริการจากแหลงตางๆในพื้นที่  สามารถสนองความจําเปนของประชาชนหรือผูบริการที่ดีที่สุด (ดํารง บุญยืน, 
2542, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543) 

ผลจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีผลใหพยาบาลตองปรับเปล่ียนบทบาท    จากการศึกษาของ  
Oermann(1994)  พบวา การปฏิรูประบบบริการสุขภาพสรางโอกาสสําหรับพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลสุข
ภาพที่แตกตางไปจากวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ  และมีอิทธิพลโดยตรงตอระบบบริการสุขภาพ   ดังนั้นนักการ
ศึกษาพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการปรับเปล่ียนระบบการจัดการศึกษาและเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหเปน
ผูที่มีความรูและทักษะ สําหรับการดูแลสุขภาพในอนาคต    ซึ่งผลจากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลระดับ
ผูบริหาร   พยาบาลวิชาชีพและนักการศึกษาพยาบาล (Brzytwa, et  al.,2000 ; Manuel,1995)  พบวามีความ
เห็นตรงกันวา   การศึกษาพยาบาลสําหรับอนาคต    จะตองสงเสริมสมรรถนะที่จําเปนสําหรับระบบบริการที่
เปล่ียนแปลงไป  คือ  ทักษะทางคลีนิก  ทักษะการประเมิน  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการรวมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ    ทักษะการจัดการผูปวยและองคกรในทุกระดับของการดูแลสุขภาพ   ทักษะการแตงตั้งตัวแทนและ
ทักษะการนิเทศงาน 

จากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน    ไดมีการศึกษา 
คนควาเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการ รูปแบบการจัดการการเงินการคลัง เชน การนําระบบ 
DRG(Diagnosis Related Group)มาใช  เปนแนวทางในการกําหนดคาใชจายหรือการใช
ทรัพยากร  ตาง ๆ   และในการประชุม 1st National Forum on Hospital Accreditation เมื่อวันที่  
24 – 26  พฤศจิกายน  2541  โรงพยาบาลหลายแหงไดนําเสนอผลงาน     การจัดการระบบบริการ
ภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนของการบริการ  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการดูแลแบบ       
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สหสาขาวิชาชีพในรูปของทีมการดูแลผูปวย (Patient Care Team)   การกําหนดแผนการดูแล      
ผูปวยรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ (Clinical Pathway) ที่สามารถชวยใหมีการประสานงานที่ดี
ระหวางทีมบุคลากรดานสุขภาพ  ชวยใหการใชทรัพยากรตางๆ เปนไปอยางเหมาะสม  และไดมี
การนําเสนอแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management)    ซึ่งเปนแนวคิดใหมในการจัด
ระบบบริการสุขภาพ ใหแนวคิดหลักในการจัดการดูแลสุขภาพเพื่อสอดรับกับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ (เรวดี  ศิรินครและคณะ, 2543 ) 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) มีจุดเริ่มตนที่สหรัฐอเมริกา โดยเริ่ม
จากการศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ใหมีบริการที่มีคุณภาพในยุคการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจ และชวยใหการดูแลสุขภาพบรรลุเปาหมายตามที่ได
กําหนดไว  โดยในป ค.ศ.1920  ไดมีการนําการจัดการรายกรณี  มาใชคร้ังแรกในบริการสุขภาพ
ทางจิตกับผูปวยจิตเวชโดยนักสังคมสงเคราะห   เมื่อป ค.ศ.1930 พยาบาลสาธารณสุข (Public 
Health Nursing)  ไดนําการจัดการรายกรณีไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรัง
และผูปวยจิตเวชรวมกับนักสังคมสงเคราะห    ในชวง ค.ศ.1980 -1981   จึงไดมีการนําการจัดการ
รายกรณีเขามาใชในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ ประกอบกบั
ผูใชบริการตองการไดรับการบริการที่มีคุณภาพและคาใชจายที่เหมาะสม (Cost Effectiveness)  
มากยิ่งขึ้น   และในป ค.ศ.1990  ไดมีการรับรององคกรที่ใหการดูแลเชิงจัดการ (Managed  Care)  
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ผลการประชุมจึงมีขอสรุปที่จะมีการพิจารณานําแนวคิดการจัด
การรายกรณีมาใชในการบริหารจัดการ  เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลภายใตคาใชจายที่เหมาะสมและ
ศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาใหมีความเปนไปไดตอไป (เรวดี  ศิรินครและคณะ, 2543) 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี   เปนแนวคิดในการจัดการการดูแลสุขภาพ     โดยกลุมแพทย พยาบาล ผู
ใหบริการสุขภาพและบุคลากรอื่นๆ มาทํางานรวมกัน  มีการรวมมือกันของวิชาชีพ   ตาง ๆ บนพื้นฐานของสห
วิทยาการ เนนกระบวนการประสานการดูแลสุขภาพ เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ  รักษาคุณภาพ
ของผลการใหบริการดูแลสุขภาพ  เนนการเพิ่มคุณภาพในการดูแล  การบริหารงบประมาณและทรัพยากรใหได
ประโยชนสูงสุด (Young and  Sowell ,1997  ; Lee, et al, 1998  ; Tahan,1909 )   นอกจากนี้การจัดการราย
กรณี   ยังเนนใหผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการ ใหการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ สนับสนุนผูรับบริการ
เขารวมในกระบวนการ  การวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  ซึ่งเปนการประสานสัมพันธ
ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลสุขภาพของแตละบุคคลซึ่งมีความซับ
ซอนทั้งดานกายภาพและสังคมไดอยางเหมาะสม การใหบริการในเชิงรุกที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ  การเชื่อม
โยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน  และใหทางเลือกของการรับบริการตามความตองการของ
แตละบุคคล  (Baldwin  and Wooks , 1994 ;  Wolk and Sullivan, 1994  , Rossi, 1999)  จึงเปนรูปแบบการ
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จัดบริการสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงการบริการสุขภาพในชุมชนระยะยาว ระบบการดูแลสุขภาพถูกออกแบบใน
การใหบริการที่มีคุณภาพ    มีการประสานการดูแลกับทีมสุขภาพอื่นๆอยางมีประสิทธิภาพและมีการประเมินผล
ที่ครอบคลุม  เปนระบบการใหบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ คือ การไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ   ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม (Cost Effectiveness) มากยิ่งขึ้น  ส่ิงที่มุงเนนในความสําเร็จ
ของการใหการบริการดูแลสุขภาพเชิงจัดการ คือ ผลลัพธที่มีตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพภายใตงบ
ประมาณ  ทรัพยากรและเวลาที่เหมาะสม (Zander, 1990 ; Bower,1992 ; More and Mandell,1997) 
 

การใหการบริการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของการจัดการรายกรณี    มีความสอดคลองกับวิสัยทัศน
ของการพยาบาลไทยป 2020 ของนักการศึกษาพยาบาลที่ไดเสนอจุดเปลี่ยนของงานบริการพยาบาลใหมีเปา
หมายอยูที่การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวย  ซึ่งตองรุกเขาสูบานและครอบครัว การให
บริการจะออกไปสูบานและชุมชนมากขึ้น โดยใชรูปแบบของการบริการดูแลที่บานและดูแลประชาชนเปนราย
บุคคลเพื่อประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลและ  ลดคาใชจาย  ดังนั้นงานบริการพยาบาลจึงตองมีความยืด
หยุนมากขึ้น มีความฉับไว  เพื่อสนองความตองการของกลุมคนและปจเจกบุคคลมากขึ้น  นอกจากนี้งานบริการ
พยาบาลยังควรมุงเนนความพึงพอใจของผูรับบริการหรือลูกคา ดังนั้นจึงจําเปนตองคํานึงถึงความพึงพอใจของผู
รับบริการเปนสําคัญ   (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, ศิริพร  ตันติพูลวินัย,สายหยุด  นิยมวิภาต,2539) 

 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพที่กลาวมาแลวขางตน       จึงเปนความ

รับผิดชอบที่หลีกเลี่ยงไมไดของนักการศึกษาพยาบาล   ในการที่จะปรับเปล่ียนการจัดการศึกษาพยาบาล ให
สอดรับกับผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสาขา
พยาบาลศาสตรนั้น สมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา  (The American Nurses Association) สมาคมนักเรียน
พยาบาลแหงชาติ (The National Student  Nurses  Association)  และคณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข  
(The Pew Health Profession Commission)   ไดยอมรับวา เปนความทาทายของนักการศึกษาพยาบาล  ใน
การที่จะปฏิรูปหลักสูตร เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ตามความตองการที่เปล่ียนแปลงไปของ
ประชาชนในชุมชน  และแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ   การเปลี่ยนแปลงจากการดูแลสุขภาพระดับ
ตติยภูมิในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลใหการจัดการศึกษาพยาบาลที่มุงเนนใน เรื่องความเจ็บปวยและการรักษา
พยาบาลความเจ็บปวยในปจจุบัน ใหเปล่ียนไปสูการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ที่มุงเนนการปองกันโรค  การ
สงเสริมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี  และการใหโอกาสผูรับบริการและครอบครัว  มีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในสังคมที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรม (Mawn and Reece, 2000) 
 

ในการศึกษาถึงลักษณะการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในระดับปริญญาตรีในปจจุบัน  พบวา
ไดจัดการศึกษาอยูบนพื้นฐานของการพัฒนาศักยภาพผูเรียน   และสามารถใหการดูแลผูรับบริการไดทั้งกาย   
จิต   สังคม  หรือการดูแลแบบองครวม  โดยใชกระบวนการพยาบาล  หรือกระบวนการแกไขปญหาเปนแกน
สําคัญของการปฏิบัติงาน      และในรายวิชาการพยาบาลทุกสาขาวิชา  มีเนื้อหาและการเรียนการสอนหลักสูตร
พยาบาลเกือบทุกหลักสูตร    ลักษณะดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544, Duncan and Campbell-Grossman, 
1998) 



 4

1. เนนความรูและทักษะการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยเหลือผูที่มีปญหาความเจ็บปวยเปนสวนใหญ 
2. การเรียนรูพฤติกรรมบุคคล     โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมสุขภาพมีนอย 
3. ความรูในปจจัยสําคัญที่ทําใหสุขภาพดี การเตรียมความพรอมในการดูแลสุขภาพ ดวยตนเองขั้น

ตนของผูรับบริการมีนอย 
4. ความรูและประสบการณในการดูแลผูรับบริการที่มีสุขภาพดีมีความหลากหลาย แตไมไดเนนการ

พัฒนากลวิธีในการเสริมสรางสุขภาพ      รวมทั้งการใหการศึกษาแกผูรับบริการในการสงเสริมสุข
ภาพ 

 
การจัดการเรียนการสอนดังกลาว       ทําใหมีขอจํากัดของการใหการดูแลสุขภาพของผูรับ 

บริการคือ ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง  ขาดการเตรียมตัวผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาลและพบวามีสถิติ
ของการเขารับการรักษาใหมของผูปวยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาของ Brzytwa et al. 
(2000)  พบวานักศึกษาพยาบาลยังมีความรูที่จํากัด ในเรื่องของนโยบาย    สาธารณสุข เศรษฐศาสตรสาธารณ
สุขและการดูแลเชิงจัดการ ที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ ในสภาพการณของการดูแลสุข
ภาพที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
 

Rantz  et al. (1996)  ไดนําเสนอการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับระบบบริการดูแลสุขภาพใน
อนาคตวา  ควรมีการเพิ่มแนวคิดใหม ๆ ไดแก  การดูแลเชิงจัดการ  การจัดการรายกรณี  การกําหนดแผนการดู
แลสุขภาพของทีมสุขภาพ      และการรวมมือกันของสหวิทยาการทีม โดยการบูรณาการแนวคิดเหลาน้ีเขาไปใน
การอภิปรายในชั้นเรียนและระหวางการวางแผนกิจกรรมการเรียน  นอกจากนี้ Young and Sowell (1997) ไดให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับ การจัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีที่สอดคลองกับภาวะการเปลี่ยนแปลง  คือ 
ควรมีการพัฒนาหลักสูตร โดยการนําแนวคิดของการจัดการรายกรณีบูรณาการเขาไปในหลักสูตร         เพื่อเปน
การเตรียมนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของการจัดการรายกรณี ในการพัฒนา หลัก
สูตรเปนการรวมเนื้อหาวิชาการและการปฏิบัติทางคลินิก     เพื่อจัดใหเกิดประสบการณการเรียนรูการจัดการราย
กรณีในทุกระดับการศึกษา ความรูและประสบการณที่นักศึกษาพยาบาลไดรับจะสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับ
การจัดการรายกรณี  ซึ่งประสบการณการเรียนรูภายใตกรอบแนวคิดของการจัดการรายกรณีจะเปนการกลั่น
กรองนักศึกษาพยาบาล  ใหกาวไปสูการปฏิบัติในบทบาทที่มีความชํานาญมากขึ้น   เหมาะสมกับระบบการดูแล
สุขภาพที่จําเปนตองปรับเปล่ียนไปในการแขงขันทางการตลาดของระบบบริการสุขภาพ   

 
สมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association) ไดทําการสํารวจความคิด

เห็นเกี่ยวกับการจัดการศึกษาและการจัดประสบการณทางคลินิกตามแนวคิดการจัดการรายกรณี จากพยาบาล
ที่สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีจํานวน 108 คนและพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี 
จํานวน  98  คน พบวา 95% มีความเห็นวา โปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาตรีมีเนื้อหาบางสวนเกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณี   12%   มีความเห็นวา ตองการใหมีเนื้อหาการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลินิกใน
โปรแกรมการศึกษาและ 22% เสนอวาควรมีวิชาการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลินิกเปนวิชาเลือก      
นอกจากนี้ผลการสํารวจยังพบวามากกวา 50% คาดหวังวาผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ควรมี
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ทักษะของการจัดการรายกรณี  และจากการสํารวจของ ฮาว (Haw) โดยการสํารวจความคิดเห็นของผูที่ศึกษาอยู
ในระดับปริญญาโท พบวา 55%  มีความคาดหวังใหผูสําเร็จการศึกษามีทักษะของการจัดการรายกรณี (Young 
and Sowell,1997) 
 

การพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อการผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตรที่มีคุณภาพ สามารถใหบริการดานสุขภาพอนามัยไดอยางสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยในอนาคต นับวาเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของสถาบันการศึกษา
พยาบาล ที่จะตองมีการเรงรัดพัฒนาการจัดการศึกษาใหมีคุณภาพ  สามารถผลิตบัณฑิตทางการ
พยาบาลที่มี คุณลักษณะ ทักษะและสมรรถนะที่พึงประสงคในการดูแลสุขภาพ  อันจะนําไปสู
ความสําเร็จในการพัฒนาดานสุขภาพของประชาชนในประเทศโดยรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ
(สํานักมาตรฐานอุดมศึกษาสํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2540   อางอิงใน  กอบกุล      
พันธเจริญวรกุล, 2544)  

   
สถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรทั่วประเทศ ไดตระหนักถึงความสําคัญและ

พยายามเรงรัดการพัฒนาการจัดการศึกษาใหมีคุณภาพ ไดมีการดําเนินการพัฒนามาเปนระยะ
อยางตอเนื่อง โดยการจัดการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 
2544) ที่จัดขึ้นเพื่อระดมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิของสถาบันการศึกษาพยาบาลและสถาบัน
ที่ใหบริการการพยาบาลจากทั่วประเทศ  ในการหาแนวทางพัฒนารูปแบบการพัฒนาหลักสูตรและ
การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อการพัฒนาคุณภาพการ
จัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น    การพัฒนาคุณภาพเนนการพัฒนาที่
ครอบคลุมองคประกอบสําคัญ คือ  การคัดเลือกนักศึกษา หลักสูตร การเรียนการสอน  การ
ประเมินผลและคุณภาพของบัณฑิต ใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายและแผน
พัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ  จากการสรุปมติและขอเสนอแนะของการสัมมนาครั้งที่  2  ที่จัด
ขึ้นระหวางวันที่  31  สิงหาคม ถึง 3 กันยายน 2536  (มหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร  คณะพยาบาลศาสตร, 2544)  ไดมีการพิจารณาใหความเห็นชอบ ในการกําหนด
วัตถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่จะตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ
ทางดานสุขภาพ (Care  Management)  เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  ในการ
บริหารการพยาบาล และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 

จากประเด็นตาง ๆ ที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา การจัดการศึกษาพยาบาลในปจจุบัน  
ยังใหความสําคัญกับการดูแลในภาวะการเจ็บปวยเปนสวนใหญ      สวนเนื้อหาดานการสงเสริมสุข
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ภาพและการจัดประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมไทย ดวยเหตุนี้การจัดการศึกษาพยาบาล       
จึงจําเปนตองปรับเปล่ียน  เพ่ือใหสอดรับกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ซึ่งเกิดจากการผลักดัน
ของนโยบายสาธารณสุขและการตลาด ที่เปนการบีบบังคับใหนักการศึกษาพยาบาลตระหนักถึง การ
เตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับโลกของการทํางานที่เปนจริง นั่นคือ ระบบบริการสุขภาพที่มีการปรับ
เปล่ียน   เพ่ือคงความมีคุณภาพ  ในภาวะที่มีความขาดแคลนทรัพยากรตาง ๆ  (Bowen, et al, 2000)   
 

การผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรที่มีคุณภาพ  สามารถใหบริการดานสุขภาพอนามัยได
อยางสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในอนาคต จึงนับวาเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของ
สถาบันการศึกษาและนักการศึกษาพยาบาลทุกคน ที่จะตองมีการเรงรัดพัฒนาระบบการจัดการศึกษา
ใหมีคุณภาพ  ในการจัดหลักสูตรใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูและประสบการณ ในการดูแลผูที่อยูใน
ภาวะสุขภาพดี  การสงเสริมสุขภาพ  และสามารถประยุกตความรู    ทักษะในการ    ดูแลผูที่อยูใน
ภาวะเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม สอดรับกับผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุข
ภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทดลองพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี เพ่ือสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อัน
เปนการจัดเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีศักยภาพในการ ดูแล     สุขภาพในทุกระดับ และระบบ
บริการสุขภาพที่มีความสอดคลองและเหมาะสมการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   สามารถสนองตอ
ความตองการของประชาชนในเรื่องของการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม   กวางขวางและครอบคลุม  
นําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ  คุมคาสําหรับประชาชนที่มารับบริการสุขภาพ  กอใหเกิดประโยชนแกมวล
ชนอยางแทจริง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี   เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
มีวัตถุประสงค  ดังนี้ 

1. วิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตามแนวคิด
การจัดการรายกรณี 

2. พัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
3. ประเมินผลการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   

ที่มีตอการสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของผูเรียน 
 
 
 
 
 



 7

สมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการศึกษาแนวคิดของนักการศึกษาพยาบาลตางๆ (Badwin and Woods, 1994,  
Dancan  and  Campbell-Grossman, 1998,  Dickerson et al., 1999, Young  and  
Sowell,1997)   พบวา การจัดการศึกษาโดยเนนแนวคิดการจัดการรายกรณี สามารถเสริมสราง
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  จึงไดกําหนดสมมติฐานของการวิจัยของการวิจัยไว   2  ประการ คือ 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพกอนการทดลอง 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวานักศึกษากลุมควบคุม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ตามแนวคิด    
การจัดการรายกรณี เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดกําหนด
ขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ คือ 

1.  การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตาม  
แนวคิดการจัดการรายกรณีในการวิจัยนี้  พัฒนาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง  พ.ศ.  2537)  ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ในสังกัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก 

2. การประเมินผลการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาล    
ศาสตรบัณฑิตตามแนวคิดการจัดการรายกรณีในการวิจัยนี้ ทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ซึ่งเปนวิทยาลัยขนาดกลางและเปนขนาดของ
วิทยาลัยพยาบาลที่มีจํานวนมาก  ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  โดยทดลองสอน  ในชั้นป 
การศึกษาที่   4    ภาคการศึกษาที่  1 
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3.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
3.1. ตัวแปรอิสระ ไดแก   รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการ 
                                      รายกรณี 

            3.2. ตัวแปรตาม  ไดแก  ความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                                ประกอบดวย 

3.2.1 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย 
-  ทักษะการสื่อสาร (Communication  Skills)  

          -  ทักษะความรวมมือ (Collaboration Skills)  
                              -  ทักษะการประเมิน (Assessment Skills)   

          -  ทักษะการแกปญหา (Problem-Solving  Skills)   
          -  ทักษะการจัดการองคกรและเวลา(Organization and Time 
             Management  Skills)  

3.2.2 การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี  
           ประกอบดวย 

                                  -  การระบุผูรับบริการ สําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี    
                                          -  การประเมินผูรับบริการ 
                                          -  การวางแผนการดูแลสุขภาพ    
                                          -  การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 
                                          -  การยุติและการสงตอการดูแลสุขภาพ 
                                     -  การประเมินผลการจัดการการดูแลสุขภาพ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีขอจํากัดของการวิจัยดังนี้ คือ 

รายวิชาที่พัฒนาขึ้นยังไมไดรับการรับรองผล  จึงไมสามารถแสดงผลการศึกษาในใบแสดงผลคะแนน
เมื่อสําเร็จการศึกษา เนื่องจากขอบังคับของการแสดงผลการศึกษาตามรายวิชาที่กําหนดไวในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต   ดังนั้นการทดลองประสิทธิภาพของรายวิชาที่พัฒนาขึ้น   จึงไมสามารถนํารายวิชาที่พัฒนาขึ้น
ไปทดลองสอนในกลุมทดลองแทนรายวิชาเดิม  เพื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่เรียนรายวิชาเดิมได   การ
ทดลองจึงกระทําโดยใหกลุมทดลองเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นเพิ่มอีกรายวิชา  เพื่อประเมินความสามารถการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของผูเรียนเทานั้น      
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คํานิยามศัพท 
 

1.  แนวคิดการจัดการรายกรณี  หมายถึง แนวคิดการดูแลสุขภาพที่เนนผูรับบริการและ 
ครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ สนับสนุนผูรับบริการเขารวม
ในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม        กระบวนการการดูแล 
สุขภาพมุงเนนการปฎิบัติงานแบบการทํางานรวมมือกันของทมีสหสาขาวิชาชีพ  การประสานการ
ดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวยของผูรับบริการ   มาตรฐานการดูแลอยูที่มีการใช
ทรัพยากรและงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม ภายใตการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง     
โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน    

2. รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  หมายถึง  มวล
ประสบการณที่เขียนขึ้นอยางเปนทางการ    ใหเปนเอกสารขอกําหนดเกี่ยวกับรายวิชาในหมวด
วิชาชีพ จํานวน  3 หนวยกิต แบงเปนภาคทฤษฎี  2  หนวยกิตและภาคปฏิบัติ  1  หนวยกิต  
สําหรับเปนแนวทางในการจัดประสบการณการเรียนรูใหแกผูเรียน เพื่อสงเสริมใหผูเรียนมีความ
สามารถการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ     ในแนวทางที่กําหนดไวในวัตถุประสงคของ
รายวิชา โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากพื้นฐานหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง)  
พ.ศ.  2537  ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี เพื่อใชสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  การดําเนินงานตางๆเพื่อใหไดรายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณ ี ประกอบดวยรายละเอียดของ หนวยกิต   ลักษณะวิชา   วัตถุประสงค      
เนื้อหาสาระ  แนวทางการจัดการเรียนการสอน    แนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

3. ความสามารถการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง   ทักษะและการ 
ปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการ โดยเนนการประสานความรวมมือกันของนักวิชาชีพสาขาตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ภายใตการใช
ทรัพยากรและงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม  
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4. ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ประกอบดวย 
4.1  ทักษะการสื่อสาร (Communication   Skills)   ทักษะนี้ประเมินไดจาก 

 ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
- สรางสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูรับบริการและครอบครัวได

อยางเหมาะสม 
- บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
- จัดเตรียมขอมูลสุขภาพ  เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแล

สุขภาพของผูรับบริการ 
- ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ เพื่อสงเสริมการตัดสินใจในการดูแล  

สุขภาพของผูรับบริการ 
4.2  ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration   Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจาก 

 ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
- กําหนดจุดมุงหมายการทํางานรวมกันไดอยางชัดเจน 
- วางแผนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
- แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานไดอยางถูกตองและตรงประเด็น 
- ประสานงานในทุกระดับของการดูแลไดอยางเหมาะสม 
- รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

4.3   ทักษะการประเมิน (Assessment   Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจาก 
        ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

- รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากแหลงตางๆไดอยางครอบคลุม 
- จัดกระทําขอมูลอยางกระชับ  เขาใจงาย 
- แปลความหมายขอมูล    เกี่ยวกับภาวะสุขภาพไดอยางถูกตอง 
- นําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

                  4.4   ทักษะการแกปญหา (Problem-Solving   Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจาก 
 ความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

- วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
- วางแผนการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
- ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  โดยใชเหตุผลที่เหมาะสมกับสถานการณ 
- สงตอผูรับบริการที่มีปญหาหรือเกินขอบเขตความรับผิดชอบในการดูแล 

ไดอยางเหมาะสม 
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          4.5  ทักษะการจัดการองคกรและเวลา (Organization and Time  Management 
                             Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

- กําหนดการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ โดยการจัดลําดับกอนหลังตาม
ความจําเปน 

- บันทึกขอมูลในขณะปฏิบัติการอยางถูกตอง  เพื่อหลีกเลี่ยงความลาชาใน
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- กําหนดแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมใหกับผูรับบริการ 
- กําหนดการติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 

5.  การปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี  ประกอบดวย 
5.1 การระบุผูรับบริการ   สําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี   ประเมินได

จากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการ 
- ประเมินสภาวะการณและภาวะเสี่ยงทางดานสุขภาพของผูรับบริการ 
- ระบุลักษณะปญหาของผูรับบริการ 
- สรุปความตองการทางดานสุขภาพของผูรับบริการ 

5.2 การประเมินผูรับบริการ ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
ในการ  

     5.2.1  ประเมินขอมูลของผูรับบริการและครอบครัวอยางครอบคลุมในดาน 
                                1)   ขอมูลสวนบุคคล   ไดแก 

            -  กายภาพ   จิตใจ  อารมณและภาวะสุขภาพ 
            -  อาชีพ  รายได  ภาวะทางการเงิน   ระบบการสนับสนุน 
               ทางสังคมและภาวะเสี่ยงทางการเงิน 

                                                    -  นิสัยและสิ่งที่ปฏิบัติเปนประจํา 
     -   สัมพันธภาพในครอบครัว   ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

                                                        ภายในครอบครัว 
                                                    -   คานิยมและความเชื่อตางๆ 

                        -  ความสามารถในการจัดการความเครียด 
                                            2)  ขอมูลของกลุมวินิจฉัยโรค (Diagnostic   related   groups) 
                                                  ประกอบดวย    

                                               -  ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล 
                                                    -  คาใชจายของการบริการสุขภาพ 

3) ขอมูลการประกันสุขภาพและการประกันสังคม 



 12

                               5.2.2   ระบุประเภทของผูจายเงิน  สําหรับคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 
5.2.3   ระบุปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ   ผลกระทบตอครอบครัวและ 
           สิ่งแวดลอม 
5.2.4 วิเคราะหและการจัดกระทําขอมูล สําหรับผูรับบริการและทีม                         

สหสาขาวิชาชีพ 
5.3 การวางแผนการดูแลสุขภาพ  ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
        ในการ 

                             5.3.1   กําหนดเปาหมายของการดูแลสุขภาพที่วัดไดชัดเจน 
                             5.3.2   กําหนดดัชนชีี้วัดของผลลัพธไดอยางชัดเจน 
                             5.3.3   กําหนดแผนการดูแลสุขภาพ 
                             5.3.4   กําหนดแหลงทรัพยากรที่มีศักยภาพและหาไดงายในชุมชนใหแก 
                                        ผูรับบริการ 

                 5.4   การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ   ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
        ในการ 

                                  5.4.1   ปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ 
                                  5.4.2   ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                  5.4.3   ติดตามใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
                                  5.4.4   พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  โดยเนนการตัดสินใจของผูรับบริการ 
                                  5.4.5   ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการรักษาในทางเลือกอ่ืนๆ 
                                             ที่สอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ 

5.5 การยุติและการสงตอการดูแลสุขภาพ  ประเมินไดจากพฤติกรรมของนักศึกษา 
 พยาบาลในการ 

                                  5.5.1   ระบุเหตุผลของการยุติและการสงตอการดูแลสุขภาพ 
                                  5.5.2   วางแผนการสงตอผูรับบริการ   
                                  5.5.3   ระบุแหลงความชวยเหลืออ่ืน  ในการสงตอการดูแลสุขภาพ 
                                  5.5.4   สรุปและเตรียมขอมูล  สําหรับการสงตอการดูแลสุขภาพ 

5.6.  การประเมินผลการจัดการการดูแลสุขภาพ  ประเมินไดจากพฤติกรรมของ 
           นักศึกษาพยาบาลในการ 

                                  5.6.1  ชี้แจงถึงผลลัพธที่บรรลุเปาหมายตามที่วางแผนไว 
      5.6.2  ระบุถึงปญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตลอดระยะเวลาของ 
                การใหบริการ 
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      5.6.3  ระบุถึงปญหาใหมที่พบหรือปญหาที่ไมสามารถแกไขใหสําเร็จลุลวง 
 6.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง   นักวิชาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการ  เชน  แพทย  เภสัชกร  เทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัด  พยาบาล   นักสังคม
สงเคราะห ประชาสงเคราะหจังหวัด  เจาหนาที่รับผิดชอบการประกันสุขภาพและการประกันสังคม   
เปนตน 

7. เอกสารรายวิชา ประกอบดวย  ลักษณะรายวิชา  วัตถุประสงค   เนื้อหาสาระ         
แนวทางการจัดการเรียนการสอนและแนวทางการวัดและการประเมินผล 

8. เอกสารประกอบรายวิชา ไดแก  คูมือการใชรายวิชา  แผนการสอน  และเอกสาร
ประกอบการเรียนการสอน 
 9.  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  หมายถึง หลักสูตรพยาบาลศาสตรพื้นฐาน  4  ป    
ที่จัดการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ.  2537 

10. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่เรียนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร   4  ป   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

11. แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  หมายถึง  การจัดระบบสุขภาพแหงชาติ  
โดยมีกระบวนการของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงเครือขายการให
บริการเปนหนึ่งเดียว ใหเปนระบบที่เนนการใหบริการเชิงรุก   การสงเสริมสุขภาพดีและการปองกัน
โรค   ดําเนินการใหบริการโดยระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการอยางมีประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ
และไดมาตรฐาน ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนและไดรับความเสมอภาคของ
การรับบริการ  

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
                กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการรายกรณี(Bower, 1992 ; More and
Mandell, 1997; Rogers, 1995  ; Young and Sowell,
1997 )  
-  แนวคิดสหวิทยาการ (Multidisciplinary Approach) 
-  แนวคิดการบูรณาการความรูทางคลีนิค 
   (Integrated Clinical Framework) 
-   แนวคิดการทํางานแบบรวมมือกัน (Collaborative  
    Approach) 
-  แนวคิดเนนชุมชน (Community Based Approach) 
-  แนวคิดเนนผลลัพธ ( Outcome  Based  Approach )

ระบบบริการสุขภาพใหม( ดํารง  บุญยืน,2542, สงวน   
นิตยารัมภพงศ,2541,สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
,2543) 
-  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
-  ปฏิรูประบบการเงินการคลัง 
-  ปฏิรูประบบบริหารจัดการ 
-  สรางความมีสวนรวมของประชาคม 
-  เนนการเชื่อมโยงเครือขาย 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  
(ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2537ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี

การพัฒนารายวิชา 
พัฒนารายวิชาที่คัดสรรจากการ
วิเคราะหหลักสูตรตามแนวคิดการ
จัดการรายกรณีเพื่อสงเสริมความ
สามารถทํางานรวมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ

รายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
 แนวคิดการจัดการรายกรณี 

ความสามารถการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ทักษะการทํางานรวมกับทีม 
      สหสาขาวิชาชีพ 
- การปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับ

บริการแบบการจัดการรายกรณี

การวิเคราะหหลักสูตรตามที่ปรากฎ
ในประมวลการเรียนการสอนตาม
แนวคิดการจัดการ 

ี



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเพื่อพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี       
เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    สําหรับนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     ดังตอไปนี้ 

1. การปฏิรูประบบสุขภาพ 
1.1 ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 
1.2 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

2. แนวคิดการจัดการรายกรณี   สําหรับระบบบริการสุขภาพ 
 2.1  ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 2.2  เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
 2.3  ลักษณะเฉพาะของการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
 2.4  องคประกอบและกระบวนการของการจัดการรายกรณี 
         2.4.1  องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
        2.4.2  กระบวนการการจัดการรายกรณี 
        2.4.3  รูปแบบดําเนินการการจัดการรายกรณี 

 2.5  ปจจัยพื้นฐานสําหรับการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
3. แนวคิดเกี่ยวกับหลักสูตร    การวเิคราะหและพัฒนาหลักสูตร 

3.1  ความหมายหลักสูตร 
3.2  การวิเคราะหหลักสูตร 
3.3  การพัฒนาหลักสูตร 

3.3.1  ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
      3.3.2  การกําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร 
      3.3.3  การคัดเลือกและการจัดเนื้อหา 
      3.3.4  การนําหลักสูตรไปใช 
      3.3.5  การประเมินหลักสูตร 

4. หลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร 
4.1 ปรัชญาของหลักสูตร 
4.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
4.3 สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
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4.4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของหลักสูตรกับสมรรถนะหลัก 
5. การจัดการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

5.1 ความจําเปนของการปรับเปลี่ยนการจัดการศึกษาพยาบาล 
5.2 แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
5.3 แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

6. รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
6.1   การวิจัยที่เกี่ยวของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
6.2   การวิจัยที่เกี่ยวของการจัดการศึกษาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
1.  การปฏิรูประบบสุขภาพ (Health  Care  Reform) 
 
     1.1  ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 

 
        สาํนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (2543)  ไดใหความหมายไว ดังนี้ คือ 

              สุขภาพ  คือ สุขภาวะหรือภาวะที่เปนทั้งทางกาย  จิต สังคมและจิตวิญญาณ ก็คือ  
ความสุขและคุณคาชีวิต  ซึ่งมีความหมายใหญและครอบคลุมมากกวา  คําวา สาธารณสุข 

  ระบบสุขภาพ  หมายถึง  ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม     อันสามารถสงผลตอสุข
ภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งปวง ไดแก  ปจจัยดานบุคคล   สภาพแวด
ลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  กายภาพและชีวภาพ   รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสขุภาพดวย 

  ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆ     ที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริม     
สุขภาพ   การควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพ   การรักษาพยาบาล   และการฟนฟู
สมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน  หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเรื่อง 

  ระบบบริการสุขภาพปจจุบันกําลังเขาสูภาวะวิกฤติ     เนื่องจากตองเผชิญกับปญหาของ 
ตัวระบบเอง และปญหาที่เชื่อมโยงเกี่ยวของกับระบบอื่นๆ ไมวาจะเปนระบบการศึกษา ระบบ
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ฯลฯ ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น โดยสรุป  
ปญหาของระบบบริการสุขภาพปจจุบัน  จําแนกได   4  ประเด็นหลัก  คือ  (รายงานผลการดําเนิน
การโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ระยะที่  1  ป  พ.ศ.  2540-2543) 
 
 

1.  ความเสมอภาค (Equity)  ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ  ตามความ
จําเปนดานสุขภาพ พบวา ปจจุบันยังมีประชาชนกวา 20% ที่ไมไดรับการคุมครองโดยระบบ
ประกันสุขภาพใดๆ  ประชาชนกลุมนี้ยอมประสบปญหาของการไมไดรับบริการเมื่อเจ็บปวย ขณะ
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ที่ประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพ ก็ประสบปญหาเนื่องจากระบบประกันสุขภาพปจจุบันมี   
หลากหลายระบบ  มีการบริหารจัดการที่แตกตางกัน    ใหสิทธิและความคุมครองไมเทากัน  ทําให
เกิดความแตกตางกันอยางมากระหวางประชาชนกลุมตางๆ ในสังคม 

 2.  คุณภาพบริการ  (Quality  of  Care)     คุณภาพบริการ    มีความหมายครอบคลุมถึง  
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพหรือมาตรฐานทางวิชาการ (Technical  Standard) และคุณภาพใน
มิติ สังคม  (Socio-Cultural Aspect) บางครั้งนิยมใชความพึงพอใจของผู รับบริการ (Client  
Satisfaction)  เปนดัชนีชี้วัดแทน   ซึ่งมีขอจํากัดและพึงระมัดระวังในการแปลความหมายจากตัวชี้
วัดนี้ คุณภาพบริการที่ดีตองเกิดจากการพิจารณาผู รับบริการในทุกๆ มิติอยางเปนองครวม 
(Holistic  Approach) 

ในปจจุบันระบบบริการสุขภาพขาดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพที่เหมาะสม ผูให
บริการใหความสนใจกับปญหา “โรค” ของผูรับบริการ แทนที่จะใหความสําคัญและชวยแกไข 
“ปญหา” หรือ “ความทุกข (Suffering)”  ของผูรับบริการ  ผูรับบริการจํานวนหนึ่งแมวาจะหายจาก 
”โรค” แตไมไดรูสึกวามี “คุณภาพชีวิต” ที่ดีขึ้น 

  3. ประสิทธิภาพของระบบ (Efficiency)  ประเทศไทยใชจายเงิน สําหรับบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึนจาก  รอยละ 3.53  เปนรอยละ  3.72 และ 3.84  ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross  
domestic  product-  GDP)  แตเมื่อพิจารณาถึงผลลัพธทางดานสุขภาพจากคาใชจาย ดังกลาว
พบวา สถานะสุขภาพ (Health  Status)  ของคนไทยยังไมไดดีขึ้น   เมื่อเทียบกับคาใชจายของรัฐที่
เสียไป   ซึ่งสะทอนใหเห็นวา  นาจะมีปญหาประสิทธิภาพของการใชจายดังกลาว  คือ 

- มกีารใชจายดานการรักษาพยาบาลมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ  ซึ่งมี 
      ประสิทธิผลตนทุนสูงกวา 
- การรักษาพยาบาลสวนใหญเปนการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทั้งๆ ที่

สามารถรักษาที่สถานพยาบาลระดับตนได มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ราคาแพงเกินความจําเปน 

- ระบบบริหารจัดการขาดประสิทธิภาพ 
4 . ระบบบริการสามารถถูกตรวจสอบไดโดยสังคม  (Social  Accountability)  ปจจุบัน 

ระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนถูกบริหาร    โดยบุคลากรสาธารณสุข   ( แพทย   
ทันตแพทย) หรือนักบริหารอาชีพ (ภาคเอกชน)   กระบวนการตัดสินใจทั้งหมดตั้งแตการตัดสินใจ
ในการรักษาผูรับบริการ ประชาชนแทบจะไมมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือรวมในการตรวจสอบ
ผลการตัดสินใจเลย  การบริหารระบบปดดังนี้ สงผลใหการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพจํานวนมาก 
ไมสามารถตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของประชาชน และเปนเงื่อนไขใหผูรับผิดชอบ
สามารถฉวยโอกาสหาผลประโยชนจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ  ไดโดยงาย 
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      1.2   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

 
   การปฏิรูประบบสุขภาพ หมายถึง กระบวนการใดๆ อันนําไปสูการปรับเปลี่ยนการจัด

ระบบสุขภาพแหงชาติ ใหเปนระบบที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกาย จิต  สังคมและ        
จิตวิญญาณ  ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ   เปนธรรม    
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน (ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ   
3 สิงหาคม พ.ศ.  2543 )   หลักใหญ ก็คือ  การปรับสมดุลของระบบสุขภาพ    มาเนนที่การสราง 
สุขภาพดีใหนําหนาการซอมสุขภาพเสีย คือ การยายศูนยกลางของเรื่องสุขภาพมาอยูที่ประชาชน  
ครอบครัว ชุมชนและสังคม   โดยมีระบบยอยตางๆ  ทําหนาที่หนุนเสริมอยางเปนรูปธรรม ซึ่ง    
คาดวาจะมี  พ.ร.บ สุขภาพแหงชาติ   เปนกรอบแมบทในการกําหนดทิศทาง   ระบบและโครงสราง
ตางๆ   ดังนั้นการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติจึงเปนเรื่องใหญและยาก ในการที่จะเปลี่ยนแปลงให
เกิดขึ้นเปนรูปธรรม  ในการที่จะปฏิรูประบบทั้งปวงที่ดํารงอยูกอนแลว ใหเปนระบบสุขภาพที่     
พึงประสงคที่จะสรางสุขภาพดีทั่วหนา หนวยงานและองคกรตางๆ  จึงมีความจําเปนตองหาแนววิธี
ในการปรับเปล่ียนระบบที่เกี่ยวของใหเหมาะสม เพื่อใหบรรลุเปาหมายการปฏิรูประบบบริการ    
สุขภาพ   แนวทางในการดําเนินการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    มีดังตอไปน้ี คือ  (ดํารง  บุญยนื, 
2542   ทัศนา  บุญทอง, 2542 และสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ, 2543) 

1 การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข   (Health service delivery reform)    เปาหมาย 
การปฏิรูปที่สําคัญ  คือ  การสรางความเขมแข็งสถานพยาบาลระดับตนหรือการดูแลระดับปฐมภูมิ 
(Primary care)    พรอม ๆ  กับการพัฒนากลไกเชื่อมโยงสถานพยาบาลระดับตนกับระบบบริการ 
สาธารณสุขทั้งหมด ใหเปนระบบบริการที่เปนหนึ่งเดียวกันหรือที่เรียกวา  ระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ (Integrated health care system) และการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพบริการ
และสถานพยาบาล (Quality assurance and quality improvement mechanism) โดยมีวิธีที่
สําคัญ ๆ คือ 

1.1  การพัฒนาองคความรูโดยการวิจัยและพัฒนา (Research and 
                                development)ในประเด็น 
                                1.1.1  การจัดบริการปฐมภูมิและการสรางเครือขายสถานพยาบาล 

             1.1.2 ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 

1.2  การพัฒนากลไกการจายเงิน เพื่อสนับสนุนบทบาทของสถานพยาบาล 
       ปฐมภูมิ 
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            1.3   การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการจัดบริการปฐมภูมิ 
2  การปฏิรูประบบการเงินการคลังสาธารณสุข    (Health care financing  reform) เพื่อ

เปนกลไกสรางความเสมอภาคและประสิทธิภาพของระบบบริการ  เปาหมายสําคัญของการปฏิรูป
ระบบการเงินการคลังสาธารณสุข  คือ  การพัฒนาระบบการคลังรวมหมู (Collective financing) 
ข้ึน  ผานระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National health insurance) คือ  การใหประชาชนทุกคน
ตองอยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง (ภายใตขอบังคับของกฎหมาย)  โดยที่ทุกระบบ
มีมาตรฐานสิทธิประโยชนเดียวกัน(เพื่อสรางหลักประกันความเสมอภาค) ซึ่งจะสงผลใหประชาชน
ทุกคนสามารถไดรับบริการสุขภาพโดยที่ไมตองจายเงินกับผูใหบริการโดยตรง  แตเปลี่ยนเปนการ
จายเงินลวงหนาใหกับหนวยงานที่สาม (Third party) แทน  หนวยงานที่สามซึ่งมีอํานาจการซื้อ 
(Purchasing power)มาก ผนวกกับการที่มีความเขาใจปญหาดานสุขภาพและบริการสุขภาพดีพอ
จะสามารถตอรองกับผูใหบริการ   เพื่อจัดบริการที่มีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพใหกับประชาชน
ได  กลไกการจายเงิน (Payment mechanism) จะเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับหนวยงานผูซื้อ
บริการ  ที่จะใชจูงใจใหผูใหบริการใหบริการเหมาะสม   ตามความจําเปนดานสุขภาพของผูปวย  
การพัฒนากลไกการจายเงินรูปแบบใหมจะแทนที่การจายเงินตามรายการการใหบริการ (Fee-for-
service) แบบเดิม  ซึ่งยากที่จะควบคุมคาใชจาย การปฏิรูประบบการเงินการคลังสาธารณสุข   
มีวิธีที่สําคัญ ๆ คือ 

2.1  การพัฒนาองคความรูโดยการวิจัยและพัฒนาในประเด็น 
      2.1.2  ชุดบริการพื้นฐานที่จําเปน  (Basic  essential   package  or   care 
                 health  services) 
      2.1.2  การรวมกองทุนประกันสุขภาพ (Merging fund) เพื่อใหเกิดการกระจาย 
                ความเสี่ยง    เกลี่ยการชดเชยภาครัฐ (Cross subsidization)   ปรับ 
                ระบบบริหารจัดการ(การจายเงินผูใหบริการ)     และสิทธิประโยชนอันจะ 
                นําไปสูระบบที่มีความเสมอภาคมากขึ้น 
       2.1.3  ทางเลือกทางการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
      2.1.4  กลไกการจายเงิน (Payment mechanism)   ผูใหบริการระดับตาง ๆ 
                (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ) และบริการประเภทตาง ๆ(รักษาพยาบาล 
                สงเสริม  สุขภาพและการปองกันโรค) 

        2.2   การผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยกฎหมาย  พรบ. ประกัน 
                สุขภาพ 
3. การปฏรูิประบบบริหารจัดการ  (Management reform)   แนวคิดและวิธีการบริหาร 
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จัดการในรูปแบบเดิมที่เนนการบังคับบัญชา (Command and control) เปนหลัก หรือการบริหาร
จัดการที่มุงเนนการควบคุมกํากับปจจัยนําเขาหรือข้ันตอนกระบวนการทํางาน  ซึ่งเปนแนวทีป่ฏิบตัิ
กันมาหลายทศวรรษ เร่ิมไมสอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่ตองการความคลองตัวและ      
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงความตองการของสังคมและความ       
กาวหนาของเทคโนโลยี การปฏิรูประบบบริหารจัดการจึงมีความจําเปนและตองดําเนินการให  
สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการและการปฏิรูประบบการเงินการคลังดังที่ไดกลาวแลวขางตน  
กลวิธีสําคัญในการปฏิรูประบบบริหารจัดการ คือ การแยกผูซื้อผูใหบริการออกจากกัน (Purchaser 
provider split) เพื่อปรับเปลี่ยนความสัมพันธในลักษณะการบังคับบัญชาแบบเดิมใหเปนความ
สัมพันธในลักษณะคูสัญญา (Contractual relationship) ทั้งนี้เงื่อนไขในสัญญาจะระบุการจายคา
ตอบแทนในลักษณะที่สัมพันธกับผลงานหรือผลลัพธของการทํางาน (Performance related pay 
– PRP)   ผลโดยรวมของการปฏิรูประบบบริหารจัดการนี้  คาดวานาจะทําใหประสิทธิภาพโดยรวม
ของระบบดีขึ้น  อยางไรก็ตามเพื่อใหระบบบริหารสามารถถูกตรวจสอบไดโดยสังคม  การพัฒนา
กลไกตาง ๆ ดังที่ไดกลาวขางตน   จึงมีความจําเปนตองคํานึงการสรางความโปรงใสและการมีสวน
ของประชาชนในทุก ๆ ระดับ โดยมีรูปแบบการมีสวนรวมที่เหมาะสมการปฏิรูประบบบริหารจัดการ  
มีวิธีที่สําคัญ ๆ ดังนี้คือ 

3.1  การปฏิรูปโรงพยาบาลของรัฐใหเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
       (Autonomous hospital)  เพื่อแยกผูใหบริการออกจากหนวยราชการตาง ๆ  
       ซึ่งเปนผูซื้อบริการปจจุบัน 
3.2  การพัฒนาเครื่องชี้วัดผลการดําเนินงาน  (Performance indicator)      และ 

                               ระบบงบประมาณตามผลการดําเนินงาน (Performance based budgeting 
                                system) 

3.3  การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน (Community 
                               participation) ในการบริหารระบบบริการสุขภาพ 

3.4  การกระจายอํานาจการจัดการดานสุขภาพ  (Health care devolution)  ให 
                               ทองถิ่นและชุมชน 

4. การสรางความมีสวนรวมของประชาคม (Civil society involvement) ความเขมแข็ง
ของชุมชนเปนทั้งเปาหมายและกลไกที่สําคัญยิ่งที่จะนําไปสูการสรางสังคมที่ดีขึ้น ความลมเหลว
ของการพัฒนาที่ผานมาคือการพยายามแยกประชาชนและชุมชนออกจากกระบวน การพัฒนา  
ชุมชนเปนเพียง “ผูรับ” ประโยชนจากโครงการพัฒนาตาง ๆ เทานั้น  การพัฒนาสวนใหญมีพื้นฐาน
มาจากความคิดที่วา คนจํานวนหนึ่งมีความรูความคิดที่ดีกวา (นักวิชาการ  ผูกําหนดนโยบาย   
เจาหนาที่ของรัฐ  ฯลฯ)  ทําใหคนอีกจํานวนหนึ่ง (ประชาชนสวนใหญ) ไดรับการพัฒนาขึ้น  เปน
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การพัฒนาที่มองไมเห็นศักยภาพที่มีอยูในประชาชนและชุมชนเปนพื้นฐานความคิดทีน่าํมาสูวกิฤต
ของการพัฒนาปจจุบันนั่นเอง 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผานมาอยูภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมาตลอด  การมองวา “สุขภาพ” เปนเรื่องซับซอนที่ตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ในการดูแล  ทําใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไมเคย “ปลอย” ใหการดูแลสุขภาพอยูใน
ความดูแลของประชาชนและชุมชน  ชุมชนไมมีโอกาส “รวมกําหนด” หรือแมกระทั่ง “รวมรับรู” กับ
การตัดสินใจที่จะมีผลตอชีวิตของพวกเขาเลย  และนี่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหระบบบริการสุขภาพ
ปจจุบันไมสามารถตอบสนองตอความตองการของชุมชนไดเพียงพอ 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ให “สุขภาพ” เปนเรื่องของชุมชน  จึงเปนการเปลี่ยนแปลงครั้ง
ใหญในระบบบริการสุขภาพ  เปนการปฏิรูป  “แนวคิด” การดูแลสุขภาพใหม  แนวคิดที่บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทเปนเพียง “สวนหนึ่ง” ของระบบการดูแลสุขภาพ  ชุมชน
และประชาสังคม (Civil society) ตาง ๆ ในชุมชนจะมีบทบาทที่สําคัญในการกําหนดวิถีของระบบ
การดูแลสุขภาพสําหรับชุมชน 

5.  ระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพ (Linkage   and   Continuity    of   
Care) โดยการจัดใหมีสถานบริการหลายระดับ ตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน   และโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย   หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ใหแตละระดับของสถานบริการมีการประสานงานเปน
เครือขาย  โดยใชระบบสงตอ (Referral system) ตามลําดับ  ดังนี้ 

5.1. สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  เปนสถานบริการ 
สุขภาพซึ่งกําหนดใหเปนสถานบริการดานแรก (First contact) ทําหนาที่ในการใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การดูแลรักษาเบื้องตนแกผูเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  และไมตองรับ
ไวรักษาในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการดูแลและฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน  
ลักษณะงานเปนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดการดูแลฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังตอ
บริการดูแลรักษาเบื้องตนในสัดสวน  75 : 25 

5.2  โรงพยาบาลชุมชน   เปนสถานบริการที่มีทั้งผูปวยที่มาใชบริการในแผนก 
ผูปวยนอก   และผูปวยที่จําเปนตองรับไวดูแลในโรงพยาบาล     ทําหนาที่ใหบริการทั้งดานสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรค การจัดการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน และการรักษา
พยาบาลในสัดสวนที่เทา ๆ กัน  นอกจากนั้นแลว โรงพยาบาลชุมชนจะรับปรึกษาและบริการผูปวย
ที่สถานีอนามัยหรือคลีนิกเอกชนที่เครือขายสงตอมาอีกดวย อีกทั้งการบริการเริ่มมีความเปน
เฉพาะทาง  เชน  การบริการดานทันตกรรม  เภสัชชุมชน 

5.3 โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   เปนสถาน 
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บริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา   
และมีความตองการการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี 
ชั้นสูง  ลักษณะงานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรคและการฟนฟูตอการ
รักษาพยาบาลในสัดสวน 25 : 75 

การจัดใหมีสถานบริการเปนลักษณะเครือขายเชนนี้     จะชวยใหมีการใชทรัพยากรดาน 
สาธารณสุขอยางเหมาะสม  ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย     และ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลง   ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดดี    และลด 
คาใชจายในการเดินทางเพื่อไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ใหบริการระดับตติยภูมิโดยไมจําเปน 

6.  การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่   (Area Health Board)    ขอจํากัดของ 
โครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่นปจจุบันที่ประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็ก 
(อบต. และเทศบาล) ที่เปนอิสระตอกัน  ไมมีโครงสรางในแนวดิ่ง (Vertical structure) ที่จะทํา 
หนาที่ประสานนโยบายและการดําเนินงานในภาพรวมของพื้นที่ที่มีขนาดใหญ โครงสรางของ 
อบจ.  ก็ไมเอ้ือตอการทําหนาที่ดังกลาว ขณะที่ขอเสนอรูปแบบการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เนน
ใหมีการเชื่อมโยงสถานพยาบาลกันในลักษณะเครือขาย  หากจะตองมีการถายโอนเครือขายสถาน
พยาบาลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงจําเปนตองเปนองคกรทองถิ่นที่มีขนาดใหญขึ้น           
ที่สามารถประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่นเล็ก ๆ เขาดวยกัน  ขอเสนอรูปแบบตาง ๆ จึงเสนอ
ใหมีการจัดโครงสรางใหมข้ึน  เรียกวา  “คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (Area health board)”  
โครงสรางที่นําเสนอมีลักษณะคลายคลึงกัน คือประกอบดวย ผูแทนของรัฐบาลกลาง ผูแทนองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภท  ผูแทนวิชาชีพ  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนจากองคกรเอกชนและ
ประชาคม  ขนาดของพื้นที่ที่ดูแลโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  อาจจะเปนระดับจังหวัด 
(Provincial health board : PHB) หรือระดับพื้นที่ที่ประกอบดวยหลายอําเภอ  เพื่อใหไดขนาดที่
เหมาะสมที่สุด (Area health board) หรือจะมีคณะกรรมการสุขภาพยอยในระดับอําเภอ (District 
health board) เพื่อใหการตอบสนองชุมชนมีความคลองตัวยิ่งขึ้น 

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพที่มีหลายระดับข้ึนอยูกับรูปแบบในการกระจาย
อํานาจ  ซึ่งประกอบดวย 

6.1  หนาที่ในการบริหารจัดการสถานบริการโดยตรงแบบเบ็ดเสร็จ 
(Administrative  body)  ซึ่งรวมทั้งการเปนเจาของสถานบริการ 

6.2  หนาที่ในเชิงนโยบายจัดสรรทรัพยากรและเปนผูซื้อบริการ   โดยใชกลไกทาง 
การเงิน  การกําหนดมาตรฐาน  และการติดตามกํากับ (Purchasing body) แตไมสามารถบริหาร
จัดการโดยตรง 

6.3  หนาที่ในเชิงประสานงาน (Coordination body)    เพื่อใหเกิดความรวมมือ 
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และเอกภาพ  ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข  ระหวางหนวยบริการที่แยกออกจากกัน  โดยไมมี
กลไกทั้งทางบริหารและการเงินโดยตรง 
 ระบบสุขภาพไทยที่ผานมา  เนนความสําคัญที่การจัดระบบดานสุขภาพแบบตั้งรับเพื่อ
ซอมสุขภาพเปนหลัก    ซึ่งทําใหรัฐสูญเสียเงินในการสนับสนุนเปนจํานวนมาก    การปฏิรูประบบ
สุขภาพจึงเนนการบริการสุขภาพเชิงรุก   สงเสริมสุขภาพดีและพัฒนาศักยภาพของประชาชนเพื่อ
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง   ครอบครัวและชุมชน    ซึ่งจะทําใหคนไทยมีสุขภาพ
ดีถวนหนา   ภายใตคาใชจายที่คุมทุน   ดังนั้นผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ  จึงไดศึกษา
คนควาหาแนวคิดใหม  สําหรับระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 
 
      การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มีความซับซอน โดยมีแนวคิดและหลักการพื้นฐานคือ 
(Bower, 1992 ; More and Mandell, 1997 ; Rogers, 1995  ; Young and Sowell, 1997 ) 

1. แนวคิดสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  Approach) โดยการปฏิบัติงานและการ 
ติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการในสหสาขาวิชาชีพตางๆ  ในการประสานงานและการพิทักษสิทธิ
ของผูรับบริการ ครอบครัวและกลุมคนที่ตองการการดูแลที่ครอบคลุม โดยใหบริการแกผูรับบริการ
อยางเปนระบบ 

2. การบูรณาการความรูทางคลีนิก (Integrated Clinical Framwork) โดยการบูรณาการ 
และสังเคราะหความรูทางคลีนิกตางๆ  และมีการนํามาใชอยางเปนระบบดวยวิธีการตางๆ     

3. แนวคิดการรวมมือกัน(Collaborative Approach)  การจัดการรายกรณีเปน    การจัด 
การการดูแลสุขภาพ  โดยกลุมแพทย  พยาบาลผูใหบริการสุขภาพและบุคลากรอื่นๆ มาทํางานรวม
กันเปนกลุม  เพื่อที่จะมุงใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ที่สามารถควบคุมคาใชจาย
ในการใหบริการที่เหมาะสมกับบริการที่ให  และเปนบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน สิ่งที่สําคัญที่
สุดในการทํางาน คือ เจาหนาที่ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกันและตองทํางานอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

4. แนวคิดการเนนผลลัพธ(Outcome-Base  Approach ) การจัดการรายกรณีมุงเนนให 
เกิดผลที่ไดรับตามเปาหมาย การกําหนดทิศทางของผลลัพธและการประเมินผลนั้น ควรใหผูรับ
บริการและครอบครัวมีสวนรวม   เพื่อนําไปสูผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด 
 
 

5. แนวคิดการเนนชุมชน(Community-Base  Approach)  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ 
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ของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน   ใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนในการใหบริการ
อยางตอเนื่องและสงตอผูรับบริการอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังเนนการสงเสริมใหผูรับบริการ   
ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
2.1. ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 
         การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดเนนกระบวนการการดูแลแบบสหวิทยาการ   โดยมีเปาหมาย
ท่ีชนิดของภาวะการเจ็บปวยของผูรับบริการ ( Case-Type )  มุงเนนความสําเร็จของผลลัพธเปน
สําคัญและควบคุมการเชื่อมโยงระหวางคุณภาพและคาใชจายของการดูแลสุขภาพ  มาตรฐานการ
ดูแลที่มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม    สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของทีม   
การประสานการดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวย โดยเสียคาใชจายสําหรับการ
บริการนอยที่สุด (Tahan, 1999: 269) 

การจัดการรายกรณีเปนกระบวนการการรวมมือและสรางสรรคการใหบริการสุขภาพ   
โดยมีกระบวนการประเมิน  การวางแผน   การปฏิบัติ    การประสานงาน   การเปนตัวแบบ การ
ตรวจตรา  การประเมินผลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหการ
บริการตามความตองการของแตละบุคคล  โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการ     
สงเสริมคุณภาพของผลลัพทการใหการบริการ (Wolk and Sullivan,1994;153, Rossi ,1999) 

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยเนนผูรับ
บริการเปนศูนยกลางการใหบริการ การประเมินความตองการพื้นฐานของแตละบุคคลอยาง      
ตอเนื่อง สนับสนุนผูรับบริการเขารวมในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสม โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงาย  และจัดใหมีการประเมินการ
ดูแลอยางตอเนื่องและการติดตามผล ดังนั้นผูที่ใหการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีตอง
สามารถบูรณาการความรูทางคลีนิกมาใชไดอยางเหมาะสม (Baldwin and Woods, 1994: 311) 

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการใหบริการ ในการตอบสนองความตองการการดูแล 
ของแตละบุคคล ซึ่งมีความซับซอนทั้งดานกายภาพและสังคม โดยมีกระบวนการประสาน        
การทํางาน  เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ รักษาคุณภาพของผลการใหการบริการ   
เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการ  โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด  กระบวนการจัดการรายกรณี
อยูบนพื้นฐานของสหสาขาวิชาการและการทํางานรวมกับผูอ่ืน (Sowell, 1994:53-54, Young 
and Sowell, 1997; 13) 

การจัดการการดูแลผูปวย (Case Management – CM)  หมายถึง กระบวนการรวมกัน
ของทีมสุขภาพในการประเมินสภาพผูปวย วางแผน ประสานงานติดตาม และประเมินแนวทาง 
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การจัดการ การดูแลรวมทั้งบริการตาง ๆ ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย   
โดยอาศัยการสื่อสารและแหลงประโยชนที่มี เพื่อใหเกิดผลลัพธทั้งในดานคุณภาพการดูแลและ
ความคุมทุนของสถานบริการ  (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย,  2545 : 3) 

กลาวโดยสรุปคือ การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการดูแลสุขภาพ เนนผูรับบริการ
และครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  สนับสนุนผูรับบริการเขา
รวมในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม กระบวนการการดูแล
สุขภาพมุงเนนการปฎิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ที่สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  การประสานการดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวยของผูรับ
บริการ มาตรฐานการดูแลอยูที่มีการใชทรัพยากรและงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม    
ภายใตการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง   โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงาย
ในชุมชน    
 
2.2. เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีมีเปาหมาย เพื่อใหผูรับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ ใชทรัพยากรอยางคุมคาและกอใหเกิดการสรางรูปแบบการใหบริการรูปแบบใหม  
โดยการบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยูในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ   ควบคุมความ 
สมดุลในเร่ืองคุณภาพของการบริการและคาบริการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับผล
ประโยชนจากการบริการอยางเต็มที่    ดังตอไปนี้ 

1. การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ  คือ    ผูรับบริการควรจะไดรับบริการที่ควรจะไดรับ 
และผลของการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพจะปรากฏใหเห็นไดและสามารถวัดได(Measurable 
Outcome) 

2. ควบคุมคาบริการ  ในการบริการมีการคิดคาใชจายที่ความเหมาะสมและสมดุลกับ 
การบริการที่ไดรับ  ผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน ( Case  Type ) ควรมีคาใชจายเปนคาบริการที่
ใกลเคียงกันไมวาจะเปนสถานที่ใหบริการทางดานสุขภาพแหงใดก็ตาม 

3. การบริการที่จัดไวจะตองเขาถึงประชาชนทุกกลุม ทุกระดับอายุและทุกระดับสังคม 
บริการสุขภาพจะตองเปนบริการที่มีความเสมอภาคกับประชาชนทุกกลุมสถานภาพทางสังคมและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

วัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
1. เพื่อปรับปรุงระบบของการใหบริการสําหรับผูรับบริการ    ลดการทํางานแบบแยก 

                       สวนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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2. เพื่อสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการของทีมสุขภาพ     ที่มีตอผูรับ
บริการ มุงเนนคุณภาพของการใหบริการในระดับสูง  ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม
กับการบริการที่ไดรับ  ควบคุมการใหการบริการในการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3. เพื่อเปนแนวทางในการประกันคุณภาพขององคกร ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานบริการสําหรับผูรับบริการ ที่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน  อางอิงได 

ผูที่ควรไดรับบริการ     ประกอบดวยผูรับบริการ 3 กลุม  คือ 
กลุมที่ 1     กลุมผูปวยเรื้อรังที่มีความออนแอทั้งทางดานรางกายและอารมณ  ซึ่งประกอบ

ดวย    ผูสูงอายุ    ผูที่มีความผิดปกติหรือไมสามารถมีพัฒนาการได   ผูพิการทางดานรางกายและ 
จิตใจหรือความพิการของขบวนการทางจิต 

กลุมที่  2   กลุมผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางยาระยะยาวและมีปญหาที่ซับซอน มีคา 
ใชจายในการดูแลสุขภาพที่มีราคาแพง  ซึ่งประกอบดวย  ทารกที่มีภาวะเสี่ยง  ผูปวย HIV  ผูปวยที่
มีการปลูกถายอวัยวะ  และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 

กลุมที่  3    กลุมผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง  ซึ่งเกิดจากภาวะความเจ็บปวยอยาง
เฉียบพลัน  หรือความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรุนแรงขึ้นอยางเฉียบพลัน 

สิทธิของผูรับบริการที่พึงไดรับจากการใหบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
1. สิทธิที่จะไดรับการประเมินอยางครอบคลุม ครบถวนและยุติธรรม เกี่ยวกับสุขภาพ  

การทํางานของรางกาย  จิตสังคมและความสามารถทางสติปญญา 
2. สิทธิที่จะเขาถึงบริการทางสุขภาพและสังคม 
3. สิทธิที่จะไดรับการดูแลรกัษาโดยเคารพและความภูมิฐานของความเปนมนุษย 
4. สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง  ประกอบดวยโอกาสที่จะเขารวมในการพัฒนาแผน

การสําหรับการบริการ 
5. สิทธิของความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล 
6. สิทธิที่จะไดรับการใหขอมูลของการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานของการใหบริการ  

การสิ้นสุดการใหบริการหรือการจําหนายออกจากโปรแกรม 
7. สิทธิที่จะไดทราบถึงคาใชจายสําหรับการบริการกอนที่จะตองจายคาบริการ โดย

เฉพาะอยางยิ่งในรายที่อยูในความรับผิดชอบของการจายคาทดแทน 
8. สิทธิที่จะถอนตัวออกจากโปรแกรมการจัดการรายกรณีในทุกเวลา ในกรณีที่ผูรับ

บริการรูสึกไมสุขสบายกับการบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีที่ไดรับ 
9. สิทธิที่จะมีความของใจในขบวนการตาง ๆ ในทุกเหตุการณที่ผูรับบริการรูสึกวาได

รับการลวงละเมิดหรือรับรูถึงการแบงแยกหรือไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม 
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2.3  ลักษณะเฉพาะของระบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการ
สุขภาพตามความตองการอยางครอบคลุม ดังนั้นลักษณะเฉพาะของระบบบริการการจัดการ    
รายกรณี  จึงมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. การจัดการรายกรณี        มุงเนนในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ 
ครอบครัวของผูรับบริการ เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมุงเนน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (Continuity) ครอบคลมุปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งกาย  จิต  และ
สังคม ( Comprehensive Care)  จากการศึกษาพบวาผูรับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในระบบการจัดการสุขภาพเปนอยางมาก 

2. การจัดการรายกรณีมีการกําหนดทิศทางของผลลัพธในการดูแลสุขภาพ     เปาหมาย 
ของการจัดการรายกรณีดําเนินไปพรอมกับผูรับบริการและครอบครัว เพื่อไปสูผลลัพธของการดูแล
สุขภาพที่ดีที่สุด 

3. การจัดการรายกรณี เปนระบบการดูแลที่มุ งเนนให เกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง  
(Outcome-Base) ภายในเวลาที่กําหนด ภายใตการรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษา      
สุขภาพ (Collaborative Practice)  โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกัน   และมี 
ผูจัดการรายกรณี (Case Manager)  เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูบริการไวใน   
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายหรือต้ังแตกอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย การกําหนด
ผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมดวย 
           4.   การจัดการรายกรณีสงเสริมความคุมทุนของการดูแลสุขภาพ       เปนระบบการดูแลที่ 
มุงเนนการจัดการการใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมลดความซ้ําซอนของงาน
หรือกิจกรรมที่ไมจําเปนซึ่งสงผลถึงการลดคาใชจายที่ส้ินเปลื้องโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิด
ความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการดวย 
           5. การจัดการรายกรณีประสานและสรางความมีระเบียบวินัยภายในทีมดูแลสุขภาพให 
เพิ่มมากที่สุดเทาที่จะเพิ่มได 
           6.  การจัดการรายกรณีตอบสนองตอความตองการของการประกันสุขภาพโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเกี่ยวเนื่องกับผลการดูแลใหเกิดความคุมคากับคาใชจาย 
           7. การจัดการรายกรณีแสดงใหเห็นถึง การรวมทีมของสหสาขาวิชาชีพที่ใหความสนใจใน
องคกรการเงิน  ระบบและผลลัพธของการบริการ 
           8. การจัดการรายกรณีสามารถใชกลยุทธเกี่ยวกับการตลาดขององคกรกับกลุมเปาหมาย  
ซึ่งประกอบดวย  ผูรับบริการ  ครอบครัว  การประกันสุขภาพ  และนายจาง 
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            9.  การจัดการรายกรณี  เปนระบบการดูแลผูรับบริการ  ที่สามารถนําไปใชรวมกันกับ
ระบบการดูแลแบบเดิมได  คือ  ระบบการดูแลผูรับบริการรายบุคคล (Case Method) ระบบการ
ทํางานเปนหนาที่ (Functional Nursing) โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
 
2.4   องคประกอบและกระบวนการของการจัดการรายกรณี 
 
       2.4.1   องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี จะตองเริ่มตนและวางแผนจัดใหมีองคประกอบดังนี้ คือ 
(Petryshen, 1992) 

1. แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ (Interdisciplinary 
Care  Plan)  แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ ไดชวยกันเขียนและ
กําหนดไว   เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการบริการ  ของผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน  ในแตละ
วันไดมีการกําหนดไวในแผนภาพการใหบริการ (Care  Maps) 

2. ผูประสานการดูแล(Care Co-ordinator) ผูประสานการดูแลในการใหการบริการที่ 
มีบุคลากรมาจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลประโยชนของผูรับบริการ  เพื่อลดคาใชจายที่เกิดขึ้นจาก
การบริการ และเพื่อควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ ขอสรุปจากการใชระบบ
บริการนี้ในประเทศตางๆ  พบวา ผูที่ทําหนาที่ประสานการดูแลไดเหมาะสมที่สุด  คือ  พยาบาล
วิชาชีพ  เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด   24   ชั่วโมง   นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐาน
ทางคลีนิก   สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย  พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ไดดี 

3. แนวทางการปฏิบัติการ (Clinical Practice Guidelines)   แนวทางการปฏิบัติจะ 
บรรยายถึงกระบวนการในการจัดการ ที่จะชวยเพิ่มพูนคุณภาพการบริการและการตัดสินใจของทีม
ผูจัดการ ชวยชี้แนวทางการปฏิบัติในการใหบริการสุขตามสภาพผูรับบริการ แนวทางการปฏิบัติ
ทางคลีนิกไมใชนโยบายในการปฏิบัติหรือสูตรสําเร็จรูปสําหรับการปฏิบัติในการใหบริการ เปน
เพียงขอเสนอแนะหรือคําแนะนําใหปฏิบัติเทานั้น 
 
 

4. แผนภาพการดูแล (Critical Pathway or Clinical Maps)     เปนเครื่องมือสําคัญ 
สําหรับทีมสุขภาพในตรวจตราคุณภาพในการบริการของแนวคิดการจัดการรายกรณี องคประกอบ
ที่สําคัญของแผนภาพการดูแล คือ 



 30

4.1. รายการปญหาสุขภาพของผูรับบริการ  ซึ่งครอบคลุมปญหาดานรางกาย   จิต
และสังคม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (a problem list)   

4.2. ผลการใหบริการที่เราคาดหวัง  อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการ
ดูแลรักษาพยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวง
เวลา(expected outcomes) 

4.3. เหตุการณสําคัญที่จะเกิดขึ้นตามลําดับข้ัน แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปนในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูรับบริการ(the critical path of  events) 

4.4. กรอบแนวคิดในการประเมินผลมาตรฐานการใหบริการ (Framework  for the  
Evaluation) 

นอกจากนี้จะมีการกําหนดแบบแผนการดูแล (Care Plan) ผลของการใหบริการที่ 
เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ( Patient’s Outcomes) ระยะเวลาที่กําหนด (Time Frame) ในแผนการดูแล 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง    (Continuum of Care)   การบริการที่จะใหกับผูรับบริการ 
ภายหลัง ผูรับบริการอาจจําเปนตองใชแหลงบริการที่มีอยูในชุมชน  ผูจัดการรายกรณีควรติดตาม
ดูแลผูรับบริการที่บานหรือในชุมชน  แนะนําแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน 

6. การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการที่มีความแตกตาง   (Variance Analysis)    คือ 
การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการ ที่มีความแตกตางไปจากที่กําหนดไวในแผนภาพการบริการ  
การบันทึกจะเปนการบันทึกขอมูลความแตกตางที่ปรากฎใหเห็น และสาเหตุที่ทําใหเกิดการ     
แปรเปล่ียนไป   เพื่อทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  จะไดใชขอมูลในการเพิ่มพูนประสิทธิภาพของการให
การบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       2.4.2  กระบวนการของการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี 
 
                   กิจกรรมหลักของการจัดการรายกรณี  มีข้ันตอนลักษณะตามภาพ    ดังนี้คือ 
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ทีมสุขภาพ        พยาบาล 
(Care Team)                   (Nurses) 
 
 
   
การประเมินผล                                                                    การคัดเลือกผูรับบริการเขาสูระบบ 
  (Evaluation)                                                                          (Case  Identification) 
 
 
 
การยุติการดูแล-การสงตอ                                         การประเมิน 
  (Case Closure)                           (Assessment) 
 
 
 
 
          การปฏิบัติ                                     การวางแผน 
(Implementation of Plan)                                                                    (Planning) 
                                                                          
                                                                      
 

                                                
                                                
ภาพที่  1    กระบวนการของการจัดการรายกรณี 
 
 

2.6.1   การคัดเลือกและการนําผูรับบริการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการ 
รายกรณ ี   โดยการยืนยันความตองการของผูรับบริการ    ในการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการ
รายกรณี  และเริ่มตนสรางสัมพันธภาพเฉพาะกับผูรับบริการและครอบครัว  การมีปฏิสัมพันธที่ดีมี

ผูรับบริการ 
และครอบครัว 

(Patient  and  Family) 
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ความจําเปนในการจัดการรายกรณี    เปนการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูจัดการรายกรณี  ผูรับ
บริการ   สมาชิกในความครัวและผูใหบริการดูแลสุขภาพในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เทคนิคการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพสามารถสรางความไววางใจ   การใหการสนับสนุนและความสามารถในการปฏิบัติ
การจัดการรายกรณีไดเปนอยางดี 

2.6.2.  การประเมินและการกําหนดความตองการ  ความสามารถในการประเมิน 
ของการจัดการรายกรณี  ควรประเมินผูรับบริการเกี่ยวกับสถานภาพทางกายภาพ  จิตวิทยาและ
ภาวะสุขภาพ   ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่   ภาวะทางการจัดระบบการสนับสนุนของบุคคล
และชุมชน    แหลงทรัพยากรทางการเงินและเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม การเก็บรวบรวมขอมูลจะตอง
มีขอบเขตที่ครอบคลุมและลึกซึ้งเพียงพอที่จะระบุถึงความตองการของผูรับบริการและครอบครัว 
ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว นอกจากนี้ขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผนการ
ใหบริการการจัดการรายกรณียังรวมถึง 

   -  ลักษณะภูมิหลังและความเชื่อเกี่ยวกับวฒันธรรม   เชื้อชาติและศาสนา 
   -  นิสัยหรือส่ิงที่ปฏิบัติเปนประจํา 

               -  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
               -  ลักษณะนิสัยเกี่ยวกับโภชนาการ 
               -  คานิยมและความเชื่อ 
               -  ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
               -  สัมพันธภาพภายในครอบครัวตามความรับรูของผูรับบริการและครอบครัว 
               -  เพศสัมพันธ 
               -  การรับรูดวยตนเอง ( Self – perception ) 
               -  ลักษณะภูมิหลังเกี่ยวกับเศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งที่ครอบครัวชอบมากเปน 
                  พิเศษ 
               - ประวัติเกี่ยวกับอาชีพและรายได 
การประเมินผูรับบริการอาจใชการสัมภาษณ  ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 

แลวตามไปเยี่ยมบาน  เพื่อศึกษาสิ่งแวดลอมและแหลงทรัพยากรใหชุมชน  หลังจากการเก็บ    
รวบรวมขอมูล ผูจัดการรายกรณีจัดกระทําขอมูล วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดยใชความรู    
สหวิทยาการในแตละสาขาวิชาชีพ 
 

2.6.3    การวางแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีและการกําหนด 
ผลลัพธที่คาดหวัง  การวางแผนสําหรับการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 
ควรมุงเนนผู รับบริการและครอบครัวเปนศูนยกลาง  การวางแผนประกอบดวย การกําหนด       
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เปาหมาย วัตถุประสงคที่วัดไดชัดเจน ข้ันตอนการปฏิบัติที่มุงสูความสําเร็จตามเปาหมาย        
การเลือกแหลงทรัพยากรที่จําเปน  การพัฒนาแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี  ใช    
แนวคิดทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูรับบริการและครอบครัวผูรับบริการ แผนการจะ
ตองมีความทันสมัยและเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของผูรับบริการเกี่ยวกับความกาวหนา ความ
ถดถอย ความลมเหลวของการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ รวมทั้งการบรรลุถึงเปาหมายของการ
ใหบริการ สิ่งที่สําคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี คือ 
ความตองการที่เปลี่ยนแปลงตลอดของผูรับบริการ  แผนการดูแลและผลลัพธจะอยูใน เปาหมายท่ี
ผูรับบริการและครอบครัวตองการ 

2.6.4 การปฏิบัติการใหบริการแบบการจัดการรายกรณ ี  การปฏิบัติการให 
บริการแบบการจัดการรายกรณี มุงสูการใหการดูแลที่เชื่อมโยงความตองการของผูรับบริการกับ
การใหการบริการที่เหมาะสม การปฏิบัติการจัดการรายกรณี   ประกอบดวย 

1) การปฏิบัติตามแผนการดูแล   (Critical  Pathway  or Clinical Maps) 
การจัดทําแผนการดูแลจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งเปนการแกไขปญหา
โดยตรงและตอบสนองตอเปาหมายและผลลัพธที่กําหนดไว 

2) การรวมมือกันของทีมสุขภาพ ( Collaborative )    เปนกระบวนการของ 
การมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวมการวางแผนและการแกไขปญหาเพื่อบรรลุถึงผลสําเร็จตาม      
เปาหมาย ลักษณะสําคัญของการรวมมือกัน คือ การยอมรับซึ่งกันและกัน ความเทาเทียมกัน   
การรวมกันตัดสินใจ กําหนดวิธีการรวมกันและสามารถชี้แจงเหตุผลใหแกกันและกันได 

3) การประสานงาน ( Coordination )   การบูรณาการ (Integrated)  และ 
การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy ) การจัดการรายกรณีเปนการบูรณาการการปฏิบัติ
การทางคลีนิก  ในการอํานวยความสะดวกและประสานกิจกรรมการดูแลผูรับบริการ  ตั้งแตการรับ
เขาสูระบบการจัดการรายกรณีและจําหนายออกจากระบบ การดูแลการเงินของผูรับบริการ โดย
การสงเสริมการใชจายที่คุมคา  ลดการทํางานที่ซ้ําซอน การใหบริการและการใชเทคโนโลยีที่ไม   
จําเปน  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy ) เปนการพิทักษสิทธิและผลประโยชนที่ควร
ไดรับจากการใหบริการสุขภาพ   รวมทั้งการใชคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการที่ผูรับบริการได
รับนอกจากนี้การพิทักษสิทธิของผูรับบริการสามารถกระทําไดโดยการใหขอมูลและการศึกษาเกี่ยว
กับการบริการที่ตอเนื่อง และการสนับสนุนที่ควรไดรับจากแหลงทรัพยากรในชุมชน สงเสริมความ
เปนอิสระและความสามารถในการตัดสินใจของผูรับบริการ   การตระหนักถึงความสําคัญในการ  
ดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว ระดับของความสามารถในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น     
ชวยใหการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 
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                             4) การควบคุมตรวจตราและการประเมินกิจกรรมการดูแล แผนการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ ถูกประเมินถึงความมีประสิทธิภาพ และสามารถสนองตอความตองการที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูรับบริการและครอบครัว การทุมเทและความพยายามของทีมดูแลสุขภาพ   
เพื่อทําใหผู รับบริการมีความเชื่อมั่นวาจะไดรับการดูแลที่ เหมาะสม เปาหมายของการดูแล         
ถูกกําหนดขึ้นเมื่อทีมดูแลสุขภาพพบกับผูรับบริการและครอบครัวคร้ังแรก การประเมินผลการดูแล
ทําใหทีมดูแลสุขภาพแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังไว  ประสบผลสําเร็จกอนที่กระบวนการจัดการราย
กรณีจะยุติ ในรายที่ผลลัพธไมตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการหรือเงื่อนไขของผูรับ
บริการเปลี่ยนไป  แผนการดูแลจะไดรับการปรับปรุงใหม   เพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธที่คาดหวังไว 

2.6.5 การยุติการดูแลและการสงตอ  ( Case Closure )    การยุติกระบวนการ 
การจัดการรายกรณีมีความสําคัญมาก เกิดขึ้นเมื่อการดูแลสุขภาพบรรลุผลตามผลลัพธที่คาด
หมายไวหรือเมื่อผูรับบริการและครอบครัวเห็นดวยกับการสิ้นสุดการใหบริการ การยุติการดูแล
คลายกับการเริ่มตนใหการดูแล เพราะกระบวนการการจัดการรายกรณีสามารถกระทําซ้ําได      
ทุกเวลา    เหตุผลของการยุติการดูแลประกอบดวย 
                          -  ผูรับบริการไดรับการจําหนายหรือสงตอไปยังแหลงทรัพยากร หรือองคกรที่ 

                 เหมาะสมในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 
              - การใหการดูแลบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 
              -  ผูรับบริการเสียชีวิต 
              - การวางแผนการดูแลตางๆ  ไมเหมาะสมกับผูรับบริการ 
              - ผูรับบริการและครอบครัวไมไดรับประโยชนจากกระบวนการการจัดการ 
                รายกรณี 
              - ผูรับบริการและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 
เอกสารตางๆ    ควรไดรับการตระเตรียม   และสรปุถึงเหตุการณตางๆ ของการใหการดูแล 

แบบการจัดการรายกรณี รายงานของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งเอกสารตางๆ จะตองเก็บ
รักษาไวในลักษณะที่ชัดเจนและเที่ยงตรง สรุปถึงการปฏิบัติและกิจกรรมตางๆ ที่มีตอผูรับบริการ 
เชน การพูดคุยทางโทรศัพท การสัมภาษณ การประชุมปรึกษาหารือ ความถี่ของการบนัทึกเอกสาร
และการติดตอกับผูรับบริการ ครอบครัวและทีมสุขภาพ ความสําคัญของเอกสารหรือการเรียบเรียง
การบันทึก คือ  การเก็บรวบรวมขอมูลอยางซื่อสัตย   เที่ยงตรงและไมทําใหเกิดความเสื่อมเสียแก 
ผูรับบริการและครอบครัว ในกรณีที่ผูรับบริการและครอบครัวถูกยุติการดูแลดวยเหตุผลอ่ืนๆ ที่   
ไมใชจากการเสียชีวิตของผูรับบริการ ผูรับบริการและครอบครัวควรไดรับการเตรียมตัวสําหรับ
ความกาวหนาของการบรรเทาความกลัว หรือความรูสึกวาถูกละทิ้งจากทีมสุขภาพ ดังนั้นผูรับ
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บริการและครอบครัว ควรทราบถึงการเขาสูกระบวนการการจัดการรายกรณีไดอยางไร  ถาประสบ
กับปญหาหรือมีความลําบากที่จะเขารับการใหบริการทางสุขภาพ 

2.6.6 การประเมินผล  ขั้นตอนสุดทายของกระบวนการการจัดการรายกรณี คือ 
การประเมินผลลัพธ มุงเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการการจัดการรายกรณี      
ผลลัพธที่คาดหวังประกอบดวยพึงพอใจของผูรับบริการ   ครอบครัวและทีมสุขภาพ    ที่รวมในการ
ใหบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายของ
การดูแลตอราย   ปญหาที่พบในตลอดการใหการบริการ  คือ ความซับซอนและธรรมชาตขิองภาวะ
สขุภาพและความเจ็บปวยที่ไมสามารถคาดเดาได   ดังนั้นกระบวนการการรายกรณียังตองคงไวซึ่ง
การประสานการดูแลของทีมสุขภาพ ซึ่งเปนความจําเปนในการทําใหแนใจวาการปรับปรุงแผนการ
ใหการบริการมีความเหมาะสม สิ่งที่สําคัญไปยิ่งกวานั้นคือ การตรวจตราความกาวหนาของผูรับ
บริการและความสามารถในการใหการดูแลสุขภาพ  เพื่อใหแนใจวาระดับของการใหการดูแลอยูใน
ระดับที่นาพึงพอใจและมุงสูคุณภาพที่สูงขึ้น ความกาวหนาของการประสานการดูแลจึงมีความจํา
เปนจนกระทั่งผลลัพธของการใหบริการบรรลุผลสําเร็จ ผูรับบริการไดรับการจําหนายใหกลับไปสู
ชุมชนหรือสถานภาพที่เหมาะสม ผลลัพธที่ไดทั้งที่ไดคาดหวังไวและไมไดคาดหวังควรจะตองไดรับ
การประเมินผล เพื่อสงเสริมการปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมการจัดการรายกรณ ี
 
        2.4.3  การดําเนินการจัดการรายกรณี 
 

        รูปแบบการดําเนินการจัดการรายกรณี  จะประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 
1) ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital Base)    ซึ่งปกติลักษณะการ 

ดําเนินการตามระบบการจัดการรายกรณี ลักษณะนี้นอกจากจะดําเนินงานตามองคประกอบของ
ระบบการจัดการดูแลผูปวยในรายกรณีดังกลาวขางตนแลวจะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวย 
(Discharge Plan) รวมดวย   รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคาคุมทุน (Utilization Review) และ
การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ดวย 

2) ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit Base) การดําเนินการอาจจะดําเนิน 
การใน 1 – 2 ยูนิตเทานั้น  ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล  เชน  ในหอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยหนัก  
เปนตน 
 
 
 

3) ดําเนินการในชุมชน (Population or Community Based)      การดําเนินการจัด 
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การรายกรณี ลักษณะนี้เปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน รูปแบบนี้จะ
เหมาะสมกับหนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  เชน  การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบาน
หรือหาย 

4) ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease Management)   ซึ่งมีจุดมุงเนนเพื่อลดการ 
กลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปนตั้งแตเร่ิมอาการจนกระทั่งสิ้นสุด จะเปนการใหสุขศึกษา
และวิธีการดูแลเพื่อปองกันมิใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสําคัญ 
 
2.5 ปจจัยพื้นฐานสําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 
     ปจจัยพื้นฐานที่จําเปนที่บุคลากรสุขภาพตองไดรับการเตรียม    เพื่อความพรอมในการปฏิบัติ
ดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี   คือ  คุณลักษณะที่จําเปนดานความรูและทักษะ   ดังนี้ 

2.5.1.  ความรูการจัดการรายกรณ ี
           ผูที่จะสามารถใหการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีได  ควรมีความรูในเรื่อง

ดังตอไปนี้    (Bower, 1992 ; Brzytwa. et al, 2000 : 197-198 ;Young and Sowell, 1997 ) 
 1)  ความรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข  ประกอบดวย     การปฏิรูปสาธารณสุข 

การประกันสุขภาพ    การใหบริการ  เปนตน 
2) ความรูเกี่ยวกับระบบการเงินในการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย  การวิเคราะห 

ความคุมทุน              การจัดการคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพของการใหบริการในระบบบริการ
สาธารณสุข  การประกันสุขภาพ  และการประกันสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการชดใชคาเสียหาย
แกบุคคลที่สาม 
                         3)  ความรูเกี่ยวกับปฏิบัติงานทางคลีนิก  โดยเฉพาะอยางยิ่งการบูรณาการความรู
ทางคลีนิกในการปฏิบัติงาน 

4) ความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรของการดูแลสุขภาพทั้งในหนวยงานและชุมชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชอยางเหมาะสม 

     5)   ความรูเกี่ยวกับการใชระบบขอมูลการดูแลสุขภาพ    โดยใชคอมพิวเตอรเปน 
พื้นฐาน 

6) ความรูในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(Critical Pathways) 
 

7) ความรูในการเตรียมวางแผนการจําหนายผูรับบริการ   โดยเนนการดูแลผูรับ 
บริการในทุกสภาพแวดลอมและการสงตอผูรับบริการไปสูหนวยงานที่เหมาะสม 
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8) ความรูการใหบริการที่เนนการปองกันโรคและภาวะสุขภาพดีของประชาชน 
9) ความรูหลักการระบาดวิทยา 
10)  ความรูเกี่ยวกับการประเมินโครงการและการวิจัย 
11)   ความรูเกี่ยวกับการสอน   การใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหผูรับบริการและ 

ครอบครัวตัดสินใจและดูแลภาวะสุขภาพดวยตนเองมากขึ้น 
                           12)  ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการทํางานเปนทีมและการทํางานแบบการรวมมือ
กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

13)   ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการเพื่อใหการ 
ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพสูงขึ้น 

14)   ความรูการใหบริการประชาชนในสังคม       วัฒนธรรมที่มีความแตกตาง 
และหลากหลาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูรับบริการ 

2.5.2   ทักษะของการจัดการรายกรณ ี
           ความสําเร็จของการจัดการรายกรณีขึ้นอยูกับหลายปจจัยและเกี่ยวของโดยตรง

ทักษะของผูจัดการรายกรณี  ซึ่งประกอบดวย (More  and  Mandell, 1997 ; Rantz.et  al,1996 ; 
Young and Sowell, 1997) 

   1)  ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  Skills)  ประกอบดวย 
  -  ทักษะการสื่อสาร (Communication Skills)         ในการจัดการรายกรณีทีม 

สุขภาพควรไดรับการพัฒนาทักษะการสื่อสารใหดีเยี่ยม  เพื่อที่จะสามารถติดตอกับผูรับบริการ  
ครอบครัวและบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของได    นอกจากนี้ควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลจาก
หลายๆแหลง   และมีการจัดกระทําขอมูลตางๆไดอยางกระชับ  เขาใจงายและนาํขอมูลไปใชกับ   
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 

                -   ทักษะคลายนักการทูต (Tact  and  Diplomacy Skills)        ทีมสุขภาพควร 
พัฒนาความมีไหวพริบ      เมื่อตองมีการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวของ   
และในการคนหาขอมูลจากผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ    ในขณะที่ศิลปะของนักการ
ทูตจะชวยใหการจัดการรายกรณีมีการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธ
และการทําใหไดรับการยอมรับนับถือในการติดตอกับบุคคลอื่น 

                -  ทักษะในการกําหนดเปาหมาย           ปฏิบัติตามเปาหมายอยางชัดเจนและ 
สม่ําเสมอ    มีความรับผิดชอบสําหรับผลการกระทําที่ตามมา (Assertiveness Skills) 
 

 -  ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration Skills)   หมายถึง     การที่บุคคลตั้งแต 
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สองคนขึ้นไปทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูจุดหมายรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกัน  แบงปนความรู
และความคิด  เพื่อขยายขอบเขตของขอมูลและผลลัพธในการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุม   ผูจัด
การรายกรณีเปนศูนยกลางของความรวมมือ  และตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยาง 
เปดเผยของสมาชิกทีม    เพื่อทําใหสมาชิกทีมแนใจวาการรวมมือกัน  ที่เกิดจากความอุตสาห  
บากบั่นของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน 

 -  ทักษะการเจรจาตอรอง(Negotiation Skills)   หมายถึง  การกระทําที่มุงไปสู 
การปรานีปรานอม  ในเรื่องของการมีสวนรวมในสถานการณของบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  ความ
สําเร็จของผูเจรจาตอรองประกอบดวย ความสามารถในการโนมนาวดึงดูดในผูอ่ืน   ความสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่ดี  ความยืดหยุนและทักษะการเจรจาตอรอง 

2) ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ(Professional  Skills)  ประกอบดวย 
    - ทักษะทางการตลาดและการเชื่อมโยงเครือขาย(Marketing   and 

Networking) การจัดการรายกรณีเปนการใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเปนอิสระ  ดังนั้นควรมี
ความสามารถในการใหบริการสุขภาพเชิงธุรกิจเกี่ยวกับการขายและการตลาด       การเชื่อมโยง
เครือขายขององคกรสุขภาพ     เพื่อการพัฒนาและการคงไวถึงการติดตอกันและสัมพันธภาพของ
ผูเชี่ยวชาญตางๆ 
                               -  ทักษะการสืบสวน (Investigation)     สถานการณในปจจุบันภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการมีความซับซอนและหลากหลาย  ดังนั้นในการจัดการรายกรณีเมื่อมีความสงสัยหรือ
กังขา  ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบสวน  แนวทางในการดําเนินการประกอบ
ดวย  การใหความสนใจในรายละเอียด  การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด  การใชการแนะนําที่
เหมาะสมและมีความถูกตองในการรวบรวมขอมูลขาวสาร 

3)  ทักษะความรูพื้นฐาน (Knowledge  Base  Skills)  ประกอบดวย 
  -ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและทักษะการแกปญหา(Critical Thinking 

and Problem Solving) ผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณีควรมีการพัฒนาทักษะการคิดอยางมี
วิจารณญาณและทักษะการแกปญหาเพิ่มมากขึ้นในอัตราสวนที่เหมาะสม  เนื่องจากการจัดการ
รายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ 

 -  ทักษะการวิจัย (Research) การวิจัยเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมความเปน 
ผูเชี่ยวชาญหรือความเปนวิชาชีพ เพื่อพัฒนาองคความรูในการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี
ใหมีมากขึ้นและทันสมัยอยูเสมอ 
 
 

 -  ทักษะการประเมิน (Assessment) ผูจัดการรายกรณีควรมีความสามารถใน 
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การประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ  การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก
หลายแหลง   ใชความรูที่กวางขวางเปนพื้นฐานและมีทักษะการสื่อสารที่ดีเยี่ยม 

4)  ทักษะสวนบุคคล(Personal Skills)  ประกอบดวย 
   -  ทักษะการจัดการระบบและเวลา (Organization  and  Time 

Management) ผูจัดการรายกรณีควรตระหนักถึงการวางแผนการจัดกระทําระบบการดูแลสุขภาพ
และกรอบของเวลาในการใหบริการ  ผลลัพธในทางบวกขึ้นอยูกับความสําเร็จของการจัดการกับแง
มุมที่หลากหลายในการใหบริการใหเปนไปในแนวทางของเวลาที่กําหนด 

     -  ทักษะการจัดลําดับกอนหลัง (Prioritization)    ความสามารถในการจัด 
ลําดับกอนหลัง  เปนสวนประกอบที่มีอยูภายในทักษะการจัดการองคกรและการบริหารเวลา  การ
จัดลําดับกอนหลังควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ผูจัดการรายกรณีที่ไมสามารถ
อธิบายจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน  จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของ
งานตางๆได 
                            -  ทักษะการแตงตั้งตัวแทน (Delegation)        การแตงตั้งตัวแทนเปนการมอบ 
หมายความรับผิดชอบและอํานาจใหกับผูอยูใตบังคับบัญชาลงไป และสนับสนุนใหผูใตบังคับ
บัญชาสามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตางๆได 
            2.5.3   ทัศนคติของผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณ ี

                 การดูแลแบบการจัดการรายกรณี    มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการ 
ดูแลสุขภาพและการตัดสินใจอยางเหมาะสม  ดังนั้นทัศนคติที่มีตอผูรับบริการ ควรมีตอไปนี้คือ  
(William, 1994) 

1) ตองมีแรงจูงใจในการที่จะทํางานกับผูรับบริการสิ่งที่ชี้นําที่ดี คือ  ประสบการณ 
ที่ผานมาและภูมิหลัง 

2) ตองเชื่อในความสามารถของผูรับบริการ  ผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 
จะตองมีคานิยมที่จะกระจายอํานาจ  เชื่อในการเลือกและความสามารถของผูรับบริการ 

3) ตองเปดความคิดใหม  เกี่ยวกับผูรับบริการคือ     ผูรับบริการเปนผูที่มีความคิด 
และมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ไมตองการใหผูอ่ืนจัดการกับชีวิตของตนเอง  นอกจากการใหคํา
แนะนําที่เหมาะสม 

4) ตองมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
5) ตองมีความกระตือรือรนและมองโลกในแงดีผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 

ควรยืนหยัดในการแกปญหา  และมีทัศนคติวา “เราสามารถทําได” 
 

6) ตองมีความรูสึกเกี่ยวกับความตองการอยูเรงดวนของผูรับบริการสามารถให 
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ความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
7) ตองทํางานอยางอิสระ ความสําเร็จของผูจัดการรายกรณี  คือ   การรวมคุณคา 

ทางสังคม   ศีลธรรมไวโดยผานการเรียนรู  ปรัชญาและคานิยมของโปรแกรม  การทํางานอยางมี
อิสระทําใหสามารถเกิดการตัดสินใจที่ดี และเปนการเริ่มตนดวยตนเอง  การทํางานอยางอิสระไม
ได  หมายถึง  การทํางานตามลําพังคนเดียว  ประสิทธิภาพของผูจัดการรายกรณี คือ การคนหา
และสามารถปรึกษา ผูนิเทศ ในเวลาที่เหมาะสมและศึกษาทรรศนะคานิยมของบุคคลอื่น 

8) ตองทํางานแบบรวมมือกัน         การทํางานในชุมชนควรคํานึงถึงแนวคิดการ 
ทํางานเปนทีม 

9) ตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและมีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
                      10)  ผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพจะตองเขาใจ   และสนับสนุนความตองการ 
สําหรับความสามารถในการชี้แจง อยางครบถวนในทุกสิ่งที่ไดกระทํา มีความยินดีที่จะรายงาน 
รายละเอียดของกิจกรรมตาง ๆ 

 การจัดการรายกรณีจึงเปนรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงการ
บริการสุขภาพในชุมชนระยะยาว ระบบการดูแลสุขภาพถูกออกแบบในการใหบริการที่มีคุณภาพ    มี
การประสานการดูแลกับทีมสุขภาพอื่นๆอยางมีประสิทธิภาพและมีการประเมินผลที่ครอบคลุม  เปน
ระบบการใหบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ คือ การไดรับบริการที่มี
คุณภาพ   ภายใตคาใชจายที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ส่ิงที่มุงเนนในความสําเร็จของการใหการบริการดู
แลสุขภาพเชิงจัดการ คือ ผลลัพธที่มีตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพภายใตงบประมาณ  
ทรัพยากรและเวลาที่เหมาะสม  ดังนั้นผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพที่
กลาวมาแลวขางตน  จึงเปนความรับผิดชอบที่หลีกเล่ียงไมไดของนักการศึกษาพยาบาล  ในการที่จะ
ปรับเปล่ียนการจัดการศึกษาพยาบาล ใหสอดรับกับผลจากการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบการ
ดูแลสุขภาพ  โดยการที่จะปฏิรูปหลักสูตร เพ่ือตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักสูตร  การวิเคราะหหลักสูตรและการพัฒนาหลักสูตร 
 
3.1  ความหมายของหลักสูตร 

 
หลักสูตรมีความสําคัญตอการจัดการศึกษา    เพราะหลักสูตรเปนเสมือนเครื่องมือที่จะทํา

ใหผูเรียนบรรลุเปาหมายทางการศึกษาที่กําหนดไว หลักสูตรที่ดีจะสามารถตอบสนองความ
ตองการ ความสนใจของผูเรียน  ซึ่งสอดคลองกับความตองการของชีวิตที่เหมาะสมในสังคมและ
สามารถพัฒนาผูที่ผานหลักสูตรใหสามารถดํารงชีวิตใหอยูในสังคมนั้น ๆ อยางมีความสุข 

“หลักสูตร”(Curriculum)  ไดมีการอธิบายความหมายไวหลากหลายดังนี้ คือ 
วิชัย วงษใหญ (2537) หลักสูตร หมายถึง  การวางแผนเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนการสอน   

เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการในอนาคต 
Saylor and Alexander (1981)  ไดใหความหมายหลักสูตรวาเปนประสบการณตางๆที่

โรงเรียนจัดใหกับผูเรียน  เปนประสบการณที่จัดขึ้นทั้งในและนอกโรงเรียน เพื่อใหผูเรียนไดบรรลุ
ตามเปาหมายการเรียนรู หรือกลาวอยางรวบรัดไววา หลักสูตร คือโปรแกรมของโรงเรียนที่จัดใหกับ
ผูเรียน 
        Pratt (1980)  ไดใหความหมายของหลักสูตรใน  5   ลักษณะ  คือ 

1. หลักสูตรคือแผนงานที่กําหนดไวอยางชัดเจน 
2. หลักสูตรไมใชกิจกรรม หลักสูตรเปนแผนงานหรือพิมพเขียว สําหรับการทํากิจกรรม

หรือหมายถึงโปรแกรมที่กําหนดกิจกรรมการเรียน 
3. หลักสูตรจะกําหนดสิ่งสําคัญตางๆ  เชน  การเรียนรูที่ผูเรียนควรไดรับการพัฒนา  แนว

ทางการประเมินความสําเร็จในการเรียนรู   วัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชและคุณภาพ
ของครูผูสอน 

4. หลักสูตรเปนความมุงมั่นใหเกิดการเรียนรูอยางตั้งใจ  หลักสูตรที่กําหนดขึ้นเพื่อ      
สงเสริมการเรียนรู   ซึ่งหมายถึงวากิจกรรมการเรียนรูตางๆ ที่เกิดขึ้นนั้นถูกกําหนดโดย 

      หลักสูตร 
5. หลักสูตรเปนการจัดความสัมพันธขององคประกอบตางๆ เชน วัตถุประสงค  เนื้อหา

และการประเมินผล เปนตน  รวมทั้งการผสมผสานองคประกอบเหลานั้นใหเปนหนึ่ง
เดียว 
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        Cay (อางถึงใน สงัด  อุทรานันท,2532)  กลาวถึงนิยามหลักสูตร คือ 
1. สิ่งที่สรางขึ้นในลักษณะของรายวิชา  ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาสาระที่ไดจัดเรียงลําดับ

ความยากงายหรือเปนขั้นตอนอยางดีแลว 
2. ประกอบดวยประสบการณทางการเรียน  ซึ่งไดวางแผนไวเปนการลวงหนา มุงหวังให

เด็กไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ 
3. เปนสิ่งที่สังคมสรางขึ้น สําหรับใหเปนประสบการณทางการศึกษาแกเด็กในโรงเรียน 
4. ประกอบดวยประสบการณทั้งหมดของผูเรียน ซึ่งไดทํา ไดรับรูและไดตอบสนอง      

ตอการแนะแนวทางของโรงเรียน 
         ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ  (2539)   ไดรวบรวมความหมายของหลักสูตรที่มีผูกลาวถึงและใชกัน 
มากวา   หลักสูตรมีความหมายใน  5  ประการคือ 

1. หลักสูตร คือ รายวิชาหรือเนื้อหาวิชาที่เรียน (Curriculum as Subjects  and Subject 
 matter)   หลักสูตรในความหมายนี้เปนการมองวา  หลักสูตรคือรายวิชาที่จัดเตรียมไวใหผูเรียนใน 
ระดับการศึกษาระดับใดระดับหนึ่งหรือสาขาใดสาขาหนึ่ง 

2. หลักสูตรคือจุดมุงหมายที่ผูเรียนพึงบรรลุ (Curriculum as Objectives)    หลักสูตรใน 
ความหมายนี้   หมายถึงสิ่งที่นักเรียนตองเรียนทั้งในและนอกหองเรียน   เพื่อใหบรรลุจุดหมายที่ได 
กําหนดไว 

3. หลักสูตรคือแผนสําหรับจัดโอกาสการเรียนรู     หรือประสบการณที่คาดหวังแกผูเรียน 
(Curriculum as Plan)   เปนความหมายของหลักสูตรที่เนนแสดงเกี่ยวกับจุดมุงหมาย      หรือ 
วัตถุประสงค  การออกแบบหลักสูตร การนําหลักสูตรไปใชและการประเมินผล  เพื่อเปนแนวทาง
ใหผูที่เกี่ยวของไดปฏิบัติ   โดยมุงใหผูเรียนมีความรู  ความสามารถและพฤติกรรมตามที่กําหนดใน
หลักสูตร       แผนลักษณะนี้จะรวมถึงแผนยอยที่ทําใหผูเรียนมีโอกาสเรียนรูหรือมีประสบการณที่ 
คาดหวังรวมดวย 

4. หลักสูตรคือประสบการณทั้งปวงของผูเรียนที่จัดโดยโรงเรียน  (Curriculum           as 
Learner’s Experiences)  เปนความหมายของหลักสูตรที่ประกอบดวยประสบการณทุกอยางที่จัด 
ใหกับเด็ก  โดยอยูในความดูแลของครู   ครูควรจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดกระทําจนเกิดประสบการณ 
ทุกอยางที่จัดใหกับเด็ก  โดยอยูในความดแูลของครู  ครูควรจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดกระทําจนเกิด
ประสบการณการเรียนรู และมีการพัฒนาการตามที่ไดกําหนดไว  มิใชเนนสอนตามเนื้อหารายวิชา 

5. หลักสูตรคือ กิจกรรมทางการศึกษาที่จัดใหกับผูเรียน (Curriculum  as      Education 
Activities)  เปนความหมายของหลักสูตรในแงของกิจกรรมการเรียนการสอนที่จัดใหกับ ผูเรียนได
มีความรู   ประสบการณ และคุณลักษณะที่พึงประสงคตามที่กําหนดไวในหลักสูตร 
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3.2  แนวคิดการวิเคราะหหลักสูตร 
 
     3.2.1   ความหมายของการวิเคราะหหลักสูตร 
 
 วิชัย  วงษใหญ (2537)   ใหความหมายของการวิเคราะห คือ การศึกษารายละเอียดสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดอยางมีระบบมีหลักเกณฑ  ดวยความระมัดระวังมีเหตุผลและมีเทคนิค  ใหความสนใจ
ตอรายละเอียดโดยวางแผนอยางเปนระบบที่ชัดเจน  พยายามรวบรวมขอมูลใหมากที่สุดเทาที่จะ
มากไดกอนการตัดสินใจ  มีวิธีการใชเกณฑหรือกรอบของการวิเคราะหเขามาจําแนก  ส่ิงที่เรา
ตองการศึกษาวิเคราะหใหแจมชัดขึ้นการตรวจสอบสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผลและเปนระบบ 
 วัลลภ  กันทรัพย (2536)   ใหความหมายของการวิเคราะห คือ การทําความรูจักกับส่ิงใด
สิ่งหนึ่งไมวาจะเปนรูปธรรม  หรือนามธรรมอยางมีจุดประสงคเฉพาะและอยางมีระบบหรือมีขั้น
ตอน  โดยการเลือกใชเกณฑตาง ๆ เขามาจัดจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่ตองการรูจักนั้น  จนในที่
สุดสามารถนําผลการจัดจําแนกหรือจัดประเภทดวยเกณฑตาง ๆ นั้นมาสรุปเปนคาํพรรณนาสิ่งที่
ตองการทําความรูจักนั้นไดอยางชัดเจน  และสอดคลองหรือตอบรับกับจุดประสงคเฉพาะที่กําหนด
ได 
            Posner (1995)  ไดใหความหมายของการวิเคราะหหลักสูตร ในหลายลักษณะ คือ 

1. การอธิบายถึงรายละเอียดและวิธีการในการพัฒนาหลักสูตร 
2. การระบุถึงความเชื่อและแนวคิด  ซึ่งนักพัฒนาหลักสูตรไดแสดงออกอยางชัดเจนและ

แนนอนในการกําหนดโครงรางหลักสูตร 
3. เพื่ออธิบายสิ่งที่เกี่ยวของกับขอกําหนดและความเชื่อ เพื่อคุณภาพของประสบการณ

การศึกษา 
 
     3.2.2  กรอบการวิเคราะหวิเคราะห 
 

สิริพร  บุญญานันต (2522)   ไดแบงการวิเคราะหหลักสูตรออกเปน 2 ประเภทคือ 
1. การวิเคราะหหลักสูตร เพื่ออธิบาย ลักษณะสวนประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร 

วาเปนอยางไร เชน หลักการเปนอยางไร  จุดประสงควาอยางไร   เนื้อหาวิชามุงเนนอะไร   ส่ือการ
เรียนมีอะไรบาง 

2. วิเคราะหหลักสูตรเพื่อตัดสิน วาหลักสูตรมีคุณภาพดี เหมาะสมกับการนําไป 
ใชหรือไม  มีขอดีหรือขอเสียที่ควรแกไขปรับปรุงอยางไร 
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ในการวิเคราะหหลักสูตร      ไมจําเปนเสมอไปวาจะตองมีขอมูลจากการนําหลักสูตรไปใช  
เพราะผูวิเคราะหสามารถวิเคราะหจากเอกสารหลักสูตรเพียงอยางเดียวได  ดังนั้นการวิเคราะห
หลักสูตรจึงทําไดกับหลักสูตรที่ยกรางเสร็จใหม ๆ  ยังไมไดออกใช  หรือกับหลักสูตรที่กําลังใชอยูใน
ปจจุบัน 
 วิชัย  วงษใหญ (2537)  ไดกลาวถึงการวิเคราะหหลักสูตรวา  จําเปนจะตองมีจุดประสงค
ที่จะทําการวิเคราะหที่ชัดเจนและแนนอน  เพื่อที่จะไดเลือกใชหลักเกณฑในการวิเคราะหไดถูกตอง
เหมาะสม จุดประสงคในการวิเคราะหหลักสูตรสวนใหญที่กระทํากันในปจจุบันนี้ไดมุงเนนอยู 2 
ประการใหญ ๆ  คือ  

1. การวิเคราะหหลักสูตรเพื่อพัฒนาการสอน   ประกอบดวย 
1.1 การวิเคราะหจุดประสงคและการประเมินผล 
1.2 การวิเคราะหเนื้อหา 
1.3 การวิเคราะหกิจกรรมการเรียนการสอน 

2. การวิเคราะหหลักสูตร เพื่อการประเมินหลักสูตร จะประกอบดวย ดังตอไปนี้ 
2.1 การประเมินเอกสารหลักสูตร 
2.2 การประเมินกระบวนการใชหลักสูตร 
2.3 การประเมินผลผลิตของหลักสูตร 
2.4 การประเมินระบบหลักสูตรหรือการประเมินโครงการทั้งหมด 

Posner  (1995)  ไดรางกรอบแนวคิดการวิเคราะหหลักสูตร     โดยดูจากวัตถุประสงคและ 
เปาหมายของการศึกษา ผลการเรียนรู ความชัดเจนของวัตถุประสงคเฉพาะ  ซึ่งดูจากแผนการสอน  
โครงสรางหลักสูตร   การวัดและประเมินผล 
 การวิเคราะหสูตร  ไดแก  ลักษณะของหลักสูตร  การพัฒนาหลักสูตร และโครงราง 
หลักสูตร   โดยมีรายละเอียดดังนี้   คือ 

1. โครงรางหลักสูตร  ไดแก  ลักษณะของหลักสูตร  การพัฒนาหลักสูตร  และโครงราง
หลักสูตร 

2. หลักสูตรเฉพาะ  ไดแก  การศึกษาจุดประสงค  เนื้อหาของหลักสูตร  และสวน
ประกอบของหลักสูตร 

3. การนําหลักสูตรไปใช  ไดแก  การศึกษาวิธีการนําหลักสูตรไปใชส่ิงที่ไดจากการเรียนรู
จากหลักสูตร  โดยไดจากการวัดและประเมินผล 

4. การวิเคราะหหลักสูตร  ไดแก  การวิเคราะหจุดแข็งหรือจุดออนของหลักสูตรการนําไป
ใช และดัดแปลงการใชหลักสูตรใหเกิดประโยชนสูงสุด และใหมีขอจํากัดใหนอยที่สุด 
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      3.2.3  แนวทางในการวิเคราะห  จะตองมีสิ่งตาง ๆ   ดังตอไปนี้ 
 
 วัลลภ  กันทรัพย (2536)  ไดเสนอถึง  สิ่งที่ตองมีในการวิเคราะห   เกณฑที่ใชในการ
วิเคราะห    ข้ันตอนการวิเคราะห   ในลักษณะดังนี้ 

1) จุดประสงคของการนําผลการวิเคราะหไปใช เพราะจุดประสงคของการวิเคราะหจะเปน
ตัวกําหนดการเลือกเกณฑที่จะนํามาใช การหาขอมูลเพื่อการวิเคราะห และการสรุปผลการ
วิเคราะหอันเปนขั้นตอนตอ ๆไป  หมายความวา แมจะวิเคราะหเร่ืองเดียวกัน  แตถามีจุดประสงค
ของการใชผลการวิเคราะหที่ตางกันยอมมีผลทําใหการทํางานในขั้นตอนตอๆ ไป ของการวิเคราะห
ตางกันไปดวย 

2)  เกณฑที่จะใชในการวิเคราะห การจําแนก หรือจัดประเภทของ ส่ิงที่จะทําการวิเคราะห
ไดจะตองใชเกณฑ  ซึ่งเกณฑและการเลือกใชเกณฑดูจะเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการวิเคราะห  
เพราะถาเลือกใชเกณฑผิด  หรือไมมีเกณฑที่ชัดเจน  ก็จะไมไดผลการวิเคราะหออกมา  หรือได
ออกมาก็เชื่อถือไมได เกณฑที่จะนํามาใชเพื่อจําแนกหรือจัดประเภทของสิ่งที่เราจะทําความรูจัก
นั้น  มีมากมาย แตอาจจัดกลุมไดเปน 3 กลุมคือ 

     -   เกณฑตามธรรมชาติ  คือ  สิ่งที่เปนการกําหนดขึ้นตามธรรมชาติ     และเราสามารถ 
นํามาใชจัดจําแนก  หรือจัดประเภทได  เกณฑตามธรรมชาติไดแก ส่ิงตาง ๆ ดังตัวอยางตอไปนี้  
เพศ   อายุ   สี  ความยาว   น้ําหนัก   ความสูง    สิ่งเหลานี้เปนไปตามกฎเกณฑของธรรมชาติและ
เขาใจงายที่สุด 

     -   เกณฑตามมาตรฐานของสังคม  คือ     สิ่งที่คนเรากําหนดขึ้นเปนขอตกลงรวมกันใน 
สังคม ถือวาเปนมาตรฐานในสังคม  ซึ่งอาจจะเปนสังคมโลกหรือสังคมเฉพาะชาติหรือเผาก็ไดเปน
การกําหนดขึ้นเพื่อจัดระเบียบ ในความรูสึกของคนโดยเฉพาะ  เกณฑตามมาตรฐานของสังคมมี
มากมายและแตกตางกันไปในสังคมตาง ๆ เพราะ กฎ ขอบังคับ ระเบียบ  ตลอดจนขนบธรรมเนียม
ประเพณีตาง ๆ ในแตละสังคม ลวนแตเปนเกณฑตามมาตรฐานของสังคม  ที่เราอาจนํามาใชจัด
จําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่ตองการรูจักไดทั้งสิ้น 

-    เกณฑตามแนวคิดหรือทฤษฎีหรือความเชื่อ  คือ     สิ่งที่มนุษยคิดคนกันขึ้นมาเพื่อ  
 อธิบายปรากฎการณตาง ๆ หรือส่ิงที่คนสวนใหญเชื่อกันตอ ๆ มา ทั้งนี้คนไดสรางแนวคิดหรือ
ทฤษฎีขึ้นมาจัดจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งตาง ๆ ตามที่ตนเชื่อ เมื่อเปนเรื่องของแนวคิดหรือความ
เชื่อก็อาจมีความแตกตางกันไปแมจะวาดวยเรื่องเดียวกันเรา จึงมีแนวคิดหรือทฤษฎีมากมายมา
อธิบาย และใชในการจําแนก หรือจัดประเภทสิ่งตาง ๆ ตอไปนี้ เชน สติปญญา บุคลิกภาพ ความดี
ความชั่วคุณธรรม  ประโยชนใชงานของสิ่งของ  คุณลักษณะของสิ่งของ กลุมของสิ่งมีชีวิต หลัก
วิชาการ  ตลอดจนแนวคิดและปรัชญาทางศาสนา  ซึ่งลวนเปนเกณฑในกลุมนี้ 
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ขอที่ควรสังเกตคือ   จากการแบงเกณฑออกเปน  3  กลุมนี้     เกณฑตามธรรมชาติจัดเปน 
เกณฑที่เขาใจงายและรูจักกันแพรหลายมากที่สุด  จึงเปนเกณฑที่ถูกใชบอย  เกณฑตามมาตรฐาน
ของสังคมนั้นจัดเปนเกณฑที่คอนขางจะเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุม สวนเกณฑตามแนวคิดหรือทฤษฎี
นั้น  อาจเรียกวา เปนเกณฑทางวิชาการก็ได  เพราะเปนเกณฑที่คงตองร่ําเรียนกันมามากพอควร
กวาจะรูและเขาใจ 

3)  ขอมูลที่เกี่ยวกบัส่ิงที่จะทําการวิเคราะหหรือทําความรูจัก  ขอมูลดังกลาวอาจจะมีอยู
แลวหรืออาจจะตองทําการรวบรวม เมื่อตัดสินใจเลือกเกณฑแลว 
 
     3.2.4  ขั้นตอนการวิเคราะห 

การที่จะวิเคราะหหรือทําความรูจักสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  จะตองมีข้ันตอนเรียงตามลําดับ ดังนี้ 
1)  กําหนดสิ่งที่จะทําความรูจักใหชัดเจน  นั่นคือ ตองตอบคําถามใหชัด เจนวา 

จะวิเคราะหอะไร 
2)  กําหนดจุดประสงคใหชัดเจนวา จะวิเคราะหเพื่ออะไร หมายถึง การกําหนดวา 

เมื่อทําความรูจักสิ่งนั้นดวยเกณฑตางๆ ดีแลวจะนําผลไปใชทําอะไร หรือจะทําอะไรกับส่ิงนั้นตอไป 
3)  เลือกเกณฑที่จะนํามาใชจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่ตองการรูจักหรือวิเคราะห 

สามารถเลือกไดหลาย ๆ เกณฑ และจากกลุมใดก็ได แลวแตจุดประสงคของการวิเคราะหและสิ่งที่
ตองการวิเคราะห การเลือกใชเกณฑที่เหมาะสมกับจุดประสงคของการวิเคราะห เปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สุดในการวิเคราะห 

4)  ลงมือจําแนกหรือจัดประเภท คือลงมือจําแนกหรือจัดประเภทสิ่งที่จะทําความ 
รูจักทีละเกณฑจนครบเกณฑที่เลือกไว ขั้นตอนนี้จะสําเร็จไดก็ตอเมื่อสามารถหาขอมูลมาได
ครบถวนตามที่ตองการใชเกณฑแตละเกณฑ ดังนั้น ในขั้นตอนนี้ อาจมีการตัดเกณฑบางเกณฑ
ออก  เพราะหาขอมูลไมได  หรือไมก็ตองปรับเกณฑใหลดความละเอียดลงเทาที่ขอมูลจะเอื้อได 
และอาจจะตองเพิ่มเติมเกณฑบางเกณฑ เพราะเห็นสมควรเพิ่มเติม 

5)  สรุปผลจากการใชเกณฑทั้งหมด  ขั้นตอนนี้ควรจะประกอบดวย  การนําเสนอ 
ผลการวิเคราะหที่ไดจากเกณฑตาง ๆ ในรูปที่เห็นชัดและเขาใจงาย ๆ ถาเปนการวิเคราะหที่ใช
เกณฑมากอาจนําเสนอในรูปของตารางหรือแผนภาพตาง ๆ ตามความเหมาะสม และอีกขั้นตอน
ตอนหนึ่งคือการเอาผลการใชเกณฑทุกเกณฑมารวมสรุปเปนคําพรรณนา  จะโดยละเอียดหรือโดย
ยอก็แลวแตจะตองการเพื่อใหไดคําตอบตามจุดประสงคที่กําหนดไว  ขั้นตอนนี้จะสําเร็จหรือไม
เพียงใดขึ้นกับข้ันตอน  การใชเกณฑประการหนึ่งกับข้ึนอยูกับความรู  ความสามารถ ประสบการณ
และความรอบคอบในการสรุปของผูวิเคราะหอีกประการหนึ่ง 
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3.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร 
 
      3.3.1  แนวคิดการพัฒนาหลักสูตร 
 

               คําวา“การพัฒนา”ตรงกับความหมายในภาษาอังกฤษวา“Development”มี          
ความหมายที่เดนชัดอยู  2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก หมายถึง การทําใหดีขึ้นหรือทําใหสมบูรณขึ้น  
อีกลักษณะหนึ่ง หมายถึง ทําใหเกิดขึ้น  โดยเหตุนี้ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร    จึงอาจมี
ความหมายได  2 ลักษณะ  เชนเดียวกัน คือ ความหมายแรก  หมายถึง การทําหลักสตูรที่มีอยูแลว
ใหดีขึ้นหรือสมบูรณยิ่งขึ้น   และอีกความหมายหนึ่งเปนการสรางหลักสูตรขึ้นมาใหม   โดยไมมี
หลักสูตรเดิมเปนพื้นฐานอยูเลย (สงัด  อุทรานันท,2532) 

      การพัฒนาหลักสูตร  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรที่ใชอยูในปจจุบัน  การพัฒนา
อาจจะทําไดโดยผูสอนในรายวิชานั้น ๆ  หรืออาจจะเปนการดําเนินงานของสถาบัน (ปทีป       
เมธาคุณวุฒิ,2532) 

  การพัฒนาหลักสูตร  ไดแนวคิดมาจากคําถาม  4  ขอ ของ   Tyler  (1949)     ไดแก 
1. มีจุดมุงหมายทางการศึกษาอะไรบางที่โรงเรียนตองจัดใหนักเรียน 
2. มีประสบการณทางการศึกษาอะไรบางที่โรงเรียนควรจัดขึ้น  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย

ที่กําหนดไว 
3. จะจัดประสบการณการศึกษาอยางไรใหมีประสิทธิภาพ 
4. จะทราบไดอยางไรวาจุดมุงหมายที่กําหนดไวบรรลุผลแลว 
 จากคําถามเหลานี้พอจะประมวลไดวา ผูพัฒนาหลักสูตรจะตองคํานึงถึงจุดมุงหมาย   ใน 

การใหการศึกษา   เนื้อหาวิชา   กระบวนการเรียนการสอนและการประเมินผลการสอน    และจาก 
คําถามทั้ง  4  ขอนี้เอง     นักการศึกษาหลายทานไดสรางรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร    ซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญและจําเปนเพราะเปรียบเสมือนพิมพเขียนที่จะดําเนินการพัฒนาหลักสูตรตอไป 

Taba   (1962)   เปนนักการศึกษาอีกผูหนึ่ง          ที่มีแนวคิดเกี่ยวกับการสรางหรือพัฒนา 
หลักสูตรเหมือนไทเลอรและไดเสนอกระบวนการพัฒนาหลักสูตรจากลางขึ้นไปสูบน (the grass-
roots approach) ซึ่งเปนรูปแบบที่มีข้ันตอนคลายรูปแบบของไทเลอร  ประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ 

1. วินิจฉัยความตองการ (Diagnosis of needs) สํารวจสภาพปญหา ความตองการและ 
ความจําเปนตาง ๆ ของสังคมและผูเรียน 

2. กําหนดจุดประสงค (formulation of objectives)  กําหนดจุดประสงคใหชัดเจน   หลัง 
จากที่ไดวินิจฉัยความตองการแลว 
 

3. คัดเลือกเนื้อหาสาระ (selection of content)        จุดประสงคที่กําหนดแลวจะชวยใน 
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การเลือกเนื้อหาสาระ    เนื้อหาสาระที่เลือกนี้       นอกจากจะตองใหสอดคลองกับจุดประสงคแลว 
เนื้อหาสาระยังตองมีความเชื่อถือไดและสําคัญตอการเรียนรูดวย 

4. จัดเนื้อหาสาระ (organization of  content)    เนื้อหาสาระที่เลือกไดยังตองจัดโดย 
คํานึงถึงความตอเนื่องและความยากงายของเนื้อหา   วุฒิภาวะ ความสามารถและความสนใจของ
ผูเรียน 

5. คัดเลือกประสบการณการเรียนรู (selection of learning experiences)ครูผูสอนหรือ 
ผูที่เกี่ยวของจะตองคัดเลือกประสบการการเรียนรูใหสอดคลองกับเนื้อหาวิชาและจุดประสงคของ
หลกัสูตร 

6. จัดประสบการณการเรียนรู (Organization of learning experiences)ประสบการณ 
การเรียนรูควรจัดโดยคํานึงถึงเนื้อหาสาระและความตอเนื่อง 

7. การประเมินผลและวิธีการประเมินผล (evaluation and means of  evaluation)  เปน 
การตัดสินใจวาจะตองประเมินอะไรเพื่อตรวจสอบผลวาบรรลุตามจุดประสงคที่กําหนดไวหรือไม  
โดยครูและนักเรียนจะรวมกันพิจารณากระบวนการประเมิน 

เนื่องจากการพัฒนาหลักสูตร            มีความครอบคลุมทั้งการรางหลักสูตรขึ้นมาใหมและ 
หลักสูตรที่มีอยูแลวใหดีขึ้น เมื่อกลาวถึงหลักสูตรก็ควรจะนึกถึงหลักสูตรทั้งระบบ  ซึ่งประกอบดวย
การรางหลักสูตร  การนําไปใชและการประเมินผลหลักสูตร      Saylor  and Alexander (1981) 
ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการสรางหรือพัฒนาหลักสูตรโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เปาหมาย   จุดมุงหมาย   และขอบเขต   ( goals,  objectives,  and domains ) 
นักพัฒนาหลักสูตรควรกําหนดเปาหมายและจุดมุงหมายของหลักสูตรเปนสิ่งแรก  แตละเปาหมาย
ควรบงบอกถึงขอบเขตหนึ่งของหลักสูตร  เซเลอรและอเล็กซานเดอรไดเสนอขอบเขต  4  ขอบเขตที่
สําคัญและควรใหความสนใจ       ไดแก  พัฒนาการสวนบุคคล (personal development)   
มนุษยสัมพันธ (human relations)    ทักษะการเรียนรูที่ตอเนื่อง (continued learning skills)  
และความชํานาญเฉพาะดาน (specialization) 

เปาหมาย จุดมุงหมาย  และขอบเขตดังกลาว จะไดรับการพิจารณาอยางรอบคอบจาก 
มุมมองและความตองการของสังคม  ความตองการทางกฎหมายของรัฐ ขอคนพบจากงานวิจัย 
และมุมมอง ทางดานปรัชญาจากผูเชี่ยวชาญทางดานหลักสูตร 

2. การออกแบบหลักสูตร (curriculum design)    หลังจากที่ไดกําหนดเปาหมายและ 
จุดมุงหมายของหลักสูตรแลว นักพัฒนาหลักสูตรตองวางแผนออกแบบหลักสูตรโดยการตัดสินใจ
เลือกและจัดเนื้อหาตลอดจนประสบการณการเรียนรูที่เหมาะสม รูปแบบของหลักสูตรที่เลือกแลว
ควรมีความสอดคลองกับเปาหมายและจุดหมายของหลักสูตรโดยพิจารณาจากมุมมองทางดาน
ปรัชญา  จุดเนนของหลักสูตร และความตองการของสังคม 
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3. การนําหลักสูตรไปใช (curriculum implementation)  ขั้นตอนนี้ครูซึ่งเปนผูใช 
หลักสูตรตองวางแผนการสอน (instructional plans)  เลือกวิธีการสอนรวมทั้งสื่อการเรียนการสอน
ที่จะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 

4. การประเมินผลหลักสูตร (curriculum evaluation)   ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสุดทาย 
นักวางแผนหลักสูตรและครูตองเลือกวิธีการประเมินที่หลากหลายเพื่อตรวจสอบความสําเร็จของ
หลักสูตรที่ไดนําไปใช         การประเมินควรมุงไปที่การวางแผนหลักสูตร  คุณภาพของการสอน 
และพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียน ผลจากการประเมินดังกลาวจะชวยใหนักพัฒนาหลกัสูตร    
ตัดสินใจวาจะยังคงใชหลักสูตรนี้ตอไป ปรับปรุงแกไข หรือยกเลิกการใชหลักสูตรนั้น 
 
     3.3.2  การกําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร 
 

จุดมุงหมายของหลักสูตรเปนสวนที่มีความสําคัญมาก  เพราะจุดมุงหมายจะบอกถึง 
ทิศทางของหลักสูตรวาจะพัฒนาผูเรียนใหเปนไปในลักษณะใด  การกําหนดจุดมุงหมายของ 
หลักสูตรสวนมาก  มักจะกระทําหลังจากที่ไดทราบลักษณะสภาพขอมูลพื้นฐานแลววา ควรดําเนิน
การแกปญหา และสนองความตองการของสังคมและของผูเรียนอยางไร  เมื่อกําหนดทิศทางของ
หลักสูตรโดยเขียนเปนจุดมุงหมายมาแลว  จุดมุงหมายของหลักสูตรก็จะเปนเครื่องชี้แนะตอ     
การจัดหลักสูตรตลอดจนการจัดการเรียนการสอนดังนี้ คือ (สงัด  อุทรานันท,2532) 

1. จุดมุงหมายของหลักสูตรจะเปนแนวทางในการจัดเนื้อหาสาระที่นํามาบรรจุไวใน 
                  หลักสูตรไดอยางเหมาะสม 

2. จะเปนแนวทางใหครูไดจัดประสบการณที่เหมาะสมใหกับผูเรียน 
3. จะบอกใหผูเรียนไดทราบวาเขาควรจะเรียนรูอะไรบาง          ในลักษณะนี้จะชวยให

นักเรียนไดเตรียมตัวเปนการลวงหนา 
4. จะเปนแนวทางในการกําหนดวิธีการวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 
5. จะบอกใหสาธารณชนไดทราบวาหลักสูตรนั้น ๆ มีความตองการใหผูเรียนเกี่ยวของ

หรือดําเนินการอยางไรบางกับทรัพยากรภายในชุมชน 
6. จะเปนแนวทางในการบริหารงานของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาวาควรจะมุงเนน

การพัฒนาผูเรียนใหเปนไปในลักษณะใด 
 
 

ในการกําหนดหลักสูตรจุดมุงหมายของหลักสูตร  Tylor  (1949)      ไดเนนถึงความสําคัญ 
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ของปรัชญาและจิตวิทยาเปนพื้นฐานในการเลือกจุดมุงหมาย     นอกจากนี้     วัตถุประสงคยังเปน
พื้นฐานในการกําหนดกิจกรรม  ซึ่งเรียกวาประสบการณของผูเรียน  และนําไปสูการจัดกิจกรรม  
การเลือกสรรสื่อ   เคาโครงเนื้อหาและสูประเมินผลวา วัตถุประสงคนั้นบรรลุตามความตองการ
หรือไม 

การที่เราจะตอบคําถามทั้งหมดนี้ได  จะตองทําการศึกษา สํารวจ การวิจัยหลายดานเพื่อ
หาขอมูลตาง ๆ มาประกอบการพิจารณา  เลือก และกลั่นกรอง  เปนจุดมุงหมายออกมา  การ
ศึกษาสํารวจ นั้นอาจจะกระทําไดดังนี้  คือ (วิชัย  วงษใหญ,2537) 

1. การศึกษาจากเอกสาร งานวิจัย  ที่บุคคลอื่นไดกระทํามา  หรืออาจจะทําเปนโครงการ 
วิจัยเกี่ยวกับแนวคิด  และความตองการทางดานการศึกษา 

2. การศึกษาตัวผูเรียน เกี่ยวกับ ธรรมชาติของผูเรียน    ธรรมชาติแวดลอม   ที่ผูเรียน 
อาศัยอยู   ความตองการ   ความสนใจ   ความถนัด    และความสามารถของผูเรียนตลอดจน
ความรูพื้นฐานของผูเรียนอันจะเปนประโยชน   ในการกําหนดจุดมุงหมาย      และการเลือกและ
จัดเนื้อหาสาระ  ตลอดจนประสบการณเรียนไดถูกตอง  มีความเหมาะสม         และมีความหมาย
ตอผูเรียน 

3. การศึกษาสังคม เปนสิ่งที่จะชวยใหนักพัฒนาหลักสูตร  มีทัศนะอันกวางขึ้นวาสังคม 
จะไมหยุดนิ่ง    มีการเปลี่ยนแปลง    ตามสภาพแวดลอมของสังคม       โครงสรางของสังคม  
ความเชื่อ  คานิยม ปญหาสังคม    ขนบประเพณี   เศรษฐกิจ   การศึกษา   วิเคราะหสังคมนั้น เปน
ขอมูลพื้นฐานนาํมาชวยในการสรางหลักสูตรไดถูกตองมากขึ้น 

4. การศึกษาและกลั่นกรองขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ      นักวิชาการและนักการศึกษา 
การศึกษาวิเคราะหกลั่นกรอง  จากผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาการนั้น เปนสิ่งจําเปน เพราะนักวิชาการ 
แตละสาขาสวนใหญ   จะมองเห็นความสําคัญ ในสาขาวิชาของตนอยางดีเลิศ      เพื่อเปนการ
ปองกันการสุดโตง (esteem)  ไปทางใดทางหนึ่งนั้น  นักพัฒนาหลักสูตรจะตองศึกษา  วิเคราะห
จากขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการทั้งหลายไดเสนอแนะมาวาจะจัดสิ่งเหลานั้น ใหมีความ
เหมาะสมมีดุลยภาพอยางไร    มีเกณฑอยางไรบางในการพิจารณาเลือกสรร     เกี่ยวกับวิชาการ
ทั้งหลายเหลานี้ 

หลังจากที่มีการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานและวินิจฉัยสภาพ       ปญหา และความตองการ
ของผูเรียนและสังคมแลว  ควรพิจารณาและกําหนดความมุงหมายของการศึกษาใหสอดคลองกับ
สภาพปญหาและความตองการที่จําเปน  ในการกําหนดความมุงหมายของการศึกษาในแตละ
ระดับ  ควรตรวจสอบใหแนชัดวา  จุดมุงหมายของหลักสูตรสอดคลองกับส่ิงที่เปนตัวกําหนดนั่นคือ  
เปาประสงคหรือไม สามารถสนองความตองการของผูเรียนและสังคมหรือไม เหมาะสมกับระดับ
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ความสามารถของนักเรียนเพียงใด  ภาษาที่ใชเขียนดวยถอยคําที่ชัดเจนและกะทัดรัด หรือไมและ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเพียงใด 

จุดประสงคของการศึกษาไมวาจะเปนระดับชาติ   ระดับการศึกษา ระดับหลักสูตร ระดับ
กลุมวิชา/กลุมประสบการณ  ระดับรายวิชา  และระดับการเรียนการสอนสามารถจําแนกได เปน 3 
ดาน คือ (ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2539) 

 
1. ดานความรูหรือสติปญญา  หรือที่เรียกวา “พุทธิพิสัย” (Cognitive domain) 

แบงออกเปน 6 ระดับ 
 

ระดับความซับซอน 1. ความรู (Knowledge)                        ระดับความซับซอน 
            นอย             2. ความเขาใจ(Comprehensive)                       นอย 
                                    3. การนําไปใช/การประยุกต(application) 
                                    4. การวิเคราะห (analysis) 
ระดับความซับซอน        5. การสังเคราะห (synthesis)                    ระดับความซับซอน 
          มาก            6. การประเมินผล(evaluation)                         มาก 
  

 
 

2. ดานเจตคติ/ความรูสึกนึกคิด หรือเรียกวา “จิตพิสัย” (psychomotor domain) แบง
ออกเปน 5 ระดับ 

 
 

ระดับความซับซอน 1. ความรับ (receiving)                          ระดับความซับซอน 
            นอย  2.การตอบสนอง (responding)                            นอย 
                                    3. การสรางคุณคา (valuing) 
                                    4. การจัดระบบคุณคา (Valuing) 
ระดับความซับซอน        5. การสรางลักษณะนิสัย                           ระดับความซับซอน 
           มาก                ตามคุณคา (Characterization)             มาก 
                                       by  a value or value complex) 
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3. ดานทักษะ หรือที่เรียกวา “ทักษะนิสัย” (psychomotor domain)  แบงออก 
เปน    5  ระดับ 

 
 

ระดับความซับซอน 1. การรับรู (perception)                           ระดับความซับซอน 
            นอย             2. การเตรียมพรอม (set)                                      นอย 
                                     3. การสนองตอบตามแนวทางที่ให 
                                         (guide response) 
ระดับความซับซอน         4. การเกิดทักษะนิสัย (mechanism)           ระดับความซับซอน 
            มาก             5. การสนองตอบสิ่งที่ซับซอน                                 มาก 
                                         (Complex  Overt  Response) 
 

 
     3.3.3  การคัดเลือกและการจัดเนื้อหา 
 

เนื้อหา (Content) ที่บรรจุในหลักสูตรไมไดมีความหมายเพียงความรู (Knowledge) เทานั้น 
แตในการจัดเนื้อหาในหลักสูตรจะรวมถึงประสบการณการเรียนรูตาง ๆ ที่จะใหกับผูเรียน 

Taba  (1962)  ไดแบงโครงสรางและระดับของเนื้อหาวิชาออกเปน 4 ระดับ ดวยกันคือ 
1. เนื้อหาที่เปนขอมูลแสดงขบวนการและทักษะ      (Specific  Fact  and   Processes) 

ลักษณะของขอมูลเปนการแสดงถึงขบวนการและทักษะนั้น   นับเปนขอมูลระดับแรก  เปนระดับ
งายที่สุด    การเรียนการสอนในระดับนี้   อาศัย  การบรรยาย การบอก การทองจํา  เพื่อใหผูเรียน
จดจําเนื้อหาใหมากที่สุด  ในบางครั้งเนื้อหาเหลานั้นก็ไมมีประโยชนสําหรับผูเรียนมากนัก 

2. เนื้อหาที่เปนความคิดและหลักการเบื้องตน (Basic Idea)       ลักษณะของเนื้อหาวิชา 
เปนความคิดทั่ว ๆ ไป   ซึ่งจัดอยูในระดับที่สอง       เมื่อผูเรียนเกิดความเขาใจ มีความคิดเห็น
ความสัมพันธเกี่ยวกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดแลวก็สามารถที่จะนําความเขาใจและหลักการดังกลาว  
อธิบายเหตุการณหรือสถานการณอ่ืน ๆ   ได 

3. เนื้อหาที่เปนความคิดรวบยอด (Concepts) ความคิดรวบยอด หมายถึง  ความเขาใจ
ของแตละบุคคลในลักษณะรวมของสิ่งตาง ๆ ทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  และสามารถแสดง
ความเขาใจตอส่ิงนั้นออกมาอยางถูกตอง     ในระดับที่สามของเนื้อหาวิชาที่เปนความคิด ความ
เขาใจ เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดลึกซึ้งมากกวาสองระดับที่กลาวมา  ตองรูอยางถองแท (as a whole or 
insight)  รูโครงสรางและสวนประกอบทั้งหมดของสิ่งนั้น  รูหลักการและแกนของสิ่งนั้น 
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4. เนื้อหาที่ไดจากระบบความคิด (Thought System or Method of Inquiry)   เนื้อหาวิชา 
ในระดับสุดทาย หมายถึง   ระบบของความคิดและวิธีการที่จะแสวงหาความรูในศาสตรตาง ๆ 
ดวยตนเอง      โดยอาศัยเนื้อหา  ความรูทั้งสามระดับมาเปนพื้นฐานที่จะนําไปสูระบบความคิด  
ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดหลักสูตรหรือการสอนวิชาใดก็ตาม ผูเรียนจะไดระบบความคิดและวิธีการ
ศึกษาหาความรู อันเปนแนวทางของศาสตรนั้น 

ในการคัดเลือกและการจัดเนื้อหาของการพัฒนาหลักสูตร  นักการศึกษาไดใหความสําคัญ 
ในการกําหนดขอบเขต (Scope)และการจัดลําดับเนื้อหา (Seguence)   ซึ่งเปนขั้นตอนที่มีความ
จําเปนในการกําหนดโครงรางทั้งหมดของหลักสูตร    ดังนี้ 

1)   การกําหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร 
      Saylor  and Alexander  (1981) ใหความหมายของขอบเขตวาเปนความกวาง  

ความหลากหลายและประเภทตางๆของประสบการณการเรียนรู     ที่ผูเรียนควรไดรับ   เพื่อบรรลุ
ตามเปาหมายการศึกษาที่กําหนดไว 

      Wulf and Schave (1984)  ไดกลาวถึง  การกําหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรนั้นมีวิธี
การดังนี้คือ 

    1. กําหนดเนื้อหาโดยวิธีการวิจัยคนควา (identifying   content    through   research) 
เปนการกําหนดกรอบความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นโดยมีพื้นฐานทางทฤษฎี      รายงานเอกสารที่มี
ผูไดศึกษาเปนแนวทางในการพัฒนาเนื้อหา 

    2. กําหนดเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ (identifying content  with an expert)     โดยวิธีการ 
ถามผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น    ผูเชี่ยวชาญจะใหขอมูลที่มีคุณคาแกนักพัฒนาหลักสูตร   เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญมีทัศนคติที่กวางไกลในเรื่องนั้น  และเขาใจความสัมพันธของเนื้อหา วิธีนี้ชวยประหยัด
เวลาในการศึกษา 

    3. กําหนดเนื้อหาโดยผูรวมงาน (identifying content by participants)       วิธีนี้คณะผู 
ทํางานดานหลักสูตรก็คือ ผูเชี่ยวชาญนั้นเอง  โดยอาจจะศึกษาวา เนื้อหาอะไรที่มีอยูแลวจากการ
สอบถามผูเชี่ยวชาญ แตในที่สุดคณะผูทํางานจะตองทําการสังเคราะหจากขอมูลทั้งหมดที่รวบรวม
มา  วิธีนี้เหมาะในกรณีที่ยังไมมีทฤษฎี  และผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น 

    4. กําหนดเนื้อหาโดยวิธีวิเคราะหความตองการจําเปน (identifying content through 
needs assessment)  เปนการกําหนดเนื้อหาในกรณีไมมีหลักสูตรอยูกอน  เปนวิธีที่เปน
ประชาธิปไตยที่สุดในการคัดเลือกเนื้อหา       เปนกระบวนการที่หลายฝายมีโอกาสเขารวม   เชน         
การสัมภาษณครู  ผูบริหารโรงเรียน  ผูเชี่ยวชาญ ผูปกครอง  นักเรียน นักการเมือง ผูนําทองถิ่น  
เกี่ยวกับปญหาที่บุคคลเหลานั้นประสบและตองการที่จะแกไขหลังจากที่รวบรวมขอมูลจากทุกฝาย
แลวก็จะหาขอยุติ  โดยการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและเนื้อหาที่สําคัญที่เฉพาะเจาะจง 
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2)  การจัดลําดับ (Sequence) 
     Saylor  and  Alexander  (1981)   ใหความหมายของการจัดลําดับ    หมายถึงการจัด

เรียงประสบการณการเรียนรูเพื่อพัฒนาผูเรียน  และมีความหมายถึง  “ เมื่อไหร” (When)  จึงจะจัด 
ประสบการณการเรียนรูเหลานี้ใหกับผูเรียน 

     การจัดลําดับเนื้อหา  (organization of content)  เพื่อใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดอยาง
มีคุณภาพ  ซึ่งมีพื้นฐานของทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget มีวิธีการจัดลําดับตาม
แนวทางดังนี้ 
            1.  การจัดตามลําดับจากเนื้อหาที่งายไปยาก  (Simple  to  Complex  Learning) เปน 
การจัดลําดับเนื้อหาและประสบการณการเรียนรู   จากสวนที่งายไมซับซอน  ไปยังสวนที่ซับซอน
และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นมากขึ้น 

    2. การจัดตามลําดับความจําเปนตองเรียนกอนหลัง  (Prerequiste Learning)  เปนการ
จัดเนื้อหาที่ตองพิจารณาถึงสิ่งที่ผูเรียนตองเรียนรู    หรือมีความเขาใจมากอน  จึงจะทําใหการ
เรียนรูในสวนตอไปเกิดขึ้นไดสมบูรณ 

    3. การจัดตามลําดับจากสวนยอยไปสูสวนรวม (Part  to Whole Learning)       การจัด 
เนื้อหาโดยใหผูเรียนเขาใจสวนยอย ๆ แลวคอย ๆ  พัฒนาความรูความเขาใจไปสูสวนรวม 
           4. การจัดตามลําดับจากสวนรวมไปสูสวนยอย (Whole to Part Learning)        การจัด 
เนื้อหาในลักษณะนี้จะใหผูเรียนเรียนสิ่งที่เปนภาพรวมทั้งหมดกอน         แลวจึงเรียนสวนยอยหรือ 
แคบลง 

   5. การจัดตามหัวขอหรือเร่ือง (Thematic Learning) การจัดแบบนั้นนักพัฒนาหลักสูตร 
ตองจัดเนื้อหายอยใหอยูในหัวขอหรือเร่ืองหนึ่ง ๆ หลักสูตรอาจประกอบดวยหลายหัวขอได  หัวขอ
แตละเรื่องจะเปนอิสระ คือไมตองเปนพื้นฐานของหัวขออ่ืน ๆ หรือบางหัวขออาจตองใหผูเรียน
เรียนกอนหลังก็ได 

   6.การจัดการเรียนรูตามลําดับเวลา (Chronological Learning)  เนื้อหาจะไดรับการจัด 
โดยคํานึงถึงเวลาเปนเกณฑ   ตามลําดับของกาลเวลา 

   7.การจัดการเรียนรูจากรูปธรรมไปสูนามธรรม (Concrete to Abstract Learning) เปน 
การจัดที่เปนประโยชนในการสอนแนวคิด (Concept) ใหกับผูเรียน 

3 )  การคัดเลือกเนื้อหา 
      ในการพิจารณาคัดเลือกเนื้อหาวิชานั้น กอนอื่นนักพัฒนาหลักสูตรจะตองวิเคราะห  

จุดประสงคแตละขอวาควรจะประกอบดวยเนื้อหาอะไร  ซึ่งเนื้อหาดังกลาวควรจะใหผูเรียนมีความ
รู และทักษะที่จะพัฒนาระบบความคิด และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่กําหนดไวในจุด
ประสงคในขอหนึ่ง ๆ หลักเกณฑสําคัญในการคัดเลือกเนื้อหาวิชา ควรคํานึงถึงความสามารถใน
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การเรียนรูและการไดรับประโยชนอยางเต็มที่ของผูเรียน  นอกจากนี้เนื้อหาที่เลือกควรมีความ
เหมาะสม  ทันสมัยและมีความถูกตองของเนื้อหาสาระหลักในวิชานั้น ๆ  นักพัฒนาหลักสูตรจํา
เปนตองคํานึงถึงในการเลือกเนื้อหาดังนี้ (ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2539) 

     1. มีความสําคัญตอการเรียนรู  (significance’s)      นักพัฒนาหลักสูตรควรพิจารณา 
เนื้อหาวิชาที่มีความสําคัญหรือจําเปนตอการเรียนรูวิชานั้น  ๆ  เพื่อไมใหมีเนื้อหาวิชามากเกิน
ความจําเปน  เนื่องจากหลักสูตรมีเวลาจํากัด  นอกจากนี้ควรเปนเนื้อหาที่สามารถเปนพื้นฐาน  
สําหรับการเรียนวิชานั้น ๆ หรือวิชาอื่น ๆ ในระดับข้ันสูงขึ้นไป  ตลอดจนสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนา
ความรู   ทักษะพื้นฐานที่จําเปนและเจตคติที่ดี 

     2.มีความถูกตองทันสมัย (validity)  เนื้อหาวิชาควรมีความถูกตอง   ทันสมัย เนื่องจาก 
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  กอรปกับการศึกษา
วิจัยเพื่อหาองคความรูในศาสตรตาง ๆ มีมากขึ้น         ทําใหความรูใหมเพิ่มข้ึนการศึกษาวิจัย   
เพื่อหาองคความรูในศาสตรตาง ๆ    มีมากขึ้น ทําใหความรูใหมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ความรูที่เคย
คิดวาถูกตองและดีในสมัยหนึ่ง  อาจจะเปนเรื่องลาสมัยในระยะตอมาได  นักพัฒนาหลักสูตรจึง
ตองพิจารณาเลือกเนื้อหาวิชาที่ถูกตองและทันสมัยดวย 

      3. มีความนาสนใจ (interest)    เนื้อหาวิชาควรมีความรูหลาย ๆ ประการ        มีความ 
สอดคลองกับความตองการและความสนใจของผูเรียน  เพื่อกระตุนใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน
ในการแสวงหาความรูและสรางความเขาใจในการเรียนมากขึ้น  นักพัฒนาหลักสูตรยังควรเลือก
เนื้อหาวิชาที่มีความหมายตอผูเรียน   กลาวคือ       ควรใหผูเรียนไดเห็นถึงประโยชนและความ
สัมพันธระหวางเนื้อหาวิชาตาง ๆ ดวย ผูเรียนจะไดเกิดความสนใจสิ่งที่เรียนรูมากขึ้น 

      4.  เปนสิ่งที่เรียนรูได  (learnability)       นักพัฒนาหลักสูตรควรกําหนดเนื้อหาวิชาที่ม ี
ความยากงายและสอดคลองเหมาะสมกับวัย  หรือลําดับข้ันของการพัฒนาการทั้งทางรางกาย  
เพื่อไมใหเกิดขอขัดของตอความสามารถของผูเรียน  และสงเสริมใหผูเรียนมีการพัฒนาทุกดาน
อยางเต็มที่และตอเนื่อง  ซึ่งจะทําใหประหยัดเวลาเรียนไดดวย 

     5.  สอดคลองกับจุดประสงค  (appropriateness to objectives)   เนื้อหาวิชาควรจะมี 
ความสอดคลองและตอบสนองวัตถุประสงค 

     6.  เปนประโยชนแกผูเรียน (usefulness)     เนื้อหาวิชาควรมีประโยชนที่จะนํามาใชใน 
ชีวิตประจําวัน  มีประโยชนตอผูเรียนและพฒันาสังคมทั้งในปจจุบัน  และอนาคต 

     7.  เปนสิ่งที่สามารถจัดใหผูเรียนได (feasibility)   พิจารณาในแงของความพรอมดาน 
เวลา   บุคลากรผูสอน วัสดุ  และอุปกรณตาง ๆ 
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4)   เกณฑเลือกเนื้อหาวิชา 
      Sowell (1996)   ไดเสนอหลักการเลือกเนื้อหา  ดังนี้ คือ 
      1. เกณฑความถูกตอง (Criterion of Validity)     โดยเหตุที่ความกาวหนาทางวิชาการ 

มีมาก   การคนพบขอมูลความจริงใหมเพิ่มข้ึนอยูเสมอ         จึงเปนเหตุใหขอมูลที่ลาสมัยขาด
ความถูกตองไป  โดยหลักเกณฑขอนี้ สิ่งที่จะนํามาบรรจุไวในหลักสูตรจึงจําเปนตองตรวจสอบแลว
เลือกเอาสิ่งที่ถูกตองหรือเปนความจริงเทานั้น 

       2.  เกณฑแหงความสามารถที่จะเรียนรูได (Criterion of Leranability)    การคัดเลือก 
เอาเฉพาะความรูที่มีความเหมาะสมกับความสามารถของผูเรียนแตละวัยแตละกลุม  จะชวยให
เนื้อหามีปริมาณพอเหมาะและนาสนใจ  ไมยาก  จนกระทั่งผูเรียนทอถอยและเบื่อหนายหรืองาย
จนไมสรางความกาวหนาแกผูเรียน 

      3. เกณฑแหงความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  (Criterion  of  Societal  - 
Cultural  Realities) เนื้อหาควรมีความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  เปนที่ยอมรับและ
เขาใจกันทั่วไปวาหลักสูตรที่มีประโยชนตอการเรียนรูนั้น  เนื้อหาและผลที่พึงไดรับจําเปนจะตองมี
ความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคมและวัฒนธรรมในเวลานั้น  การพจิารณาเนื้อหาควร
พิจารณาถึงวา  เนื้อหาใดบางที่มีตองมีความสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคมและวัฒนธรรม
และยังขาดเนื้อหาใดอีกบางที่จําเปนตอการสงเสริมความเปนอยูของคนในสังคมใหดีขึ้น 

     4. เกณฑแหงความสนใจ (Criterion of Interest )  การพัฒนาหลักสูตรจําเปนที่จะตอง 
เขาใจถึงธรรมชาติของผูเรียนวาผูเรียนในวัยนั้น ๆ    หรือกลุมสังคมนั้น ๆ มีความสนใจอยางไร 
หลักการเลือกตามความสนใจควรใหเหมาะสมมากที่สุด  เพราะหากเอาเกณฑแหงความสนใจของ
ผูเรียนอยางเดียวเนื้อหาอาจจะมีความเขมขนทางวิชาการไมมากเทาที่ควร 

5)  วิธีการเลือกเนื้อหาสาระ 
     สงัด  อุทรานันท (2532)  ไดกลาวถึงวิธีการเลือกเนื้อหาสาระ  ดังนี้ คือ 
     การใชความคิดเห็นพิจารณาตัดสิน (Judgemental Procedure)      การคัดเนื้อหาโดย 

กระบวนการพิจารณาตัดสินเปนวิธีการดําเนินงานโดยคณะพัฒนาหลักสูตร เร่ิมตนพิจารณาจาก
จุดมุงหมายนั้น ๆ สมควรนําเนื้อหาสาระใดมาสอน  ถาหากมีเนื้อหาสาระมากจะตองวิเคราะหวา
เนื้อหาใดสมควรจะเลือกบรรจุในหลักสูตร  โดยอาศัยตามที่กลาวมาแลว 

    การใชความคิดเห็นสวนรวม (Consensual Procedure)        การรวบรวมความคิดจาก 
บุคคลตาง ๆ หลายอาชีพ    โดยกําหนดตัวบุคคลใหเหมาะสมมาเปนผูเชี่ยวชาญการรวบรวมความ
คิดเห็นอาจจะทําไดโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณ อภิปรายกลุมยอย ประชุมระดมความคิดเห็น
หรือใช เทคนิค เดลฟาย 
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การวิเคราะห  (Analytical Procedure)        การเลือกเนื้อหาโดยวิธีการวิเคราะหนั้นทําได 
โดยการวิเคราะหกิจกรรม การวิเคราะหขอมูลนอกจากไดมาจากเอกสาร การสัมภาษณและสังเกต
จากการปฏิบัติงานในสถานการณจริงก็ได 

การทดลอง (Experimental Procedure)   โดยการเลือกเนื้อหาสาระที่ตองการนํามาบรรจุ 
ไวในหลักสูตรไปทําการทดลองใชในสถานการณจริงภายในขอบเขตจํากัด  เมื่อส่ิงใดไดผลดีก็เอา
สิ่งนั้นมากําหนดไวในหลักสูตรตอไป 
 
       3.3.4 การนําหลักสูตรไปใช 
 

          สุมิตร  คุณากร (2523)  กลาววาการนําหลักสูตรไปใช  เปนกระบวนการที่จะทําให
หลักสูตรกลายเปนการปฏิบัติขึ้นมา การนําหลักสูตรไปใชรวมถึงกิจกรรมหลายๆอยาง  แตกิจกรรม
ที่สําคัญที่สุดคือ  การสอน  หรือกลาวไดวาการสอนเปนหัวใจของการนําหลักสูตรไปใช   หลักสูตร
จะสัมฤทธิ์ผลมากนอย ขึ้นอยูกับการสอนของครูเปนสวนใหญ   ในขณะที่หลักสูตรตองพึ่งการสอน   
การสอนก็ตองพึ่งหลักสูตรเชนกัน  เพราะถาปราศจากหลักสูตรแลว  การสอนก็ไมสามารถดําเนิน
ไปอยางเปนระบบระเบียบ 

           ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ (2539)  กลาววา  การนําหลักสูตรไปใชเปนขั้นตอนที่มีความ
สําคัญมาก  เพราะถาไมมีการนําหลักสูตรที่สรางนั้นไปสูการปฏิบัติจริงในโรงเรียนเพื่อใหผูเรียนได
บรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว       หลักสูตรนั้น ๆ ก็ไมมีความหมาย  ถึงแมวาหลักสูตรที่สราง
ขึ้นจะดีเลิศและเหมาะสมมากเพียงใดก็ตาม 

           สงัด  อุทรานันท (2532)  กลาววา  การนําหลักสูตรไปใช  คือ  นําหลักสูตรไปปฏิบัติ  ซึ่ง
ตองใชกิจกรรมและกระบวนการ เชน การจัดทําเอกสาร   คูมือการใชหลักสูตร    เตรียมบุคลากร     
การบริหารและบริการหลักสูตร  ทําเปนการสอนตามหลักสูตรและนิเทศ ติดตามผลงานที่เกี่ยวของกับ
การนําหลักสูตรไปใชวามีงานหลักอยู  2  งาน  คือ 

          1. งานบริการและบริหารหลักสูตร  ประกอบดวยงานเตรียมบุคลากร  การจัดครูเขา
สอนตามหลักสูตร  การบริหารและบริการวัสดุหลักสูตร  และการบริการหลักสูตรภายในโรงเรียน  
ดังนี้ 

         1.1   งานเตรียมบุคลากร        เปนงานที่มีความสําคัญมากตอการนําหลักสูตรไปใช  
กอนที่จะนําหลักสูตรไปใชควรจะมีการใหความรูหรือช้ีแจง  ใหผูที่จะใชหลักสูตรมีความเขาใจถึง
จุดมุงหมาย  หลักการ  โครงการ  แนวการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  และการวัดผลประเมินผล  
ซึ่งการเตรียมบุคลากรเพื่อการใชหลักสูตรอาจจะดําเนินการไดหลายวิธี  ประชุมช้ีแจง  อบรม  
ประชุมสัมมนา  การเผยแพรเอกสาร  และสื่อมวลชนตาง ๆ 

          1.2   การจัดครูสอนตามหลักสูตร   ซึ่งจําเปนตองคํานึงถึงความรู     ความสามารถ 
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ตลอดจนความสมัครใจของครูแตละคน  เพื่อใหผูใชหลักสูตรแตละคนมีโอกาสไดใชศักยภาพของ
ตนใหเปนประโยชนตอการใชหลักสูตรใหมากที่สุด 

          1.3  การบริหารและการบริการวัสดุหลักสูตร  วัสดุหลักสูตร ไดแก เอกสารหลักสูตร 
และสื่อการเรียนการสอนทุกชนิดที่จัดทําขึ้น      เพื่อใหความสะดวกและชวยเหลือครูใหสามารถใช
หลักสูตรไดอยางถูกตอง 

           1.4  การบริหารหลักสูตรภายในโรงเรียน  ไดแก  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก
ตาง ๆ  ใหแกผูใชหลักสูตร  เชน   การบริการหองสมุด  สื่อการเรียนการสอน   บริการเกี่ยวกับ
เครื่องมือในการวัดประเมินผล 

      2. งานดําเนินการเรียนการสอนตามหลักสูตร 
          Sayler and Alexander (1981)  กลาวถึงการนําหลักสูตรที่วางแผนไปสูการสอนวา  

ถาหากหลักสูตรมีความสมบูรณมากครูจะไมตองเตรียมแผนการสอนมากนัก  ถาหลักสูตรที่วางไว
มีรายละเอียดและมีความเฉพาะเจาะจงครูจะสามารถนําหลักสูตรไปใชไดโดยตรงทีเดียว  ซึ่งทําให
ครูไมตองเสียเวลาและกําลังงานในการเตรียมแผนการสอน  วิธีที่ดีที่สุด ก็คือ  การเขียนแผนการ
สอนเพื่ออธิบายถึงการปฏิบัติในปจจุบัน  และแนวการปรับปรุงการปฏิบัตินั้น  นอกจากนั้นการรูจัก
วิธีสอนหลายอยาง    และเลอืกใหเหมาะสมกับรูปแบบของหลักสูตรจะทําใหการนําหลักสูตรไปใช
เปนจริงขึ้นดวย  การดําเนินการเรียนการสอนตามหลักสูตรจึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  คือ 

         2.1    การปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองกับสภาพของทองถิ่น 
         2.2 การจัดทําแผนการสอน เปนการขยายรายละเอียดของหลักสูตรใหไปสูภาค

ปฏิบัติ  โดยการทํากิจกรรม  แผนการสอนแบงออกเปน 2สวน  คือ  สวนแรกเปนแผนการสอน
ระยะยาว  และอีกสวนหนึ่งเปนแผนการสอนระยะสั้น    โดยการนําเอาแผนการสอนระยะยาวมา
ขยายเปนรายละเอียดสําหรับการสอนในแตละครั้ง 

         2.3    การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนแตละ
คร้ังจะตองเริ่มจากการพิจารณาถึง จุดมุงหมายของหลักสูตรที่ไดกําหนดไวในแผนการสอนวา  
การสอนในครั้งนั้น ๆ มีจุดมุงหมายที่สําคัญอยางไร  การที่จะใหบรรลุจุดมุงหมายเรื่องใด เร่ืองหนึ่ง
อาจจะสามารถจัดกิจกรรมไดหลาย ๆ ชนิด  แตละชนิดอาจจะมีความแตกตางกันเปนอยางมาก  
ในเรื่องการใชเวลา  การใชแรงงาน  การใชทรัพยากร  ตลอดจนการใชงบประมาณ  ครูผูสอนควร
เลือกกิจกรรมที่เห็นวาจะกอใหเกิดความรูหรือประสบการณ  สามารถทําใหบรรลุจุดมุงหมายได
งายที่สุด  เร็วที่สุด  ประหยัดทั้งเวลา  แรงงานและคาใชจายใหไดมากที่สุด 

 
          2.4. การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน เปนงานที่สําคัญงานหนึ่งเกี่ยวกับ

การใชหลักสูตรของครู       ทั้งนี้เพราะการวัดและประเมินผลการเรียนการสอนที่ดําเนินการอยาง
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ถูกตองตามหลักสูตรจะชวยบงบอกถึงสัมฤทธิ์ผลของการใชหลักสูตรได      ครูผูสอนจะตองการ
การศึกษาใหเขาใจถึงจุดเนนของหลักสูตรอยางชัดเจน   ตอจากนั้นจึงศึกษาเกี่ยวกับระเบียบวิธี
การวัดและประเมินผลใหเขาใจ      แลวจึงปฏิบัติตามขอกําหนดและวิธีการตาง ๆ อยางถูกตอง
และครบถวน   จะเปนการชวยใหการใชหลักสูตรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
       3.3.5  การประเมินหลักสูตร 
 

          การประเมินหลักสูตรเปนขั้นตอนที่สําคญัขั้นตอนหนึ่งในการพัฒนาหลักสูตร เปนการ 
ติดตาม   กํากับดูแล   ประเมินความกาวหนา   หาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงตลอดระยะเวลาของ
การพัฒนาหลักสูตร  เพื่อใหแนใจวาหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น    มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนอง
ความมุงหมายที่ตองการไดอยางแทจริง   ดังนั้นนักพัฒนาหลักสูตรจึงตองมีศักยภาพอยางแทจริง
ในการนํารูปแบบตางๆในการประเมินผลหลักสูตรไปใช    ไดอยางเหมาะสมกับตัวหลักสูตรและ
บริบทตางๆไดอยางดี   การดําเนินการประเมินผลหลักสูตร    มีจุดมุงหมายของการประเมินหลัก
สูตร   ดังนี้ 

      วิชัย  วงษใหญ (2537 )  เสนอวา  จุดมุงหมายการประเมินหลักสูตรที่ปฏิบัติกันสวน
ใหญมี 2 ประการ  คือ 

      1. การประเมินเพื่อการปรับปรุงหลักสูตร  คือการประเมินในระหวางการปฏิบัติงาน
พัฒนาหลักสูตร  มีวัตถุประสงคเพื่อใชผลการประเมินนั้นใหเปนประโยชนในการปรับปรุงเปลี่ยน
แปลงหลักสูตร  โดยมีการวัดผลเปนระยะ ๆ ในระหวางการทดลองใชหลักสูตร  แลวนําผลจากการ
วัดมาประเมินวาแตละขั้นตอนของหลักสูตร  มีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดดีเพียงใด  มี
ปญหาและอุปสรรคอะไรบาง  ซึ่งจะเปนประโยชนแกนักพัฒนาหลักสูตรในการที่จะปรับปรุงสวน
ประกอบทุกสวนของหลักสูตรไดถูกตองกอนนําไปใชจริง 

       2. การประเมินเพื่อสรุปผลวา  คุณคาของการพัฒนาหลักสูตรมีความเหมาะสมหรือ
ไม  หลักสูตรไดสนองความตองการของผูเรียนของสังคมเพียงใด    ควรจะใชไดตอไปหรือควรยก
เลิกทั้งหมด  หรืออาจจะยกเลิกเพียงบางสวนและปรับแกในสวนตาง ๆ 

 
 
 
 
      ทิศนา   แขมมณี (2535)  กลาววา  โดยทั่วไปแลว   การประเมินหลักสูตรใดๆก็ตาม  

จะมีจุดมุงหมายคลายคลึงกันอยู    3  ประการ  คือ 
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      1.    เพื่อหาคุณคาของหลักสูตรนั้น   โดยดูวา   หลักสูตรที่จัดขึ้นสามารถสนองตาม 
วัตถุประสงคที่หลักสูตรนั้นตองการหรือไม   เชน  หลักสูตรพยาบาล   มีวัตถุประสงคที่จะฝกผูเรียน
ใหเปนพยาบาลที่สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   และมีคุณลักษณะที่ดีของพยาบาล   
การประเมินผลหลักสูตรพยาบาล ก็จะดูวาหลักสูตรนั้นชวยใหผูเรียนไดบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

          2.  เพื่อตัดสินวา  การวางโครงการและรูประบบของหลักสูตร  ตลอดจนการบริหาร
งานและการสอนตามหลักสูตร   เปนไปในทางที่ถูกตองแลวหรือไม 

          3.   เพื่อวัดผลดูวา  ผลผลิตคือผูเรียนนั้นเปนอยางไร 
      นิศารัตน  ศิลปเดช (2536 )  ไดประมวลความจําเปนที่จะตองมีการประเมินหลักสูตรไว

วา 
      1.เพ่ือพิจารณาตัดสินคุณคาหรือคุณภาพของหลักสูตรที่ไดรับการออกแบบหรือพัฒนา

ขึ้น  โดยพิจารณาวา  หลักสูตรสามารถทําใหหลักการและจุดมุงหมายที่กําหนดไวบรรลุผลสําเร็จได
หรือไม 

      2. เพ่ือคนหาขอบกพรองของหลักสูตร  ทั้งในดานเอกสารหลักสูตรที่กําหนดหลักการ   
จุดมุงหมาย  และโครงสรางของเนื้อหาสาระ  ตลอดจนสวนที่เปนกระบวนการของการนําหลักสูตรไป
ใช  ซึ่งครอบคลุมการบริหารและบริการหลักสูตร    การจัดการเรียนการสอน  การวัดและประเมินผล 

       3.  เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของผูเรียน   หมายถึง      ผลลัพธของหลักสูตรที่เกิดขึ้นกับ 
นักเรียนวาเปนไปตามเปาหมายของหลักสูตรหรือไม  มากนอยเพียงใด 

       ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ (2539 )  กลาวถึง  จุดมุงหมายสําคัญ  ดังนี้  คือ 
       1. เพื่อหาทางปรับปรุงแกไขสิ่งบกพรองที่พบในองคประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร   

การประเมินผลในลักษณะนี้มักจะดําเนินในชวงที่การพัฒนาหลักสูตรยังคงดําเนินการอยู  เพื่อที่จะ
พิจารณาวาองคประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร เชน จุดมุงหมาย   โครงสรางเนื้อหา  การวัดผล  ฯลฯ  
มีความสอดคลองเหมาะสมหรือไม  สามารถนํามาปฏิบัติในชวงการนําหลักสูตรไปทดลองใช  หรือ
ในขณะที่การใชหลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอนกําลังดําเนินอยูไดมากนอยเพียงใด  ไดผล
เพียงใด   และมีปญหาอุปสรรคอะไร    จะไดเปนประโยชนแกนักพัฒนาหลักสูตร  และผูมีสวน
เกี่ยวของในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคประกอบตาง ๆ        ของหลักสูตรใหมีคุณภาพดีขึ้นได
ทันทวงที 

      2. เพื่อหาทางปรับปรุงแกไขระบบการบริหารหลักสูตร        การนิเทศกํากับดูแลและ
การจัดกระบวนการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  การประเมินผลในลักษณะนี้จะดําเนิน
การในขณะที่มีการนําหลักสูตรไปใช  จะไดชวยปรับปรุงหลักสูตรใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว 

      3. เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหารวา  ควรใชหลักสูตรนี้ตอไปอีกหรือควรยกเลิก
การใชหลักสูตรเพียงบางสวนหรือยกเลิกทั้งหมด  การประเมินผลในลักษณะนี้จะดําเนินการหลัง
จากที่ใชหลักสูตรไปแลวระยะหนึ่ง  แลวจึงประเมินเพื่อสรุปผลตัดสินวาหลักสูตรมีคุณภาพดีหรือ
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ไม  บรรลุตามเปาหมายที่หลักสูตรกําหนดไวมากนอยเพียงใด  สนองความตองการของสังคมเพียง
ใด  และเหมาะสมกับการนําไปใชตอไปหรือไม 

      4. เพื่อตองการทราบคุณภาพของผูเรียนซึ่งเปนผลผลิตของหลักสูตรวา  มีการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมไปตามความมุงหวังของหลักสูตรการประเมินผล  ในลักษณะนี้จะดําเนินการใน
ขณะที่มีการนําหลักสูตรไปใชหรือหลังจากที่ใชหลักสูตรไปแลวระยะหนึ่งก็ได 

      Pratt   (1990 )   ไดเสนอวา  การประเมินหลักสูตรจะมีลักษณะที่สําคัญที่ตองประเมิน  
ดังนี้ 

      1.  การประเมินภายในตัวหลักสูตร      ซึ่งจะตองพิจารณาสิ่งตางๆ  ที่กําหนดไว คือ       
จุดมุงหมาย    เหตุผลของการสรางหลักสูตร    วัตถุประสงค   เกณฑการประเมินผลการเรียน   
การจัดระดับ      ผลการเรียน  สภาวะแวดลอม  คุณลักษณะของผูเรียน     การสอน  การแกปญหา   
ความแตกตางของผูเรียน  การจัดทรัพยากร  การทดลองใชหลักสูตร  การประเมินโปรแกรมของ
หลักสูตร  การนําหลักสูตรไปใชและผลผลิตของหลักสูตร 

      2.  การประเมินการทดลองใชหลักสูตร  มีการดําเนินงานเปน  2  ขั้น  คือ  การทดสอบ
กับกลุมเล็ก ( Pilot  testing )  และ การทดสอบจริง ( Field  testing ) 

      3.  การประเมินผลโปรแกรม  เปนการประเมินประสิทธิภาพและประเมินผลของหลัก
สูตร  หลังจากที่ไดนําหลักสูตรไปใชจริงแลว  ซึ่งการประเมินลักษณะนี้จะตองประเมินหลายๆดาน  
ทั้งจุดมุงหมายและวัตถุประสงคหลักสูตร   ผลการเรียนของนักเรียน   คุณลักษณะของผูเรียน   
การสอนและการจัดการทรัพยากร ฯลฯ 

 
รูปแบบของการประเมินหลักสูตร 

 
ไดมีผูแบงการประเมินหลักสูตรโดยใชรูปแบบตาง ๆ มากมาย   เชน     การประเมินเชิง 

คุณภาพและปริมาณ  การประเมินความกาวหนา (Formative)   เปนกระบวนการที่จะปรับปรุง
หลักสูตรที่เปนอยู    คนหาหลักฐานตาง ๆ เพื่อดูวาจะปรับเปลี่ยนในระหวางที่กําลังพัฒนาอยู
อยางไร  ขอมูลจะเก็บระหวางกระบวนการพัฒนาหลักสูตรตลอดเวลา  เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ในหลักสูตรกอนที่จะนําไปใชจริง  เปนประโยชนอยางยิ่งในการเปนแนวทางในการปรับหลักสูตร  
และผูเกี่ยวของสามารถพิจารณาสิ่งที่ตั้งใจใหเกิด  และสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจใหเกิดขึ้น  และ
การประเมินผลรวม (Summative)         มีจุดมุงหมายในการประเมินคุณภาพของระบบหลักสูตร
ทั้งระบบ  เกิดขึ้นหลังจากมีการใชหลักสูตรครบกระบวนการแลว  เนนที่ประสิทธิภาพของหลักสูตร
ทั้งหมด   เพื่อหาขอสรุปวาหลักสูตรดีหรือไม  ขอมูลที่ไดจะเปนผลรวมของผลทั้งหมดที่เกิดจาก
องคประกอบตาง ๆ ของหลักสูตร 
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    ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ(2536)  ไดแบงรูปแบบการประเมินหลักสูตรได 2 ประเภทใหญ ๆ  คือ 
1. การประเมินหลักสูตรที่สรางเสร็จใหม ๆ เปนการประเมินผลกอนการนําหลักสูตรไปใช  

ซึ่งมีรูปแบบที่เดน  คือ  รูปแบบการประเมินหลักสูตรดวยเทคนิควิเคราะหแบบปุยแซงค 
(Puissance Analysis Technique) 

2. รูปแบบการประเมินหลักสูตรในระหวางหรือหลังการใชหลักสูตรซึ่งสามารถแบงยอย ๆ  
ไดเปน 4 กลุม  ดังนี้ 

2.1 รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดจุดมุงหมายเปนหลัก (Goal Attainment Model) 
 เปนรูปแบบการที่จะประเมินวาหลักสูตรมีคุณคามากนอยเพียงใด  โดยพิจารณาจากจุดมุงหมาย
เปนหลัก  กลาวคือ  พิจารณาวาผลที่ไดรับเปนไปตามจุดมุงหมายหรือไม  เชน  รูปแบบการ
ประเมินหลักสูตรของไทเลอร (Ralph W. Tyler) และรูปแบบการประเมินหลักสูตรของแฮมมอนด 
(Robert L. Hammond) 

2.2   รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ไมยึดเปาหมาย (Goal-Free Evaluation Model)  
เปนรูปแบบการประเมินที่ไมนําความคิดของผูประเมินเปนตัวกําหนดความคิดในโครงการประเมิน  
ผูประเมนิจะประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง  มีความเปนอิสระในการประเมิน
และตองไมมีการลําเอียง  เชน  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสคริฟเวน (Michael Scriven) 

2.3   รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดเกณฑเปนหลัก (Criterion Model) เปนรูปแบบ 
การประเมินที่ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการตัดสินคุณคาของหลักสูตร  โดยใชเกณฑเปนหลัก  เชน  
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของเสตค (Robert E. Stake) 

2.4   รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ชวยในการตัดสินใจ (Decision - Making Model)  
เปนรูปแบบการประเมินที่เนนการทาํงานอยางมีระบบเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล  การวิเคราะห 
ขอมูล  และการนําเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลนั้น ๆ  เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร
หรือผูที่เกี่ยวของ  เชน  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของโพรวัส (Malcolm Provus) รูปแบบการ
ประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stuffleam) รูปแบบการประเมินหลักสูตรของดอริส 
โกว (Doris T. Gow) 
 

Ornstien, Allan C and Hunkins, Francis P (1993 )  ไดแบงรูปแบบของการประเมิน
หลักสูตรไว 2 ประเภทใหญ ๆ  คือ 

      1. รูปแบบการประเมินเชิงวิทยาศาสตร-เชิงปริมาณ (Scientific-Positivistic Evaluation 
 Models)  เปนรูปแบบที่เนนการประเมินเชิงปริมาณ  การสังเกต  การวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรม
ที่กําหนดไว  และวางแผนในการประเมินความสําเร็จของหลักสูตรไวอยางดี  ประกอบดวย         
รูปแบบการประเมินของ Metfessel-Michael , รูปแบบการประเมินความแตกตางของโพรวัส 
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(Provus’s Discrepancy Evaluation Model) , รูปแบบการประเมินความสอดคลองของเสตค 
(Stake’s Congruence-Contingency Model) , รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam’s Context, Input, Process, Product Model) 

      2. รูปแบบการประเมินเชิงมนุษยศาสตรและเชิงธรรมชาติ (Humanistic and Naturalistic  
Evaluation Models)เกิดจากความคิดที่วา  ผูประเมินไมไดเปนผูที่เขาไปเยี่ยมชม  แตเปนผูที่เขา
ไปเกี่ยวของดวย  เนนที่ปฏิสัมพันธของคนมากกวาผลที่ออกมา  และเนนคุณภาพมากกวาปริมาณ  
สนใจชีวิตในหองเรียนและโรงเรียน   ตองหาคําตอบวาทําไมมากกวาอะไร  เนนที่การแปลความ
เขาใจมากกวาการอธิบายจุดประสงค  คนหาคุณคาของกิจกรรมที่อยูในหลักสูตร  และความ
สําคัญตอสังคม  ประกอบดวย  รูปแบบการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ (Eisner, Stake’s 
Responsive Evaluation Model) รูปแบบการประเมินแบบใหความกระจาง (Illuminative 
Evaluation Model) 

วิธีการประเมินหลักสูตรมีอยูหลายวิธีหรือหลายรูปแบบผูประเมินตองเลือกใชใหถูกตอง 
เหมาะสมกับส่ิงที่ประเมิน    และคําตอบที่ตองการทราบ    ในที่นี้จะนําเสนอเปนตัวอยางเดนๆ  
คือ( ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2539 ) 

1. รูปแบบการประเมินหลักสูตรดวยเทคนิคการวิเคราะหแบบปุยแซงค  
เปนรูปแบบที่วิเคราะหเนื้อหาของหลักสูตร  โดยวิเคราะหองคประกอบ   3   สวนของ 

หลักสูตร  คือ     จุดประสงค   กิจกรรมการเรียนการสอน  และการประเมินผลการเรียนการสอน  
ใชตารางวิเคราะหปุยแซงค  แลวใชสูตรในการคิดคํานวณ  เมื่อไดตัวเลขหรือผลจากการคํานวณก็
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไวเพื่อตัดสินคุณภาพของหลักสูตรวาอยูในระดับใด  การประเมิน
แบบนี้  Walbesser ไดนําแนวความคิดของ Tyler       เกี่ยวกับองคประกอบสําคัญในการสราง
หลักสูตร 3 สวนที่สัมพันธกัน  คือ   จุดประสงค    ประสบการณการเรียนรูหรือกิจกรรมการเรียน
การสอนและการประเมินผลการเรียนรู ที่เรียกวา  หวงวงกลมของไทเลอร (Tyler’s  Loop) 
 
 

Walbesser ไดนําองคประกอบทั้ง 3 สวน  มาวิเคราะหโดยใชตารางวิเคราะหปุยแซงค 
(The Puissance Analysis Matrix)   และนําหลักการและทฤษฎีรูปแบบการเรียนรูของ  Gagne 
ไดแก  รูปแบบการเรียนรู (Learning Types) และพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียนที่แสดงออกมาให
เห็นได (Performance Classes) มาสรางเปนตารางวิเคราะหปุยแซงค  โดยปรับรูปแบบความรู
จาก  8  ประเภทเหลือ  6  ประเภท  เรียงจากงายไปยาก  คือ 

(1)  ความรูแบบลูกโซ        เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถทําอะไรไดเปนลําดับข้ันตอน
ตอเนื่องและระดับความยากสูงขึ้นตามลําดับ (มีคาน้ําหนักเทากับ 1) 
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(2)  ความรูแบบเชื่อมโยงโดยใชคําพูด  เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถนําลําดับข้ันตอน
ที่ตอเนื่องกันมาอธิบายความเชื่อมโยง     ใหเห็นความเกี่ยวของสัมพันธกันของความรู  ในแตละ
ขั้นตอนดวยคําพูดได (มีคาน้ําหนักเทากับ 2) 

(3)  ความรูแบบผสมผสาน       เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถผสมผสานความรูตาง ๆ 
ที่เคยเรียนมา (มีคาน้ําหนักเทากับ 3) 

(4)  ความรูแบบแนวคิด  เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถนําความรูแบบผสมผสานมาก
ทําใหเกิดแนวคิด  หรือสามารถชี้ประเด็นหรือระบุสาระสําคัญของเรื่องที่เรียนไดถูกตอง (มีคาน้ํา
หนักเทากับ 4) 

(5)  ความรูแบบหลักการ   เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถผสมผสานแนวคิดหลายแนว
เขาดวยกัน  จนทําใหเกิดเปนหลักการใหม ๆ ได  (มีน้ําหนักเทากับ 5) 

(6)  ความรูแบบแกปญหา     เปนความรูที่ทําใหผูเรียนสามารถนําความรูตาง ๆ ที่ไดมา 
แกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ (มีคาน้ําหนักเทากับ 6) 

สวนพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียนที่แสดงออกมานั้น  ไดใหคาน้ําหนักตามความยากงาย
เปน 3 ระดับ  ดังนี้ 

(1) ระดับที่ 1 เปนระดับพฤติกรรมการเรียนรูที่งายที่สุด ประกอบดวย พฤติกรรม 3 ชนิด 
แตละชนิดจะมีคาน้ําหนักเทากับ 1 คะแนน  ดังนี้ 

• การบอกชื่อหรือช้ี (Name)  เพื่อแสดงถึงความสามารถที่จาํสิ่งที่เรียนได 
• การเลือกหรือบอกลักษณะ (Identify)  บอกลักษณะของสิ่งของได 
• การบอกกฎเกณฑ (State a Rule)  บอกกฎเกณฑที่ทองไวได 

(2)  ระดับที่ 2   เปนระดับพฤติกรรมที่ยากกวาพฤติกรรมในระดับที่ 1   ประกอบดวย 
พฤติกรรม   2   ชนิด  แตละชนิดจะมีคาน้ําหนักเทากับ   2  คะแนน  ดังนี้ 

• การจัดลําดับ (Order)  เรียงลําดับส่ิงตาง ๆ หรือเหตุการณตาง ๆ ไดถูกตอง 
• การสาธิต (Demonstration)  แสดงวิธีการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดถูกตองตาม

ลําดับข้ันตอน 
(3)  ระดับที่ 3     เปนระดับพฤติกรรมที่ยากกวาทุกระดับ   ประกอบดวยพฤติกรรม  

4   ชนิด  แตละชนิดจะมีคาน้ําหนักเทากับ  3   คะแนน  ดังนี้ 
• การสรางสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา (Construction)  สามารถสรางสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 
• การอธิบายหรือบรรยาย (Describe)  สามารถอธิบายสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดตามที่

กําหนด 
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• การจําแนกหรือแยกแยะ (Distinguish)    สามารถจําแนกแยกแยะประเภทของ
ส่ิงของได 

• การประยุกตใชกฎเกณฑ (Apply a Rule)  การเรียนรูกฎเกณฑแลวนําไป
ประยุกตใชได 

2.  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ  Tyler 
การประเมินรูปแบบนี้ควรตอบคําถาม  4  ขอ  คือ  มีจุดมุงหมายทางการศึกษาใดบางที่

โรงเรียนตองการ   มีประสบการณทางการศึกษาใดบางที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย  ควรจัด
ประสบการณทางการศึกษาเหลานั้นอยางไรที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว   จะตัดสินใจได
โดยวิธีใดวาจุดมุงหมายเหลานั้นบรรลุตามที่ตองการ   อยางไรก็ตามรูปแบบนี้มีขอจํากัดอยูบาง
เพราะเปนรูปแบบที่เหมาะกับหลักสูตรที่มีการวางแผนไวเรียบรอยแลวเทานั้น   ดังที่สเตคได
วิจารณวารูปแบบของไทเลอรนั้นเนนการประเมินที่ข้ึนอยูกับเปาหมายที่ตั้งไวกอน  การประเมินที่ดี
ควรจะเปนไปตามธรรมชาติ  ผูประเมินผลไมควรพิจารณาเฉพาะสิ่งที่ตั้งความหวังไวเทานั้น  
เพราะผลที่เกิดขึ้นทั้งดานดี  บางครั้งเปนสิ่งที่ไมไดคาดหวังมากอน 

3.   รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ  Stufflebeam 
เปนรูปแบบที่รูจักกันแพรหลายในชื่อ CIPP (CIPP Model)  ชื่อเต็มวา Context-Input-

Process-Product Model หรือ The Phi Delta Kappa Committee Model  เห็นวา  การประเมิน
ทางการศึกษา  เปนกระบวนการที่ตอเนื่อง  การรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ  ถา
ไดการวิเคราะหระบบมาชวยจะทําใหการประเมินมีความชัดเจนขึ้น  มีขั้นตอนอยู 3 ขั้นตอน  คือ  
จําแนกขอมูลที่จําเปนสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล เสนอขอมูลตอผูเกี่ยวของและเปนการประเมิน
ขอมูล   4   ประเภท  คือ 

       1)  การประเมินบริบท (Context Evaluation)  ประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม 
เพื่อใหไดขอมูลในการกําหนดจุดมุงหมายหรือจุดประสงคตาง ๆ ของหลักสูตรโดยการวิเคราะห
สภาวะแวดลอม  ปญหาและความตองการตาง ๆ  เพื่อช้ีใหเห็นวาควรกําหนดจุดมุงหมายอยางไร
จึงจะสนองความตองการและแกปญหาที่ประสบอยู    ในกรณีที่การประเมินหลักสูตรไมใชอยูใน
ขั้นวางแผน   แตใชมาระยะหนึ่งแลวตองการประเมิน  ก็ตองประเมินในเรื่องของจุดมุงหมายหรือ 
จุดประสงคตาง ๆ ของหลักสูตร   โครงสราง   และเนื้อหาสาระของหลักสูตร   เพื่อตรวจสอบดูวา 
สอดคลองกับสภาวะแวดลอมหรือบริบท  ปญหาและความตองการตาง ๆ หรือไมอยางไร 

2) การประเมินปจจัยตัวปอน (Input Evaluation)  เปนการประเมินปจจัยตาง ๆ ที่ 
เกี่ยวของกับการใชหลักสูตร  ไดแก  บุคลากร  นักเรียน  อุปกรณ  อาคารสถานที่  งบประมาณ  
เปนตน  เพื่อดูวาเปนอยางไร  มีผลหรือมีสวนชวยใหการใชหลกัสูตรในเชิงปฏิบัติบรรลุผลหรือไม
อยางไร 
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         3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)    เปนการประเมินในขั้นปฏิบัติ
หรือกระบวนการใชหลักสูตร   เพื่อดูวากิจกรรมหรือกระบวนการตาง ๆ ในสภาพที่เปนจริงเปน
อยางไร  มีปญหาหรือขอบกพรองหรือไม 

         4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)       เปนการประเมินผลที่เกิดขึ้นจาก 
การใชหลักสูตร  ผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร  โดยดูวาผูเรียนมีคุณสมบัติตรงตามจุดมุงหมาย  หรือไม
เพียงใด 

4  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Provus   
 เปนการประเมินผลความแตกตางหรือการประเมินผลความไมสอดคลอง(Discrepancy 

Evaluation) ซึ่งจะประเมินหลักสูตรทั้งหมด 5 สวน คือ (1) การออกแบบ (Design) (2) ทรัพยากร
หรือส่ิงที่เกี่ยวกับการเริ่มใชหลักสูตร (Installation) (3) กระบวนการ (Processes) (4) ผลผลิตของ
หลักสูตร (Products) (5) คาใชจายหรือผลตอบแทน (Cost) และมีข้ันตอนในการประเมินผล 5 ข้ัน 
ดังนี้ 

1) กําหนดเกณฑมาตรฐาน (Standards – S) ของสิ่งที่ตองการวัดกอน 
2) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานหรือการปฏิบัติจริงของสิ่งที่ตองการวัด 

(Performance – P) 
3) ผูประเมินนําขอมูลที่รวบรวมไดในขั้นที่ 2 มาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน     

ที่ตั้งไว (Compare – C) 
4) ศึกษาความแตกตางหรือความไมสอดคลองระหวาง ผลการปฏิบัติจริงกับเกณฑ

มาตรฐาน (Discrepancy –D) 
5)  สงผลการประเมินไปใหผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจวา 
     จะยกเลิกการใชหรือปรับปรุงแกไขการปฏิบัติ   หรือเกณฑมาตรฐานใหมีคุณภาพ 
     ดีข้ึน (Decision Making) 

รูปแบบของโพรวัสนี้ นับวาใหความสะดวกแกผูประเมินหลายประการ  ผูประเมินสามารถ
ที่จะหยิบยกขอมูลใดขอมูลหนึ่งมาพิจารณาอยางเฉพาะเจาะจงโดยดําเนินการตามกระบวนการ
ขั้นตน (ทิศนา เขมมณี,2535)  และสามารถประเมินโครงการหรือหลักสูตรที่กําลังดําเนินการอยู 
และสามารถประเมินในขั้นตอนใดก็ได ตั้งแตการวางแผนจนถึงการนําไปใช 
4.  หลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร 
 

กอบกุล  พันธเจริญวรกุลและคณะ ( 2544 )  ไดทําการศึกษาวิเคราะหหลักสูตรพยาบาล 
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ศาสตรบัณฑิตของประเทศไทย  เปนการวิเคราะหเอกสารหลักสูตรของสถาบันการศึกษาพยาบาล   
63   สถาบัน ที่มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบัน   ใชหลักสูตร
ทั้งหมด  จํานวน   28  หลักสูตร   ผลการวิเคราะหเอกสารหลักสูตร  มีดังนี้คือ 
 
4.1 ปรัชญาของหลักสูตร 
 

ทุกสถาบันไดกําหนดปรัชญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ครอบคลุมความเชื่อ
ใน 3 องคประกอบ  คือ  ดานวิชาชีพการพยาบาล  ดานการจัดการศึกษา  และดานผูสําเร็จการ
ศึกษา  ซึ่งเปนไปตามมติของการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 1  ดังนี้ 

4.1.1  ดานวิชาชีพการพยาบาล   หลักสูตรทั้ง 28 หลักสูตร   ไดกลาวถึงความเชื่อดาน
วิชาชีพการพยาบาล  ในองคประกอบที่เกี่ยวกับ    คน  23  หลักสูตร       สุขภาพ  24  หลักสูตร  
สิ่งแวดลอม  21  หลักสูตร    การพยาบาล  27  หลักสูตร   โดยมีสาระของความเชื่อดานวิชาชีพ
การพยาบาล  ดังนี้  การพยาบาลเปนบริการที่สําคัญและจําเปนตอสังคมในการใหบริการสุขภาพ
อนามัยทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ
บุคคล  ครอบครัว  และชุมชนในทุกสภาวะสุขภาพ  ภายใตสภาพแวดลอมที่แตกตางกันโดยเนน
การพยาบาลแบบองครวม 

4.1.2  ดานการจัดการศึกษา    หลักสูตรทั้ง  28  หลักสูตร     ไดกลาวถึงความเชื่อดาน
การจัดการศึกษาในองคประกอบเกี่ยวกับ  การศึกษาในระดับอุดมศึกษา 18 หลักสตูร  กระบวน
การเรียนการสอน 22 หลักสูตร  การศึกษาพยาบาล 23 หลักสูตร  โดยมีสาระของความเชื่อดาน
การจัดการศึกษาดังนี้  การจัดการศึกษาพยาบาล เปนกระบวนการจัดการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการความรูทั่วไป  และความรูดานวิชาชีพ  โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  สงเสริมใหผูเรียน
คิดเปนทําเปน  ใฝรูและศึกษาคนควาดวยตนเอง  โดยมุงเนนใหผูเรียนพัฒนาความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลตลอดจนมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 

4.1.3  ดานผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต    ทั้ง  28 หลักสูตร  ได
กลาวถึงความเชื่อเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน  และคุณธรรมจริยธรรมของผู
สําเร็จการศึกษามีดังนี้ 

 
 

มีความรับผิดชอบตอวิชาชีพ            24  หลักสูตร 
มีทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดานในการพยาบาล               23  หลักสูตร 
รูจักพัฒนาตนเองและวิชาชีพ            23  หลักสูตร 
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ยึดมั่นในจริยธรรมแหงวิชาชีพ  มีคุณธรรม  จริยธรรม         22  หลักสูตร 
มีความรับผิดชอบตอสังคม            19  หลักสูตร 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ                        19  หลักสูตร 
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค            17  หลักสูตร 
รูจักคิด / ตัดสินใจ / แกปญหาอยางมีเหตุผล          17  หลักสูตร 
เปนผูนํา / มีความสามารถในการบริหารจัดการ                     15  หลักสูตร 
มีความสามารถในการปรับตนเองใหสอดคลองกับ 
การเปลี่ยนแปลงของสังคม                       15  หลักสูตร 
เคารพสิทธิมนุษยชน / ตระหนักในคุณคาของมนุษย         15  หลักสูตร 
ทํางานเปนกลุม / ทํางานรวมกับผูอ่ืน  หรือประสานงาน 
กับผูอ่ืนได              13  หลักสูตร 

จะเห็นไดวาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ทั้งหมด  28 หลักสูตร มีเพียง  17  หลักสูตร 
ที่มีแนวคิดในการพัฒนาผูสําเร็จการศึกษา  ใหมีทักษะที่จําเปนบางทักษะ   สําหรับการปฏิบัติงาน
ในระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ไดแก    รูจักคิด / ตัดสินใจ / แกปญหาอยางมี
เหตุผล     เปนผูนํา / มีความสามารถในการบริหารจัดการ    และทํางานเปนกลุม / ทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนหรือประสานงานกับผูอ่ืนได     
 
4.2  วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 
หลักสูตรเกือบทุกหลักสูตรจะกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรไวคลายคลึงกัน  โดยกลาว

ถึงวัตถุประสงคที่คาดหวังใหบัณฑิตมีคุณภาพ 4 ดาน ตามแนวทางในการสัมมนาพยาบาลศาสตร
ศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 2  ดังนี้ 

4.2.1   ความสามารถดานปฏิบัติการพยาบาล  มีการระบุวัตถุประสงคไวดังนี้ 
                       1)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชทฤษฎี / แนวคิด / กระบวนการการพยาบาล 
สอดคลองกับความตองการของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

 2) นําความรูมาประยุกตในการใหบริการ ดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพบคุคล  ครอบครัวและชุมชน 
 

           3)  สอนแนะนําและใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ       และ 
ประชาชนใหสามารถดูแลตนเอง 
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4.2.2    ความสามารถดานการบริหารและการเสริมสรางบุคลิกลักษณะ         มีการระบุ
วัตถุประสงคไวดังนี้ 

1)   เปนผูนํา / มีความสามารถในการบริหารจัดการ 
2)   มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
3)   ปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได 
4)   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค / คิดอยางมีวิจารณญาณ 
5)   ริเร่ิมปรับปรุงแกไขทางการพยาบาลใหทันตอเทคโนโลยี 
6)   แกปญหาตาง ๆ ทั้งดานวิชาชีพ  และการดํารงชีวิตตนเอง 
7)   มีทักษะในการสื่อสาร  และรูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร 

            4.2.3     ความสามารถดานการวิจัย  มีการระบุวัตถุประสงคไวดังนี้ 
4.2.4    เสริมสรางคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

1)  ยึดมั่นในจรรยาแหงวิชาชีพ    มีคุณธรรม    จริยธรรม    รักษามาตรฐาน 
                              วิชาชีพ 

2)  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
3)  สงเสริมและดํารงไวซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณี  และศิลปวัฒนธรรม 
4)  สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
5)  สนับสนุนการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
6)  มีความรับผิดชอบตอสังคมในฐานะพลเมืองดี 
7)  ใหบริการที่มีคุณภาพ 
8)  ตระหนักในสิทธิมนุษยชนและเคารพในสิทธิผูรับบริการ 
     รูจักพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 

จะเห็นไดวาจากการการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 2  มีความคาดหวัง
ใหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   มีวัตถุประสงคในการพัฒนาความสามารถดานบริหารและ
การเสริมสรางบุคลิกลักษณะ   เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการ
รายกรณี   ดังที่ปรากฎในวัตถุประสงคขอที่    4.2.2 
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4.3  สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง  
 
        สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง หมายถึง  ความรูความสามารถของบัณฑิตสาขา
พยาบาล    ตามแนวทางที่สภาการพยาบาลกําหนดไว 14 ดาน  ประกอบดวย 

สมรรถนะ    1   ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ 
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

สมรรถนะ    2   ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐานและ 
กฎหมายวิชาชีพพยาบาล  และการผดุงครรภและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

สมรรถนะ    3   สงเสริมสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  เพื่อให 
เกิดการเรียนรู  สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ  และภาวะเจ็บปวย  และลดภาวะเสี่ยง
ของการเกิดโรคและเกิดความเจ็บปวย 

สมรรถนะ    4   ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค  เพื่อลดความเจ็บปวยจาก 
โรคที่สามารถปองกันได 

สมรรถนะ    5   ฟนฟูสภาพบุคคลกลุมคน  และชุมชน  ทั้งดานรางกาย    จิต 
สังคม  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 

สมรรถนะ    6   รักษาโรคเบื้องตน  ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
สมรรถนะ    7   สอนและใหการปรึกษาบุคคล    ครอบครัว    กลุมคน    และ 

ชุมชน  เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
สมรรถนะ    8   ติดตอส่ือสารกับบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  ได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
สมรรถนะ  9  แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบ 

ไดอยางเหมาะสม 
สมรรถนะ  10  ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
สมรรถนะ  11  ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล 

และสุขภาพ 
สมรรถนะ  12   ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะ  13   พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อสรางคุณคาในตนเองและ 

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะ  14   พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา  และมีศักดิ์ศรี 
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4.4  ผลการวิเคราะหหลักสูตรและความสัมพันธหรือความสอดคลองกับสมรรถนะหลัก 
 
       ผลการวิเคราะหหลักสูตรและความสัมพันธหรือความสอดคลองกับสมรรถนะหลัก    14  ดาน  
ปรากฎดังนี้ 

1. ปรัชญาและวัตถุประสงคของทุกหลักสูตร มีความสอดคลองกับสมรรถนะหลัก14  ดาน
ตามแนวคิดของสภาการพยาบาล    แตบางสมรรถนะที่ไมมีการระบุไวในปรัชญาและวัตถุประสงค 

2   รายวิชา/กลุมวิชาที่ไมมีระบุไวในหลักสูตรที่เปนวิชาบังคับ     แตไดมีการจัดไวในหมวด 
วิชาเลือกเสรี  มีดังตอไปนี้ คือ 

-  สมรรถนะที่  12   ไดแก  วิชาที่เกี่ยวของกับสารสนเทศ  เทคโนโลยี  สารสนเทศ 
การใชคอมพิวเตอร 

-  สมรรถนะที่  13   ไดแก  วิชาที่เกี่ยวของกับการใชความคิดที่มีเหตุผล   ปรัชญา 
ตรรกวิทยา  การศึกษาดวยตนเอง  สุขภาพจิต 

-  สมรรถนะที่  14  ไดแก          วิชาที่เกี่ยวของกับประเด็นและแนวโนมในวิชาชีพ 
พัฒนาการพยาบาลและประสบการณวิชาชีพ 

นอกจากนี้จากผลการวิเคราะหหลักสูตร ในสวนของรายวิชาที่มีใน  28  หลักสูตร  มีขอ
สังเกตเพิ่มเติมที่นาสนใจ  ดังนี้ 

ประการที่ 1    รายวิชาเดียวกัน  ไดถูกกําหนดชื่อและมีการจัดไวในกลุมวิชาที่แตกตาง
กัน  กลาวคือ 

1) รายวิชาที่ถูกกําหนดไวในกลุมวิชาคณิตศาสตร  หรือกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 
ไดแก  สถิติ  และวิชาชีวสถิติ 

2) รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชาวิทยาศาสตร  หรือกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 
ไดแก ชีววิทยา   ชีวเคมี   อินทรียเคมี   ฟสิกส   สารสนเทศ   เทคโนโลยีสารสนเทศและชีวสถิติ 

3)  รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชามนุษยศาสตร   หรือกลุมวิชาสังคมศาสตร   
ไดแก  มนุษยกับสังคม  มนุษยกับส่ิงแวดลอม  ศิลปวัฒนธรรมไทย  และอารยธรรม 

4)  รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชามนุษยศาสตร    หรือกลุมวิชาสังคมศาสตร 
หรือกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  ไดแก  จิตวิทยาทั่วไป  จิตวิทยาพัฒนาการ  กระบวนการกลุม  และ
เศรษฐศาสตร 

5)  รายวิชาที่กําหนดไวในกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ    หรือกลุมวิชาชีพ    ไดแก  
วิทยาการวิจัยทางการพยาบาล  กฎหมายวิชาชีพ  จริยธรรม  การเรียนการสอนทางสุขภาพ
อนามัย  โภชนบําบัด  ทฤษฎีทางการพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการบริการสุขภาพ 
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ประการที่ 2     วิชาที่มีเนื้อหาสาระอยางเดียวกัน  แตมีชื่อตางกันเกือบทุกสถาบัน 
ประการที่ 3    รายวิชาที่มีเนื้อหาสาระอยางเดียวกัน    มีจํานวนหนวยกิตแตกตางกัน  ซึ่ง

มีผลทําใหการผลิตบัณฑิตเนนสมรรถนะที่สอดคลองกับรายวิชาตาง ๆ ในหลักสูตรมากนอย    
แตกตางกันไปดวย 

ประการที่ 4  การรวมหรือแยกวิชาทฤษฎีและภาคปฏิบัติของรายวิชาในกลุมวิชาชีพ    
ทําใหเกิดความแตกตางกันในการแจงนับหนวยกิตรวมในการวิเคราะหหลักสูตร หรือการแบง    
เนื้อหาสาระการพยาบาลที่ตอเนื่องไวในรายวิชาตาง ๆ ที่ไมเหมือนกัน 

สรุปผลและขอเสนอแนะจากการศึกษาพบวา  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใน
ปจจุบันสามารถผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค   ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน  
และสมรรถนะหลักฯ  อยางมีคุณภาพในระดับพอใชเปนสวนใหญ   อยางไรก็ตามยังไมสามารถ
สรุปไดวาจะนําไปสูการจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหสามารถ
ปฏิบัติวิชาชีพที่สอดคลองกับการปฏรูิประบบสุขภาพในอนาคต     โดยเฉพาะในดานการสงเสริม 
สุขภาพ   การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน   การบริหารจัดการ  การติดตอส่ือสาร   จึงควรมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีแนวทางในดานตางๆเหลานี้ชัดเจนขึ้น  เพื่อใหสามารถพัฒนาคุณลักษณะ   
ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน  และสมรรถนะหลักตามแนวทางของสภาการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น  เปนการเตรียมพรอมสําหรับบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพใน
ระบบสุขภาพในอนาคตไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองความตองการการบริการสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
5. การจดัการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
5.1  แนวคิดของการจัดการศึกษาใหม 
 
       Tornyay (1992 ) ไดศึกษาถึง การพิจารณาการจัดการศึกษาพยาบาลใหม : รายงานของ
คณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข   พบวาในป ค.ศ.1991 ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform)  ซึ่งสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในประเทศทั้งหมด     ตองปรับเปลี่ยนบทบาทของตนใหสอดรับกับโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้น 
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 คณะกรรมการ PEW Health Professions แหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะตอสถาบันที่
ผลิตพยาบาลในประเด็นสําคัญ  ดังนี้  
1  ระบบบริการสุขภาพแผนใหมของสังคมอเมริกา   จะมีลักษณะเดน 9  ประการ  คือ 

1.1 มีจุดเนนที่สุขภาพมากขึ้น (Oriented to Health) โดยมุงที่การปองกันโรค                
การสงเสริมสุขภาพ    

1.2  มุงความรับผิดชอบของบุคคลในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ (Individual  
       Responsibility) 
1.3  ระบบบริการจะใชประชากรเปนฐาน (Population - Based)  โดยใหความสนใจกับ 
       ปจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  และสิ่งแวดลอมในระดับชุมชน 
1.4  ระบบบริการจะปฏิบัติโดยสารสนเทศ (Driven by Information)  มีการใชเครื่องมือ 
        อิเลคโทรนิกสในการเก็บประวัติผูปวย การวิจยั การวินิจฉัยโรค และการรักษา 
1.5  มุงที่ผูรับบริการ (Focus on Consumers)     ผูรับบริการจะไดรับสารสนเทศอยาง 
       เต็มที่เพื่อใหตัดสินใจดานสุขภาพของตนเองได 
1.6  การตัดสินใจของผูรับบริการจะเนนผลที่ไดรับ (Based on outcomes)  ดวยการใช 
       ความรู และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
1.7  ผูรับบริการจะไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสุขภาพ (Integrated  or 
       Coordination  Teams) 
1.8 ใชเทคโนโลยีอยางมีดุลยภาพ (Balanced Technology)  โดยพิจารณาผลกระทบของ 
      การใชเทคโนโลยกีับคุณคาของความเปนมนุษย 
1.9 บุคคลากรสุขภาพทุกระดับ มีสํานึกความรับผิดชอบตอผูบริการและสังคมเพิ่มข้ึน   

(Increasing Accountability)   
ดวยเหตุนี้     การจัดการศึกษาพยาบาลจึงตองมีการทบทวนปรับเปลี่ยนหลักสูตรกระบวน 

การการศึกษา การจัดการในระบบ และพัฒนาอาจารยเพื่อใหมั่นใจวาสามารถผลิตบุคลากร
พยาบาลใหมีความรู ทักษะ คานิยม  และทัศนคติที่เหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไป  
คณะกรรมการจึงไดเสนอแนวทาง 7 ประการ สําหรับการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคตไวคือ 

1. พัฒนาหลักสูตรการศกึษาพยาบาลใหมีหลายระดับและหลากหลาย            เพื่อผลิต 
พยาบาลใหสนองตอการดูแลผูปวยในอนาคต  สถาบันผลิตพยาบาลทุกแหงควรรวมกันวางแผน
กําลังคน และสรางหลักสูตรที่ผลิตพยาบาลใหมีความสามารถแตกตางกันตามความตองการดาน
สุขภาพ 
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2. จัดโครงสรางตําแหนงใหมใหกับอาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล       ใหสัมพันธ 
โดยตรงกับระบบการดูแลผูปวยและปฏิบัติการพยาบาล เพราะโครงสรางเกานั้นอาจารยพยาบาล
จะมีจุดมุงหมายดานวิชาการมากกวาการดูแลผูปวย  ทําใหนักศึกษาไมเกิดการเรียนรูในคลินิกได
เต็มที่สถาบันการศึกษา   จึงควรใหโอกาสอาจารยพยาบาล      ไดเพิ่มพูนทักษะการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ในชุมชนและใชประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นเปนแนวทางในการเขาสูตําแหนง 
หรือเลื่อนขั้น 

3. พัฒนาการสอน การปฏิบตัิ    และการวิจัยใหมีลักษณะสหสาขาวิชาเพื่อการดูแลผูที่มี 
ปญหาสุขภาพซับซอนมากขึ้น  ควรมีการตั้งศูนยการสอน  การปฏิบัติ และการวิจัยทางการ
พยาบาล  เพื่อศึกษารูปแบบความรวมมือของทีมสุขภาพทั้งแพทย เภสัชกร พยาบาล และวิชาชีพ
อ่ืนในเชิงสหสาขาวิชา  ซึ่งรูปแบบที่สรางขึ้นจะชวยใหนักศึกษาไดเรียนรูวิธีทํางานเปนทีมและการ
ผสมผสานศาสตรสาขาตาง ๆ เพื่อแกปญหา 

4. จัดโปรแกรมการศึกษา  เพื่อการดูแลผูปวยที่ใชชมุชนเปนฐาน (Community  Based  
Patients)  พรอมทั้งพัฒนาการสอน  การวิจัย การบริการ ที่แสดงใหเห็นบทบาทของพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพทั้งในสถาบัน  ในชุมชน และที่บาน การจัดโปรแกรมการ ศึกษาตองสัมพันธกับ
หนวยงาน หรือองคการในชุมชน  และนํานวัตกรรมมาใชเพื่อใหทราบถึงความตองการดานสุขภาพ
ของชุมชนนั้น 

5. จัดการศึกษาตอเนื่องเพื่อพัฒนาทักษะความชํานาญเฉพาะทาง  สําหรับพยาบาล 
วิชาชีพเพื่อใหสามารถดูแลรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนยิ่งขึ้น 

6. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรมีแผนกลยุทธ (Strategic Planning)  ในการกําหนด 
พันธกิจ (Mission)  เปาหมาย และโครงการตนเอง  โดยเฉพาะเมื่อระบบบริการสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงไป 

7. สงเสริมการพัฒนาอาจารยเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา    มีการวางแผนใหเกิด 
การพัฒนากระบวนการศึกษาพยาบาล จําเปนตองพัฒนาทักษะและการรวมรับรูในเปาหมายของ
สถาบันในหมูคณาจารย  ซึ่งอาจตองอาศัยความชวยเหลือจากสาขาวิชาหรือวิชาชีพอื่น ๆ นอก
สาขาสุขภาพ 
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เมื่อระบบบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ยอมสงผลตอแนวทางการจัดการศึกษาพยาบาล    คณะ
กรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข (PEW  Health  Professions) ไดกําหนดสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลสู 
ป ค.ศ. 2005  ไว 17 ประการคือ  

1.  ใหการดูแลสุขภาพชุมชน (Care for Community’  s Health)   พยาบาลควรมีความรอบรูในปจจัย
ที่มีผลตอสุภาพ เชน ส่ิงแวดลอม  สภาพเศรษฐกิจ  สังคม      พฤติกรรมของบุคคล  การรักษาและพันธุกรรม  มี
ความสามารถที่จะทํางานรวมกับผูอื่นในชุมชนได   เพื่อผสมผสานการทํางานใหสงเสริมปองกันและพัฒนาสุข
ภาพ 

2.  พัฒนาวิธีการเพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ      ( Expand Access to Effective Care) 
 พยาบาลควรใหความรวมมือในงานดานดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อ
พัฒนาการสาธารณสุข 

3   ใหการดูแลในคลีนิคที่รวมสมัย  (Provide Contemporary Clinical Care)     พยาบาล 
ควรมีทักษะการดูแลในคลีนิค เพื่อสนองความตองการดานสาธารณสุขของสังคม 

4.  เนนการดูแลเบื้องตน (Emphasize Primary Care)    พยาบาลควรเต็มใจและสามารถ 
ปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุข   รวมกับบุคลากรอื่นในลักษณะสหสาขาวิชา    เพื่อใหผูรับ
บริการไดรับการดูแลและสุขภาพเบื้องตนอยางมีคุณภาพ 

5.  ใหความรวมมือกับทีมงาน (Participate in Coordinated Care)         พยาบาลควรมี 
ความสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ   ในฐานะสมาชิกของทีม       เพื่อสรางคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพในระดับสูง 

6.  ประกันการดูแลที่เหมาะสมและคุมคา (Ensure  Cost-effective  and     Appropriate 
Care) พยาบาลควรมีสวนใหความรวมมือและตัดสินใจในการดูแลคาใชจาย และคุณภาพของการ
บริการแกผูรับบริการ 

7.  ปฏิบัติงานดานการปองกัน (Practice Prevention)      พยาบาลควรมุงเนนการปองกัน 
และสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน 

8.  มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของบุคคลและครอบครัว  (Involve  Patients   and 
Families in Decision-making Process) พยาบาลควรคาดหวังใหผูปวย และครอบครัวไดรวมการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพและการประเมินคุณภาพของการดูแลสุขภาพที่ไดรับ 

9.  สนับสนุนการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพ (Promote  Health  Lifestyle)    พยาบาลควร 
ชวยเหลือใหบุคคล   ครอบครัวและชุมชน   ใหมีและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

10.  เขาใจและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Assess and Use Technology Appropriately) 
พยาบาลควรมีความเขาใจและเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม    ในยุคที่การใชเทคโนโลยีมีความ
ซับซอนและมตีนทุนสูงขึ้น 

11.  ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ (Improve the Health Care System)    พยาบาลควรมี 
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ความรอบรูนโยบายและแนวปฏิบัติในระบบสุภาพระดับกวาง   ทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
และกฎหมาย เพื่อนํามาปรับปรุงงานบริการสุขภาพดวยความรับผิดชอบ 

12. จัดการสารสนเทศ (Manage   Information)       พยาบาลควรสามารถจัดการและใน 
สารสนเทศดานวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  รวมทั้งสารสนเทศของผูรับบริการได 

13.  เขาใจบทบาทของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Understand    the   Role   of     the 
Physical  Environment) พยาบาลควรเตรียมการในการรวบรวมขอมูล ปองกัน และผลกระทบ
ของสิ่งแวดลอมตอสุขภาพของประชาชน 

14.  ใหคําปรึกษาดานจริยธรรม (Provide  Counseling  on  Ethical  Issues)   พยาบาล 
ควรเปนที่ปรึกษาแกผูปวย เมื่อมปีญหาทางจริยธรรมขึ้น รวมทั้งควรเขารวมแสดงความเห็นใน
ประเด็นทางจริยธรรมดานสุขภาพที่มีผลตอชุมชน สังคม และวิชาชีพพยาบาล 

15.  ปรับตัวตอความรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึน (Accommodate  Expanded  Accountability) 
พยาบาลควรตอบสนองตอสาธารณชนและรัฐบาลในดานความตองการสุขภาพ และติดตามอยาง
ใกลชิดตอขอบเขตและทิศทางของระบบบริการสุขภาพ 

16.  เขาใจการเปลี่ยนแปลงของชาติพันธุและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในสังคม (Participate in 
 Racially and Culturally Diverse Society) พยาบาลควรมีความเขาใจลึกซึ้งตอการเปลี่ยนแปลง
เติบโตของประชากร    สถานะทางสุขภาพและความตองการสุขภาพของประชากรบนพื้นฐาน 
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน 

17.  ศึกษาอยางตอเนื่อง (Continue to Learn)    พยาบาลควรเตรียมการลวงหนาสําหรับ 
การเปลี่ยนแปลงดานการดูแลสุขภาพ และสนองการเปลี่ยนแปลงนั้นดวยการสรางสมรรถนะทาง
วิชาชีพในการแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง และคงไวซึ่งสมรรถนะนั้นตลอดชีวิต 
 
5.2  แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาล เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 
           Oermann (1994 )  ไดศึกษาถึง  การปฏิรูปการศึกษาพยาบาล  สําหรับการปฏิบัติงานใน
อนาคต  พบวา จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  สงผลใหการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
ตองเปลี่ยนแปลง  เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการปฏิบัติงานในอนาคต  โดยการพัฒนา
หลักสูตรและประสบการณทางคลีนิก   

หลักสูตรควรพัฒนาสําหรับการปฏิบัติงานในระบบการทํางานโดยใชชุมชนเปนพื้นฐาน  
ซึ่งประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพ  การรวมมือกันระหวางฝายจัดการศึกษาและฝายปฏิบัติการ  
การดูแลเด็ก  การดูแลผูสูงอายุและการดูแลผูปวยเรื้อรัง  นักการศึกษาพยาบาลจะตองแสดงให
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เห็นถึง ผลลัพธของการปฏิบัติงานทางคลีนิกและการสงเสริมความรูและทักษะที่ครอบคลุม   
สําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

การสอนเพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    ควรใชการบรรยายเพียง 
เล็กนอยและใชวิธีการสอนที่หลากหลาย   รวมทั้งเปดโอกาสใหนักศึกษาพยาบาลไดแสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายรวมกับอาจารยและบุคคลที่เกี่ยวของ  รวมทั้งการจัดศูนยกลางการเรียนรูที่จะ
ชวยใหผูเรียนเขาใจเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น  สําหรับประสบการณที่
ควรจัดใหแกนักศึกษาควรเนนประสบการณการปฏิบัติงานในชุมชน  กลวิธีการสอนควรชวยให 
เรียนเขาใจถึงความเชื่อและคานิยมที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ    ทั้งในสวนบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน  ที่ผูเรียนปฏิบัติงานและใชทรัพยากรเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ  นอกจากนี้สิ่งสําคัญ
ที่สุดสําหรับพยาบาลวิชาชีพ คือ   การเคารพในความแตกตางของบุคคลและวัฒนธรรมตางๆใน
ชุมชน    การเรียนรูจะตองกระตุนใหผูเรียนแสดงความเชื่อและคานิยมของตนเอง   ซึ่งอาจจะมี
อิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ  ดังนั้นกลวิธีในการสอนจะตองใหผูเรียนฝกวิเคราะห    
สถานการณทางคลีนิก   โดยใชคุณธรรม  จริยธรรม   ความขัดแยงทางคานิยม   การทําความ
กระจางคานิยมและการใหเหตุผลสําหรับการปฏิบัติงาน     การที่พยาบาลจะเขาไปสูการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  นักการศึกษาพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะ
ปฏิรูปการศึกษาและเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีความรูและทักษะที่ครอบคลุม  สําหรับบทบาท
ในระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

Taylor  et al  (1994)  ไดศึกษาถึง  การเตรียมนักศึกษาพยาบาล  สําหรับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ   ดวยการนําแนวคิดและวิธีการใหม  สําหรับการสอนภาวะผูนําและการจัดการ   
นักการศึกษาพยาบาลควรตระหนักวา พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ     นักศึกษาพยาบาลควรไดรับการอธิบายถึงความหมายของการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ   ความชัดเจนเกี่ยวกับความแตกตางของระบบบริการสุขภาพตางๆและการ
ศึกษาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล    จากศูนยการพยาบาลมากกวาการศึกษาจากการสาธิต
รูปแบบการรักษาพยาบาลเดิมๆ      ดังนั้นนักการศึกษาพยาบาลควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลมี
ประสบการณการเรียนรู  ดังตอไปนี้ 

- การเรียนรูสิ่งที่จําเปนสําหรับการแกปญหา  เชน  งบประมาณ   ฯลฯ 
- ประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่บีบบังคับ  ใหตองเลือกกลุมเปาหมายตาม

ลําดับความจําเปนสูงสุดและตามจริยธรรมทางการพยาบาล 
- ความรูเกี่ยวกับนโยบายและเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

การที่จะใหพยาบาลรุนใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับการปฏิรูประบบ 
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บริการสุขภาพ   นักการศึกษาพยาบาลจําเปนตองสรางสรรคประสบการณการเรียนรูรูปแบบใหม  
เพื่อการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับบทบาทใหมในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 

Redmond  (1997)  ไดศึกษาถึง  LPN-BSN :  การศึกษาสําหรับการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพวา  การศึกษาพยาบาลจะตองดําเนินการเตรียมนักศึกษาอยางตอเนื่อง  สําหรับการปฏิบัติ
การดูแลฉุกเฉิน  ในขณะเดียวกันควรใหการศึกษาสําหรับการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปสูชุมชน   
แนวทางการจัดการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปที่สําคัญ  คือ 

- การพัฒนาหลักสูตรที่ตรงกับปญหาสังคม  โดยมีพื้นฐานของความเขาใจปญหา
การดูแลสุขภาพชุมชน 

- การดูแลสุขภาพโดยใชศูนยสุขภาพชุมชน   ศูนยดูแลสุขภาพระยะยาว   การ 
ดูแลสุขภาพที่บานและการพยาบาลทางคลีนิก  ซึ่งเปนประสบการณใน 
โรงพยาบาล 

- การสอนนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
      การจัดการคุณภาพการดูแลสุขภาพและมุงเนนความหลากหลายของวัฒนธรรม  
      ซึ่งดํารงอยูในชุมชน  

 นอกจากนี้ควรมีการจัดรายวิชาเกี่ยวกับการจัดการ  ซึ่งเปนการแนะนํานักศึกษาพยาบาล
เกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการจัดการ       การจัดการของสหสาขาวิชาการทีมและการจัดการ
รายกรณี   สําหรับการปฏิบัติการทางคลีนิก   ทฤษฎีและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพในชุมชน  ที่มุง
เนนการดูแลสุขภาพของประชาชน   นโยบายสุขภาพ      เศรษฐศาสตรสาธารณสุข   แนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค      การปฏิบัติการพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงจากการปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลไปสูชุมชน การศึกษาพยาบาลจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนอง
ตอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี           
ประสิทธิภาพ  

 
Duncan and Campbell –Grossman (1998)    ไดศึกษาถึงการจัดการศึกษาพยาบาลใน 

อนาคตวา การเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลสุขภาพเปนความทาทายสําหรับนักการศึกษา
พยาบาลที่จะจัดการศึกษา เพื่อสามารถไดประสบการณที่จําเปนสําหรบันักศึกษาพยาบาล ในการ
ดูแลสุขภาพเชิงจัดการในอนาคต การจัดการศึกษาเพื่อการดูแลสุขภาพเชิงจัดการสําหรับนักศึกษา 
มีวัตถุประสงค  ดังนี้  คือ 

1. เพื่อจัดประสบการณการปฏิบัติงานทางคลินิกที่ครอบคลุม          การดูแลสุขภาพของ 
ผูรับบริการตั้งแต      ระยะของการเจ็บปวยจนถึงการฟนฟูสุขภาพหลังภาวะการเจ็บปวย      ใหแก 
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นักศึกษาพยาบาล 
 

2. เพื่อแนะนํานักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับบทบาทของผูจัดการสุขภาพของผูรับบริการใน 
เร่ืองของ  การระบุความตองการของผูรับบริการ    กลวิธีของการดูแลสุขภาพเชิงจัดการ และการ
ประเมินผลลัพธการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  ตลอดระยะเวลาของการดูแลภาวะสุขภาพผูรับ
บริการ 

3. เพื่อจัดประสบการณการเลือกกลุมผูรับบริการ      ที่จะชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
โดยสงเสริมใหผูรับบริการมีสวนรวม ในการดูแลสุขภาพดวยตนเองและซึ่งพิจารณาตามความ
เหมาะสมกับความสามารถของผูรับบริการในการจดัประสบการณการดูแลสุขภาพเชิงจัดการอยาง
ตอเนื่องใหแกนักศึกษาพยาบาล    ควรมีประสบการณการเรียนรูในประเด็น ดังตอไปนี้ 

    -  อัตราความรุนแรงของภาวะสุขภาพในชุมชน (Community Health  Intensity Rating 
Scale (CHIRS))   โดยสงเสริมใหนักศึกษาใช   CHIRS       ในการประเมินและจัดกลุมผูรับบริการ 
โดยพิจารณาจากพื้นฐานความจําเปนของการใหการพยาบาล 

    -  แผนการดูแลสุขภาพมาใชเปนเครื่องมือ           ในการตรวจตราการประกันการรักษา 
พยาบาล   การระบุความแตกตางและกําหนดความสําเร็จของผลลัพธการใหบริการแกผูรับบริการ 

     - รูปแบบการปฏิบัติงานในคลินิก  (Clinical Log)  ประกอบดวย ตัวแปรตาง ๆ จาก
แผนการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ  เชน การจัดลําดับ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจ
เยี่ยมทางคลินิก  นักศึกษาควรไดรับการสอนการวางแผนในการใชทรัพยากรทางการศึกษาตาง ๆ 
มาใชใหเกิดประโยชนในการใหการบริการแกผูรับบริการ 

    - การแตงตั้งตัวแทนในการดูแลผูรับบริการ (Patient Care Delegation)  ควรจัดให 
นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณในการประเมินความตองการของผูรับบริการ การเตรียมทีม
พยาบาลสําหรับกลุมผูรับบริการ  ระดับของการนิเทศทางการพยาบาลการเงินและคาใชจาย  ใน
ทุกภาวะสุขภาพตั้งแตการเจ็บปวยจนกระทั่งการติดตามดูแลภาวะสุขภาพของผูรับบริการหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
5.3  แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
สมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The  American  Nurses   Association)          ไดให 

ขอเสนอแนะวามีการเตรียมการนอยมากเกี่ยวกับความรูและทักษะของการจัดการรายกรณีสําหรับ
พยาบาลในระตับปริญญาตรี  จากการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีและ
ประสบการณทางคลีนิค   จากพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีจํานวน 108 คน
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และพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน  98  คนพบวา   95 % มีความเห็นวา
โปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาตรีมีเนื้อหาบางสวนเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี  12%    มี
ความเห็นวาตองการใหมีการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลีนิกในโปรแกรมการศึกษา
และ  22% เสนอวาควรมีการจัดการรายกรณีและประสบการณทางคลีนิกเปนวิชาเลือก  ผลการ
สํารวจยังพบวา  มากกวา   50% คาดหวังวาผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีควรมี
ทักษะของการจัดการรายกรณี   และจากการสํารวจของ  Haw  โดยการสํารวจความคิดเห็นของผู
ที่ศกึษาอยูในระดับปริญญาโท  พบวา   55%  มีความคาดหวังใหผูสําเร็จการศึกษามีทักษะของ
การจัดการรายกรณี  (Young and Sowell, 1997) 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณีเปนกระบวนการของดูแลบุคคล  ในภาวะการเปลี่ยนแปลงที่
ตอเนื่อง  และระบบบริการสุขภาพที่มีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น  การที่พยาบาลถูกทาทายใหเขา
มาปฏิบัติในระบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ในขณะที่ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณีจากวิทยาลัยนอยมาก  ทําใหบทบาทของพยาบาลยังคงมีขอจํากัดเพราะการ
ศึกษาและการจัดการเรียนการสอนพยาบาลไมไดกําหนดเอาไว และโปรแกรมการฝกอบรมที่กําลัง
พัฒนาตามลักษณะภูมิหลังของวิชาชีพตาง ๆ ซึ่งองคกรวิชาชีพบางองคกรไดกําหนดมาตรฐาน
สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการจัดการรายกรณี  และกําหนดใหมีหนังสือรับรองสําหรับ
ผูเขารับการฝกอบรม (Powell,  1996) 
 

การปฏิบัติการจัดการรายกรณี  สามารถปฏิบัติไดอยางเหมาะสมโดยพยาบาล ผูซึ่งมี
ความรูทางวิทยาศาสตรเปนพื้นฐาน  มีประสบการณในวิชาชีพ    ทักษะทางคลินิกและเปนผู
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  ระบบบริการสุขภาพถูกพฒันาเนื่องจากอิทธิพลของการจัดการดูแล    
ทั้งแนวทางที่พยาบาลปฏิบัติและการกําหนดการปฏิบัติโดยทีมสุขภาพ   พยาบาลถูกเรียกรองให
ชวยครอบครัวในการวางแผนสําหรับการดูแลที่บาน  การดูแลความเจ็บปวยอยางตอเนื่อง  และ
ปองกันการภาวะการเจ็บปวยเฉียบพลัน  และการอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลที่อยูในบทบาทของ
การจัดการรายกรณีสามารถใหการดูแลที่ดีที่สุด  เพื่อที่จะแนใจวาผูรับบริการที่ดีที่สุด  คุมคากับ
การจายเงินสําหรับการบริการสุขภาพ (Smith, 1995) 

 
Rantz  et al (1996)   ไดนําเสนอการเตรียมนักศกึษาพยาบาลสําหรับระบบบริการดูแล

สุขภาพในอนาคตวา   ควรมีการเพิ่มแนวคิดใหม ๆ ไดแก การดูแลเชิงจัดการ  การจัดการรายกรณี     
การกําหนดแผนการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ และการรวมมือกันของสหวิทยาการทีม    โดยการ 
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บูรณาการแนวคิดเหลานี้เขาไปในการอภิปรายในชั้นเรียน     และระหวางการวางแผนกิจกรรม 
การเรียน    การจัดการศึกษามิไดมุงเนนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี  แตมุง 
เนนใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  เขาใจถึงแนวคิดการจัดการรายกรณีและการดูแลเชิงจัดการ    
ความสําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาลคือ      ความเขาใจวาการจัดการรายกรณี และแผนการดูแล 
สุขภาพคืออะไร  มีผลกับการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลอยางไร 

การดูแลเชิงจัดการ            เปนแนวคิดที่ตองการจะควบคุมคาใชจายและเนนการปรับปรุง 
คุณภาพของการดูแลสุขภาพ 

การจัดการรายกรณี   มีหลักการที่มุงเนนการบูรณาการ     การประสานงานและการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  ครอบครัวและกลุมของผูที่ตองการการบริการที่ครอบคลุม  เปาหมาย
สําคัญของการจัดการรายกรณี   ผลลัพธของการวางแผนการดูแลที่ตอเนื่อง    สิ่งสําคัญของการ
จัดการรายกรณี คือ     การประเมินการวางแผนการดูแล            ดังนั้นแผนการดูแลสุขภาพ
ของสหวิทยาการทีม  จึงเปนเครื่องมือที่สําคัญในการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 

จุดเดนที่สําคัญที่สุดของรายวิชานี้คือ โครงการในหองเรียน (Class Project) ซึ่งเปนความ
รวมมือกันระหวางคณาจารย   ทีมผูบริหารการพยาบาลและอาจารยพี่เลี้ยงในโรงพยาบาล  ในการ
จัดประสบการณการเรียนสําหรับนักศึกษาพยาบาลใหสามารถมีสวนรวมในการพัฒนาและจัดการ 
แผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพ       โดยการกําหนดหัวขอเร่ืองและขอมูลตาง ๆ ที่จําเปน
สําหรับการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพ      นักศึกษาพยาบาลเรียนรูแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิง
จัดการและการจัดการรายกรณีในการพัฒนา  แผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพการเรียน
เกี่ยวกับความสําคญัของความรวมมือกัน      และการตัดสินใจรวมกันของสหวิทยาการทีม  
ประสบการณการเรียนทําใหนักศึกษาพยาบาลเรียนรูโครงการของโลกแหงความเปนจริง “Real 
World”  ซึ่งรวมคานิยม คุณคาทางสังคมและศีลธรรมเขาไวดวยกันตามแนวทางของการดํารงอยู  
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต 
 

Young and Sowell  (1997)  ไดเสนอรูปแบบของหลักสูตรการจัดการรายกรณีดังตอไปนี้
คือ   โปรแกรมการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี  มีความจําเปนที่ตองแนะนํานักศึกษาเกี่ยว
กับแนวคิดของการจัดการรายกรณีและเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหมีความสามารถในการจัดการ
รายกรณี       ซึ่งเปนความตองการของระบบการแขงขันการใหบริการดูแลสุขภาพ  หลักสูตรจะ
ตองรวมทั้งเนื้อหาวิชาและการปฏิบัติทางคลินิก  เพื่อกอใหเกิดประสบการณการเรียนรูการจัดการ
รายกรณี 

โดยมหาวิทยาลัยของแคโรไลนาใต (The  University  of  South  Carolina)   ไดมีการจัด
ทําหลักสูตรขึ้นมาใหม   มีเปาหมายในการสงเสริมความรูและทักษะของนักศึกษาพยาบาล    ใน
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การดูแลสุขภาพเชิงจัดการตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   โดยทีมคณาจารยของมหาวิทยาลัย    
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรมีขอกําหนดในการดําเนินการ คือ   หลักการพื้นฐานในการพัฒนา
หลักสูตรจะตองสอดคลองกับหลักการของแนวคิดการจัดการรายกรณี     การกําหนดเนื้อหาและ
ประสบการณทางคลีนิกในรายวิชาตางๆ     เขาไปในหลักสูตรเนนการสงเสริมความสามารถการ
จัดการรายกรณี   โดยไมตองคํานึงถึงการสูญเสียเนื้อหาเดิมในรายวิชานั้นๆ 

 
การสรางหลักสูตรใหมสําหรับแนวคิดการจัดการรายกรณี  เพื่อสงเสริมความรู  ทักษะและ

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในทุกระดับ   โดยแบงระดับดังนี้ คือ 2 ปแรกของการศึกษา   
กลุมวิชาที่เรียนในระดับนี้ คือ  กลุมวิชาการศึกษาทั่วไปและกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  ซึ่งเปนราย
วิชาที่มีความยืดหยุนในการจัดการเปลี่ยนแปลงไดนอยมาก   ในระดับนี้จึงมุงเนนสงเสริมการคิด
อยางมีวิจารณญาณ    สําหรับ  2 ปหลัง กลุมวิชาที่เรียนระดับนี้เปน  กลุมวิชาวิชาชีพการพยาบาล
มุงเนนการเรียนรูที่เนนชุมชนเปนพื้นฐาน    โดยใชความรูและประสบการณการปฏิบัติทางคลินิก
ในการสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี  ซึ่งเปนแนวคิดที่มีลักษณะเฉพาะสําหรับ
การจัดการการดูแล  โดยการบูรณาการศึกษาชุมชน  แนวคิดการจัดการดูแลและกระบวนการการ
จัดการรายกรณีเขาไปในการศึกษาพยาบาล  มุงเนนความสําคัญของการดูแลแบบสหวิทยาการ 

นักศึกษาพยาบาลควรไดรับการพัฒนา  ทักษะการตรวจการ  การตั้งผูแทน  การเจรจา 
ตอรอง  และทักษะการทํางานรวมมือกัน    การวิเคราะหความคุมทุนทั้งคาใชจายระยะสั้นและ 
ระยะยาวกระบวนการจัดการเรียนการสอนเนนการเรียนโดยไมมีการสอน  มุงเนนการสงเสริมให 
ผูเรียนคนพบและสรางองคความรูดวยตนเอง โดยผูสอนมีสวนในการจัดสิ่งแวดลอมของการเรียน
และประสบการณการสงเสริมใหผูเรียนคนพบความรูและทักษะที่จําเปน  ในการเปนสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดการรายกรณีของทีมสหวิทยาการ         นอกจากนี้การสงเสริมการสราง
พลังอํานาจ ( Empowerment)   เปนประสบการณใหมในการเรียน   การทํางานเปนทีม    สามารถ 
สงเสริมทักษะการระดมความคิดและพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ     เปนสิ่งจําเปนในการ
จัดการดูแล  ดังนั้นการจัดการรายกรณีจึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่ไดรับการยอมรับจากการศึกษา
พยาบาลในการสนับสนุนใหมีการจัดโครงสรางหลักสูตรใหม  และออกแบบหลักสูตรโดยมีแนวคิด
การจัดการรายกรณีเปนพื้นฐาน  และเชื่อมโยงไปสูการศึกษาพยาบาลในชุมชน  ดวยวิวัฒนาการ
ของระบบการดูแลสุขภาพจึงตองการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติการพยาบาล นักการศึกษา
พยาบาลจึงเปนผูรับผิดชอบในการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลในเรื่องความรูและทักษะทีต่องการ
ในการปฏิบัติการพยาบาล   มีความสมบูรณในการประเมินผูรับบริการทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมอยางครอบคลุมตามความตองการ  พัฒนาการวางแผนการดูแลแบบองครวมดวยทรัพยากร
ที่จํากัดไดเปนอยางดี 
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Flercher and Coffman (1999)    ไดเสนอถึงแนวโนมของการศึกษาพยาบาลในปจจุบัน 

ที่ตองการใหมหาวิทยาลัยไดพัฒนาหลักสูตรของการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี  ที่มุงเนน
บทบาทของผูจัดการรายกรณีและเตรียมผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลสําหรับผูจัดการรายกรณี  
เพราะการศึกษาพยาบาลที่ผานมายังมุงเนนและใหความสําคัญในเรื่องแนวคิดการจัดการ       
รายกรณีไมเพียงพอ  ในระดับปริญญาตรีควรมีการเตรียมทักษะการเปนผูนําและการจัดการ  ซึ่งมี
ความสําคัญในแนวคิดการจัดการรายกรณี  โครงสรางของหลักสูตรจะตองออกแบบใหผูเรียนมี
หลักการในการปฏิบัติงาน      การวิจัยเพื่อศึกษาถึงความตองการของชุมชนตอการใหบริการเปน
สิ่งจําเปนในการออกแบบหลักสูตร    เพื่อศึกษาถึงความรูที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานอยาง
ปลอดภัย สมบูรณและครอบคลุม   ในการจัดการสุขภาพในชุมชนของผูจัดการรายกรณี  เพราะ
การจัดการสุขภาพในชุมชนตองใชความสามารถในระดับตาง ๆ และแตกตางกันในแตละกรณี  
ความสามารถในการดูแลสุขภาพในชุมชนประกอบดวยโรคตาง ๆ  ผูสูงอายุและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  การฟนฟูสุขภาพ  การวางแผนดูแลสุขภาพ    และมีความเชี่ยวชาญในการนําเสนอการ
อยางเปนทางการ   ความตองการของชุมชนมีความแตกตาง  หลากหลาย  ดังนั้นในการออกแบบ
โปรแกรมที่เหมาะสม   ควรมีความยืดหยุนเพียงพอที่จะสอดคลองกับการเจริญเติบโตและการ
เปลี่ยนแปลงของความตองการของตลาดและชุมชนที่ตองเขาไปดูแล 
กรอบแนวคิดของการพัฒนาหลักสูตร 

ควรบูรณาการเนื้อหาของการจัดการรายกรณีเขาไปในหลักสูตรของการศึกษาพยาบาล  
การพัฒนาหลักสูตรควรมีพื้นฐานของการประเมินชุมชนที่กวางขวาง  การดูแลและกระบวนการ
ทางมนุษยนิยม  ปรัชญาของการศึกษา  สัมพันธภาพกับผูรับบริการ  การศึกษาและการฝกอบรม
และความรูของบุคลิกภาพ    หลักสูตร “พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการเปนผูจัดการรายกรณี”  ถูก
ออกแบบใหเปนวิชาเลือกในภาคการศึกษาสุดทายของโปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ
ในทุกภาคการศึกษาของโปรแกรมการศึกษาระดับปริญญาโท มีหนวยกิตในการศึกษา 3 หนวยกิต 
วัตถุประสงคของการศึกษา  มุงเนนความเขาใจถึง 

1. การปฏิบัติการจัดการรายกรณี 
2. ปรัชญาการดูแล 
3. มาตรฐานของการปฏิบัติ 
4. การพัฒนาบทบาท 
5. กลวิธีและทักษะการจัดการรายกรณี 
6. การประเมินผลและผลลัพธ 
7. การพัฒนาธุรกิจเล็ก ๆ 
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การจัดการเรียนการสอน  ประกอบดวย 
1. การอาน 
2. การบรรยายและอภิปราย 
3. การมีสวนรวมในหองเรียน 
4. การวิเคราะหสถานการณการพยาบาล 
5. การเขียนรายงาน 

การประเมินผล  ประกอบดวย 
การมีสวนรวมในหองเรียน  และการเขียนรายงานที่มอบหมายให   3  รายงาน คือ  การ

วางแผนการจัดการรายกรณี (Exploration of a Subspecialty of Case  Management)   และ
การพัฒนาความคิดทางธุรกิจเล็ก ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล  เหตุผลของการมอบหมายงานนี้
เพื่อกระตุนใหผูเรียนพัฒนาความคิดที่จะเริ่มตนธุรกิจเล็ก ๆ โดยใชความรูและทักษะของการ
พยาบาล  เปนการตรวจสอบความชัดเจนในความคิดเชิงธุรกิจของผูเรียน 
 

Mark (1994)  ไดเสนอแนวทางการพัฒนาหลักสูตรในระดับมหาบัณฑิต  เพื่อเตรียม
พยาบาลผูจัดการรายกรณี  โปรแกรมการพัฒนาการจัดการรายกรณปีระกอบดวยแนวคิดที่สําคัญ  
4 ประการ คือ  กลวิวิธีการจัดการ  การจัดการทรัพยากร   การจัดการทีมงานและการพัฒนาวิชา
ชีพและเครือขาย  โดยเนื้อหาแบงออกเปน   2   สวน  คือ        การปฐมนิเทศและการจัดการขั้นสูง   
โดยมีองคประกอบของหลักสูตรหลัก 3 ประการ คือ 

1. วิชาการพยาบาล ในระดับปริญญาโท  วิชาการพยาบาลมุงเนนการตรวจสอบพื้นฐาน 
ของศาสตรทางการพยาบาลและการรวมเอาธรรมชาติของความรู  ทฤษฎีพัฒนาการและการ
วิเคราะหกรอบความคิดรวบยอดของการพยาบาล  วิธีการวิจัยและโครงการวิทยานิพนธ 

2. วิชาการบริหารพยาบาล  ในวิชาการบริหารมีประเด็นที่ศึกษาดังนี้คือ 
2.1 ทฤษฎีองคกรและพฤติกรรมองคกร 
2.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย 
2.3 การจัดการการเงิน 
2.4 ระบบขอมูลและระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
2.5 กฎหมายและจริยธรรม 

3. วิชาการทางคลินิก  ผูจัดการรายกรณีควรไดรับการเตรียมพรอมใหมีความรูเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติการทางคลินิกเทากับความรูเกี่ยวกับการจัดการ    เนื่องจากผูจัดการรายกรณีมีความ 
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รับผิดชอบในการปฏิบัติการดูแล ดังนั้นจะตองมีความสามารถในการประเมินผลลัพธของการดูแล
และคุณภาพการดูแล  การพัฒนามาตรฐานและการมีสวนรวมอยางกระตือรือลนในการจัดการ  
คุณภาพเปนการเพิ่มความสําคัญของบทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

โปรแกรมการศึกษาควรมีความยืดหยุนในการออกแบบหลักสูตร  ซึ่งจะเปนการศึกษาที่ดี
ในการเตรียมพยาบาลผูจัดการรายกรณีในอนาคต  ผูที่จะสามารถบูรณาการความรูจากการปฏิบัติ
การพยาบาลในคลินิกเขาไปในการตัดสินใจในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 
 

Sullivan, et. al (1994)  ไดศึกษาถึงแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมการเปน
พยาบาลผูจัดการรายกรณีในอนาคต  ดังตอไปนี้ คือ  ส่ิงที่ตองพัฒนาใหแกพยาบาลผูจัดการราย
กรณีประกอบดวยเนื้อหาของการจัดการงบประมาณ  การสื่อสาร  การสรางทีมงาน  การจัดการ
การเปลี่ยนแปลงกลวิธีการใหแรงจูงใจ  การวินิจฉัยปญหาและการแกไขปญหาใหแกทีมงาน  การ
สรางวัฒนธรรมในองคกร  ภาวะผูนําและการสรางวิสัยทัศน     การเปนพี่เลี้ยงและผูดูแลทีมงาน  
และสรางการพัฒนาแผนงานกับทีมงาน 
วัตถุประสงคของโปรแกรมการพัฒนาหลักสูตร 

1.  เพื่อใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีความกาวหนาของความรู  ทักษะการเปนผูนําที่ 
     จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน 
2.  เพื่อใหโอกาสแกพยาบาลผูจัดการรายกรณีในการใชความรูและทักษะใหม 
3.  สงเสริมใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูเชี่ยวชาญ 
4. เพื่ออํานวยความสะดวกในการบูรณาการในแนวราบขามองคกร 

กรอบแนวคิดของโปรแกรม  คือ  การคิดเชิงระบบ  ซึ่งเปนการมองภาพรวมทั้งหมด  มองการมี 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  มองรูปแบบของการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งแนวคิดของการคิดเชิงระบบเปน
แนวคิดที่มีประสิทธิภาพในระบบที่มีความซับซอนและมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันสูงมาก 
 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(2544)  ไดติดตามผลการดําเนินงานตามมติและขอเสนอแนะของการสัมมนาพยาบาลศาสตร
ศึกษาแหงชาติ  คร้ังที่ 2  ในเรื่องการพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ในเรื่องการพัฒนาหลักสูตรและการจดัการเร ียน
การสอน   เพื่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิต  ดังตอไปนี้   

1. ดานการบริหารจัดการ 
- ปรัชญาของหลักสูตร  ควรระบุใหชัดเจนเกี่ยวกับความรู  ความสามารถและ

ทักษะของบัณฑิตพยาบาลดานการบริหารจัดการ 
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- วัตถุประสงคของหลักสูตรบัณฑิตพยาบาลจะตองมีความสามารถในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล  (Care  Management)  ในหนวยงาน และมีศักยภาพ
ที่จะพัฒนาเปนผูบริหารทางสาธารณสุขระดับสูง ( Health  Management)  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
- ควรมีการระบุกรอบแนวคิดทางการพยาบาลในหลักสูตรใหชัดเจน 
- มีเนื้อหาเกี่ยวกับคนในภาวะสุขภาพดี  ภาวะเจ็บปวย  ส่ิงแวดลอมและ 
      การพยาบาล 
- ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลจิตสังคม  จิตวิญญาณ   เศรษฐศาสตร   

สาธารณสุข ฯลฯ  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละสถาบัน 
- ควรจัดใหมี  Internship  ในหลักสูตร  โดยมีการจัดการเรียนการสอนรวมกัน 

ระหวางสถาบันผูผลิตและแหลงฝก 
3. ดานการวิจัย 

- ปรัชญาของหลักสูตร  ควรมีการกลาวถึงการพัฒนาบัณฑิตดานการวิจัย 
- ควรบรรจุเปนรายวิชาหนึ่งในหลักสูตร 
- ควรมีประมาณ  2-3  หนวยกิต  โดยมีเนื้อหาวิชาภาคทฤษฎี  ที่ครอบคลุมทุก 

ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
4. ดานจริยธรรม 

- ควรมีปรัชญาและวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
- ทุกหลักสูตรควรมีรายวชิาจริยธรรมทางการพยาบาล 
- บรรจุการเรียนการสอนดานจริยธรรมในวิชาอื่นๆของหมวดวิชาชีพพยาบาล  

โดยระบุวัตถุประสงคและกิจกรรมการเรียนการสอนดานจริยธรรมในรายวิชา
ตางๆใหชัดเจน  
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6.  การวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการรายกรณี  สามารถจัดกลุมนําเสนอได   2  กลุม  คือ  
การวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี  และการจัดการศึกษาตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี 
 
6.1  การวิจัยที่เกี่ยวของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
 

Laschinger  and  Shamian (1994)  ไดศึกษาถึงการรับรูของพยาบาลทั่วไปและ
พยาบาลผูจัดการายกรณีที่มีตองานที่เกี่ยวของกับพลังอํานาจและการรับรูความสามารถของตน
เกี่ยวกับการจัดการ  โดยมีวัตถุประสงคในการตรวจสอบความเชื่อมโยงระหวางพลังอํานาจและ
การรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการจัดการ   ตามสมมติฐานที่กําหนดไว   3  ประการ  คือ 

1.  พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีการรับรูเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่เกี่ยวของกับพลังอํานาจมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการจัดการ 

2      พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองในสิทธิที่จะเขาถึงปจจัยทางพลัง 
อํานาจในภาระหนาที่มากกวาพยาบาลทั่วไป 

3     การรับรูของพยาบาลทั่วไปเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่เกี่ยวของกับอํานาจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูอํานาจของการเปนผูจัดการรายกรณีอยางฉับพลันในองคกร 

ผลของการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่กําหนดไว  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
การรับรูของพยาบาลทั่วไปและพยาบาลผูจัดการายกรณี     เกี่ยวกับสิทธิที่จะเขาถึงปจจัยทางพลัง
อํานาจในภาระหนาที่      การรับรูเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่เกี่ยวของกับพลังอํานาจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูความสามารถของตน     ในการจัดการทั้งพยาบาลทั่วไปและพยาบาลผูจัดการ
รายกรณี    การเปนผูจัดการายกรณีใหโอกาสแกพยาบาลทั่วไปในการเจริญเติบโตและสนับสนุน
สิ่งแวดลอมของการทํางานในทุกๆดาน 
 

Mark (1995)  ไดศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ปฏิบัติการสําหรับการ
เตรียมการทางดานการศึกษา   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงแนวโนมและการสํารวจถึงการรับ
พยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ไดรับการเตรียมจากโปรแกรมบัณฑิตศึกษา    จากหัวหนาพยาบาลผู
ซึ่งเปนสมาชิกของ  The  American  Organization   of  Nurse  Executives  จํานวน  500  คน   
ผลการศึกษาพบวา 
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หัวหนาพยาบาล   67%  มีความยินดีที่จะวาจางพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ไดรับการ
เตรียมเปนผูจัดการรายกรณีในระดับมหาบัณฑิต    32% ไมมีความเห็นและ  1%  ไมมีความยินดี
ที่จะวาจางพยาบาลผูจัดการรายกรณี     โดยหัวหนาพยาบาลที่มีความยินดีที่จะวาจางพยาบาลผู
จัดการรายกรณี  ไดพิจารณาถึง  ความสําเร็จของพยาบาลผูจัดการรายกรณีและความสําคัญของ
พยาบาลผูจัดการรายกรณีที่จะทําใหองคกรบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว   นอกจากนี้หัวหนา
พยาบาลที่มีความยินดีที่จะวาจางพยาบาลผูจัดการรายกรณี พบวาเปนหัวหนาพยาบาลที่มาจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญมากกวาหัวหนาพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลขนาดเล็ก  สําหรับการ
ปฏิบัติการสําหรับการเตรียมการทางดานการศึกษากระทําใน 3  องคประกอบ  คือ  วิชาหลักทาง
ดานการพยาบาล    วิชาการบริหารการพยาบาลและวิชาการทางคลีนิก   ซึ่งโปรแกรมการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษา  สามารถเตรียมพยาบาลผูจัดการรายกรณีใหมีความสามารถในการบูรณาการ
ความรูของการปฏิบัติการพยาบาลในคลีนิกเพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 

Warren  and  Rozell (1995) ไดศึกษาถึง  การวาจางบุคลากรเพิ่มเติม   มุมมองพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีเกี่ยวกับคาใชจาย ประโยชนและคุณภาพของการดูแลสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อสํารวจถึงการใชและการรับรูเกี่ยวกับผลของ        การวาจางบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติมเขาไป
ในองคกร   ผลการศึกษาพบวา การที่มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีไมไดลดการวาจางบุคลากรเพิ่ม
เติมและมีแนวโนมจะวาจางเพิ่มมากขึ้นในอนาคต    แมวาจะเปนการเพิ่มคาใชจายในการจางงาน      
แตจะทําใหเกิดประโยชนในการใหการดูแลสุขภาพ     เพิ่มคุณภาพขององคกรในการใหบริการ    
สําหรับองคกรที่การวาจางบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติมจะตองคํานึงถึงการจัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ
นโยบาย  ขั้นตอนและสภาพแวดลอมของการทํางานใหแก บุคลากรพยาบาลที่วาจางเพิ่มเติมเขา
มา   รวมทั้งการสงเสริมระบบการสื่อสารของพยาบาลประจําการและบุคลากรพยาบาลที่วาจาง
เพิ่มเติมเขามา     เพราะถาบุคลากรพยาบาลที่วาจางเพิ่มเติมเขามา   ขาดความตระหนักถึงความ
เกี่ยวของกันในการดูแลสุขภาพรวมกับพยาบาลประจําการ  อาจทําใหไมสามารถการดูแลผูรับ
บริการไดครอบคลุมตามความตองการของผูรับบริการ 
 
6.2  การวิจัยที่เกี่ยวของการจัดการศึกษาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 

Manuel and Sorensen (1995)  ไดศึกษาถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพ
ปฏิบัติการสําหรับการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  การปฏิบัติและการจางงาน โดยการสํารวจ
ความคิดเห็นของพยาบาลระดับผูบริหารจํานวน  50 คน      ในมลรัฐแมททาซูเซส  เพื่อที่จะ
อธิบายถึง 
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1. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพที่มีตอพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผู
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

            2.   ระบุถึงการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปตามความจําเปนในการที่จะเตรียมนักศึกษา 
                  พยาบาล    ในการปฏิบัติงานในอนาคต 

ผลการศึกษาพบวา 
1.  แนวโนมของการวาจางงาน  พบวา การวาจางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ไมมี 

การเพิ่มอัตราการจาง  นอกจากนี้ยังมีแนวโนมที่จะลดจํานวนการจางลง  โดยการใหออกจากงาน 
2. ความคาดหวังเกี่ยวกับทักษะทางการพยาบาลในปจจุบันและอนาคต พบวาทักษะที่ 

จําเปนที่สุด 3 ทักษะคือ ทักษะการประเมิน ทักษะการปฏิบัติงานในคลินิกและทักษะการจัดการ
ระบบตาง ๆ เชน การเปนผูนํา  การคิดอยางมีวิจารณญาณ การแตงตั้งตัวแทน  การตรวจตราและ
การสื่อสาร 

3. การใชประโยชนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  พบวา การวาจาง 
พยาบาลในอนาคตมีความพึงพอใจที่จะจางงานพยาบาลระดับปริญญาตรี  เนื่องจากการสามารถ
สงเสริมและมอบหมายใหอยูในระดับของผูนําได 

4.   การใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร    พบวา    สวนใหญมีการจัดการระบบสื่อสาร   และ 
มีแนวโนมที่จัดระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาล   ที่เชื่อมโยงกับแผนกตาง ๆ เชน แพทย  
เภสัชกรรม  หองตรวจปฏิบัติการ  เปนตน 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา  สําหรับการออกแบบหลักสูตรใหมของสถานศึกษา  ในการที่
จะรวมสิ่งใหม ๆ ที่จะตอบสนองการเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ 

1. ใหความสนใจในการพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณและการตัดสินใจอยางเปน
อิสระตลอดหลักสูตร 

2. การสงเสริมภาวะผูนําและทักษะการจัดระบบ 
3 พัฒนาทักษะทางคลินิกในการปฏิบัติงานในสถานที่ตาง ๆ เชน ในชุมชนการดูแลใน 
      ระยะยาว 
4. สอนนักศึกษาในการประเมนิและใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง        โดยเฉพาะ

อยางยิ่งรูปแบบการดูแลแบบการจัดการรายกรณี  เปนรูปแบบที่ดีเลิศรูปแบบหนึ่ง
สําหรับกรอบการศึกษา 

5. นักศึกษาควรไดรับการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับ  คาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพและการ 
      จัดการงบประมาณ  การเมือง/นโยบายและจริยธรรม 
การดูแลสุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  และยังคงเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง 
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ในอนาคตที่พอจะมองเห็นลวงหนาได   วิทยาลัยพยาบาลไมสามารถที่จะรอจนทุกอยางจัดการจน
เสร็จส้ิน (dust to settle) หรือ รอจนระบบการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางใหมจน
เสร็จส้ิน  เราควรจะดําเนินการอยางรวดเร็วในการเตรียมพยาบาลใหมีความรู ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงานในระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมีคุณภาพและมีความเชี่ยวชาญ 
โดยคอย ๆ ซึมซับในทุกระดับการศึกษาพยาบาล 
 

Bowen (2000 )  ไดศึกษาถึงการพยาบาลและการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ : การปฏิบัติ
สําหรับการพัฒนาหลักสูตร   โดยการสํารวจพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา   ในป  ค.ศ   1986    
และ ป ค.ศ   1991     โดยใชแบบสอบถามเพื่อสํารวจความพึงพอใจกับเงินเดือน  คุณภาพของ
การนิเทศงาน   โอกาสที่จะกาวหนาในวิชาชีพ   การตระหนักถึงงานที่ปฏิบัติอยู   สภาวะการ
ทํางาน  ภาพรวมของงานและการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของ  5  ปที่ผานมา 

ผลการศึกษาพบวา  การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ   มีผลกระทบตอมุมมองที่
มีตอหนาที่ความรับผิดชอบในงานของพยาบาล   การประกันสุขภาพเขามาควบคุมการใหบริการ
แกผูรับบริการ   คุณภาพของการดูแลสุขภาพใหแกผูรับบริการลดนอยลง   ภาระงานเพิ่มมากขึ้น     
งานเกี่ยวกับเอกสารเพิ่มมากขึ้น   อัตราการจางงานของพยาบาลลดนอยลงและความปลอดภัยใน
การทํางานลดนอยลง   อยางไรก็ตามการศึกษาพบวา   เปอรเซ็นตของพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
ในงานที่รับผิดชอบยังเปนจํานวนเปอรเซ็นตที่สูงมากกวาครึ่ง  
 สิ่งที่เกี่ยวของกับโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ คือ  หลักสูตร
พยาบาลศาสตรที่จะตองปรับเปลี่ยน  โดยมุงเนนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการทํางาน
ในโลกของความเปนจริง    ในองคกรสุขภาพที่มีคุณภาพของการดูแลลดลง   ทรัพยากรขาดแคลน  
ปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นและอัตราการจางงานขึ้นลงตามแรงบีบของการตลาด 
 การจัดการศึกษาควรสงเสริมการรวมมือกันระหวางฝายจัดการศึกษาและฝายปฏิบัติการ 
การบูรณาการความตองการและความคาดหวังจากการศึกษาทั้งในและนอกสถาบันการศึกษารวม
ทั้งการใหการดูแลหรือการจัดการรายกรณี   หลักสูตรพยาบาลศาสตรในอนาคตควรเนนทักษะที่
สําคัญ    6  ประการ คือ 
 -  ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ    ในการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ  
พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ   สําหรับการตอรอง    การเสนอ
ความคิดและการแกไขความขัดแยง  ที่เกิดขึ้นจากคานิยมที่แตกตางกันของทีมสุขภาพ   รวมทั้ง
การใหบริการแกผูรับบริการ 
 -   การควบคุมตนเองจากภายใน ( Internal  Locus  of  Control )   การควบคุมตนเองจะ
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ     การจัดการความเครียดและคุณภาพของภาวะสุขภาพ 
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10. การตระหนักถึงกฎหมายและนโยบาย     พยาบาลควรมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับ 
กฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ที่มีผลตอคุณภาพของการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการและ
บทบาทของพยาบาล  รวมทั้งการตระหนักถึงแนวโนมที่เปนไปในปจจุบัน   การเปลี่ยนแปลง
นโยบายและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการชดเชยคาเสียหาย 

11. ภาวะผูนําและทักษะของการโนมนาว      บทบาทการเปนผูนําเพียงอยางเดียวไม 
เพียงพอที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพจัดการกับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป    ทักษะการ
โนมนาวจะชวยสงเสริมคุณภาพของการใหบริการแกผูรับบริการ 
 -  กลวิธีการจดัการกับภาวะวิกฤติ   กลวิธีที่จะเกิดการเรียนรูการจัดการกับภาวะวิกฤติ  
อยูบนพื้นฐานของรูปแบบของความสําเร็จในการแทรกแซงภาวะการณตางๆ 
 -   ทักษะการลําดับความสําคัญกอนหลัง      การจัดการระบบอยางมีประสิทธิภาพและ 
กลวิธีในการจัดการเวลา     การลําดับความสําคัญกอนหลังของระบบบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลง
ไปทุกวัน   ซึ่งเกิดจากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและการขาดแคลนทรัพยากร   พยาบาลควรเรียนรู
การจัดการเวลาและระบบงานใหเหมาะสม 
 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาล   รวมทั้งการจัด
การศึกษาพยาบาล การพัฒนาหลักสูตรดวยดําเนินการดวยความระมัดระวัง  เพื่อสามารถสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพใหมมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน   ที่สามารถตอบสนองตอการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพได 
 

Brzytwa .et al  (2000) ไดประเมินการรับรูของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล 
จํานวน   292   คน   ถึงความสําคัญของความสามารถในการดูแลเชิงจัดการ 19   ดานไดแก 

1. เขาใจถึงความตองการที่จะเลือกเสียคาใชจายที่มีประสิทธิภาพสําหรับการตรวจ
วินิจฉัยและวิธีการรักษา 

2. แนวทางการปฏิบัติการบูรณาการและการตัดสินใจสนับสนุนการปฏิบัตกิารพยาบาล 
3. การประสานการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
4. รูขอแตกตางของกลไกการชดใชคาเสียหาย 
5. การจัดการภายใตการเตรียมคาใชจาย จากภาษีรายบุคคล 
6. การใหบริการสุขภาพเปนการปองกันโรคและภาวะสุขภาพดี 
7. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผูรับบริการ 
8. ปฏิบัติการพยาบาลในรถฉุกเฉินได 
9. ปฏิบัติงานแบบรวมมือกับแพทยและทีมสุขภาพ 
10. จัดการกับผูปวยโรคเรื้อรังได 
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11. มีความรูในการปรับปรุงและการประกันคุณภาพการใหบริการ 
12. จัดระบบขอมูลการดูแลสุขภาพโดยใชคอมพิวเตอรเปนพื้นฐาน 
13. เขาใจถึงหลักการการดูแลเชิงจัดการที่ปฏิบัติการในเชิงธุรกิจ 
14. การจัดการกับความตองการที่เปลี่ยนไปของผูรับบริการ 
15. การใหการพยาบาลหรือการบริการแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลอยางตอเนื่อง 
16. เขาใจถึงการดูแลสุขภาพที่เนนประชากรเปนพื้นฐาน 
17. เขาใจถึงหลักการระบาดวิทยา 
18. การดูแลที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมตาง ๆ 
19. ใชกลวิธีสงเสริมผูรับบริการในการตัดสินใจและการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพและนักการศึกษาพยาบาล     มีความเห็นพองตองกัน

วา   ความสามารถในการดูแลเชิงจัดการมีความสําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพ   และควรสงเสริม
ใหมีในการจัดการศึกษาพยาบาล  เพื่อที่จะพบกับบทบาทและความรับผิดชอบใหม สําหรับ
พยาบาล  ซึ่งถูกกําหนดโดยการดูแลสุขภาพเชิงจัดการ  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ความ
สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญมากกวา ความสามารถของการพยาบาลเชิง
ธุรกิจ  แตพบวา การจัดการศึกษาพยาบาลขาดความรูทางดานการพยาบาลเชิงธุรกิจมากกวาการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเพื่อการพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาล ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ           
มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 
ตอนที่   1   การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน   การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน เพื่อ
การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอ
มูลพื้นฐานที่จําเปน   สําหรับการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ คือ 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต 
และเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวา การจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคตและเพื่อ
ตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ  จากผลการประมวล แนวโนมการจัดการศึกษาพยาบาลใน
อนาคตและเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ  ตั้งแตป ค.ศ.  1992 – 2000   พบวาไดมีนัก
การศึกษาพยาบาล    ไดศึกษาถึงการจัดการศึกษาพยาบาล  สรุปไดดังแสดงในตารางที่   1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 94

ตารางที่  1   สรุปผลการศึกษาของการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต 
 

ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 
Lindeman 

(1992) 
การศึกษาพยาบาล :
ความตองการสําหรับ
ภาพลักษณใหม 
Nursing Education 
 : The Need for a 
New Paradigm 

นักการศึกษาพยาบาลจะตองเตรียมนักศึกษา
พยาบาลสําหรับการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแล 
สุขภาพดังนี้คือ 
1. การใหการดูแลสุขภาพแลแบบปฐมภูมิโดยใช 
     ชุมชนเปนพื้นฐาน 
2. การปองกันโรคและ   การสงเสริมภาวะสุขภาพดี
3. การสงเสริมความสามารถของผูรับบริการในการ 
    ดูแลตนเองและตัดสินใจในการเลือกระบบ 
4. การใหบริการโดยมีคาใชจายของการใหบริการ 
    เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

Tornyay 
(1992) 

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

เมื่อระบบบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป  คณะ
กรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข  ไดกําหนด
สมรรถนะที่จําเปน สําหรับพยาบาลสูป ค.ศ.2005  
คือ 
1. ใหการดูแลสุขภาพชุมชน 
2. พัฒนาวิธีการเพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
3.   การดูแลในคลินิกที่รวมสมัย 
4.   เนนการดูแลเบื้องตน 
5.   ใหความรวมมือกับทีมงาน 
6.   ประกันการดูแลที่เหมาะสมและคุมคา 
7.    ปฏิบัติงานดานการปองกัน 
8.   มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจของบุคคล 
       และครอบครัว 
9.   สนับสนุนการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี 
10.  เขาใจและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
11.  ปรับปรุงระบบบริการ    สุขภาพ 
12.  จัดการสารสนเทศ 
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ตารางที่  1     (ตอ) 
 

 

ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
Oermann 
(1994) 

 
 
 
 
 
 
การปฏิรูปการศึกษา
พยาบาล สําหรับการ
ปฏิบัติงานในอนาคต 
Reforming Nursing 
Education for 
 Future  Practice 
 

13. เขาใจบทบาทของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
14. ใหคําปรึกษาดานจริยธรรม 
15. ปรับตัวตอความรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึน 
16. เขาใจการเปลี่ยนแปลงของชาติพันธุและ 

วัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในสังคม 
 17. ศึกษาอยางตอเนื่อง 
การเตรียมนักศึกพยาบาล สําหรับการปฏิบัติงานใน
อนาคต การพัฒนาหลักสูตร ควรมีเปาหมายดังนี้คือ 
1. การปฏิบัติงานโดยใช   ชุมชนเปนพื้นฐาน 
2. การสงเสริมสุขภาพ 
3. การเคารพในความ แตกตางของบุคคล และ 

วัฒนธรรมในชุมชน 

Taylor 
(1994) 

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

นักศึกษาพยาบาล ควรมีความเขาใจอยางชัดเจน
เกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยมีความรู
และประสบการณดังนี้ 
1. การเรียนรูสิ่งที่จําเปน สําหรับการแกปญหา เชน 

งบประมาณ ฯลฯ 
2. ประสบการณในการเลือกกลุมเปาหมายตาม

ความจําเปนสูงสุดและตามจริยธรรมทางการ
พยาบาล 

3. ความรูเกี่ยวกับนโยบายและเศรษฐศาสตร 
สาธารณสุข 
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ตารางที่  1         (ตอ) 
 

ผูเขียน ชื่อเร่ือง                         สรุปผลการศึกษา 
Manuel & 
Sorensen 
 (1995) 
 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงใน
การดูแลสุขภาพ : ปฏิบัติการ
สําหรับการศึกษาพยาบาล
ระ ดั บ ป ริญ ญ าต รี   ก า ร
ปฏิบัติและการจางงาน 
Changing   Trends  in 
 Healthcare : Implications 
for Baccalaureate 
 Education, Practice and 
Employment 

การออกแบบหลักสูตรใหมของสถานศึกษามี
ลักษณะดังนี้คือ 
1. สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณและ

การตัดสินใจอยางเปนอิสระ 
2. สงเสริมภาวะผูนําและทักษะการจัดระบบ 
3. พัฒนาทักษะทางคลินิกในการปฏิบัติงาน

ในสถานที่ตาง ๆ เชน  การดูแลในชุมชน
ระยะยาว 

4. การดูแลสุขภาพแบบการ   จัดการรายกรณี 
5. ความเขาใจเกี่ยวกับคาใชจายเกี่ยวกับสุข

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
รวมมือกันของฝายจัดการ
ศึกษา และฝายปฏิบัติการ
พยาบาล  
Preparing Students for 
Health care Delivery  of 
the Future : A Service 
Education Partnership 

 
การเตรียมนักศึกษาพยาบาล สําหรับระบบ
บริการดูแลสุขภาพในอนาคต  โดยการเพิ่มแนว
คิดใหม ๆ ไดแก 
1. การดูแลเชิงจัดการ 
2. การจัดการรายกรณี 
3. การกําหนดแผนการดูแลสุขภาพของทีม 

สุขภาพ 
4.   การรวมมือกันของสหวิทยาการทีม 
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ตารางที่  1  (ตอ)  
ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 

Young  & 
 Sowell (1997) 

รูปแบบหลักสูตรการ 
จัดการรายกรณี    ความทา
ทายสําหรับนักการศึกษา
พยาบาล  
A  Case   Management 
Curricular  Model   the 
 Challenge   for  Nursing 
 Education 

โปรแกรมการศึกษาพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ระบบการแขงขันการใหบริการดูแลสุขภาพ ควร
พัฒนาหลักสูตรการจัดการรายกรณี การเรียนรู
ที่ เปน     ชุมชนเปนพื้นฐาน การดูแลสุขภาพ
แบบสหวิทยาการทีม เพื่อสงเสริมทักษะของนัก
ศึกษาพยาบาล ดังนี้คือ 
1. ทักษะการตรวจการ การตั้งผูแทน   การ

เจรจาตอรอง 
2. ทักษะการทํางานรวมมือกัน 
3. ทักษะการวิเคราะหความคุมทุนทั้งคาใช

จายระยะสั้นและระยะยาว 
 

Duncan  & 
 Compbell  - 
 grossman 
 (1998) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสรางประสบการณทาง
คลินิกในสิ่งแวดลอมแบบ
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
จัดการโดยมีวัตถุประสงคดังนี้คือ 
1. การดูแลผูรับบริการตั้งแตระยะของ      การ

เจ็บปวยจนถึงการฟนฟูสุขภาพหลังภาวะ
การเจ็บปวย 

2. บทบาทของผูจัดการของ    ผูรับบริการ 
3. การดูแลสุขภาพเชิงจัดการ ไดแก 

- อัตราความรุนแรงของภาวะสุขภาพใน 
ชุมชน 

- แผนการดูแลสุขภาพ 
- รูปแบบการปฏิบัติงานในคลินิก 
- การแตงตั้งตัวแทนในการดูแลผูรับ

บริการ 
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ตารางที่  1         (ตอ) 
     ผูเขียน 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 มีวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี้คือ 
1. การปฏิบัติการจัดการรายกรณี 
2. ปรัชญาการดูแลสขุภาพ 
3. มาตรฐานของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

การพัฒนาบทบาทของพยาบาล 
4. กลวิธีและทักษะการจัดการรายกรณี 
5. การประเมินผลและผลลัพธของการดูแลสุขภาพ 
6. การพัฒนาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบธุรกิจ 

เล็ก ๆ 
การจัดการศึกษาเพื่อสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ระบบริการสุขภาพ ควรมีลักษณะดังนี้คือ การเตรียม
นักศึกษาพยาบาล สําหรับ 
1. การผลั กดั น ของการตลาด  และน โยบาย

เศรษฐกจิ 
2. การใชเทคโนโลยีขั้นสูง 
3. การทํางานกับประชาชนที่มีความแตกตางกัน 
4. การพัฒนาความรู สําหรับการปฏิบัติงาน 
5. ความสามารถในการชี้แจงแกบุคคลภายนอกได 
วิวัฒนาการของการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองระบบบริการสุขภาพมีดังนี้คือ 
- ป ค.ศ.1991 คณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณ
สุ ข  (The Pew Health Profession Commission)  
ไดเสนอแนะถึงการจัดหลักสูตร เพื่อสงเสริมความ
สามารถในดาน 
1. การจัดการคาใชจายที่มีประสิทธิภาพ 
2. การบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิในชุมชนที่มี 

วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
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ตารางที่    1          (ตอ) 
ผูเขียน ชื่อเร่ือง สรุปผลการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valanis (2000) 

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

3. การสงเสริมภาวะสุขภาพดี 
4. การบูรณาการทักษะการจัดการขอมูล 
5. การสงเสริมการตัดสินใจ ในการดูแลสุขภาพ

ของผูรับบริการและครอบครัว 
-ป  ค .ศ . 1993  สมาคมวิทยาลัยพยาบาลของ
อเมริกา (The American Assaciation of Colleges 
of Nursing)  สงเสริมใหเตรียมนักศึกษาพยาบาลให
มีความสามารถ 
1. การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิ 
2. การทํางานรวมกันสหวิทยาการทีมสุขภาพ 
      ในการศึกษาถึงการเตรียมพยาบาล สําหรับ 
      ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันจนถึงศตวรรษที่  

21 การพัฒนาหลักสูตรควรเปลี่ยนจากการดแูล
ภาวะความเจ็บปวยไปสูการใหบริการสุขภาพ
โดยใชชุมชนเปนพื้นฐานและการสงเสริมสุข
ภาพ  

- การดูแลสุขภาพควรเปนระบบบริการแบบการ 
  จัดการดูแล 
- โครงสรางใหมของระบบบริการ เปนการรวม 
  ศูนยการดูแล ศูนยการพยาบาลเขากับการ 
  จัดการรายกรณี 
- ระบบบริการเปลี่ยนจากการดูแลรายบุคคลไปสู 
   การดูแลแบบกลุมโรคเดียวกัน 
- เปลี่ยนจากระบบบริการที่เนนการดูแลรักษา  เปน 
  ระบบบริการที่เนนการปองกันความเจ็บปวยและ 
  การรักษาสุขภาพ 
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2.  ศึกษาผลของการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ        เร่ืองการพัฒนาการ 
จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ของ
คณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรของประเทศไทย  ผลการประมวลจาก
สรุปผลจากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ สามารถสรุปไดโดยแสดงเปนภาพ  ดังนี้คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3    สรุปผลจากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
1. เนนความรู และทักษะการปฏิบัติงาน 

เพื่อชวยเหลือผูที่มีปญหาความเจ็บปวยเปน 
สวนใหญ 

2.  การเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
        มีนอยหรือไมมีเลย 
3. ความรูในปจจัยสําคัญที่ทําใหสุขภาพดี 
       มีนอยหรือไมมีเลย 
4. ความรูในการดูแลผูรับบริการที่มีสุขภาพดี 
       มีความหลากหลาย 
5. ขาดความรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข  

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข และการดูแลเชิง
จัดการ 

การจัดการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร 
เปนกระบวนการการจัดการเรียนการสอน 
แบบบูรณาการความรูทั่วไป และความรู         
ดานวิชาชีพ   โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง   
มุงใหผูเรียนพัฒนาความรูและทักษะทางการ 
พยาบาล   ตลอดจนมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
 
 

การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ใหบัณฑิตพยาบาลศาสตร
สามารถปฏิบัติวิชาชีพที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในอนาคต   ควร
มีการปรับปรุงหลักสูตร   ดังนี้  
                1. มีความสามารถในการจัดการดูแล (Care Management) หรือ 

      การจัดการรายกรณี(Case Management) 
          2.  มีความสามารถในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

  3.  ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ 
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       3. ศึกษา วิเคราะห แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย    จากสถาบันปฏิรูป 

ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ   กระทรวงสาธารณสุข  นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาสาระสําคัญของ
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ผลจากการศึกษาวิเคราะห    สามารถสรุปใหเห็นถึงแนวคิด
และหลักการพื้นฐาน    จุดเดนและจุดดอยของแนวคิดได    โดยแสดงเปนภาพ  ดังนี้คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4    กรอบของแนวคดิของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 

 
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

     แนวคิดและหลักการพื้นฐาน 
- การสรางสุขภาพดี 
- เนนประชาชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมเปนศูนยกลาง 
- ความเสมอภาคของการรับบริการ 
- การปรับสมดุลของระบบบริการสุขภาพ 

จุดเดนของแนวคิด 
- เนนการสงเสริมสุขภาพ 
- ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- ระบบเชื่อมโยงเครือขายการบริการ 
- ระบบประกันคุณภาพบริการและสถานพยาบาล 
- ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
- สรางความมีสวนรวมของประชาคม 
- จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 

จุดออนของแนวคิด 
- ขาดกําลังคนเพื่อรองรับการบริการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ
- ภายในองคกรยังคงทํางานแบบแยกสวน 
- ผูใหบริการไมชัดเจน ในนโยบาย และระบบการเงิน 
- ใหความสําคัญปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมนอย 
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4. ศึกษา วิเคราะห แนวคิด ทฤษฎี  งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดของการจัดการรายกรณี  

นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาสาระสําคัญของแนวคิดการจัดการรายกรณี ผลจากการศึกษาวิเคราะห
สามารถสรุปใหเห็นถึงแนวคิดและหลักการพื้นฐาน    จุดเดนและจุดดอยของแนวคิดได    โดยแสดง
เปนภาพ  ดังนี้คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี 

แนวคิดและหลักการพื้นฐาน 
- แนวคิดสหสาขาวิชาการ (Multidisciplinary Approach) 
- การบูรณาการความรูทางคลินิก (Integrated Clinical Framework) 
- แนวคิดการรวมมือกัน (Collaborative Approach) 
- แนวคิดการเนนผลลัพธ (Outcome – Based  Approach) 
- แนวคิดการเนนชุมชน (Community – Based Approach) 

จุดเดนของแนวคิด 
- สงเสริมคุณภาพและมาตรฐานของการให

บริการสุขภาพของทีมสุขภาพ 
- กําหนดทิศทางของผลลัพธการดูแลสุขภาพ 

ภายใต ความรวมมือของทีมสุขภาพ 
- ควบคุมคาบริการ โดยใชทรัพยากรที่คุมคา ลด

การทํางานที่ซ้ําซอน 
- ตอบสนองตอระบบประกันสุขภาพตาง ๆ 
- เนนสงเสริมศักยภาพของผูรับบริการ ครอบครัว

และชุมชน 
- ใหความสําคัญปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม
 

จุดออนของแนวคิด 
- ขาดความตอเนื่องของระบบ เพราะเปนการจัด

การรายกรณีในแตละองคกรสุขภาพ 
- เปนการสรางผูเชี่ยวชาญในการจัดการรายกรณี

เฉพาะองคกร 
- ขาดความเชื่อมโยงของระบบองคกรสุขภาพ 

(Dynamic Setting) 
- ขาดกําลังคนเพื่อรองรับการบริการ เพื่อสงเสริม

สุขภาพ 
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ภาพที่ 5      กรอบของแนวคิดของการจัดการรายกรณี 
ตอนที่ 2      การวิเคราะหหลักสูตร       ในการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี   ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี      มีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ คือ 
 

ขั้นที่   1   การสรางเกณฑเพื่อวิเคราะหประมวลรายวิชาที่เกี่ยวของกับการจัดการ
รายกรณี        มีดังนี้ คือ 
                      1. ประมวลผลจากการศึกษา   วิเคราะหแนวคิดของการจัดการรายกรณี    จากการ
ศึกษาขอมูลพื้นฐาน  ในตอนที่   1  โดยเนนการวิเคราะหแนวคิดพื้นฐานของการจัดการรายกรณ ี  
เพื่อกําหนดเกณฑและสรางเกณฑตามแนวคิดพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 

2. ศึกษากรอบแนวคิดการจัดการรายกรณี    จากผูทรงคุณวุฒิที่เปนนักการศึกษา 
พยาบาลและมีความรู  ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการรายกรณี  โดยการสัมภาษณราย
บุคคล    จํานวน 5   ทาน 
         3.   ประมวลขอมูลจาก  ขอ  1   และ   2    เพื่อกําหนดลักษณะเฉพาะในการกําหนด
เกณฑและสรางเกณฑตามแนวคิดพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 

         4.   นําเกณฑการวิเคราะหหลักสูตรที่ไดจากการประมวลผลจากขอที่    4     สงกลับ 
ใหผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  (ฉบับปรับปรุง  พ.ศ. 2537) 
                     5.  รวบรวมเอกสารหลักสูตรหรือประมวลรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ      
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2537) โดยจะทําการวิเคราะหในสวน
ประกอบ     6     สวน  ดังนี้   

         5.1   หลักการและเหตุผลของหลักสูตร 
         5.2   ปรัชญาของหลักสูตร   
         5.3  วัตถุประสงคของหลักสูตร   
         5.5   โครงสรางหลักสูตร 

5.6  รายวิชาในแตละหมวดวิชา   ประกอบดวย 
     5.6.1   หนวยกิต 
     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    การวิเคราะหรายวิชา        ศึกษาและวิเคราะหหลักสูตรประกาศนียบัตร

พยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2537) ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    ในทุกรายวิชา
ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ  เพื่อศึกษาถึงแนวทางการจัดหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน   
และเพื่อวิเคราะหถึงความรูและทักษะที่จําเปนที่ควรจัดใหแกนักศึกษาพยาบาล ใหมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยการนําขอมูลที่รวบรวมได      ไป
เปรียบเทียบกับเกณฑที่สรางขึ้น   โดยมองคําสําคัญที่ปรากฏอยูในหัวขอตาง ๆ วาตรงกับเกณฑ
หรือไม  ถาตรงถือวามีแนวคิดการจัดการรายกรณีอยูในรายวิชานั้นๆ   โดยมีวิธีการดําเนินการ    ดัง
นี้คือ ตีความตามคําสําคัญกอน  โดยเฉพาะคําสําคัญที่คลุมเครือหรือคําที่ใกลเคียงกับเกณฑ  เพื่อ
พิจารณาวามีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับเกณฑ    ที่กําหนดไว 

 
ขั้นที่  3 การตรวจสอบผลการวิเคราะหหลักสูตร สงผลการวิเคราะหหลักสูตร

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2537) ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    
ในทุกรายวิชาทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ โดยเกณฑที่พัฒนาขึ้น ใหแกผูทรงคุณวุฒิของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกประกอบดวยผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล  จํานวน  5  
ทาน  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลการวิเคราะหหลักสูตร 

 
ขั้นที่  4  สรุปผลการวิเคราะหหลักสูตร  โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหเพื่อการ

พิจารณาตัดสินใจในการดําเนินการพัฒนารายวิชาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
ตอนที่   3   การพัฒนารายวิชา การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาล ตามแนวคิดการจัด
การรายกรณี  มีขั้นตอนในการดําเนินการ  ดังนี้ คือ 
 

ขั้นที่   1    การรางและการจัดทํารายละเอียดของรายวิชา    จุดมุงหมายของการราง
รายวิชา เพื่อการสรางรายวิชาขึ้นใหม และจัดไวในหมวดวิชาชีพการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จํานวน  3  หนวยกิต  โดยเปนรายวิชาที่รวมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเขาไวดวย
กัน  ในลักษณะดังนี้คือ  3(2-0-4)    รายวิชาที่พัฒนาข้ึนเปนรายวิชาที่มุงสงเสริมความสามารถการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  โดยมีวิธีการดําเนินการดงั
นี้  คือ 

1. ประมวลขอมูลจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย  การจัดการ
ศึกษาพยาบาลในอนาคตและเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ การสัมมนาพยาบาล
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ศาสตรศึกษาแหงชาติ  แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  และแนวคิดของการจัดการ ราย
กรณี  เพื่อนํามาเปนกรอบในการสรางรายวิชาและกระบวนการเรียนการสอนรายวิชา 

2.  ประมวลขอมูลจากการศึกษาและวิเคราะห   หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง) พ.ศ.2537  ที่ใชในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
 3.  ประมวลขอมูลจากขอ  1 และ  2  มาเปนขอมูลเพื่อการพิจารณาในการพัฒนารายวชิา
ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
            4.  วิเคราะหสาระรายวิชาบริหารการพยาบาล         เพื่อประมวลมโนทัศนหลักและเนื้อหา
สําคัญของรายวิชา    เพื่อการยกรางรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   
ประกอบดวย 

4.1   กําหนดลักษณะของรายวิชา 
4.2   กําหนดวัตถุประสงคของรายวิชา 
4.3   กําหนดเนื้อหาและพิจารณาสัดสวนของเนื้อหา 
4.4   กําหนดชั่วโมงเรียนของเนื้อหา 
4.5   กําหนดแนวทางการจัดการเรียนการสอน 
4.6   กําหนดแนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

5.  การเขียนเอกสารรายวิชา     
     เอกสารรายวิชา  ประกอบดวย  เอกสารรายวิชาและเอกสารประกอบรายวิชา 
     5.1  เอกสารรายวิชา  ประกอบดวยรายละเอียดในหัวขอตอไปนี้  คือ  หนวยกิต  

ลักษณะรายวิชา  วัตถุประสงคของรายวิชา  เนื้อหา  การจัดการเรียนการสอน    การวัดและประเมิน
ผลการเรียนการสอน 

     5.2   เอกสารประกอบรายวิชา  ไดแก  คูมือการใชรายวิชา    แผนการสอน 
และเอกสารประกอบการสอน   
 

ขั้นที่  2  การตรวจสอบรายวิชา     เพื่อประเมินความเหมาะสมของรายวิชาและความ
สอดคลองระหวางรายวิชาและกระบวนการสอน  มีข้ันตอนดําเนินการ  ดังนี้ 

           1.  ผูวิจัยสรางเครื่องมือประเมินรายละเอียดของรายวิชา  เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิ
ประเมินความเหมาะสมของรายวิชาและความสอดคลองระหวางองคประกอบของรายวิชา โดยการ
สรางแบบประเมินรายวิชาตามแนวคิดของ  แพรท (Pratt,1980)  แบบการประเมินประกอบดวยขอ
คําถามที่เปนมาตราสวนประมาณคาและขอคําถามปลายปด ครอบคลุมส่ิงที่ตองการประเมิน   คือ   
เอกสารรายวิชา    ดังนี้ 
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1) ลักษณะของรายวิชา 
2) วัตถุประสงคของรายวิชา 
3) เนื้อหาสาระของรายวิชา 
4) การจัดการเรียนการสอน 
5) การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

โดยในสวนของขอคําถามแบบประมาณคานั้น   ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการให 
คะแนนแบบจัดอันดับคุณภาพ   5  ระดับ    ดังนี้ คือ 

      5   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวมากที่สุด 
      4   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวมาก 
      3   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวปานกลาง 
      2   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวนอย 
      1   หมายถึง     รายวิชานี้ไดปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไวนอยที่สุด 
ทายแบบประเมินแตละดานเปนแบบสอบถามปลายเปด  สําหรับผูทรงคุณวุฒิเสนอ 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
                2. นําแบบประเมินไปใหผูเชี่ยวชาญในดานการสรางแบบประเมินรายวิชา  จํานวน  

3  ทาน   ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมินรายวิชา 
3. สงรายวิชาที่ไดพัฒนาขึ้นพรอมกับแบบประเมินใหแกผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบ  

ดวย นักการศึกษาดานการพัฒนาหลักสูตร นักการศึกษาพยาบาลและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิด
การจัดการรายกรณี  การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน   9  ทาน 
                      4.  จัดสัมมนาเปนทางการ  เพื่อการวิพากษรายวิชาจากกลุมผูทรงคุณวุฒิ หลังจาก
ไดพิจารณารายวิชาที่พัฒนาขึ้น    และจัดสงใหลวงหนากอนจัดการสัมมนา 

          5.  นําผลการวิพากษรายวิชาและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุง 
แกไขใหสมบูรณ 
           6.  การวิเคราะหขอมูลเพื่อวิเคราะหความเหมาะสมขององคประกอบตางๆของราย
วิชา ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ มาหาคะแนนเฉลี่ยรายขอ โดยกําหนด
วาถาคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเหมาะสม ขององคประกอบหลักสูตรขอใดเทากับหรือมากกวา   
3.5   คะแนนข้ึนไปถือวาการประเมินขอนั้นใชได   ถาขอใดนอยกวา  3.5  คะแนน   ผูวิจัยนํามา
พิจารณาปรับปรุงรวมกับผลการวิพากษรายวิชา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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ตอนที่  4  การทดลองใชรายวิชา     การทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการ
จัดการรายกรณี   มีขั้นตอนดําเนินการ  ดังนี้ คือ 
 

 ขั้นที่   1    การเตรียมผูใชหลักสูตร 
       การพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    เปนรายวิชา
ที่มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  โดยเฉพาะภาคปฏิบัติซึ่งตองลงฝกปฏิบัติในคลีนกิ   เพื่อสงเสริม
ความสามารถการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  สําหรับการเรียนการสอนในภาคทฤษฏีผูวิจัยจะ
เปนผูดําเนินการเรียนการสอนเอง  แตสําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ   เนื่องจากมีขอกําหนด
ในการเรียนการสอนในคลีนิก  โดยมีการกําหนดอัตราของ อาจารย : นักศึกษา  จํานวน  1 : 6   คน      
ดังนั้นจึงตองมีการเตรียมครูพยาบาลผูชวยวิจัย สําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในคลีนิก       
ซึ่งมีการดําเนินการดังนี้คือ 

        1.   คัดเลือกครูพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและมี 
ประสบการณการสอนในวิชาการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ไมนอยกวา  5  ป  ที่มี
ความยินดีจะเปนผูชวยวิจัย  ซึ่งตองรวมทีมสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมาตลอดรายวิชา   1   คน  
                     2.   ทําการชี้แจงเพื่อเตรียมความพรอมใหครูพยาบาลผูชวยวิจัย   ดังนี้คือ 

2.1  ชี้แจงเกี่ยวกับรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมาและแนวทางการจัดการเรียน 
การสอนใหครูพยาบาลผูชวยวิจัยทราบ    และแจกเอกสารรายวิชาเพื่อใหนําไปศึกษาเพิ่มเติม 
    2.2  ผูชวยวิจัยและผูวิจัยรวมกันอภิปราย  เพื่อทําความเขาใจรายวิชาและวิธีการ
จัดการเรียนการสอน  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นและวิธีการประเมินผลอยางละเอียด 
    2.3  ประเมินผูชวยวิจัย โดยประเมินความรู  ความเขาใจการจัดการเรียนการสอน
และการประเมินผล  โดยวิธีการสอบถามและการอภิปรายรวมกันของผูวิจัยและผูชวยวิจัย    
     2.4. อภิปรายกอนและหลังในแตละคร้ังของการฝกปฏิบัติในคลีนิก   เพื่อเตรียม
ความพรอม   ความเขาใจตรงกันและความถกูตองในการดําเนินการตามขั้นตอนการสอน 
 

    ขั้นที่   2  การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดประชากรและ 
กลุมตัวอยางไว  ดังนี้ คือ     
                     1.   ประชากร   ไดแก    นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี    สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

         2. การเลือกวิทยาลัยสําหรับการทดลองใชหลักสูตร ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง   
เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา  มีลักษณะ ดังนี้คือ 
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1) เปนวิทยาลัยพยาบาลที่เปดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต               ที่
เนนชุมชน 

2) เปนวิทยาลัยพยาบาลขนาดกลาง ซึ่งเปนขนาดของวิทยาลัยพยาบาลสวน
ใหญ  ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

3) เปนวิทยาลัยที่มีความยินดีใหผูวิจัยทดลองใชรายวิชาพัฒนาขึ้น  และพรอมที่
จะใชความรวมมือทั้งโดยวิทยาลัยพยาบาลและคณาจารย 

        3.  การเลือกกลุมตัวอยาง   การเลือกกลุมตัวอยางกระทําโดย 
            3.1   นําคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดทั้งปของปการศึกษาที่   3   ของนักศึกษาชั้นป 

ที่    4   มาจัดลําดับที่ของคะแนนสูงสุดถึงต่ําสุด                        
                        3.2   นําคะแนนเฉลี่ยของภาคการศึกษาที่  3     ของปการศึกษาที่  3  ซึ่งเปนภาค
การศึกษาที่เปนการฝกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาชั้นปที่   4  มาพิจารณาประกอบกับคา
คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดทั้งป    
                        3.3   ทําการจับคูของนักศึกษาที่มีอันดับที่ใกลเคียงกัน  โดยพิจารณาทั้งคะแนน
เฉลี่ยสะสมตลอดทั้งปและคะแนนเฉลี่ยของภาคการฝกปฏิบัติการพยาบาล เชน   อันดับที่หนึ่งคูกับ
อันดับที่สอง   ทําเชนนี้ไปจนครบคูของนักศึกษา (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก  ค) 
                        3.4    จับฉลากเลือกนักศึกษาในแตละคูเพื่อเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                        3.5    จัดแบงนักศึกษาออกเปนกลุมทดลอง  23  คน และกลุมควบคุม   24  คน 

        -  กลุมทดลอง    ไดแก    นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    ชั้นปที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา   กําลังศึกษาภาคการศึกษาที่  1  จํานวน   23  คน 

        -  กลุมควบคุม   ไดแก     นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา   กําลังศึกษาภาคการศึกษาที่  1  จํานวน   24  คน 
 

ขั้นที่   3  เครื่องมือที่ใชในการทดลองใชรายวิชา   เครื่องมือที่ใชในการทดลองใช ราย
วิชา  ประกอบดวย 
                       1.  แบบสอบถามความคิดเห็น   ของผูเรียนที่มีตอรายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี 

                1.1 การสรางแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน ที่มีตอการจัดการเรียน  การ
สอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  แบบสอบถามนี้ประกอบดวย   2   
สวน  คือ 

                   สวนที่ 1    แบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการ 
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จัดการเรียนการสอน  ครอบคลุมในประเด็นดังตอไปนี้ 
- วัตถุประสงคของรายวิชา 
- เนื้อหาวิชา 
- วิธีการหรือกิจกรรมการเรียนการสอน 
- การวัดผลการเรียนการสอน 

เปนแบบประเมินมีมาตราสวนประเมิน 3 ระดับ 
3   คะแนน  สําหรับรายการที่เห็นวา   มีประโยชนมาก 
2   คะแนน  สําหรับรายการที่เห็นวา   มีประโยชนปานกลาง 
1   คะแนน  สําหรับรายการที่เห็นวา   มีประโยชนนอย 

         สวนที่ 2    เปนคําถามปลายเปดใหนักศึกษาพยาบาลเขียนขอความที่เปน 
ปญหาขณะเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  และขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน 
                             1.2  นําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพทางดานความตรงของเนื้อหา  โดยผู
ทรงคุณวุฒิ  3  ทานพิจารณาตรวจแกไข  แลวนํามาปรับปรุงแบบสอบถามตามผลการตรวจและขอ
เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   

1.3  เก็บขอมูลโดยผูวิจัยใหนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอบสอบถาม 
ทันที่ที่จบการเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น 

1.2 วิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาหาคาเฉลี่ยแตละดานจากผล    
การวิเคราะหดังกลาว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขโครงสรางรายวิชาและการจัดการเรียนการสอน 

         2.   แบบวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    ดําเนินการดังนี้   คือ 
1) ศึกษาตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะของการทํางานรวม 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ   และวิธีการสรางแบบทดสอบ   เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบวัดทักษะ   
2) ศึกษาและวิเคราะหจุดมุงหมายและเนื้อหาหลักสูตร    โดยใชเกณฑความ 

สอดคลองระหวางจุดมุงหมาย  เนื้อหาและงานปฏิบัติ  เพื่อกําหนดจุดประสงคและขอบเขตของแบบ
วัด 

3) กําหนดคุณลักษณะของทักษะที่ตองการวัด   โดยจําแนกคุณลักษณะออก 
เปนความสามารถยอยๆ    ดังนี้คือ 
 

                       3.1  ทักษะของการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ   ประกอบดวย 
                    3.1.1  ทักษะการสื่อสาร (Communication   Skills)  ทักษะนี้ประเมินได 

จากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
               -  สรางสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ   ผูรับบริการและ 
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                  ครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
               - บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
               -  จัดเตรียมขอมูลสุขภาพ  เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน 
                  การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 
               - ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  เพื่อสงเสริมการตัดสินใจใน 
                  การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 

                     3.1.2 ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration   Skills)    ทักษะนี้ประเมิน 
ไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

               - กําหนดจุดมุงหมายการทํางานรวมกันไดอยางชัดเจน 
               - วางแผนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
               - แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานไดอยางเหมาะสมและ 
                 ตรงประเด็น 
              - ประสานงานในทุกระดับของการดูแลไดอยางเหมาะสม 

                                          - รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
                   3.1.3   ทักษะการประเมิน (Assessment   Skills)    ทักษะนี้ประเมิน 

ไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
                                            -  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากแหลงตางๆ  ไดอยาง 
                                               ครอบคลุม 

                - จัดกระทําขอมูลอยางกระชับ  เขาใจงาย 
                - แปลความหมายขอมูล   เกี่ยวกับภาวะสขุภาพไดอยางถูกตอง 
                - นําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

                                     3.1.4 ทักษะการแกปญหา (Problem-Solving   Skills)   ทักษะนี้ประเมิน
ไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 

                - วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
                - วางแผนการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

                                            -  ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  โดยใชเหตุผลที่เหมาะสมกับ 
                                               สถานการณ 

                - สงตอผูรับบริการที่มีปญหาหรือเกินขอบเขตความรับผิดชอบใน 
                  การดูแลไดอยางเหมาะสม 

             3.1.5 ทักษะการจัดการองคกรและเวลา (Organization and Time  Management   
Skills)    ทักษะนี้ประเมินไดจากความสามารถ  ดังตอไปนี้ 
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                - กําหนดรายการของสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพ    โดยการ 
                  จัดลําดับกอนหลังตามความจําเปน 
                - บันทึกขอมูลในขณะปฏิบัติการอยางถูกตอง   เพื่อหลีกเลี่ยงความ 
                  ลาชาในการทํางานของทีมสุขภาพ 
                - กําหนดแหลงชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับ 
                  บริการ 
                - กําหนดแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมใหกับผูรับบริการ 
4) สรางแบบวัดทักษะของการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ในลักษณะ 

ของแบบวัดอัตนัยโดยโจทยคาํถามเปนสถานการณตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  เพื่อวัดทักษะของ
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ในแตละความสามารถในทักษะตางๆ    โดยมีสถานการณที่
เปนคําถาม จํานวน   12   ขอ คําถาม   
                             5) นําแบบวัดที่มีสถานการณขอคําถามที่สรางขึ้น  ไปใหอาจารยพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาปณฑิตในสาขาการพยาบาลตางๆ   จํานวน   10  คน  เปน      
ผูตอบขอคําถาม   เพื่อประเมินความเหมาะสมของขอคําถาม หาความเปนไปไดของคําตอบและ
ความหลากหลายของคําตอบ    
                                 6)   จัดการอภิปรายเกี่ยวกับความเหมาะสมและความถูกตองของสถาน
การณคําถามและคําตอบที่ควรจะเปน  โดยผูวิจัยและอาจารยพยาบาลผูตอบแบบวัดทักษะ  เพื่อ
เปนแนวทางในการปรับปรุงสถานการณคําถามใหสามารถวัดไดตรงตามความสามารถที่ตองการวัด
และแนวทางคําตอบที่ตรงประเด็นและถูกตอง 
      7)   นําผลสรุปจากการอภิปรายที่ได       มาปรับปรุงสถานการณคําถามและจัด
ทําแนวทางคําตอบในแตละขอคําถาม  ผลสรุปรายการวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีม    สห
สาขาวิชาชีพและการใหคะแนนแบบวัดฯ   แสดงในตารางที่   2 
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ตารางที่  2   รายการการวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการใหคะแนน 
 

รายการการวัด ขอคําถาม คะแนน 
ทักษะการสื่อสาร  
-  บันทึกและเขียนรายงานไดถูกตอง 
-  จัดเตรียมขอมูลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับ 
   ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแล 
   สุขภาพของผูรับบริการ 
-  ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  เพื่อสง 
   เสริมการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของ 
   ผูรับบริการ 
 

 
ขอคําถามที่ 1 และ 2 คําถามยอยขอที่ 3 
ขอคําถามที่ 1 และ 2 คําถามยอยขอที่ 1 
 
 
ขอคําถามที่ 3 และ 4 คําถามยอยขอที่ 3 
 
 
 

 
9 คะแนน 
11 คะแนน 
 
 
8 คะแนน 
 
 
 

ทักษะการรวมมือกัน  
-  กําหนดจุดมุงหมายการทํางานไดอยางชัดเจน 
-  วางแผนการทํางานรวมกันในทีมสหสาขา 
  วิชาชีพได 
-แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานไดอยาง  
เหมาะสมและตรงประเด็น 
 
ทักษะการประเมิน  
-  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากแหลงตาง ๆ 
   ไดอยางครอบคลุม 
-  จัดการทําขอมูลกระชับ  เขาใจงาย 
- แปลความหมายขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพได 
อยางถูกตอง 
-  นําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพไดอยาง 
   เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 4 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 5 
 
ขอคําถามที่ 1และ2  คําถามยอยขอที่ 2 
 
 
 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 3 
 
 
         ขอคําถามที่ 11 และ 12 
 
ขอคําถามที่ 5 และ 6 คําถามยอยขอที่ 2 
 
 

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

รายการการวัด ขอคําถาม คะแนน 
ทักษะการแกปญหา  
-  วิเคราะหปญหาที่เกิดนั้นไดตรงประเด็น 
- วางแผนการแกปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
-  ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบโดยใชเหตุผลที่ 
   เหมาะสมกับสถานการณ 
-  สงตอผูรับบริการที่มีปญหาหรือเกินขอบเขต 
   ความรับผิดชอบในการดูแลไดอยางเหมาะสม 
 
ทักษะการจัดการองคกรและเวลา 
- กําหนดรายการของสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแล 
   สุขภาพ  โดยการจัดลําดับกอนหลังตามความ 
   จําเปน 
-  กําหนดแหลงชวยเหลือที่เหมาะสมกับความ 
   ตองการของผูรับบริการ 
-  กําหนดแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมใหกับผู 
   รับบริการ 
 
 

 
ขอคําถามที่ 5,6 และ 10 คําถามยอยขอที่ 1 
ขอคําถามที่ 10   คําถามยอยขอที่ 2 และ 3 
ขอคําถามที่ 7 และ 8     คําถามยอยขอที่ 1 
และ 2 
ขอคําถามที่ 3 และ 4     คําถามยอยขอที่ 2 
 
 
 
ขอคําถามที่ 9    คําถามยอยขอที่  1 
 
 
ขอคําถามที่ 3 และ 4  คําถามยอยขอที่  1 
 
ขอคําถามที่ 9    คําถามยอยขอที่  2 
 
 
รวมคะแนน              130          คะแนน         

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

 
                               8)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบทักษะของการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ      โดยนําแบบวัดทักษะที่ไดปรับปรุงแกไขแลว  ไปใหผูเชี่ยวชาญในดานการ
สรางแบบวัดและดานทักษะการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ      จํานวน  5  ทาน   ตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสรางเนื้อหา   ความถูกตองเหมาะสมของขอคําถาม   พรอมทั้งตรวจสอบภาษา
สํานวนที่ใชแลวนํามาปรับปรุงแกไข 

9) การคาความเที่ยง  โดยนําแบบวัดทักษะไปทดลองใชกับนักศึกษา 
พยาบาลศาสตรเทียบเทา (ตอเนื่อง  2  ป)   ชั้นปที่  2     ที่วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  พะเยา  
ที่ผานการเรียนวิชาการพยาบาลตางๆ   จํานวน       12    คน  เปนผูตอบแบบวัด         การตรวจให
คะแนนกระทําโดยผูตรวจ  จํานวน  3  คนประกอบดวย   ผูวิจัย    อาจารยพยาบาลผูชวยวิจัยและ
อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลผูใหญ นําคะแนนที่ไดจากการตรวจของทั้ง   3   คน  มา
วิเคราะหหาคาสหสัมพันธของผลการตรวจดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวามีคาความสัมพันธ
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ของการตรวจใหคะแนนระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูในชวง   0.484-0.953  และการตรวจให
คะแนนระหวางผูวิจัยและอาจารยพยาบาลอยูในชวง  0.450-0.966 

          3.  แบบประเมินการฝกภาคปฏิบัต ิ    ผูวิจัยดําเนินการสรางแบบประเมินการปฏิบัติ
ดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี  ของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติงาน  
โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 

                  1)   ศึกษาวิธีการสรางแบบประเมินการปฏิบัติ   ตามแนวคิดการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน   ที่ประกอบดวยพฤติกรรมและการบันทึกผลงานที่ปฏิบัติ 

                  2)   ศึกษาแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อศึกษาพื้นฐานการ
พยาบาล   และเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

                  3)   สรางเกณฑประเมินการปฏิบัติงาน   และคุณภาพของการปฏิบตัิในแตละ
เกณฑ    ในลักษณะของเกณฑรูบริค ( Scoring  Rubric)  

4)  กําหนดประเด็นหลักในการประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพของ 
ผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี    ประกอบดวย  ประเด็นดังตอไปนี้ 
               -  การคัดเลือกผูรับบริการ 

                         -  การประเมินผูรับบริการ                 
                         -  การวางแผนการดูแลสุขภาพ                    
                         -  การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ                
                         -  การยุติหรือการสงตอการดูแลสุขภาพ 
   -  การประเมินผลลัพธของการดูแลสุขภาพ                   

       5)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ของแบบประเมินการปฏิบัติดูแล  สุข
ภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี โดยการนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีและผูทรงคุณวุฒิทางดานการวัดและประเมินผล  
จํานวน  5  ทาน    ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนื้อหา   ความเหมาะสมของภาษาและการ
ประเมินแตละเกณฑ 

6) การหาความเที่ยง    โดยการนําเครื่องมือที่ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาและปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชพรอมกับผูชวยวิจัย จํานวน   
3  คน  โดยการนําไปประเมินการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรเทียบเทา (ตอเนื่อง    
2  ป)   ชั้นปที่  2  จํานวน  12  คน        แลวนํามาหาคาสหสัมพันธของคะแนนการปฏิบัติงานของ   
ผูประเมิน ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวามีคาความสัมพันธของคะแนนการประเมิน          การ
ปฏิบัติงานของผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูในชวง  0.674-1.00    และคะแนนการประเมินการปฏิบัติงาน
ของผูวิจัยและอาจารยพี้เลี้ยงอยูในชวง  0.598-1.00    
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   ขั้นที่    4   การดําเนินการเรียนการสอน        การเรียนการสอนสําหรับกลุมทดลอง  
สอนโดยผูวิจัยโดยใชรายวิชาที่พัฒนาขึ้นในภาคทฤษฎี และมีผูชวยวิจัยรวมสอนในภาคปฎิบัติ     
ใชเวลาในการสอน   8  สัปดาห      โดยแบงออกเปนภาคทฤษฎี     4    ชั่วโมง/ สัปดาหและภาค
ปฏิบัติ    8   ชั่วโมง/ สัปดาห   รวมทั้งหมด   96  ชั่วโมง  ในภาคการศึกษาที่ 1   ปการศึกษาที่   4   
สําหรับกลุมควบคุมเรียนโดยการจัดการเรียนการสอนตามปกติที่ทางวิทยาลัยจัดให   ตลอด   8  
สัปดาห    โดยดําเนินการ   ดังตอไปนี้ 

1.  ระยะกอนการทดลองผูวิจัยดําเนินการ 
                1.1 ประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน
ขณะที่นักศึกษาพยาบาลฝกปฏิบัติการพยาบาล โดยผูวิจัย  อาจารยผูชวยวิจัย และอาจารยพี่เลี้ยง   
ซึ่งเปนการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน   เพื่อทําใหทราบถึงพื้นฐานของการปฏิบัติ
การดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีของผูเรียน 
                1.2  วัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองเพื่อทําใหทราบถึงพื้นฐานของทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของผูเรียน 
           2.  ระยะทดลองผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
                2.1 ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
พะเยา  เพื่อเปดสอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จาํนวน  3  หนวย
กิต ใหแกนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง กําหนดการจัดการเรียนการสอน  ตารางสอนภาคทฤษฎี   
และตารางฝกภาคปฏิบัติ  (รายละเอียดแสดงอยูในภาคผนวก  ค) 
                2.2 รูปแบบการทดลองเปนการทดลองที่มีกลุมควบคุมวัดกอนและหลังทดลอง  (control  
group  pretest – posttest)  ดังภาพที่   6 
 
ภาพที่   6    รูปแบบการทดลอง  
 
กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 
 
 
 
 

01     X     02

 
          03            04
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01      หมายถึง   ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
               เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีกอนการทดลอง 
               ของกลุมทดลอง 

02         หมายถึง    ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
                          เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีหลังการ 
                          ทดลองของกลุมทดลอง 

             03     หมายถึง    ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
                เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีกอนการ 
                ทดลองของกลุมควบคุม 

  04    หมายถึง    ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการปฏิบัติ 
                          เพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีหลังการ 
                          ทดลองของกลุมควบคุม 

                2.3   การดําเนินการสอนรายวิชา  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอนนักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลองตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น   โดยเริ่มต้ังแตวันจันทรที่  29  กรกฎาคม 2545  ถึงวัน
ศุกรที่   1   พฤศจิกายน  2545   รวมทั้งสิ้น    96    ชั่วโมง 
           3.  ระยะหลังทดลองผูวิจัยดําเนินการ 
                3.1  ประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยผู
วิจัย   อาจารยผูชวยวิจัย และอาจารยพี่เลี้ยง   และใหนักศึกษาประเมินการปฏิบัติงานของตนเอง 
                3.2 วัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุมควบ
คุมและกลุมทดลอง   
 

ขั้นที่  5   การประเมินผลรายวิชา   การประเมินผลรายวิชามีการดําเนินการดังนี้ 
คือ 
 

5.1   เกณฑการประเมินรายวิชาและกระบวนการเรียนการสอน  รายวิชาและกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน  จะมีประสิทธิภาพถา 

      5.1.1   ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมทดลองหลังเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา  สูงกวากอนเรียน 

      5.1.2 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลองหลังเรียนสูงกวากลุมควบคุม 



 117

      5.1.3  การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ   นัก
ศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวากอนเรียน 

      5.1.4 การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ นัก
ศึกษาพยาบาล  กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม   

      5.1.5 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอการเรียนรายวิชา “บริหารการ
พยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  อยูในเกณฑดี   
           5.2   จุดมุงหมายของการประเมินผลรายวิชา   เพื่อตรวจสอบผลของการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  ตอการ
พัฒนาความสามารถการทํางานรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  และเพื่อ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองของรายวิชาและการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น 

  5.3  การวิเคราะหขอมูล   ดําเนินการดังนี้ 
       การวิเคราะหขอมูลเพื่อการตรวจสอบความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
                       1)   ใช  t-dependent test  เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนนทักษะ ของ
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่วัดหลังการทดลองสูง
กวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
                       2)    ใช t-test   เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนนทักษะของการทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่วัดหลังการทดลองสูงกวา         นัก
ศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

     3)    ใช  t-dependent test  เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนน 
การปฎิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลองที่วัดหลังการทดลองสูงกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

     4)    ใช  t-test  เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฎิบัติเพื่อดูแล   
สุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวา 
นักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

     5)    การสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอการจัดการ 
เรียนการสอนตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น      โดยใชแบบสอบถามผูเรียนเกี่ยวกับการเรียนการสอน  
รายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  โดยใหตอบแบบสอบถามในวัน สุด
ทายของการเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น 
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ตอนที่   5      การแกไขปรับปรุงรายวิชา 
 

หลังจากการทดลองนําผลการประเมินผลรายวิชาและกระบวนการจัดการเรียนการสอน  
และแบบสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล    มาพิจารณาปรับปรุงแกไขหลักสูตร  เพื่อให
รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    มีความเหมาะสมกับการนําไปใชใน
วงกวางตอไป 
 
 
 



บทที่   4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค เพื่อการพัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   เพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ดัง
นั้นผลการวิเคราะหขอมูล  จึงนําเสนอเปน   4   ตอน   ดังนี้คือ 
   ตอนที่   1       ผลการวิเคราะหหลักสูตร 
   ตอนที่   2       ผลการพัฒนารายวิชาและตรวจสอบโครงรางรายวิชา 
   ตอนที่   3       ผลการทดลองใชรายวิชา 
                                     ตอนที่   4       ผลการปรับปรุงแกไขรายวิชา 
 
ตอนที่  1   ผลการวิเคราะหหลักสูตร 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร                    ( ฉบับปรับ
ปรุง )   พ.ศ.  2537  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    มีดังนี้ คือ 
   
ขั้นที่   1   ผลการกําหนดเกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 
 
    ผลการกําหนดเกณฑการวิเคราะหหลักสูตร    ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   ผลจากการดําเนิน
การ   มีดังนี้ คือ 
    1.  การกําหนดเกณฑในการวิเคราะหหลักสูตร  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผลการวิเคราะห   แสดงในตารางที่   3      

   2.  การกําหนดเกณฑในการวิเคราะหหลักสูตร  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จาก 
การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  ผลจากการสัมภาษณ  สรุปผลแสดงในตารางที่  3 
    3. เกณฑการวิเคราะหหลักสูตรตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จากการประมวลผลในขอที่ 1   และ
ขอ   2   โดยแสดงในตารางที่  3    ดังนี้คือ 
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ตารางที่ 3    การกําหนดเกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 
 
เกณฑที่กําหนดจากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ 
เกณฑที่ไดจากการสัมภาษณ 

ผูทรงคุณวุฒิ 
เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
  เกณฑการวิเคราะหที่กําหนด  เกณฑการวิเคราะหที่ไดจาก   เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 
ไดจากการศึกษาเอกสารที่ การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ตามแนวคิดการจัดการราย 
เกี่ยวของกับแนวคิดการจัดการ จํานวน 5 ทาน  ผลจากการ กรณีที่ประมวลไดจากการ 
รายกรณี สัมภาษณ สรุปผลไดดังนี้ คือ ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและ 
  การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
  มีดังนี้คือ 
1. แนวคิดสหสาขาวิชาชีพ 1. แนวคิดสหสาขาวิชาการ 1. แนวคิดสหสาขาวิชาการ 
โดยการปฏิบัติงานและการ ที่เปนการทํางานรวมมือกัน เปนการเรียนโดยการรวม 
ติดตอส่ือสารระหวางผูให ของทีมสหสาขาวิชาการ ซึ่ง เนื้อหาจากสาขาวิชาตางๆ  
บริการในสหสาขาวิชาชีพตางๆ เปนแนวคิดที่สําคัญและหัวใจ โดยเปาหมายของการเรียนรูที่ 
เพื่อการดูแลสุขภาพของผูรับ ของการทํางานในการปฏิบัติ สําคัญอยูที่แกนของสาขาวิชา 
บริการและครอบครัว  การดูแลแบบการจัดการราย นั้น ๆ  และพัฒนาการทํางาน 
 กรณีที่แตกตางไปจากการ รวมกันของผูเรียน เพื่อเปนการ 
 ปฏิบัติดูแลสุขภาพระบบเดิม เตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับ 
  การทํางานรวมกันในทีมสหสาขา 
2. การบูรณาการความรูทาง  วิชาชีพ 
คลีนิก     โดยบูรณาการและ 2. แนวคิดการบูรณาการ 2.  แนวคิดการบูรณาการ  
สังเคราะห ความรูทางคลีนิก เปนการประยุกตใชความรูและ เนนการเรียนที่เชื่อมโยงความรู 
ตางๆ และมีการนํามาใชอยาง ประสบการณทั้งเขาไปในรูปแบบ และประสบการณ ตั้งแต 2  
เปนระบบดวยวิธีการตางๆ  ตางๆ  เพื่อใหการดูแลสุขภาพมี สาขาวิชาเขาไปในรูปแบบ 
 ประสิทธิภาพ ตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูเรียน 
  ไดรับประสบการณที่ 
  สอดคลองกับปญหาตาม 
  สภาพชีวิตจริง และเนนการ 
  ประยุกตใชความรูและประสบ- 
  การณทั้งหมด    เขาไปในการ 

  ปฏิบัติการดูแลผูรับบริการ 
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ตารางที่  3    (ตอ) 
เกณฑที่กําหนดจากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ 
เกณฑที่ไดจากการสัมภาษณ 

ผูทรงคุณวุฒิ 
เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
3. แนวคิดการรวมมือ  3. แนวคิดการรวมมือ  3. แนวคิดการรวมมือ  
เปนการดูแลสุขภาพโดยทีม เปนกระบวนการหรือลักษณะของ เปนการเรียนที่เนนกระบวนการ 
สหสาขาวิชาชีพมาทํางาน การปฏิสัมพันธในการทํางาน หรือลักษณะของการ 
รวมกัน เพื่อที่จะมุงใหการ รวมกันที่มากกวาการประสาน ปฏิสัมพันธของผูเรียน ในการ 
การบริการที่มีคุณภาพ และมี งานที่เกี่ยวของกับการวางแผน ทํางานรวมมือกันที่มากกวา 
ประสิทธิภาพ ส่ิงที่สําคัญ การแกปญหา ของทีมเพื่อให การประสานงาน เพื่อไดบรรลุ 
ที่สุดในการทํางาน คือ  บรรลุผลสําเร็จ ตามจุด ผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ 
เจาหนาที่ทุกคนมีความสําคัญ มุงหมายที่วางไว กําหนดไว    เปนการทํางาน 
เทาเทียมกัน และตองทํางาน  ภายใตการยอมรับ     ซึ่งกัน 
อยางมีประสิทธิภาพ  และกัน    ความเทาเทียมกัน 
  และการคิดสนใจรวมกัน 
4. แนวคิดเนนชุมชน   4. แนวคิดเนนชุมชน   4. แนวคิดเนนชุมชน 
โดยเปนการสงเสริมสุขภาพของ    เปนการใชแหลงประโยชนและ เปนการจัดการศึกษา โดยใชชุมชน 
ผูรับบริการ ใชแหลงทรัพยากร แหลงทรัพยากรในชุมชน และบริการของชุมชน   เปน 
ในชุมชนใหเกิดประโยชนใน สําหรับการดูแลสุขภาพแก พื้นฐานของการจัดประสบการณ 
การใหบริการอยางตอเนื่อง ผูรับบริการ และครอบครัว การเรียนรู สําหรับนักศึกษา 
 เพื่อใหการดูแลสุขภาพไดอยาง พยาบาล 
 ตอเนื่อง และเหมาะสม  
5. แนวคิดเนนผลลัพธ  5. แนวคิดเนนผลลัพธ  5. แนวคิดเนนผลลัพธ  
การจัดการรายกรณีมุงเนนใหเกิด เปนการดําเนินการหรือกําหนด เปนการจัดการศึกษา  โดยที่การ 
ผลที่ไดรับตามเปาหมาย มีการ กิจกรรมใดๆ      โดยอาศัย ดําเนินกิจกรรมใดๆ   อาศัย 
กําหนดทิศทางของผลลัพธ  ผลลัพธสุดทายเปนส่ิงสําคัญ ผลลัพธสุดทายเปนส่ิงสําคัญ 
เพื่อนําไปสูการดูแลสุขภาพที่ดี ในการดําเนินการ เชน การให ในการดําเนินการ 
ที่สุด บริการดูแลสุขภาพแกผูรับ  
 บริการ โดยผลลัพธของการ  
 ปฏิบัติการดูแล คือ คุณภาพ  
 และมาตรฐานการดูแล ภายใต  
 คาใชจายที่เหมาะสมของผูรับ  
 บริการ  
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ตารางที่   3    (ตอ) 
เกณฑที่กําหนดจากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ 
เกณฑที่ไดจากการสัมภาษณ 

ผูทรงคุณวุฒิ 
เกณฑการวิเคราะหหลักสูตร 

ตามแนวคิดการจัดการ     รายกรณี 
           และมีผูทรงคุณวุฒิเพียง   
  1   ทานที่มีความเห็นวาควรเพิ่ม  
 แนวคิด แบบองครวม (Holistic  
 Approach)   ที่เนนการดูแล  
 สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทางดาน  
 รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  
 ซึ่งเปนแนวคิดหลักของการ  
 พยาบาลเปนแนวคิดพื้นฐาน  
 ของการจัดการรายกรณีดวย  
   
   
   
 
 
ขั้นที่   2    ผลการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหลักสูตร  
 
        ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหลักสูตร   ไดจัดแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน   2   
ประเด็น   ดังนี้ คือ 
 1.  การวิเคราะหองคประกอบหลักสูตร   ประกอบดวย 

1.1 หลักการและเหตุผลของหลักสูตร 
1.2    ปรัชญาของหลักสูตร 
1.3    วัตถุประสงคของหลักสูตร 
1.4 โครงสรางของหลักสูตร 

2. การวิเคราะหรายวิชาของหลักสูตร  ประกอบดวย 
2.1 ลักษณะรายวิชา 
2.2 วัตถุประสงครายวิชา 
2.3 เนื้อหาสาระ 
2.4 การจัดการเรียนการสอน 
2.5 การวัดและประเมินผล 
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ประเด็นที่   1    การวิเคราะหองคประกอบหลักสูตร   
        ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหองคประกอบของหลักสูตร   ตามประเด็นที่ระบุไวใน
เกณฑที่กําหนด   ดังนี้ 

1.  หลักการและเหตุผล 
     หลักการและเหตุผลของหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร   เนนสมรรถนะที่
ตองการใหเกิดขึ้นแกผูเรียน  คือ  ความสามารถปฏิบัติหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการรูจักใชแหลงประโยชนจากทรัพยากรและ
เทคโนโลยีที่มีอยูแลวในชุมชนไดอยางเหมาะสมกับสภาพและสิ่งแวดลอมในชุมชนนั้น ๆ   ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาหลักการและเหตุผลของหลักสูตร  ใชแนวคิดเนนชุมชนเปนแนวคิดสําคัญในการจัด
การศึกษา   สําหรับแนวคิดสหสาขาวิชาการ   แนวคดิการบูรณาการ   แนวคิดการรวมมือ
และแนวคิดเนนผลลัพธ    ไมปรากฎในการเขียนหลักการและเหตุผลของหลักสูตร 

2   ปรัชญาของหลักสูตร 
                  ปรัชญาของหลักสูตรพยาบาล  มีความเชื่อวาการเรียนรูเปนกระบวนการที่ตอเนื่องเปน
ลําดับ  โดยเกิดจากตัวผูเรียนเอง  และจะเกิดขึ้นไดงายเมื่อผูเรียนมีประสบการณ  มีความพรอมที่
จะเรียนและใฝรูใฝเรียน   รวมทั้งไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากผูสอนและสิ่งแวดลอม   เพื่อให
เปนผูสําเร็จการศึกษาที่ประกอบดวย  ความรู   ความสามารถและมีเจตคติที่ดี  มีคุณธรรมเปน
แกนนําในการดํารงชีวิตและการปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งเปนลักษณะของปรัชญาพิพัฒนนิยม       
( Progressivism )  ที่มีความเชื่อวา  ความรู  คือ  สิ่งที่เมื่อนําไปใชปฏิบัติแลวจะเกิดผลดี   และ
ไมปรากฎการเขียนแนวคิดสําคัญของแนวคิดการจัดการรายกรณีในปรัชญาของหลักสูตร 

3.  วัตถุประสงคของหลักสูตร 
     วัตถุประสงคของหลักสูตร   มุงพัฒนาใหผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในดาน 

ความรู   ทักษะและทัศนคติ  และมุงเนนใหผูเรียนสามารถใหการพยาบาล  ไดทุกระดับของการ
บริการสาธารณสุขแกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน   รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ
และบุคลากรหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  ในการใหบริการสาธารณสุขทุกระดับ   ซึ่งแสดงใหเห็นวาใน
การกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรมีแนวคิดเนนชุมชนและแนวคิดการรวมมือกัน   
เปนแนวคิดสําคัญในการกําหนดวัตถุประสงค 

4.  โครงสรางหลักสูตร    
     โครงสรางหลักสูตรประกอบดวยหมวดวิชาสําคัญ  4 หมวดวิชา  คือ  หมวดวิชาพื้นฐาน
ทั่วไป  หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  หมวดวิชาชีพการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรี  ซึ่งหมวดวิชา
ที่มีหนวยกิตมากที่สุดและเกินกวา  50%  ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด คือ  หมวดวิชาชีพพยาบาล 
มีจํานวนหนวยกิต   73  หนวยกิต     ในหมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป  เปนหมวดวิชาที่ใหความรอบรูแก
นักศึกษา   เพื่อความเขาใจในสภาพแวดลอม   สังคม  วัฒนธรรมและการดํารงชีวิตประจําวัน   ซึ่ง
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บางวิชาในหมวดนี้อาจจะเปนพื้นฐานของการศึกษาในหมวดวิชาชีพพยาบาล   สวนหมวดวิชาพื้น
ฐานวิชาชีพ  เปนหมวดวิชาที่ใหความรู  ความเขาใจที่สงเสริมความสามารถในการเรียนหมวดวิชา
ชีพพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล   เนื่องจากเปนหมวดวิชาที่ใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ 
กายวิภาคศาสตร  สรีรวิทยา  พยาธิวิทยา เปนตน   สวนหมวดวิชาเลือกเสรี  เปนหมวดวิชาที่เปด
สอนเพื่อใหนักศึกษามีโอกาสเลือกเรียนที่ตนเองสนใจและเปนประโยชน   แตในทางปฏิบัติ  เนื่อง
จากมีขอจํากัดในการจัดหองเรียน   จํานวนผูเรียนและอาจารยผูสอน   ทําใหวิทยาลัยพยาบาล
หลายแหง   มักจะกําหนดวิชาเลือกเสรีใหแกผูเรียนตามความเหมาะสม          ผลการวิเคราะห
ผูวิจัยไดวิเคราะหแยกในแตละหมวดวิชา    โดยมีรายละเอียดแสดงอยูในประเด็นที่  2    
 

ประเด็นที่  2    การวิเคราะหรายวิชาของหลักสูตร 
การวิเคราะหรายวิชาของหลักสูตร ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหสาระรายวิชาของหลักสูตร 

ตามประเด็นที่ระบุไวในเกณฑที่กําหนด  โดยการวิเคราะหจําแนกออกตามหมวดวิชาหลัก  ซึ่งแบง
ตามโครงสรางของหลักสตูร   ประกอบดวย  หมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป      หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ   
หมวดวิชาเลือกเสรี  และหมวดวิชาชีพพยาบาล   โดยศึกษาคําสําคัญที่เขียนไวใน ลักษณะรายวิชา    
วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    การจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล         
ผลการวิเคราะหรายวิชา  ปรากฎผลดังนี้ คือ 

1. หมวดพื้นฐานทั่วไป    
ในหมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป   ไดแบงออกเปน   4   กลุมวิชา  คือ   กลุมสังคมศาสตร  

กลุมวิชามนุษยศาสตร    กลุมวิชาภาษาและกลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร     มีจํานวน
หนวยกิตทั้งหมด    38   หนวยกิต     คิดเปนรอยละ   26.4    ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด   ผลการ
วิเคราะหรายวิชา  ไมปรากฎการเขียนแนวคิดสําคัญของแนวคิดการจัดการรายกรณีใน
ลักษณะรายวิชา    วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    การจัดการเรียนการสอน และ
การวัดและประเมินผล 

2. หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ    
ในหมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  ประกอบดวย   วิชาจุลชีวและปรสิตวิทยา  กายวิภาค 

ศาสตร    สรีรวิทยา   โภชนศาสตร    ชีวเคมี    เภสัชวิทยา    พยาธิสรีรวิทยา    สถิตเบื้องตนและ
เศรษฐศาสตรสุขภาพเบื้องตน   มีจํานวนหนวยกิต    27   หนวยกิต     คิดเปนรอยละ   18.7   ของ
จํานวนหนวยกิตทั้งหมด   ผลการวิเคราะหรายวิชา   ไมปรากฎการเขียนแนวคิดสําคัญของ
แนวคิดการจัดการรายกรณีในลักษณะรายวิชา    วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    
การจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล เชนเดียวกับหมวดพื้นฐานทั่วไป 

3. หมวดวิชาชีพการพยาบาล  
      ในหมวดวิชาวิชาชีพการพยาบาล        เปนหมวดวิชาหลักของหลักสูตร 
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ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2537 เนื่องจากมีจํานวนหนวยกิตทั้งหมด  73  
หนวยกิต  คิดเปนรอยละ   50.7    ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด    ประกอบดวย   วิชาแนวคิดพื้นฐานและหลัก
การพยาบาล 1,  2  และ 3         สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  1,  2   และ  3       การพยาบาลอนามัยชุม
ชน   1 ,  2  และ  3        การพยาบาลผูใหญ  1 , 2 , 3และ  4         การพยาบาลผูสูงอายุ        การพยาบาลสูติ
ศาสตร   1 ,  2 ,  3 ,  4  และ  5        การพยาบาลเด็ก  1 ,  2  และ  3         การบริหารการพยาบาล  1   และ   2       
พัฒนาการการพยาบาล  จริยศาสตรสําหรับพยาบาล     สัมมนาประเด็นแนวโนมของวิชาชีพการพยาบาล  การ
วิจัยทางการพยาบาล  และกฏหมายกับวิชาชีพพยาบาล    โดยผลจากการวิเคราะหรายวิชา     โดยศึกษา
คําสําคัญที่เขียนไวใน  ลักษณะรายวิชา   วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    การจัด
การเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล         แสดงไวในตารางที่    4 
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     ตารางที่   5    ผลการวิเคราะหหมวดวิชาชีพการพยาบาล 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ 

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
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. การพยาบาลผูใหญ 1    
11.การพยาบาลผูใหญ 2 
12.การพยาบาลผูใหญ 3 

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

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

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

           3 
           _ 
           3 
           _ 
           _ 
 
          3  
           3 
           3 
           3 
 
          _ 
          _ 
          _ 

           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
           _ 
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        ตารางที่   5   (ตอ) 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ  

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

13.การพยาบาลผูใหญ 4 
14. การพยาบาลผูสูงอายุ   
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   

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

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

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       3 
       _   

       _ 
       _ 
       3 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       3 
       3 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
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       ตารางที่   5   (ตอ) 
 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ 

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

25. พัฒนาการพยาบาล     
26. จริยศาสตรสําหรับพยาบาล  
27.สัมมนาประเด็นและแนวโนมของวิชาชีพการ 
    พยาบาล 
28. การวิจัยทางการพยาบาล    
29. กฏหมายกับวิชาชีพการพยาบาล   
      

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
        
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
        
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
        
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
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4.   หมวดวิชาเลือกเสรี 
       ในหมวดวิชาเลือกเสรี   สามารถแบงกลุมได   3    กลุม    เพื่อทําใหการวิเคราะห 

หมวดวิชาไดอยางชัดเจน   คือ   กลุมวิชาที่เรียนทฤษฎีเพียงอยางเดียว  ไดแก   วิชาเทคโนโลยีทางการ
ศึกษา     ตรรกวิทยา      พืชสมุนไพร      การปกครองและการเมืองไทย  และสังคมวิทยาทางการแพทย     กลุม
วิชาที่มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ไดแก  วิชาการใชคอมพิวเตอรและเทคนิคการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   
และกลุมวิชาการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  การพยาบาลผูปวยวิกฤตและเวชปฏิบัติทางการพยาบาล    โดย
กําหนดใหเรียนเพียง    6     หนวยกิต   คิดเปนรอยละ   4.2      ของจํานวนหนวยกิตทั้งหมด      โดยผลจากการ
วิเคราะหรายวิชา    จากการศึกษาคําสําคัญที่เขียนไวใน  ลักษณะรายวิชา   วัตถุประสงครายวิชา    เนื้อหาสาระ    
การจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล     แสดงไวในตารางที่    5 
 
 



 130 

      ตารางที่  5    ผลการวิเคราะหหมวดวิชาชีพเลือกเสรี 
 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) 
หมวดวิชาชีพเลือกเสรี แนวคิดสหสาขา

วิชาชีพ 
แนวคิดการ
บูรณาการ 

แนวคิดการ 
รวมมือ 

แนวคิดเนนชุมชน แนวคิดเนน
ผลลัพธ 

1. เทคโนโนยีทางการศึกษา 
2. ตรรกวิทยา 
3. พืชสมุนไพร 
4. การปกครองและการเมืองไทย 
5. สังคมวิทยาทางการแพทย 
6. การใชคอมพิวเตอร 
7. เทคนิคการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
8. การพยาบาลผูปวยวิกฤติ 
9. เวชปฏิบัติทางการพยาบาล    

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
      3            
      3 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
 

       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

      _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 
       _ 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 
 

1. วิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตามแนวคิด 
            การจัดการรายกรณี 

2.   พัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาล  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
3.   ประเมินผลการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิด  การจัดการรายกรณี    

ที่มีตอการสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของผูเรียน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3  ที่เรียนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการ”    
รายกรณี”  จะได 

1.  คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
กลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขา     
วิชาชีพกอนการทดลอง 

2.  คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาลกลุมทดลอง ซึ่งเรียน “รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”             
ที่วัดหลังการทดลองสูงกวานักศึกษากลุมควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4   ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา  ที่กําลังศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1  ประจําปการศึกษา  2545  จํานวน  47  คน  
โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง  จํานวน  23  คน และกลุมควบคุม  จํานวน  24 คน   
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การดําเนินการวิจัย  แบงออกเปน  5  ขั้นตอน  คือ 
 
 ขั้นตอนที่  1   การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน    โดยศึกษาเอกสารเกี่ยวของกับการ
จัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต  การสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ  แนวคิดการปฏรูิประบบ
บริการสุขภาพ  แนวคิดการจัดการรายกรณีและ 1  รายวิชาบริหารการพยาบาลเดิม  เพื่อนํามาใชเปน     
แนวทางการวิเคราะหหลักสูตร และการกําหนดกรอบของรายวิชาใหม 
 
 ขั้นตอนที่  2  การวิเคราะหหลักสูตร  ในการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  เพื่อประมวลการเรียนการสอนที่สอดคลองกับแนวคิดการจัดการ    
รายกรณี   ผลการวิเคราะหหลักสูตร  เพื่อการพิจารณาตัดสินใจในการดําเนินการพัฒนารายวิชาตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
 ขั้นตอนที่  3  การพัฒนารายวิชา  กระทําโดยการรางรายวิชาและการจัดทํารายละเอียด     
รายวิชา    เปนการนําขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการประมวลขอมูลในตอนที่ 1  และ ตอนที่ 2  มาใชใน
การรางรายวิชาโดยกําหนดหลักการและเหตุผล  จุดมุงหมาย  เนื้อหา  กระบวนการเรียนการสอน     
การวัดและประเมินผล และจัดทําเอกสารประกอบรายวิชา  ประกอบดวย คูมือการใชรายวิชาและ
เอกสารประกอบคําสอน 
 การตรวจสอบรายวิชาจัดการวิพากษรายวิชาโดยผูทรงคุณวุฒิ   9  ทาน  ประกอบดวย          
ผูเชี่ยวชาญดานหลักสูตรและการสอน  2  ทาน  ดานการศึกษาพยาบาล  3  ทาน  และดานแนวคิด
การจัดการรายกรณี 4 ทาน  ประเมินความเหมาะสมของรายวิชาและกระบวนการเรียนการสอน 
 

ขั้นตอนที่  4     การทดลองใชรายวิชา  ทําการทดลองกับนักเรียนพยาบาล    ชั้นปที่    4   
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  จํานวน  23  คน  โดยทําการสอนตั้งแต 29 กรกฎาคม 2545 
ถึง 1 พฤศจิกายน 2545  จํานวนชั่วโมงภาคทฤษฎี    32    ชม. จํานวนชั่วโมงภาคปฏิบัติ  64  ชม. 
 
 ขั้นตอนที่  5     การประเมินรายวิชา  โดยการติดตามผลความสามารถการทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลหลังจบการเรียนการสอนรายวิชา“บริหารการพยาบาล ตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี”   เพื่อประเมินวามีคะแนนความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพสูงกวากอนการเรียนและสูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไมไดเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  และ
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีความคิดเห็นและเจตคติที่ดีตอการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่
พัฒนาขึ้นมา 
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 ขั้นตอนที่  6     การแกไขปรับปรุงรายวิชา  นําขอมูลที่ไดจากผลการติดตามความสามารถ     
การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    และการสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัด
การเรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น มาพิจารณาปรับปรุงแกไขรายวิชาและกระบวนการเรียนการ
สอนใหมีคุณภาพดีขึ้น 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหหลักสูตร 
ผลจากการวิเคราะหหลักสูตร 
 ผลจากการวิเคราะหเอกสารหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร           (ฉบับ       

ปรับปรุง)  พ.ศ. 2537  ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  พบวา เปนหลักสูตรที่ใชแนวคิดเนนชุมชน  
พบแนวคิดการรวมมือกันในบางรายวิชา และไมชัดเจนวามีแนวคิดการบูรณาการในหลักสูตร   สวน
แนวคิดสหสาขาวิชาชีพและแนวคิดเนนผลลัพธไมพบในหลักสูตรนี้ 
 

2. ผลการพัฒนารายวิชา 
ผลการวิจัยครั้งนี้ไดรายวิชา     “การบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”   

จํานวน  3  หนวยกิต  ภาคทฤษฎี  2  หนวยกิต  จํานวน  32  ชั่วโมง  ภาคปฏิบัติ 1  หนวยกิต  จํานวน  
64 ชั่วโมง  รวมทั้งสิ้น  96 ชั่วโมง  การกําหนดโครงสรางเนื้อหา     รายวิชา  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาขอมูลพื้นฐาน  และจัดทํารายละเอียดของ   เนื้อหารายวิชาไดดังนี้  เนื้อหาภาคทฤษฎี      
32 ชั่วโมง  ประกอบดวยหนวยที่   1  การดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองการปฏิ รูประบบสุขภาพ        
หนวยที่  2  การจัดการรายกรณีรูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพบริการสุขภาพ  หนวยที่ 3  
การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี  หนวยที่ 4  การจัดการรายกรณีในการใหบริการ      
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  หนวยที่ 5  การจัดการรายกรณีการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  ภาคปฏิบัติ  
64  ชั่วโมง ประกอบดวย  การฝกปฏิบัติการจัดการรายกรณีในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ระดับทุติยภูมิ 
 การสรางเอกสารรายวิชาประกอบดวย  ลักษณะรายวิชา วัตถุประสงค  เนื้อหาสาระ  การจัด
การเรียนการสอนและการวัดและประเมินผล  การประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองของ
โครงรางหลักสูตรกอนนําไปใช  จากการวิพากษหลักสูตร ของผูทรงคุณวุฒิ  9  ทาน ผลปรากฎวา  
รายวิชามีความเหมาะสมและมีความเปนไปไดในการนําไปใช ผลจากการวิเคราะหความเหมาะสม
องคประกอบของรายวิชา  พบวามีคาเฉลี่ยมากกวาอยูในชวง  3.54-4.26 
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3. ผลการทดลองใชรายวิชา 
จากการศึกษาความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา 

พยาบาล กลุมทดลอง  หลังการทดลองใชรายวิชาที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  พบวา 
1. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา  คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของการทํางาน    

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาล  กลุมทดลองสูงกวากอนเรียน 
2. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา     คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของการทํางาน 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุมควบคมุ 
3. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ 

ของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง     สูงกวากอนเรียน 
4. หลังการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา   คาเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของ     

ผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง สูงกวานักศึกษาพยาบาล 
กลุมควบคุม 
 
 4.  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของรายวิชา 
     ผูวิจัยติดตามผลการจัดการเรียนตามรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา    ผลปรากฎวาประสิทธิภาพ
ของหลักสูตรเปนไปตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว  คือ 

4.1 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาล       
กลุมทดลองหลังเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นมา  สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ท่ีระดับ  0.01  (ตารางที่  13) 

4.2 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล        
กลุมทดลองหลังเรียนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   (ตาราง
ที่  17) 

4.3 การปฏิบัติ เพื่อดูแลสุขภาพของผู รับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ         
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  
(ตารางที่  21) 

4.4 การปฏิบัติ เพื่อดูแลสุขภาพของผู รับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ         
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ  0.01 (ตารางที่  25) 

4.5 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองตอการเรียนรายวิชา “บริหาร
การพยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  อยูในเกณฑด ี (ตารางที่  29) 
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การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยขอเสนอประเด็นและการอภิปรายผลการวิจัย  เปนหัวขอตามลําดับของ       

วัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
1. การวิเคราะหหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล  
     บรมราชชนนี ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   
2. การพัฒนารายวิชา” บริหารการพยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”   
3. การทดลองใชรายวิชา“บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี” 
4. ปญหาและอุปสรรคการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี 
5. ขอเสนอแนะสําหรับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี 

 
1. การวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี   
 

      การวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี   ตามแนวคิด 
การจัดการรายกรณี  ซึ่งประกอบดวย แนวคิดสหสาขาวิชาการ แนวคิดการบูรณาการ  แนวคิดการ
รวมมือกัน แนวคิดเนนชุมชนและแนวคิดเนนผลลัพธ พบวา หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง)  พ.ศ.2537   พบวามี แนวคิดเนนชุมชนเปนแนวคิดพื้นฐาน  พบแนวคิดการรวมมือกัน
ในหมวดวิชาชีพการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรีในบางรายวิชา  และไมชัดเจนวามีแนวคิดการ
บูรณาการในหลักสูตร    สวนแนวคิดสหสาวิชาชีพและแนวคิดเนนผลลัพธไมพบในหลักสูตร  อาจเปน
เพราะปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง) เปนหลักสูตรเนนชุมชน  
แตอยางไรก็ตาม พบวาการจัดการศึกษาของหลักสูตรนี้ยังไมสามารถเนนชุมชนไดอยางสมบูรณแบบ        
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Oermann (1994) ที่ศึกษาถึง การปฏิรูปการศึกษาพยาบาลสําหรับ
การปฏิบัติงานในอนาคต  ไดกลาววา การจัดการศึกษาเนนชุมชน โดยการเรียนการสอนเฉพาะในวิชา
การพยาบาลอนามัยชุมชนนั้น ไมเพียงพอสําหรับการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการปฏิบัติงาน
ในสิ่งแวดลอมใหมๆของระบบบริการสุขภาพ    นอกจากนี้  วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ  (2544)  ไดทํา
การวิจัยรูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิในชุมชน    ไดเสนอแนะการปรับการจัดการเรียนการสอน
ในการศึกษาพยาบาลระดับในปริญญาตรี ใหมีสาระที่สอดคลองกับบทบาทหนาที่ในการใหการจัด
บริการระดับปฐมภูมิในชุมชน เพื่อผลิตพยาบาลที่มีความสามารถทั้งดานบริการและบริหาร         มี
ความรูและทักษะ  ดานการพยาบาลครอบครัวและชุมชน    สามารถเปนผูนําในการจัดระบบบริการ
สุขภาพในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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      สําหรับหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป   หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพและหมวดวิชาเลือกเสรี 
(บางรายวิชา)  ซึ่งเปนวิชาที่วิทยาลัยสวนใหญไมไดทําการสอนเอง  ตองอาศัยอาจารยพิเศษนอก
สถาบันสอนเฉพาะในแตละรายวิชา  จึงมีลักษณะเปนรายวิชาเนนเนื้อหาและเปนรายวิชาเดียว  ทําให
ไมพบแนวคิดการจัดการรายกรณีในทุกองคประกอบของรายวิชาเหลานี้   สําหรับกิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอน  รวมทั้งการวัดและประเมินผลที่ ปรากฏในหลักสูตรเปนเพียงแนวทางกวาง ๆ ซึ่งแตละ
วิทยาลัยสามารถกําหนดแนวทางการจัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผลเพิ่มเติมเองได
ตามความเหมาะสม   ที่พบไดมากในหมวดวิชาการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรี (บางรายวิชา)  
ดังนั้น อาจมีการใชและพบแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดการจัดการรายกรณี   เชน  แนวคิดการบูรณา
การ  แนวคิดการรวมมือกันไดในแผนการจัดการศึกษาในแตละวิทยาลัย   ซึ่งการจัดการเรียนการสอน 
ลักษณะนี้สถาบันพระบรมราชชนก (2545) ไดตระหนักและกําหนดแผนการปฏิรูปการจัดการศึกษา 
สําหรับปการศึกษา  2546   โดยมีมาตรการในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่เนนเนื้อหารายวิชา  
รวมทั้งหลักสูตรที่บูรณาการเฉพาะบางหมวดวิชา   ใหเปนหลักสูตรบูรณาการที่เนนชุมชนทั้งหลักสูตร 

        สรุปภาพรวมการวิเคราะหหลักสูตร   ที่ปรากฏในเอกสารหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
(ฉบับปรับปรุง)  พ.ศ.2537  คือ  แนวคิดเนนชุมชนและพบแนวคิดการรวมมือกัน  ในบางรายวิชาของ
หมวดวิชาชีพการพยาบาลและหมวดวิชาเลือกเสรี   จากผลการวิเคราะหนี้อาจกลาวไดวา   หลักสูตร
พยาบาลศาสตร (ฉบับปรับปรุง)  พ.ศ.2537    ยังไมสามารถตอบสนองตอการปฏิรูประบบบริการ   
สุขภาพได  ซึ่งตรงกับ ผลการศึกษาวิเคราะหองคประกอบหลักสูตรของ กอบกุล  พันธเจริญวรกุลและ
คณะ (2544)  ที่สรุปไดวา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบันสามารถผลิตบัณฑิตใหมี     
คุณลักษณะที่พึงประสงค  ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดานและสมรรถนะหลัก ๆ อยางมีคณุภาพ 
ในระดับพอใชเปนสวนใหญ  อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดวาจะนําไปสูการจัดการเรียนการสอน 
เพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบ     
สุขภาพในอนาคต   โดยเฉพาะในดานการสงเสริมสุขภาพ   การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน            
การบริหารจัดการ  การติดตอสื่อสาร  จึงควรมีการปรับปรุงหลักสูตรใหมีแนวทางในดานตาง ๆ    
เหลานี้ชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อใหสามารถพัฒนาคุณลักษณะ ทักษะการปฏิบัติพยาบาล  และสมรรถนะหลัก
ตามแนวทางของสภาการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น  เปนการเตรียมพรอม  สําหรับบัณฑิตสาขาพยาบาล
ศาสตร  ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพในระบบสุขภาพในอนาคตไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองความ
ตองการบริการสุขภาพอนามัยของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
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2. การพัฒนารายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี” 
 

ผลจากการประมวลขอมูลพื้นฐานของการวิจัยครั้งนี้   สงเสริมการพิจารณาในการพัฒนา 
รายวิชาเพื่อสงเสริมความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเลือกพัฒนารายวิชา
บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ซึ่งตรงกับขอเสนอแนะจากการสัมมนาพยาบาล
ศาสตรศึกษาแหงชาติ  เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรซึ่งสรุปผลโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคามและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (2544)  สรุปวา วัตถุประสงคของหลักสูตรบัณฑิต
พยาบาล จะตองมีความสามารถในการบริหารจัดการทางการพยาบาล (Care Management)ใน
หนวยงาน และมีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนผูบริหารทางสาธารณสุขระดับสูง (Health  management)  
โดยพัฒนาทักษะดานความคิด  (Conceptual skill)  ทักษะดานการบริหารจัดการ (Management  
skill)  และทักษะดานภาวะผูนําและการเปนมนุษย (leadership  and Human skill)    นอกจากนี้   
Rantz and Porter  (1996)     ศึกษาถึงการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับการใหบริการสุขภาพใน
อนาคต  และไดใหขอเสนอแนะวารายวิชาบริหารการพยาบาล สําหรับนักศึกษา ชั้นปที่ 4    ควรที่จะมี
การพัฒนารายวิชาใหม โดยการเพิ่มแนวคิดใหม ๆ  เชน การจัดการการดูแล    การจัดการรายกรณี     
แผนการดูแลสุขภาพและการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลในโลก
แหงความเปนจริงของการปฏิบัติงาน      

       แมวาการวิจัยครั้งนี้ เลือกรายวิชาบริหารการพยาบาลเพื่อพัฒนาตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี   แตจากการศึกษาขอมูลพื้นฐาน พบวา  สามารถนําแนวคิดการจัดการรายกรณีเปนกรอบ
ในการพัฒนาหลักสูตรไดในทุกรายวิชาของหมวดวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะเปนการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพอยางสมบูรณและมี  
ประสิทธิภาพ     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Young  and  Sowell (1997) ที่ศึกษาถึงรูปแบบ
หลักสูตรการจัดการรายกรณีความทาทายของนักการศึกษาพยาบาล   ที่ไดใหขอแนะนําวา การนํา
แนวคิดการจัดการรายกรณีเขามาเปนกรอบในการพัฒนาหลักสูตร  สามารถเริ่มตนเตรียมความรู
เกี่ยวกับการจัดการรายกรณีตั้งแต   2  ปแรกของการศึกษา   ซึ่งสวนใหญจะเปนหมวดวิชาพื้นฐานทั่ว
ไปและหมวดวิชาพื้นฐานวิชาชีพ    และพัฒนาเนื้อหาและประสบการณทางคลีนิคใน   2  ปหลังใน
หมวดวิชาชีพพยาบาล    นอกจากนี้  Tagliareni  and  Murry (1995)  ที่ศึกษาถึง ประสบการณเนน
ชุมชนในพยาบาลวิชาชพี   ที่ไดใหขอเสนอแนะวานักการศึกษาพยาบาลตองตระหนักเกี่ยวกับการนํา
แนวคิดและเนื้อหาใหมเพิ่มเขาไปในหลักสูตร  ไมใชสูตรสําเร็จที่จะตองพัฒนาในชั้นปสุดทายเสมอ  
ส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณา  คือ  ความจําเปนและประโยชนสําหรับผูเรียน 
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ดังนั้นการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  จึงสามารถพัฒนาในรายวิชาอื่นๆ
ของหมวดวิชาชีพพยาบาลได        ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาการจัดการศึกษาพยาบาล  
แตเพื่อประโยชนสําหรับนักศึกษาพยาบาล ในการพัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งได
ผานการเรียนรูหมวดวิชาการพยาบาลที่เปนประโยชนสําหรับการบูรณาการการเรียนรู   การเลือก
พัฒนารายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี      นาจะเปนประโยชนและเกิด
ผลลัพธของการเรียนรูนักศึกษาพยาบาลเพื่อเตรียมเปนบัณฑิตพยาบาลศาสตรไดในระยะเวลาอันสั้น   

รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณีสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร   
มีจํานวน  3  หนวยกิต   แบงเปนภาคทฤษฏี   2  หนวยกิต และ  ภาคปฏิบัติ  1  หนวยกติ เปนรายวชิา
ที่สราง โดยมีจุดมุงหมายใหผูเรียนมีโอกาสเรียนรูจากประสบการณที่จัดให  และไดทดลองปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพพรอมกับการเรียนภาคทฤษฎี  โดยมุงเนนให ผูเรียนมีความรู  ความสามารถและทักษะ
ตามที่กําหนดไวในรายวิชา  ซึ่งสอดคลองกับปรัชญาการจัดการศึกษาตามแนวปรัชญาปฏิบัตินิยม
ของ Dewey (1963)  ที่ใหความสนใจอยางมากตอ “การปฏิบัติ”  หรือ “ลงมือกระทํา”    ดังนั้นรายวชิา
ที่จัดการศึกษาตามปรัชญานี้  จึงเนนใหผูเรียนรูจากการกระทําในบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู ไดรับ
อิสระในการริเร่ิมความคิดและลงมือทําตามที่คิด 
 การพัฒนารายวิชานี้ไดดําเนินการพัฒนา  ดังนี้ 
            ข้ันตอนแรก  ขอมูลพื้นฐานสําคัญของการพัฒนารายวิชานี้ คือ การวิเคราะหแนวโนมของการ
จัดการศึกษาพยาบาลในอนาคตและเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ และการวิเคราะห      
หลักสูตรพยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารายวิชา  
ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Redmond (1997) ที่วาขอมูลเกี่ยวกับแนวโนมของระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต เปนขอมูลสําคัญและมีประโยชนตอการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อเตรียมนัก
ศึกษาพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่ เปลี่ยนแปลงไป  และกอบกุล          
พันธเจริญวรกุลและคณะ (2544) ไดกลาวถึงการวิเคราะหหลักสูตรวา  ผลจากการวิเคราะหหลักสูตร  
จะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพตอไป 

ข้ันตอนที่สองของการพัฒนารายวิชา  คือ การรางและจัดทํารายละเอียดรายวิชาบริหารการ
พยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ซึ่งการกําหนดเนื้อหาสาระของรายวิชาเนนใหเนื้อหาเปน
เครื่องมือสงเสริมใหเกิดทักษะ  และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่กําหนดไวใน           
จุดประสงคของขอหนึ่ง ๆ  ดังนั้นหลักเกณฑสําคัญในการคัดเลือกเนื้อหาวิชาจึงตองคํานึงถึงความ
สามารถในการเรียนรูและการไดรับประโยชนอยางเต็มที่ของผูเรียน ไมจําเปนตองมีเนื้อหาจํานวนมาก  
แตจะพิจารณากําหนดเนื้อหาที่สําคัญ  และเปนเนื้อหาเฉพาะที่จําเปนสําหรับการเรียนรู และสงเสริม
ใหผูเรียนพัฒนาทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  จึงไดกําหนดเนื้อหาใหมที่มีความจาํเปน  
สําหรับการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และเนนการบูรณาการความรูทางการ



 166

พยาบาลในการเรียนรูการจัดการรายกรณีในการบริการสุขภาพระดับตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Rentschler and Spegman (1996) ไดกลาวถึงการออกแบบหลักสูตรใหมที่มุ งเนนทักษะ
กระบวนการ  โดยการกําหนดเนื้อหาเพื่อมุงเนนใหเปนเครื่องมือสงเสริมใหเกิดทักษะ  ซึ่งการออกแบบ
หลักสูตรแบบนี้  ไมจําเปนตองมีเนื้อหาจํานวนมาก  แตจะพิจารณากําหนดเนื้อหาที่สําคัญ  และเปน
เนื้อหาเฉพาะที่จําเปนสําหรับการเรียนรู   นอกจากนี้เนื้อหาที่เลือกควรเหมาะสม ทันสมัยและ มีความ
ถูกตองของเนื้อหาสาระหลักในวิชานั้นๆ             สอดคลองกับผลการวิพากษรายวิชาที่พัฒนาขึ้นของ
ผูทรงคุณวุฒิที่มี   ความคิดเห็นวารายวิชาที่พัฒนาขึ้นมีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูเรียน      
นอกจากนี้ยังมีความทันสมัย และสามารถสงเสริมศักยภาพของผูเรียนในการดูแลสุขภาพสําหรับผูรับ
บริการเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพได    และผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของโครงรางรายวิชาวา   รายวิชาที่พัฒนาขึ้น
เปนรายวิชาที่มีความจําเปนสําหรับผูเรียนระดับคะแนนเฉลี่ย เทากับ   3.54 – 4.26 

ขั้นตอนที่สามของการพัฒนารายวิชา คือ  การทดลองใชรายวิชา  โดยเริ่มจากการวางแผนใช
รายวิชาและการบริหารรายวิชา  ซึ่งตองคํานึงถึงองคประกอบรายวิชา  ไดแก 

1.  แนวทางการจัดการเรียนการสอนของรายวิชาที่พัฒนาขึ้น   เปนกลวิธีการเรียนรูแบบมี
สวนรวมของผูเรียน  โดยใชวิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาทักษะของการทํางานรวมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก   การวิเคราะหขาว  กรณีศึกษา  กรณีผูปวย  การสัมมนาและการเรียนแบบ
รวมมือกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Dickerson.,et al (1999)  พบวา กลวิธีการเรียนรูแบบมี
สวนรวมของผูเรียน ซึ่งไดแก  การใชคําถาม  การเรียนแบบรวมมือกัน  การอภิปราย สถานการณ
จําลองและบทบาทสมมติ เปนกลวิธีที่ชวยพัฒนาทักษะการวิเคราะห    การประเมินผลและกระตุนให
ผูเรียนไดแสดงทัศนคติ  และคานิยมของตนเอง  สงเสริมใหผูเรียนมีทักษะในการคิดและนําความรูมา
ใชในการปฏิบัติงาน   Swenson and Sims  (2000)  พบวา การเรียนการสอนโดยใชกรณีผูปวยจะ
ชวยพัฒนาใหผูเรียนสามารถอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจวินิจฉัย   และแกไขปญหาทางคลีนิกของ  
ผูปวยได  การเรียนการสอนโดยใชกรณีผูปวยมุงหวังใหผูเรียนสามารถประยุกตใชเนื้อหาความรูไปสู
การปฏิบัติในสถานการณตาง ๆ  ของผูปวย   โดยการวิเคราะหปญหาและใหการดูแลผูปวย         
Dowd  and  Davidhizar (1999) ไดศึกษาถึงการใชกรณีศึกษาในการสอนการแกปญหาทางคลีนิก  
การสอนโดยใชกรณีศึกษาจะชวยเปนสะพานเชื่อมชองวางระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติและชวย      
สงเสริมความสามารถในการแกปญหาที่พบในคลีนิก   จากการวิจัยเชิงคุณภาพของ  Vanetzian  and  
Corrigan (1997)  พบวา การใชกรณีผูปวยจะทาทายความสามารถของนักศึกษาพยาบาล  เพื่อใช
ทักษะการรวบรวมขอมูล  การคิดที่ลึกซึ้งได   เพราะนักศึกษาพยาบาลจะถูกกระตุนใหตรวจสอบความ
คิดของตนเอง โดยนักศึกษาพยาบาลตองเปดใจกวางรับฟงการสะทอนความคิดเห็นของตนเองใน
ขณะอภิปรายการตัดสินใจของกลุม    นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นได
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เนนจัดใหผูเรียนเรียนรูจากกิจกรรมเปนกลุมยอย   ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  Elliot (1996) เชื่อวา  
การเรียนเปนกลุมยอยทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีความหมาย เพราะนอกจากมีโอกาสแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นแลวยังชวยใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยงประสบการณของตนเองกับแนวคิดที่คนพบ
ใหมได  และ  Lee (2001) ไดศึกษาถึงการสรางความรูของนักศึกษา โดยกลวิธีการเรียนกลุมยอยกับ
การเรียนกลุมใหญ พบวาการเรียนกลุมยอยสามารถชวยใหผูเรียนพัฒนาการเรียนรูไดดีขึ้น และ
สามารถพัฒนาการทํางานรวมกันของผูเรียนได 

2. แนวทางการจัดการฝกประสบการณทางคลีนิกของรายวิชาที่พัฒนาขึ้นจัดใหมีการฝก
ประสบการณการดูแลสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิที่ศูนยสุขภาพชุมชน และในระดับทุติยภูมิที่         
โรงพยาบาลประจําจังหวัด    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Wielichowski., et  al  (1999) ที่ได
ศึกษาถึงรูปแบบการสงเสริมการรวมมือกันของผูเรียน  พบวาเพื่อใหนักศึกษาพัฒนาทักษะการรวมมือ
กันอยางมีประสิทธิภาพ  อาจารยพยาบาลจะตองจัดประสบการณการเรียนที่หลากหลาย  เพื่อให   
นักศึกษามีโอกาสในการประยุกตใชความรูในแบบตาง ๆ ทั้งในชุมชนหรือในโรงพยาบาล  อาจารย
พยาบาลและอาจารยพี้เลี้ยงควรชวยใหนักศึกษาพยาบาลวางแผนการทํางาน และประเมินความ
สามารถของผูเรียนในการมีสัมพันธภาพกับสมาชิกทีมสุขภาพ  แตที่สําคัญที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพของ    นักศึกษาควรอยูภายใตการนิเทศและการกําหนดแนวทางโดยอาจารย  
และนักศึกษาพยาบาลควรมีโอกาสในการสะทอนความคิดเกี่ยวกับ ประสบการณของการรวมมือกัน        
นอกจากนี้กระบวนการการปฏิสัมพันธ     ควรขึ้นอยูกับการกําหนดแนวทางโดยอาจารยและเกิดขึ้นใน
ชวงเวลาที่เหมาะสม    

      Beeman (2001)  เชื่อวาการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลที่มี   ประสิทธิภาพนัก
ศึกษาควรมีประสบการณการเรียนรูที่จะตัดสินใจ   การจัดการระบบและเวลา   การจัดลําดับความ
สําคัญกอนหลังและความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณผูปวยที่เปลี่ยนไป  ดังนั้นนักศึกษาจึงตองการ
ประสบการณการทํางานกับผูปวยในสถานการณที่มีความแตกตางกัน    เพื่อที่จะสามารถประยุกตใช
ความรูในการดูแลสุขภาพผูปวยในระดับตางๆไดอยางเหมาะสม  และ Oermann (1994) กลาววา
สวนหนึ่งของประสบการณทางคลีนิกควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลมีประสบการณในชุมชน  เพื่อ
พัฒนาทักษะการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ และปฏิบัติบทบาทของสมาชิกในสหสาขาวิชาชีพทีม  
นอกจากนี้การวิเคราะหสถานการณทางคลีนิก  ในประเด็นของ จริยธรรม จิตใจ     ความขัดแยงทาง
คานิยมและความกระจางทางคานิยม จะชวยใหทราบถึงคานิยมและความเชื่อของผูเรียน ซึ่งมีอิทธิพล
ตอการปฏิสัมพันธและการดูแลผูอ่ืน  นอกจากนี้ Gance – Cleveland  and  Gilbert (2001)  กลาววา
การฝกในชุมชนจะชวยใหผูเรียน สามารถเรียนรูเกี่ยวกับคนและสุขภาพในบริบทของบานและชุมชน
ซึ่งจะชวยใหเขาใจถึงกลไกของมนุษยที่มีความซับซอนในชีวิตจริง และชวยพัฒนามุมมองเกี่ยวกับการ
พยาบาลแบบองครวม  การฝกประสบการณการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการรับผิดชอบรวมกัน
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ของการศึกษาและการสงเสริมสุขภาพของชุมชน  เพื่อสงเสริมความสามารถของนักศึกษาในการรวม
มือกันสรางประสบการณการเรียนรู  และการบูรณาการความรูในการดูแลสุขภาพ 

   การฝกประสบการณไดมอบหมายใหผูเรียนไดวางแผนการดูแลผูรับบริการและครอบครัว
รวมกันที่ศูนยสุขภาพชุมชน     และใหกลุมผูเรียนกําหนดแผนการดูแลสุขภาพตามกลุมโรคเดียวกันใน
ระดับทุติยภูมิ   ซึ่งสอดคลองกับ Warner.,et al (1994) ไดศึกษาถึงโครงการการทํางานเปนทีม พบวา 
การทํางานเปนทีมจะประสบความสําเร็จอยางสูง  ถาสมาชิกสามารถรวมมือกับบุคคลอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นการมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลรวมกันรับผิดชอบงานในคลีนิก  จึงเปนวิธี
การหนึ่งที่จะชวยให    นักศึกษาเขาใจถึงการทํางานเปนทีม และชวยใหนักศึกษาพยาบาลไดศึกษา
การปฏิบัติงานใน     สถานการณ ที่นักศึกษามีสวนรวมและตองตัดสินใจวาจะตองรวมมือกันอยางไร 

3. ครูผูสอน   รายวิชาที่พัฒนาขึ้นมานี้เนนการสอนกลุมยอย และสามารถใชการสอนรูปแบบ
อ่ืนๆไดอีกหลากหลายรูปแบบ  ที่สงเสริมและพัฒนาความสามารถการทํางานรวมมือกันของผูเรียน  
ดังนั้นบทบาทของครูผูสอนจึงเนนบทบาทเปนของการเปน ผูกระตุน  ชี้แนะ  สนันสนุน  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการกระตุนและสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากที่สุด ครูจะตอง
เสริมแรงผูเรียนในทุกๆวิธี  เนนใหผูเรียนเห็นถึงประโยชนที่จะชวยเพิ่มศักยภาพการทํางานในระบบ
การปฎิรูป  รวมทั้งการประเมินที่ทําใหผูเรียนเห็นถึงพัฒนาการของตนเองเปนระยะๆจะเปนแรงจูงใจ
ใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนได      การสงเสริมและพัฒนาผูเรียนตามความสามารถของ
แตละบุคคล และการเนนใหผูเรียนตระหนักถึงศักยภาพของตนเองจะเปนการเสริมแรงของผูเรียนอีก
ทางหนึ่ง  นอกจากนี้จัดแหลงขอมูลในการศึกษาคนควาอยางครบถวน จะชวยเหลือใหผูเรียนศึกษา
พัฒนาทักษะการรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ    ดังนั้นประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนรายวชิานี้
สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสามารถของครูผูสอนที่จะแสดงบทบาทในการเรียนการสอน     เพื่อใหการ
เรียนรูของผูเรียนมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

3. ผลการทดลองใชรายวิชา 
 
     จากการทดลองใชรายวิชากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่     4        ผลการวิเคราะหขอมูลมี 

ประเด็นสําคัญ   ดังนี้ 
2.1 ประสิทธิภาพของรายวิชา  ประเมินจากความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพของผูเรียน   พบวา 
2.1.1 ทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาล 

จากผลการวิเคราะหเพื่อประเมินประสิทธิภาพของรายวิชา  พบวานักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมี  
คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หลังจบการเรียนรายวิชา”บริหารการ
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พยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01  ดังตาราง
ที่  8   สูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   ตารางที่  12   นอกจากนี้
ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการเปลี่ยนแปลงทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมในทุกๆดาน    โดยเฉพาะอยางยิ่งทักษะดาน
การรวมมือ    ทักษะการแกปญหา และทักษะการจัดการระบบและเวลา     แสดงใหเห็นวาการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  สามารถพัฒนาทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได  
ซึ่งสอดคลองกับรายงานสะทอนความคิดเกี่ยวกับพัฒนาการของตนเองโดยนักศึกษา ที่ประเมินตนเอง
หลังการเรียนรายวิชานี้  “ผูเรียนไดฝกทักษะการเจรจาตอรอง   ทักษะการคิด  วิเคราะห”  “มีโอกาสได
ฝกทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนมากขึ้น”  “คิดวาตนเองมีศักยภาพในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพไดดีขึ้น”   “มีความสุขกับการทํางานรวมกับเพื่อนๆ  และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพมากขึ้น”     
“ไดทราบถึงความสําคัญของการทาํงานเปนทีมและการติดตอประสานงานเพื่อใหงานที่ออกมาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ” และ “เดิมเคยคิดวาการคิดและทํางานคนเดียวเสร็จเร็วดี   แตในการเรียนที่ตอง
เขากลุมทุกครั้งทําใหรูจักแสดงความคิดเห็น   การรูจักฟงผูอ่ืน   การแบงงาน  ซึ่งเปนมุมมองใหมๆที่
ทาํใหชอบการทํางานรวมกับบุคคลอื่น”   

ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ    Tagliareni (1995)  เชื่อวา  การรวมมือกัน
สามารถเกิดขึ้นไดโดยการพัฒนาประสบการณเรียนของนักศึกษา   เพื่อใหนักศึกษามีมุมมองเมื่อ
ทํางานกับกลุมในการตระหนักรวมกัน สรางความไววางใจการตอรอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีของการ
ทํางาน  การรวมมือกันจึงเปนการรวมมือกันระหวางผูสอนกับผูเรียน หรือระหวางพยาบาลกับผูปวย    
ดังนั้นการเตรียมพยาบาลสําหรับการทํางานรวมกับ     สหสาขาวิชาชีพทีม    จึงควรการจัดการเรียน
การสอนควรจัดใหผูเรียนมีประสบการณเรียนโดยรวมมือกัน  ไดแก   การสัมมนา  การวางแผนการดู
แลสุขภาพของผูปวยรวมกัน   หรือการมอบหมายงานในคลีนิกเปนกลุม     และ “Warner., et  al  
(1994)  ที่ศึกษาโครงการการทํางานเปนทีม  แนวคิดการรวมมือกันในการเรียนการพยาบาลครอบครัว  
พบวา  การที่ผูเรียนมีโอกาสรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายในคลีนิกรวมกัน  สามารถสงเสริมใหผู
เรียนมีโอกาสในการเรียนรูความเปนจริงของการทํางานเปนทีม        ผูเรียนสามารถตระหนักถึงความ
สามารถของตนเองที่จะทํางานรวมกับทีมดูแลสุขภาพและทราบถึงความลําบากในการรวมมือทํางาน
รวมกับผูอ่ืนดวยตนเอง 

2.1.2 การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณีของ       
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการ
จัดการรายกรณี     หลังจบการเรียนรายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  
สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01  ดังตารางที่  16      สูงกวานักศึกษาพยาบาลกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ   0.01   ตารางที่  20   นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการ
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เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี ของนักศึกษา
พยาบาลกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมในทุกๆดาน    ถึงแมวานักศึกษาพยาบาล
กลุมควบคุมจะมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี   
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01 เชนกัน        เหตุที่เปนเชนนี้
อาจกลาวไดวารายวิชาที่พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมการปฏิบัติดูแลสุขภาพผูรับบริการของผูเรียนได  
ซึ่งผลสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากรายวิชานี้สามารถพัฒนาทักษะดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนวา ทักษะ
การสื่อสาร  ทักษะการประเมิน   ทักษะดานการรวมมือ    ทักษะการแกปญหา และทักษะการจัดการ
ระบบและเวลาที่เปนทักษะพื้นฐานสําคัญของการปฏิบัติดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึนหลังจากเรียนรายวิชานี้  
นอกจากนี้การจัดการเรียนรายวิชาที่พัฒนาขึ้น สามารถสงเสริมใหผูเรียนสามารถจัดการกับภาวะ   
สุขภาพของผู รับบริการและครอบครัวไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ Dancan and 
Campbell – Grossman(1998)    ในการสรางโอกาสทางคลีนิกในสิ่งแวดลอมของการจัดการดูแล 
พบวา    ชวยสงเสริมใหผูเรียนสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีวิจารณญาณและชวยใหผูเรียนเขาใจใน
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง   และการศึกษาเรื่องกลวิธีการเรียนรูอยางมี
สวนรวมของการสอนการจัดการรายกรณี (Dickerson, et  al., 1999)      พบวาแนวคิดการสอนการ
จัดการรายกรณีสามารถทําใหการจัดการเรียนการสอนและการฝกประสบการณมีประสิทธิภาพดี 

ดังนั้นแมวาผลการทดลอง พบวา กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง ซึ่งเปนผลจากการฝกประสบการณภาคปฏิบัติบริหารการพยาบาล ที่สามารถพฒันาความ
สามารถในการดูแลผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกประสบการณทางคลีนิกเพื่อ
เตรียมใหนักศึกษาพยาบาลเปนผูปฏิบัติวิชาชีพ   แตผลการศึกษาก็ยังพบวานักศึกษาพยาบาลกลุม
ทดลอง    สามารถพัฒนาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีดีกวานักศึกษาพยาบาล
กลุมควบคุมในทุกๆดาน   ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Dancan  and  Campbell 
– Grossman (1998)  ที่ไดศกึษาถึงการสรางโอกาสทางคลีนิกในแวดลอมของการจัดการดูแล ทีพ่บวา
การจัดประสบการณทางคลีนิกลักษณะเดิมมีขอจํากัดในการเตรียมนักศึกษาสําหรับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ  และสถาบันการศึกษาพยาบาลกําลังพยายามที่จะปรับเปลี่ยนการฝกประสบการณทาง
คลินิก เพื่อที่จะสามารถเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่ดีกวาเดิมในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ      และ  Manuel  (1995)  ที่ไดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการดูแล
สุขภาพ   พบวาพยาบาลวิชาชีพบางคน  เชื่อวา  โปรแกรมการศึกษาพยาบาลมีความลมเหลวในการ
เตรียมนักศึกษาสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไป     ที่พยาบาลมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น     

นอกจากนี้   MacLeod  and  Farrell (1994)  ไดศึกษาถึง ความตองการสําหรับการเปลี่ยน
แปลงที่สําคัญ    แนวคิดการขับเคลื่อนการปฏิบัติสําหรับหลักสูตร  เชื่อวา คุณภาพของโปรแกรมการ
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ศึกษาขึ้นอยูกับคุณภาพของแหลงทรัพยากรทางคลีนิก  และเชนเดียวกันคุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาลและภาวะผูนําก็ขึ้นอยูกับคุณภาพของผูปฏิบัติการทางคลีนิก    ดังนั้นความรูสําหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาล  จึงไมสามารถสรางขึ้นเฉพาะที่ศูนยการเรียนวิชาการ เทานั้นแตจะไดจากการฝก
ประสบการณทางคลีนิก นอกจากนี้การจัดใหผูเรียนมีโอกาสไดฝก    ประสบการณในการดูแลสุขภาพ
ในทุกระดับจะชวยพัฒนาความรูทางการพยาบาลและเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพสําหรับผู
รับบริการแกนักศึกษาพยาบาลได 

ผลการทดลองใชรายวิชาสามารถ สรุปไดวา รายวิชาที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวชิาชีพ   ซึ่งเปนศักยภาพที่สําคัญในการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    ที่สามารถตอบสนองการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพได   สอดคลองกับการศึกษาของ  Young  and  Sowell (1997)  ที่ศึกษาถึง
รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรการจัดการรายกรณี       วาจะเปนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลสําหรับ
การปฏิบัติ งานในระบบบริการสุขภาพที่มีการปฏิ รูประบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ                
และ  Dickerson  et  al. (1999)  ที่ไดศึกษาถึง กลวิธีการสอนอยางมีสวนรวม       สําหรับการสอน
การจัดการรายกรณี   ไดใหความเห็นวาการสอนใหผูเรียนเขาใจถึงแนวคิดการจัดการรายกรณี        
จะชวยใหผูเรียนเขาใจถึงการพัฒนาบทบาทของพยาบาล          สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลใน
การปฏรูิประบบบริการสุขภาพ    

จะเห็นไดวาการเตรียมการในวิชาชีพ    โดยการสรางพยาบาลใหมีความรู   ความเขาใจและ
ความสามารถในการจัดการระบบบริการสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ   เพราะในภาวะการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  แนวคิดการจัดการรายกรณีนาจะเปนรูปแบบการบริการที่ถูกนํามาใชอยางกวางขวางมากขึ้น 
ในบริการสุขภาพทุกระดับ   ดังนั้นการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพตามแนว
คิดการจัดการรายกรณี   จึงเปนสิ่งสําคัญที่นักการศึกษาควรตระหนักและพัฒนาหลักสูตร  เพื่อสงเสิม
ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
3. ปญหาและอุปสรรคการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี 
 

ผลจากการทดลองใชรายวิชา “บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”   
พบวา   มีปญหาและอุปสรรคการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่จัดเปนรายกรณี  ดังนี้  คือ 
      3.1  การการทดลองใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  เพื่อประเมินประ
สิทธิภาพของรายวิชา   โดยการวัดทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและแบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุข
ภาพแบบการจัดการรายกรณี   ปญหาและอุปสรรคที่พบ คือ  ยังไมมีบริบทของระบบบริการการจัดการรายกรณีให
นักศึกษาฝกปฏิบัติ     ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีกอนการทดลอง  จึง
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ประเมินขณะที่นักศึกษาฝกปฏิบัติการพยาบาล  ผูใหญ   ซึ่งถือวาเปนการประเมินทักษะปฏิบัติพื้นฐานการพยาบาล  
ที่เหมือนกับการปฏิบัติดูแล     สุขภาพแบบการจัดการรายกรณีในทุกดาน     

     3.2  การขาดแคลนทรัพยากรทางวิชาการทั้งดานผูเชี่ยวชาญและตําราตาง ๆ     เนื่องจาก 
แนวคิดการจัดการรายกรณีและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนแนวคิดที่นําเขามาในระบบการปฏิรูปสุขภาพ  
และมีลักษณะการดําเนินการที่มีความหลากหลาย รวมทั้งยังไมชัดเจนในแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งไดมีการ
พัฒนาและจัดการฝกอบรมอยูเปนระยะอยางตอเนื่อง   และอาจารยของวิทยาลัยพยาบาล มีการติดตามความกาว
หนาเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการรายกรณี    และแนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิมากนอยตามความสนใจของ
แตละบุคคล  ดังนั้นในการทดลองใชรายวิชาบุคลากรที่จะชวยใหความกระจางแกนักศึกษาในการศึกษาคนควาเพิ่ม
เติมจึงมีนอย นอกจากนี้ตํารา      สําหรับอานประกอบการเรียนการสอนมีนอยมากและสวนใหญจะเปนตําราจาก
ตางประเทศ ซึ่ง      นักศึกษาตองใชเวลามากในการศึกษา   

     3.3  การจัดการเรียนการสอนโดยเนนกระบวนการกลุมในชวงแรก ๆ    จะใชเวลามาก เนื่องจากนัก
ศึกษาไดรับการเตรียมสําหรับการเรียนรูในลักษณะนี้นอยมาก  ดังนั้นการกําหนดเวลาในการทํางานกลุมของนัก
ศึกษาจะไมสามารถเปนไปไดตามที่กําหนด  ดังนั้นในชวงแรก ๆ ของการจัดการเรียนการสอนจึงใชเวลาเกินกวาที่
กําหนดไว แตอยางไรก็ตามเพื่อเปนการฝกและพัฒนาทักษะของ  นักศึกษา  ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัด
การเรียนการสอน  ผูสอนจึงตองคํานึงถึงส่ิงเหลานี้  เพื่อใหการจัดการเรียนการสอนไปไดดวยดีและสามารถพัฒนา
ทักษะของผูเรียนไดอยางแทจริง 
     3.4  การทํางานตามที่ไดรับมอบหมาย  โดยเฉพาะการเขียน  เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยการใหขอ
มูล  จะเห็นไดวางานที่ไดรับจากนักศึกษายังไมเปนที่พึงพอใจ  แมวาจะไดมีการกระตุนและสงเสริมในทุก ๆ ทางอาจ
เปนเพราะวาการเรียนการสอนในระดับช้ันปสูงมีงานที่มอบหมายให         นักศึกษามาก สงผลใหนักศึกษาตอง
ทํางานที่มีคะแนนมากกวางานที่มอบหมายในการทดลองสอน  นอกจากนี้  จากการที่นักศึกษาไมไดฝกทักษะการ
เขียนจนชํานาญ  จึงทําใหนักศึกษาตองใชเวลาในการเขียนมาก  ทําใหนักศึกษารูสึกวาเปนภาระมาก 
    3.5 การจัดแหลงฝกทักษะและการปฏิบัติงาน เนื่องจากยังไมมีผูรูแจงในระบบการพยาบาลหรือการดูแล
สุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ทําใหนักศึกษาจะตองฝกตามที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจัดใหรวมทั้งการฝกทักษะตาง 
ๆ  คลายเปนสถานการณจําลอง ซึ่งยังไมไดปฏิบัติเปนลักษณะการทํางานจริง 
 
 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนํารายวิชาไปใช 
1.1 ผูจัดการศึกษารายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี”  ตอง 

ตระหนักถึงการเตรียมทรัพยากรทางวิชาการดานผูเชี่ยวชาญ   เพื่อสงเสริมการเรียนการสอนใหมี  ประสิทธิภาพสูง
สุด โดยการพัฒนาศักยภาพของอาจารยในวิทยาลัย ดวยการจัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการราย
กรณีและแนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
                  1.2 การจัดทําแผนการสอนในการนํารายวิชาไปใช  เนนการวิเคราะหขาว   กรณีศึกษาและกรณีของผูรับ
บริการ   เปนเพียงตัวอยางหนึ่งของการจัดทําแผนการสอน   ผูจัดการศึกษารายวิชานี้ควรจัดทําแผนการสอนที่ใชรูป



 173

แบบและวิธีการสอนอื่นๆ  ใหมีความหลากหลายในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถการทํางานรวมมือกันของผู
เรียน 

1.3 ตําราและเอกสารประกอบการเรียนการสอน ควรจัดใหมีเพียงพอและครอบคลุมมาก 
ที่สุด   รวมทั้งการกระตุนใหนักศึกษาพยาบาลอานตําราและเอกสารตางประเทศเพิ่มมากขึ้น 

1.4 การสรางแรงจูงใจผูเรียน   ผูจัดการศึกษารายวิชานี้ตองตระหนักถึงการเตรียมผูเรียน 
และการกระตุนใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  และการเรียนที่เนนการ
พัฒนาทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยการพิจารณาความสนใจและความสามารถของผูเรียนในแต
ละบุคคล   เพื่อการสงเสริมและพัฒนาผูเรียนไดอยางเหมาะสม 

1.5 การจัดประสบการณฝกภาคปฏิบัติ   ควรจัดใหมีความหลากหลายและควรเลือก 
แหลงฝกที่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีในทุกระดับของการดูแลสุขภาพ   หากมีขอจํากัดอาจ
จัดใหผูเรียนมีโอกาสในการศึกษาดูงานโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพที่มีระบบบริการแบบการจัดการราย
กรณีที่สมบูรณแบบ 

1.6 การประเมินผล  ควรใชรูปแบบการประเมินผลที่มีความหลากหลายและแตกตางกัน 
 ทั้งรูปธรรมโดยแบบประเมินและนามธรรมโดยการสังเกตพฤติกรรม รวมทั้งเปดโกาสใหผูเรียนประเมินตนเองตลอด
เวลาของการจัดการเรียนการสอน    เชน การเขียนรายงานสะทอนความคิดของ ผูเรียน  เปนตน 
 
 
 
 
 
 

2.   ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 
2.1  ควรวิจัยติดตามผล         การพัฒนาความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพอยางตอเนื่องของนักศึกษาพยาบาลที่ผานการเรียนการสอนรายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัด
การรายกรณี” ที่พัฒนาขึ้น 
                  2.2  ควรวิจัยทดลองผลการใชรายวิชาที่พัฒนาขึ้น  ที่มีตอความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ   โดยเปรียบเทียบรายวิชาที่พัฒนาขึ้นกับรายวิชาเดิมอยางชัดเจน  จากการทดลองใหกลุมทดลองเรียน
รายวิชาที่พัฒนา  และกลุมควบคุมเรียนรายวิชาเดิม    เพื่อประเมินประสิทธิภาพรายวิชาที่พัฒนาขึ้นใหม    ประกอบ
การตัดสินใจในการนํารายวิชาใหมไปใชในการ     จัดการเรียนการสอนแทนที่รายวิชาเดิม 
                  2.3 ควรวิจัยโดยการนําแนวคิดการจัดการรายกรณี   เปนกรอบในการวิเคราะหและพัฒนาหลักสูตรให
ครอบคลุมทุกรายวิชา  โดยเฉพาะหมวดวิชาชีพพยาบาล  เพื่อสงเสริมความสามารถการดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนอง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.4   ควรพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล       เพื่อพัฒนา 
ความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและศักยภาพการทํางานในการปฏิรูประบบ  สุขภาพ 
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      2.5   ควรมีการศึกษาหาแนวทางในการสรางผูจัดการดูแลสุขภาพ  ที่ตองมีความรู   ทักษะ    เจตคติ
และความชํานาญเฉพาะ   ซึ่งการศึกษาระดับปริญญาตรีไมเพียงพอ   สําหรับการทําหนาที่ผูจัดการดูแลสุขภาพ     
ดังนั้นการสรางผูจัดการดูแลสุขภาพจึงควรเปนหลักสูตรในระดับมหาบัณฑิต  หรือเปนหลักสูตรอบรมเฉพาะทางโดย
กําหนดคุณสมบัติของพยาบาลผูตองการเขารับการฝกอบรมวาควรมีประสบการณการทํางานอยางนอย   5   ป       
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 



คําช้ีแจง 
แบบประเมินเอกสารรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณีนี้   ครอบคลุมสิ่งที่ตองการประเมิน 2   สวน   
คือ 

 1. ลักษณะของรายวิชา 
 2. วัตถุประสงคของรายวิชา 
 3. เนื้อหาสาระของรายวิชา  
 4. การจัดการเรียนการสอน 
 5. การวัดผลการเรียนการสอน 
แบบประเมินผลนี้เปนแบบจัดอันดับคุณภาพ โดยแบงออกเปน 5 ระดับ แตละระดับมี 

ความหมาย ดังนี้ 
 5  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวมากที่สุด 
 4  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวมาก 
 3  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวปานกลาง 
 2  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวนอย 

1  หมายถึง รายวิชานี้    ไดปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวนอยที่สุด 
ขอใหทานไดพิจารณาเอกสารรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี       สําหรับ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต     ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น แลวใหทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน และได
โปรดใหขอเสนอแนะแกผูวิจัยลงในชองวางที่เวนไวทายแบบประเมินในแตละดานเพื่อจะเปนประโยชนแก ผูวิจัยในการปรับ
ปรุงรายวิชาใหมีคุณภาพสูงขึ้นตอไป 
 
     ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในความรวมมือของทาน 
 
                                                                                             ปณณธร    ชัชวรัตน 
                                                                                                          ผูวิจัย 
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แบบประเมินเอกสารรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
1.   ลักษณะของรายวิชา 
 

 1 2 3 4 5 
(1) ลักษณะรายวิชามีความสอดคลองกับสาระหลักสูตรพยาบาลศาสตรที่มีอยู      
(2)ลักษณะรายวิชาสามารถสงเสริมการเตรียมนักศึกษาพยาบาล  สําหรับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ 

     

(3) บรรยายลักษณะรายวิชาไดครอบคลุม  ในประเด็น      
     - จุดประสงคของรายวิชาที่สอดคลองกับผลการเรียนรูของรายวิชา      
     - ขอบขายสาระการเรียนรู       
     -กิจกรรมการเรียนการสอน      
     -วิธีการวัดและประเมินผล      
(4) การเขียนลักษณะรายวิชาสามารถเสนอภาพรวมของรายวิชา 
      ไดชัดเจน 

     

      
      

 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
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2.  วัตถุประสงคของรายวิชา 
   2.1    วัตถุประสงคทั่วไป 
          
 1 2 3 4 5 
(1) สอดคลองกับลักษณะของรายวิชา      
(2) ตอบสนองตอเปาหมายของรายวิชา      
(3) ครอบคลุมความคาดหวังในพัฒนาการทุกดานของผูเรียน      
(4) สนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ      
      
 
2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1 2 3 4 5 
(1) มีความสอดคลองและสัมพันธกับวัตถุประสงคทั่วไป      
(2) วัตถุประสงคเฉพาะมีความครอบคลุมในการบรรลุวัตถุประสงคทั่วไป      
(3) สามารถปฎิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวไดจริง      
(4) มีความเฉพาะเจาะจงและชัดเจนพอที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลง 
      พฤติกรรมของผูเรียน 

     

      
 
 
ขอเสนอแนะในสวนวัตถุประสงคของรายวิชา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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3.การประเมินเนื้อหาสาระของรายวิชา 
 
 1 2 3 4 5 
(1) สอดคลองและตอบสนองวัตถุประสงคของรายวิชา      
(2) กรอบความคิดรวบยอดแสดงใหเห็นความยืดหยุนและการปรับใชใน 
     สถานการณตาง ๆ  

     

(3) มีความถูกตองตามศาสตรการพยาบาล      
(4) เนื้อหามีความทันสมัย      
(5) เนื้อหามีความเกี่ยวของกับผูเรียนและสังคม      
(6) มีระดับความยากงายเหมาะกับผูเรียน      
(7) การจัดเนื้อหาครอบคลุมสาระที่จําเปนตองรู      
      
 
 
ขอเสนอแนะในสวนเนื้อหาสาระของรายวิชา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….……………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
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4. การประเมินการจัดการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1) เสนอวิธีการสอนที่มีความหลากหลายซึ่งเหมาะสมกับวัตถุประสงคและเนื้อหา

ของรายวิชา 
     

(2) วิธีการเรียนการสอนที่เสนอมีความชัดเจน นําไปปฏิบัติได      
(3) เสนอแนะการนําวิธีการสอนไปใชในการสอนเนื้อหาอยางเหมาะสม      
(5) กลาวถึงการสรางสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการเรียนรูอยาง 
เหมาะสม 

     

(6) เสนอแนะสื่อที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับรายวิชา      
(7) ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยใหมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการจัดการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.การประเมินการวัดผลการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1) เสนอแนวทางการวัดและเครื่องมือวัดพฤติกรรมของผูเรียนได 

สอดคลองกับวัตถุประสงค 
     

(2) เสนอหลักเกณฑและแนวทางการประเมินพฤติกรรมได      
(3) เสนอเกณฑการตัดสินผลการเรียนรูไดอยางชัดเจน      
(4) มีความชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
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6.คูมือการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 
 
 1 2 3 4 5 
(1) เสนอคําอธิบายการใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิด 

การจัดการรายกรณีไดชัดเจน 
     

(2) เสนอเปาหมายของรายวิชาไดชัดเจน      
(3) เสนอวัตถุประสงคของรายวิชาไดชัดเจน      
(4) เสนอสังเขปรายวิชาไดอยางชัดเจน      
(5) เสนอโครงการสอนไดอยางชัดเจน      
(6) เสนอบทบาทครูไดอยางเหมาะสม      
(7) เสนอบทบาทของผูเรียนไดอยางเหมาะสม      
(8) เสนอแบบประเมินการเรียนการสอนไดอยางเหมาะสม      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
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7.การประเมินแผนการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1)การจัดจํานวนชั่วโมงมีความเหมาะสมกับสาระเนื้อหาและ                 กิจ
กรรมการเรียนการสอน 

     

(2)การเขียนวัตถุประสงคการเรียนรูมีความสอดคลองและสัมพันธกับ       วัตถุ
ประสงคของรายวิชา 

     

(3)การจัดสาระเนื้อหามีความเหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรู      
(4) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนมีความเหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุ
ประสงคและเนื้อหาสาระ 

     

(5) การประเมินผลมีความชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื้อหาและกิจ
กรรมการเรียนการสอน 

     

(6) การเขียนผลที่คาดวาจะไดรับมีความเปนไปไดและสามารถพัฒนาใหเกิดกับผู
เรียนไดอยางแทจริง 

     

      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
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8.การประเมินเอกสารประกอบการเรียนการสอน 
 
 1 2 3 4 5 
(1) มีความเหมาะสมกับสาระเนื้อหาที่สอน      
(2) มีความถูกตองตามศาสครการพยาบาล      
(3) สงเสริมกิจกรรมการเรียนการสอนได      
(4)ผูเรียนสามารถศึกษาและทําความเขาใจได      
      
 
ขอเสนอแนะในสวนของการวัดผลการเรียนการสอน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
 



คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน  ที่มีตอรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการ
จัดการรายกรณี   แบงออกเปน   2   สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบประเมินความคิดเห็นของผูเรียนตอ    รายวิชาบริหารการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการรายกรณี   ครอบคลุมส่ิงที่ตองการประเมิน   4   ดาน คือ 
  1. วัตถุประสงคของรายวิชา 
  2. เนื้อหาสาระของรายวิชา 
  3. การจัดการเรียนการสอน 
  4. การประเมินผลการเรียนการสอน 
  แบบสอบถามนี้เปนแบบจัดอันดับคุณภาพ   โดยแบงออกเปน 3 ระดับ แตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้  

3   หมายถึง รายวิชานี้   มีความเหมาะสมมากเหมาะสมนอย 
2   หมายถึง รายวิชานี้   มีความเหมาะสมปานกลาง 
1   หมายถึง รายวิชานี้   มีความเหมาะสมมาก 
ขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 สวนที่ 2    เปนคําถามปลายเปด       ใหผูเรียนเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ            
เพื่อการปรับปรุงรายวิชาและการจัดการเรียนการสอน 
  ขอใหทานไดโปรดใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ      เพื่อที่จะเปนประโยชนแก
ผูวิจัยในการปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณภาพสูงขึ้นตอไป 
 
       ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 
              ปณณธร   ชัชวรัตน 
                        ผูวิจัย 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล 
 
 นักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นอยางไรตอ    รายวิชาและการจัดการเรียนการสอนที่
เรียนจบไปแลว ใหนักศึกษาพยาบาลทําเครื่องหมาย      x    ลงในชองที่นักศึกษาพยาบาล         
เห็นดวยมากที่สุด 
 

รายการที่ประเมิน มาก ปานกลาง นอย 
1. วัตถุประสงค    
   1.1   วัตถุประสงคทั่วไป    

1) วัตถุประสงคมีความชัดเจน สามารถแสดงสิ่งที่ 
มุงหวังไดเกิดขึ้นกับตัวผูเรียน 

   

2) สิ่งที่มุงหวังใหเกิดกับผูเรียนมีความสอดคลองกับ 
ความตองการของผูเรียน 

   

3) สิ่งที่มุงหวังไดเกิดกับผูเรียนมีความสอดคลองกับ 
ความตองการของสังคม 

   

4) สิ่งที่มุงหวังใหเกิดกับผูเรียนมีความสําคัญและ 
      จําเปนตอการดํารงชีวิตของผูเรียน 

   

5) สิ่งที่มุงหวังใหเกิดกับผูเรียนมีประโยชนตอสังคม 
      และประเทศชาติ 

   

         6)   วัตถุประสงคมีความเปนไปได    
   1.2   วัตถุประสงคเฉพาะ     

1) วัตถุประสงคเฉพาะมีความสอดคลองกับ 
               วัตถุประสงคทั่วไป 

   

2) วัตถุประสงคเฉพาะมีความครอบคลุมที่จะบรรลุ 
      วัตถุประสงคทั่วไป 

   

         3)  วัตถุประสงคเฉพาะมีความชัดเจนของพฤติกรรม 
               ปลายทางที่กําหนดไว 

   

         4)  วัตถุประสงคเฉพาะมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ    
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รายการที่ประเมิน มาก ปานกลาง นอย 
2. เนื้อหาสาระ 

1)  เนื้อหามีความสอดคลองและสนองตอจุดมุงหมาย
    ของรายวิชา 

3) การจัดลําดับเนื้อหาเหมาะสมและมีความสัมพันธ 
      ตอเนื่อง 

   

           3) เนื้อหาสาระมีความนาสนใจ    
4) เนื้อหาครอบคลุมสาระที่ควรรูเกี่ยวกับการบริหาร

การพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
   

5) เนื้อหาใหประโยชนในการปฏิบัติงานในระบบ 
               บริการสุขภาพแบบใหม 

   

6) เนื้อหาสงเสริมพัฒนาการของผูเรียนทั้งดาน 
               ความรู ความเขาใจ และเจตคติ 
 

   

3. การจัดการเรียนการสอน    
1) ผูเรียนมีการกําหนดจุดมุงหมายในการเรียนรู 

ดวยตนเอง 
   

2) การเรียนรูอาศัยความพรอมและศักยภาพของ 
ผูเรียน 

   

3)  ผูเรียนมีโอกาสวางแผนงานดวยตนเอง    
4)  ผูเรียนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น    
5)  ผูเรียนมีการศึกษาคนควาดวยตนเอง    
6)  ผูเรียนมีการฝกการคิด    
7)  ผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน    
8)  ผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับผูสอน    
9) ผูเรียนมีโอกาสแสดงใหเห็นความกาวหนาใน 

การเรียนรู 
   

10)  ผูเรียนมีโอกาสในการประเมินตนเองอยาง 
สม่ําเสมอ 

   

11)  การเรียนการสอนทําใหผูเรียนรูความสามารถ 
                  ของตนเอง 
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รายการที่ประเมิน มาก ปานกลาง นอย 
4.   การประเมินผลการเรียนการสอน 

1) การประเมินผล สอดคลองกับจุดมุงหมายของ 
การเรียนการสอน 

2)  หลักเกณฑในการประเมินผลมีความชัดเจน 
3)  การประเมินผลใชวิธีวัดผลที่เหมาะสมกับ 

                พฤติกรรมที่ตองการวัด 

   

4)  ทานทราบเกณฑการประเมินผลลวงหนา    
5)  ผูสอนประเมินผลอยางยุติธรรม    
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สวนที่   2    โปรดแสดงความคิดเห็นของทานในขอคําถามเหลานี้       เพื่อเปนประโยชนในการ
ปรับปรุงวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพใหดีข้ึนตอไป 
 
1. ทานคิดวาเนื้อหาสาระของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น   ครอบคลุมวัตถุประสงคที่

กําหนดไวหรือไมอยางไร 
 

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

 
2. ทานคิดวาเนื้อหาสาระของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น    เปนประโยชนตอทาน 

อยางไร 
 

       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………… 
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3. ทานคิดวาลักษณะการจัดการเรียนการสอนวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น   มีความ 
      เหมาะสม หรือไมอยางไร 
 
      ………………………………………………………………………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………………………….. 
      …………………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………… 
 
4. การจัดเวลาการเรียนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่ 

จัดขึ้น   มีความเหมาะสมหรือไมอยางไร 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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5. ทานคิดวาการประเมินผลการเรียนของวิชาการจัดการการดูแลสุขภาพที่จัดขึ้น   มีความ 
เหมาะสมหรือไมอยางไร 

 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
 
6. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ   ที่ทานคิดวานาจะเปนประโยชนตอวิชาการจัดการ 

การดูแลสุขภาพ 
 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
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แบบวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
คําชี้แจง 
 แบบวัดทักษะของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล เปนแบบ
ทดสอบ ชนิดอัตนัย     จํานวน  12   ขอ    ในแตละขอจะมีสถานการณผูปวย และคําถาม   เมื่อ
ทานอานสถานการณผูปวยแลว กรุณาตอบคําถามที่ใหไว   ใหครบสมบูรณในแตละขอ 
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1.  นายรุก  อายุ 30 ป ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนตชนในขณะขับข่ีรถจักรยนต ทําใหขาขวา
หัก แพทยเวร ใส Splint   ใหรับไวในตึกศัลยกรรมกระดูก เวลา 23.30 น  และใหรายงานแพทย
เฉพาะทาง พยาบาลเวรบาย  จึงสงเวรตอใหพยาบาลเวรดึกรายงานแพทย  ทานเปนพยาบาล
ปฏิบัติงานในเวรเชา  ทําการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนรับเวร พบวาขาขวาของผูปวย ซดีมาก  จบัชพีจร
ไมได  อุณหภูมิของขาเย็นกวาปกติ  เมื่ออานบันทึกรายงานของพยาบาลเวรดึกเขียนไววา   ผูปวย
มีอาการปวดพอทนได   นอนไมหลับ    เมื่อใหยาแกปวด  ผูปวยสามารถหลับได   (  16  คะแนน) 
 
คําถาม 
 

1. ขอมูลสุขภาพอะไรของผูปวยในสถานการณนี้   ที่นักศึกษาจะจัดเตรียมสําหรับ 
-ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูปวย…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
       -  ผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ในการผาตัด 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

2. พยาบาลเวรดึกควรปฏิบัติอยางไร   เพื่อการดูแลที่ตอเนื่องสําหรับปญหาของผูปวย
รายนี้ 

……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 3.  การบันทึกรายงานที่ถูกตอง   สาํหรับพยาบาลเวรดึกควรเปนอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ  1 
 

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  ขอมูลสุขภาพที่นักศึกษาจะจัด
เตรียมสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพและผูรับบริการ 
คําถามขอที่ 2  พยาบาลเวรดึกควรปฏิบัติอยางไร  
เพื่อการดูแลที่ตอเนื่องสําหรับปญหาของผูปวย
รายนี้ 
คําถามขอที่ 3  การบันทึกรายงานที่ถูกตอง 

ทักษะการสื่อสาร 
-  บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
-จัดเตรียมขอมูลสุขภาพเพื่อใหทีมสหสาขา     
วิชาชีพและผูรับบริการไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
ทักษะการรวมมือกัน 
-  การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางาน  ได
อยางเหมาะสมและตรงประเด็น 

 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1   
      1.   ขาขวาหักโดยอุบัติเหตุรถเข็นขณะขี่จักรยานยนต 

2 แพทยเวรใส splint ไว เวลา 23.30 น.  และใหรายงานแพทยเฉพาะทาง  
3.  เวรดึกผูปวยปวดพอทนได  ไดยาแกปวดหลับได  ไมมีรายงานการไหลเวียนของขาขวา   
     และไมมีรายงานเกี่ยวกับการรายงานแพทยเฉพาะทาง  
4.  ตรวจพบขาขวาของผูปวย ซีดมาก   จับชีพจรไมได  อุณหภูมิของขาเย็นกวาปกติ  ในเวรเชา   

                   ขอมูลสําหรับผูปวย 
5. ขาขวาที่หักและแพทยไดพันผาตรึงไว  เกิดการซีดมาก  ไมมีโลหิตมาเลี้ยง   
6. ในการรักษาจะมีทีมของผูรักษาพยาบาลมาดูแลและใหคําแนะนําแกทานในทุกๆดาน  เชน 

6.1  แพทยเฉพาะทางจะมาตรวจเยี่ยมและตัดสินใจในการรักษาตอไป 
      6.2  พยาบาลจะเปนผูดูแล   ใหคําแนะนําและประสานงานกับทีมการรักษา 

 6.3  นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูที่สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา 
คะแนนเต็ม     6   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบการจัดเตรียมขอมูลสุขภาพถูกตองใหขอละ   1   คะแนน                     
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รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 2     

1. บันทึกขอมูลที่ครอบคลุม / ถูกตอง / เหมาะสม 
2. กําหนดการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลผูปวยที่เหมาะสม 
3. การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อความสุขสบายของผูปวย 
4. สังเกตภาวะผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
5. ประเมินผลลัพธที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ 

คะแนนเต็ม     5   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  แสดงความคิดเห็นของการทํางานไดตรงประเด็นใหขอละ   1   คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 3   

1. คาสัญญาณชีพ 
2. ลักษณะของขาขวาและการไหลเวียนโลหิตของขาขวา 
3. อาการปวดและอาการทั่วไป 
4. การพยาบาลตาง ๆ ที่ใหแกผูปวย 
5. การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

คะแนนเต็ม     5   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  กําหนดประเด็นการบันทึกขอมูลไดถูกตอง  ใหขอละ   1   คะแนน 
 
รวมคะแนน  16 คะแนน 
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3. นักศึกษาออกสํารวจชุมชน   พบผูปวยสูงอายุอยูบานตามลําพัง   มีอาหาร     กระโถนและไม
เทาอยูขางที่นอน    ลูกหลานไปทํางานตอนเย็นจึงจะกลับบาน        มีประวัติเปนความดันโลหิตสูง
ไมตอเนื่อง เมื่อวัดความดันโลหิตให   พบวา BP =  200/120  mmHg.   ( 14 คะแนน  ) 
 
คําถาม 
 1.  เพื่อใหผูสูงอายุทานนี้ไดรับการดูแลสุขภาพที่ดี   ทานควรจะตองประสานงานกับ
บุคคลหรือหนวยงานใดบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………… 
 

2. มีขอมูลใดบางที่นักศึกษาตองระบุในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือ  
สําหรับผูสูงอายุรายนี้ 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  ขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับครอบครัวผูสูงอายุ   เพื่อสงเสริมความสามารถในการ    
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   คือ 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ   3 
  

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  เพื่อใหผูสูงอายุทานนี้ไดรับการดู
แลสุขภาพที่ดี   ทานควรจะตองประสานงานกับ
บุคคลหรือหนวยงานใดบาง 
คําถามขอที่ 2  มีขอมูลใดบางที่นักศึกษาตองระบุ
ในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือ  
สําหรับผูสูงอายุรายนี้ 
คําถามขอที่ 3  ขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับครอบ
ครัวผูสูงอายุ   เพื่อสงเสริมความสามารถในการ    
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   คือ 
 

ทักษะการสื่อสาร 
-  ใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  เพื่อสงเสริม
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
ทักษะการแกปญหา  
-  การประสานและสงตอผูรับบริการที่มีปญหาให
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1        

1. อสม  ที่สามารถใหขอมูลการดูแลสุขภาพเบื้องตน 
2. สถานีอนามัยที่จะใหการดูแลโดยการเยี่ยมบานและดูแล  รักษาภาวะผิดปกติเบื้องตน 
3. Primary Care Unit   จะตรวจรักษา  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค 
4. โรงพยาบาลชุมชน  ใหการดูแลรักษาและทําการสงตอที่เหมาะสม 
5. ศูนยดูแลผูสูงอายุชวงกลางวัน (ถามี)  ใหการชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 
6. เพื่อนบานใกลเคียง  สามารถใหการชวยเหลือไดในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน 

คะแนนเตม็    6   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบการะประสานงานบุคคลหนวยงานที่สงตอไดถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
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รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 2    

1. ผูสูงอายุมีประวัติความดันโลหิตสูงไมตอเนื่อง 
2. ความดันโลหิตวัดไดขณะเยี่ยม    BP =  200/120  mmHg  
3. ผูสูงอายุอยูบานตามลําพังในตอนกลางวัน  เวลาลูกหลานไปทํางาน 

คะแนนเต็ม    3    คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบการใหขอมูลที่เปนประโยชนไดถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 3    
      1. การรับประทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา 

2. การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
3..การระมัดระวังอุบัติเหตุ 

      4. การไปตรวจตามแพทยนัด     การสังเกตการผิดปกติและไปพบแพทย  เมื่อมีอาการผิดปกติ 
      5. บุคคลหรือหนวยงานที่เปนแหลงทรัพยากรที่สามารถใหการชวยเหลือ 
คะแนนเต็ม  5.   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับครอบครัวผูสูงอายุ   ใหขอละ 1 คะแนน 
 
รวมคะแนน      14    คะแนน 
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5. ชายอายุ 65 ป  มีประวัติเปน COPD  มาโรงพยาบาล ดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบ พักไมได      
ค า  Blood gas pH=  7.25   PaO2  =  65   PaCO2 =  50   HCO3 =  20   ได รั บ  O2  MasK                 
2 – 3   L/min   ตอมาผูปวยหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น  BP = 90/60 mmHg   แพทยยายไป     
ICU  ได On  ET-tube c   Bird’s respirator   (16  คะแนน) 
 
คําถาม 
 

1. ปญหาของผูปวยคือ…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2. ขอมูลสนับสนุนในการระบุถึงปญหา คือ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

3. ขอมูลใดที่ควรจะรวบรวมเพิ่มเติม เพื่อวางแผนการแกไขปญหาของผูปวย คือ  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

4. เปาหมายในการแกปญหาผูปวยรายนี้ คือ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

5. การวางแผนเพื่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของในการแกปญหา ใน  ขอ   4         
ตามที่ระบุไว    
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ 5   
 

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  ปญหาของผูปวยคือ 
คําถามขอที่ 2  ขอมูลสนับสนุนในการะบุถึงปญหา  
คือ 
คําถามขอที่ 3  ขอมูลใดที่ควรจะรวบรวมเพิ่มเติม 
คําถามขอที่ 4  เปาหมายในการแกปญหาคือ 
คําถามขอที่ 5  การวางแผนเพื่อประสานงานกับ
บุคคลที่เกี่ยวของในการแกปญหาคือ 

ทักษะการแกปญหา 
-  วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
-  วางแผนการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
ทักษะการประเมิน 
-  เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง  ๆ  ไดอยาง  
ครอบคลุม 
-  นํ าขอมู ล ไป ใช ในการดู แลสุ ขภาพ ได อย าง  
เหมาะสม 
ทักษะการรวมมือกัน  
- การกําหนดจุดมุงหมายของการทํางานไดอยาง  
ชัดเจน 
-  วางแผนรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1      Respiratory Failure 
คะแนนเต็ม  1 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบประเด็นที่เปนปญหาถูกตอง  ให 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 2  

1. คา Blood gas pH = 7.25  PaO2 = 65  PaCO2 = 50  HC3O = 20 
2. อาการและอาการแสดง  คือ  อาการหายใจ  เหนื่อยหอบ 
3. ประวัติการเปน COPD 

คะแนนเต็ม  3 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  บอกขอมูลสนับสนุนถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
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รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 3   

1. คาสัญญาณชีพ 
2. การทํางานของปอด (Lung Function)  คา TV, STV 
3. การฟงเสียงหายใจ 
4. ผล X-rays ทรวงอก 
5. ผลตรวจ Blood gas อีกครั้ง 

คะแนนเต็ม  5 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  บอกขอมูลที่ตองประเมินเพื่อเติมถูกตอง  ใหขอละ 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 4   Effective  Breathing  pattern 
คะแนนเต็ม  1 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  ตอบเปาหมายในการแกปญหาไดถูกตอง  ให 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 5   

1. การประเมินผูปวย    โดย  ตรวจสัญญาณชีพ  ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง  ประเมินภาวะพรอง O2 ทุก 
15 – 30 นาที    ฟงเสียงหายใจ Breathing Sound วามีเสียงผิดปกติหรือไมวัด Tidal Volume วา
สัมพันธกับน้ําหนักผูปวยหรือไม 

2. การติดตามผลการตรวจวินิจฉัย  จากผล  X -  rays  ปอด    ผล  Blood   gas    การทํางานของ
ปอดและวัด Peripheral  Oxygen   Saturation 

3. การกําหนดการดูแลรักษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เชน  ดูแลการทํางานของ Bird’s Respirator  
การรักษาโดยยาของแพทย  การดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารและน้ําตามแผนการรักษาและ
บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกจากรางกาย         การสงเสริมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย
โดยใหทํากิจกรรมตางๆเทาที่รางกายทนได 

4. การวางแผนการจําหนาย  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อเตรียมการดูแลตนเองเมื่ออยู
ที่บานของผูปวยและญาติ    

5. การใหขอมูลที่เปนประโยชน  ไดแก  ความรูเร่ืองโรค   ข้ันตอนการรักษา  การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับภาวะโรคที่เปนอยูและบุคคลหรือหนวยงานที่ควรติดตอเมื่อมีอาการผิดปกติ 

6. การประเมินผลความกาวหนาของการดูแลผูปวย 
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รูปแบบคําตอบ 
 

คะแนนเต็ม    6    คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน  วางแผนการเพื่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของในแกปญหาถูกตอง  ใหขอละ 1 
คะแนน 
 
รวมคะแนน    16    คะแนน 
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8. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใกลเสียชีวิต  มีอาการปวดมาก  แพทยมีแผนการรักษา คือ  ให 
Morphine   50  mg  Dilute   10  cc  v   prn  ทุก   4   ชม.    หลังจากทานฉีดยาแลว   2   ชม.   ผู
ปวยมีอาการปวดมากพรอมทั้งรองขอยาระงับปวดอีก  (3คะแนน) 
 
คําถาม 
 

1. การตัดสินใจของนักศึกษา  สําหรับการดูแลผูปวยรายนี้ คือ 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

2. นักศึกษาจะใหขอมูลแพทยอยางไร  สําหรับการตัดสินใจของนักศึกษา  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําตอบขอ 8 
 

คําถามในแบบวัดทักษะ ทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คําถามขอที่ 1  การตัดสินใจของนักศึกษา  สําหรับ
การดูแลผูปวยรายนี้ คือ 
คําถามขอที่ 2  นักศึกษาจะใหขอมูลแพทยอยางไร  
สําหรับการตัดสินใจของนักศึกษา 

ทักษะการแกปญหา  
-  การตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  โดยใชเหตุผลที่
เหมาะสมกับสถานการณ 

 
 

รูปแบบคําตอบ 
แนวคําตอบขอที่ 1  1. ประเมินภาวะการปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวย วาเกิดจากพยาธิสภาพของโรคจริง  
                                 ไมไดเกิดจากสภาวะทางจิตใจ 
                             2. ตกลงจะใหยาซ้ํา  ซึ่งเปนความทุกขทรมานหรือใหเกิดความสุขสบายกอนเสียชีวิต 
คะแนนเต็ม    2   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน    ตอบการตัดสินใจที่เหมาะสม  ให 1 คะแนน 
 
แนวคําตอบขอที่ 2  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ปรึกษาหารือ  
                             เพื่อการดุแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ใกลเสียชีวิตเหมาะสมที่สุด 
คะแนนเต็ม    1   คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน    ตอบเพื่อลดความทุกขทรมาน  หรือใหเกิดความสุขสบายกอนเสียชีวิต   
                                ให 1 คะแนน 
 
รวมคะแนน    3   คะแนน 
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แบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณ ี

      
คําชี้แจง 

 
 แบบประเมินชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินความสามารถในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี   ซึ่งเปนการอธิบายถึงความรูและทักษะการปฏิบัติงาน
ทางคลินิคของนักศึกษาพยาบาล  วามีอยูในระดับใด         โปรดอานขอความทางซายมือ    ซ่ึง
เปนกิจกรรมการปฏิบัติดูแลสุขภาพผูรับบริการของนักศึกษาพยาบาล     แลวใสเครื่องหมาย    3   
ลงในชองระดับความสามารถทางขวามือ            ที่ตรงกับความเห็นของทานที่มีตอการปฏิบัติดูแล
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมากที่สุด      เพราะแตละบุคคลยอมมีความสามารถในการปฏิบัติ
การพยาบาลไมเหมือนกัน    โดยแตระดับความสามารถมีความหมายดังนี้ 
 
 
4   คือ    ระดบัการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 หมายถึงสามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมตองมีการควบคุมดูแล 
3   คือ    ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัย  แตจําเปนตองฝกปฏิบัติเพิ่ม 

หมายถึง สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดโดยไมตองการควบคุมดูแล  แตจําเปนตองฝก
ปฏิบัติมากขึ้น  เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2   คือ   ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแล 
หมายถึง เขาใจในทฤษฎีและหลักการแตจําเปนตองไดรับการควบคุมดูแล  เพราะมีขอ

จํากัดในการฝกปฏิบัติและประสบการณการพยาบาล 
1   คือ   ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแลและสอนเพิ่ม 

หมายถึง   ไมมีความรูทางทฤษฎีหรือหลักการ  จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแลและสอน
เพื่อเพิ่มฝกฝนทักษะ เพิ่ม 
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ระดับควาสามารถ กิจกรรม 
4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

การระบุหรืออธิบายปญหาของผูรับบริการ 
1. ประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกผูรับบริการได 
        ครบถวน 

     
 
     [  ]   1

2.    ระบุลักษณะปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง          [  ]   2
3. ระบุถึงความตองการของผูรับบริการที่มีตอภาวะสุข

ภาพและการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 

         [  ]   3

การประเมินผูรับบริการ 
4. ประเมินขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการไดอยาง 
        ครอบคลุม 

     
 
      [  ]  4

5. ประเมินขอมูลของกลุมวินิจฉัยโรค (DRG)  ไดแก    
ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายของ
การบริการ 

          [  ] 5 

6. ประเมินขอมูลประเภทการจายเงินสําหรับคาบริการ 
       สุขภาพของผูรับบริการ 

          [  ]  6

7.    ประเมินปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูรับบริการ            [  ] 7
8. ประเมินและบันทึกขอมูลในลักษณะที่เขาใจและงาย 
       ตอการนําไปใชแกปญหาอยางตอเนื่อง 

           [  ] 8

9.    รวบรวมขอมูลไดถูกตอง  ชัดเจนและเชื่อถือได            [  ] 9
10. ติดตอส่ือสารกับผูรับบริการดวยวิธีตางๆ เชน  การ

สัมผัสการพูด 
11. รับฟงความคิดเห็นของผูปวยเพื่อที่จะนํามาใชในการ   

กําหนดการปฏิบัติดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับ 
       สถานการณ หรือคานิยมของผูปวย 
 
 

          [  ]10
 
      [  ]11



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ขอมูลตางๆของการทดลองรายวิชา 
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ตารางแสดงคาคะแนนเฉลี่ยสะสมและคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลชั้นปที่ 3 
 
 

นักศึกษาพยาบาล 
 

คาคะแนนเฉลี่ยสะสม 
ชั้นปที่ 3 

คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 
การพยาบาล  ชั้นปที่ 3 

ชั้นปที่ 4 กลุมควบ
คุม 

กลุมทดลอง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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 
ชั้นปที่ 4 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 
ตารางนักศึกษาพยาบาลศาสตรปที่ 4  รุนที่ 10 ภาคการศึกษา 1  ปการศึกษา 2545 

ตั้งแตวันที่ 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 
 

เทคนิคการใหคําปรึกษา 
 
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 
  

 



ตารางฝกภาคปฏิบัติ 
การทดลองสอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
อาทิตยที่ 1 อาทิตยที่ 2 อาทิตยที่ 3 อาทิตยที่ 4 อาทิตยที่ 5 อาทิตยที่ 6 อาทิตยที่ 7 อาทิตยที่ 8 
                             ฝกอนามัยชุมชน 
                            กลุมควบคุม 12  คน 
                            กลุมทดลอง 12 คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม 6  คน 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมทดลอง 12 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมควบคุม  6 คน 
 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาเดิม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาเดิม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม 6  คน 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง   
6 คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมทดลอง 

6  คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม 6 คน 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมควบคุม  6 คน 

 

ฝกรายวิชาใหม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกรายวิชาเดิม 
กลุมทดลอง 6 คน 

ฝกวิชาบริหารเดิม 
กลุมควบคุม  6  คน 

ฝกเทคนิคการใหคําปรึกษา 
กลุมทดลอง  6  คน 
กลุมควบคุม  6 คน 

 

                                            ฝกอนามัยชุมชน 
                                           กลุมควบคุม 12  คน 
                                           กลุมทดลอง 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. 

หนวยที่ 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. 

หนวยที่ 2  การจัดการรายกรณี     รูป
แบบบริการที่สามารถประกัน  คุณ
ภาพของบริการสุขภาพ 

6  ช่ัวโมง 

วันพฤหัสบดีที่ 5 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 
วันศุกรที่ 6 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 
วันจันทรที่ 9 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 
วันศุกรที่ 13 กันยายน 2545 
  เวลา 13.30-15.30 น. 

หนวยที่ 3  การพัฒนาสมรรถนะ  
เพื่อเปนผูจัดการรายกรณี 

8 ช่ัวโมง 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ง 
รายวิชาบริหารการพยาบาลและคูมือการจัดการเรียนการสอน 



รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ช้ันปที่ 4 
 
หนวยกิต      3 (2-4-2) 
ลักษณะวิชา 
 แนวคิด   โครงสรางและการปฏิรูประบบสุขภาพ   การประกันคุณภาพการใหบริการ         การจัดการราย
กรณีในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และการพัฒนาสมรรถนะการเปนผูจัดการรายกรณี  โดยเนนการวิเคราะหขาว 
การศึกษากรณีตัวอยางและกรณีของผูรับบริการ และการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  เพื่อสง
เสริมความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการดูแลสุขภาพแบบการจัดการกรณี 
 
วัตถุประสงค     เพื่อใหนักศึกษา 

1. อธิบายแนวคิด  หลักการของระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. อธิบายหลักการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีได 
3. แจกแจงหลักการและกลวิธีการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ไดอยางเหมาะสม 
4. มีทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. สามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
6. ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ  โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการ 

 
เนื้อหาสาระ 
หนวยที่  1    การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 

- การปฏิรูประบบสุขภาพ 
• ความหมาย 
• โครงสรางระบบสุขภาพ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
• ความคาดหวังของประชาชนที่มีตอระบบบริการสุขภาพ 
• ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 

 
 
 
หนวยที่ 2     การจัดการรายกรณี  รูปแบบบริการที่สามารถ  ประกันคุณภาพของบริการสุขภาพ 

- แนวคิดของการประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ 
• การประกันคุณภาพ 
• การประกันสุขภาพ 
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- การจัดการรายกรณี 
• ความหมาย 
• เปาหมายและวัตถุประสงค 
• องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
• การดําเนินการของการจัดการรายกรณี 
• การประเมินผลลัพธของการจัดการรายกรณี 

- แผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
• ความหมายและองคประกอบของแผนการดูแลสุขภาพ 
• ประโยชนของแผนการดูแลสุขภาพ 
• การใชแผนการดูแลสุขภาพในการจัดการรายกรณี   

 
หนวยที่  3   การพัฒนาสมรรถนะเพื่อการทํางานในระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 

- ภาวะผูนํา (Leadership) 
- พฤติกรรมผูนําที่สําคัญ 

• ความมั่นใจ (assertiveness) 
• การพิทักษสิทธิผูใชบริการ (Advocacy) 
• การเจรจาตอรอง (negotiation) 
• การบริหารความขัดแยง (conflict management) 

- การจัดการ (Management) 
- กลวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

• การติดตอส่ือสาร 
• การทํางานรวมกับผูอื่น 
• การวางแผน 
• การบริหารเวลา 
• การควบคุมและการประเมินผลลัพธ 

หนวยที่ 4    การจัดการกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
- การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
- การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบการจัดการรายกรณี 

• การคัดกรองผูใชบริการ และครอบครัว 
• กลวิธีการดูแลตอเนื่องในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัว 

1. การจัดระบบขอมูลทางดานระบาดวิทยา 
2. การผาระวังและติดตามสถานการณหรือปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
3. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
4. การจัดการภาวะความเจ็บปวยของผูใชบริการ 
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• ทรัพยากรที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
• บุคคลที่ตองประสานความรวมมือในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
• การสงตอผูใชบริการ  เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
หนวยที่ 5    การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

- รูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องในบริการสุขภาพทุติยภูมิ 
• การรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบันและการรักษาทางเลือกอื่น ๆ                 ที่สอด

คลองกับสภาพของผูรับบริการ 
• การประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา  โดยการใชแผนการดูแลสุขภาพ 
• การใชทรัพยากรใหคุมคา 
• การใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูรับบริการและครอบครัว 
• การวางแผนการจําหนายผูรับบริการ 

- ทรัพยากรที่เหมาะสมในบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
- การสงตอและการสงกลับ  เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
หนวยที่ 6  การฝกปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบการจัดการรายกรณีและการดูแล       สุขภาพระดับ
ทุติยภูมิแบบการจัดการรายกรณี ประกอบดวย 

- การระบุผูรับบริการ 
- การประเมินผูรับบริการ 
- การวางแผนการดูแลสุขภาพ 
- การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 
- การสงตอการดูแลสุขภาพ 
- การประเมินผลการจัดการรายกรณี 

 
วิธีการเรียนการสอน 

1. วิเคราะหขาว 
2. กรณีศึกษา / กรณีของผูรับบริการ 
3. การเรียนแบบรวมมือกัน 
4. สัมมนา 
5. อภิปราย 
6. ศึกษาคนควาดวยตนเอง 
7. ฝกปฏิบัติงานในตึกผูปวยและชมุชน 

 
การวัดและประเมินผล 

1. การสังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน 
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2. รายงาน/งานที่มอบหมาย 
3. การประเมินกระบวนการเรียนการสอน 

-  แบบประเมินการนําเสนอรายงาน 
       -   แบบประเมินการนําสัมมนา 

        -   แบบประเมินการรวมสัมมนา 
4. แบบวัดทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. แบบประเมินการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบจัดการรายกรณี 
6. การประเมินพัฒนาการดวยตนเองของผูเรียน 

-   การจัดกลุมสะทอนความคิดของผูเรียน 
-   รายงานการสะทอนความคิดพัฒนาการของผูเรียน 



คูมือการเรียนการสอนวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 
 คูมือการเรียนการสอนวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
ประกอบดวยหัวขอตางๆ    ดังนี้ 

1. คําอธิบายการใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
2.  เปาหมายของรายวิชา 
3. วัตถุประสงคของรายวิชา 
4. สังเขปรายวิชา 
5. โครงการสอน 
6. แผนการเรียนการสอน    ประกอบดวย 

6.1 วัตถุประสงคการเรีบนรู 
6.2 เนื้อหาสาระ 
6.3 กิจกรรมการเรียนการสอน 
6.4 การประเมินผล 
6.5 ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูเรียน 

7. บทบาทของครู 
8. บทบาทของผูเรียน 
9. ขอแนะนําสําหรับวิธีการจัดการเรียนการสอน 
10. ภาคผนวก 

10.1  เอกสารประกอบการเรียนการสอน 
10.2  หนังสืออานเพิ่มเติม 
10.3  แบบประเมินการเรียนการสอน 
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1. คําอธิบายการใชรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
 

รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้นมานี้  เปนรายวิชา
ที่จัดใหนักศึกษาพยาบาล   ชั้นปที่  4     ภาคการศึกษาที่   1     ที่ผานการเรียนรายวิชาหมวดการ
พยาบาล    ไดแก    แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล       การพยาบาลเด็ก        การพยาบาล
สูติศาสตร      การพยาบาลผูใหญ      การพยาบาลผูสูงอายุ     การพยาบาลอนามัยชุมชน  และ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถนําความรูทางการ
พยาบาลที่ไดรับมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี    และสามารถทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ     รายวิชาประกอบดวย   ภาคทฤษฎี     2    
หนวยกิต  และภาคปฏิบัติ    1    หนวยกิต      

เนื้อหารายวิชาภาคทฤษฎีจัดใหผูเรียนเกิดการเรียนการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพและพัฒนาทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    รูปแบบการเรียน
การสอนเนนการใชกรณีศึกษาและกรณีของผูรับบริการเปนประเด็นในการวิเคราะหและกอใหเกิด
การเรียนรู      เนนการเรียนรูเปนกลุมยอย     รวมทั้งการศึกษาดวยตนเอง     สําหรับภาคปฏิบัติจัด
ใหผูเรียนมีประสบการณในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการปฏิบัติดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการแบบการจัดการรายกรณี   รูปแบบการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเนนการดูแลผูรับบริการ
ตามขั้นตอนตางๆของกระบวนการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
2. เปาหมายของรายวิชา 

     รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี    เปนรายวิชาที่สรางขึ้นมา 
เพื่อใหนักศึกษาพยาบาล     ชั้นปที่   4        พัฒนาความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ และสามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพของผูรับบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
3. วัตถุประสงคของรายวิชา 

     เมื่อนักศึกษาพยาบาล   เรียนจบวิชานี้จะมีความรู   ความสามารถ   ดังนี้ 
3.1   ความรู    ความเขาใจการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
3.2   ความรู    ความเขาใจการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 
3.3 ความสามารถในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.4 ความสามารถในการปฎิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
3.5 เห็นความสําคัญของการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.6 ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ  โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการ   
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4. สังเขปรายวิชา 
 
 รายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  กําหนดสังเขปรายวิชาไว
เปน    5  หนวย    คือ 
 หนวยที่   1     การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ   เนื้อหาประกอบดวย 
การปฏิรูประบบสุขภาพ     ระบบบริการสุขภาพที่ดีและการจัดการรายกรณี 
 หนวยที่   2     การจัดการรายกรณี รูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพของบริการ 
สุขภาพ     เนื้อหาประกอบดวย   แนวคิดของการประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ การดําเนินการของการจัด
การรายกรณี    แผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ      และการประเมินผลลัพธของการจัดการรายกรณี 
  หนวยที่   3    การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี   ประกอบดวยเนื้อหา คือ 
ภาวะผูนํา    พฤติกรรมผูนําที่สําคัญ    การจัดการ และกลวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
            หนวยที่   4    การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประกอบดวยเนื้อหา คือ  
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  และการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบการจัดการ       รายกรณ ี                               

หนวยที่ 5   การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ   ประกอบดวย  เนื้อหา  
คือ ความรูพื้นฐานในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบันและการ
รักษาทางเลือกอื่นๆที่สอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ       การวางแผนใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องโดยความรวมมือของบุคลากรสุขภาพ   ครอบครัวและชุมชน      การใหความรู
และคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ      การประสานงานกับองคกรหรือแหลงประโยชน
ตางๆ    เพื่อใหการรักษาพยาบาลและการสงตอผูรับบริการในกรณีที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบ 

หนวยที่  6      การฝกปฏิบัติงานการจัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวย   โดยกําหนด
ใหมีการฝกประสบการณ   ดังนี้     การคนหาปจจัยที่กอใหเกิดภาวะเสี่ยง ( Risk  Factors)และ 
การจัดการความเจ็บปวย   ประกอบดวย   กระบวนการ     การระบุผูรับบริการสําหรับการดูแล
แบบการจัดการรายกรณี         การประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ 
การวางแผนการดูแลสุขภาพ      การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ     การสงตอการดูแลสุขภาพ 
และ การประเมินผลการจัดการดูแลสุขภาพ  
                                                       
 
5. โครงการสอน 
 
      โครงสรางเนื้อหารายวิชาและจํานวนชั่วโมงสอนรายวิชา”บริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการราย
กรณี”   มีรายละเอียดดังนี้ คือ         
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โครงสรางเนื้อหารายวิชา จํานวนชั่วโมง 
ทดสอบกอนเรียนและแนะนํารายวิชา 2  ช่ัวโมง 
การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 2  ชั่วโมง 
การจัดการรายกรณีรูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพของ
บริการสุขภาพ 

6  ชั่วโมง   

การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี 8  ชั่วโมง 
การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

8 ชั่วโมง 

การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิ 

8 ชั่วโมง 

การฝกปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ
แบบการจัดการรายกรณี  

64 ชั่วโมง 

ทดสอบหลังเรียนและการประเมินผลการจัดการเรียน        
การสอน 

2  ชั่วโมง 

 รวมทั้งส้ิน      100       ชั่วโมง 
 
6.  แผนการสอน    แบงออกเปน    8    แผน    คือ 
 
 แผนที่    1     ทดสอบกอนเรียนและการแนะนํารายวิชา 
 แผนที่    2     การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพ 
            แผนที่    3     การจัดการรายกรณีรูปแบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพของ 
                                บริการสุขภาพ 
 แผนที่    4     การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเปนผูจัดการรายกรณี 
            แผนที่    5     การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
            แผนที่    6     การจัดการรายกรณี  ในการใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
 แผนที่    7     การฝกปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิแบบ 
                                การจัดการรายกรณี 
            แผนที่    8       ทดสอบหลังเรียน   ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 
7. บทบาทของครู 

 
     รายวิชาวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  เปนรายวิชาที่พัฒนาโดย 

เนนการใชเนื้อหาวิชานําไปสูการพัฒนาทักษะของผูเรียน     ซึ่งตองนําไปใชในชั้นเรียนใหบังเกิดผล
ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพในทุกระดับ      ดังนั้นผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะทําใหเปาหมาย
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และวัตถุประสงคของรายวิชาบรรลุผล  คือ   ครูผูสอน    โดยบทบาทหลักของครูจะเปนผูสงเสริม
ใหผูเรียนสามารถเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของผูเรียน   ตามผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูเรียน   
บทบาทดังกลาว   ไดแก 
  7.1      บทบาทของการเปนเพื่อน   ครูผูสอนควรเขาใจความตองการและความสนใจของ
ผูเรียน      ชวยใหผูเรียนตระหนักถึงความตองการที่เกี่ยวของกับการเรียนรูและกําหนดเปาหมาย
ของการเรียนรูของตนเอง   ซึ่งจะชวยใหผูเรียนยินดีและมีสวนรวมในการเรียนรู 
 7.2      บทบาทในการวางแผนการสอน      ครูผูสอนควรตองศึกษาและทําความเขาใจ
วัตถุประสงค   สาระและรายละเอียดของรายวิชา   เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ใหเหมาะสม   และสอดคลองกับสถานการณการดูแลสุขภาพที่เปนจริง  ดังนั้นครูตองยอมรับที่จะ
ใชกลวิธีการสอนที่หลากหลาย   โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียนโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางการ
เรียนรู จะเปนการสงเสริมการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 7.3    บทบาทในการอํานวยความสะดวกในการเรียนการสอน  ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอน    สวนใหญนักศึกษาจะเปนผูกระทํากิจกรรมตางๆตามกลวิธีการเรียนการสอนที่ครู
วางแผนไว   เชน  วิเคราะห   อภิปราย  กระบวนการกลุม  สัมมนา และศึกษาคนควา   โดยการ
สอนรูปแบบนี้จะไมมีการบรรยายหรือครูเปนผูใหความรู    ดังนั้นครูผูสอนจึงตองจัดเตรียมอุปกรณ    
เอกสารประกอบการสอน    หนังสืออานเพิ่มเติม   รวมทั้งประสานงานผูที่เกี่ยวของตางๆ   ในการ
อํานวยความสะดวกใหแกผูเรียน    และเพื่อใหการจัดการเรียนการสอนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
การที่ครูจะจัดเตรียมแหลงวิชาการไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม    ครูจะตองทราบถึงแหลง
ทรัพยากรที่มีอยูในสถาบันและจัดเตรียมแหลงทรัพยากรตามความจําเปน   นอกจากนี้การสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ตเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดเตรียมแหลงทรัพยากร       นอกจากนี้การ
แนะนําแหลงทรัพยากรการเรียนรูที่มีอยูในสถาบันใหผูเรียน  และกระตุนใหผูเรียนตระหนักถึง
ความสําคัญของแหลงทรัพยากรการเรียนในการสงเสริมการเรียนรู  จะชวยสงเสริมการเรียนการ
สอนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 7.3       บทบาทในการชวยเหลือ  แนะแนวใหเกิดการเรียนรู    ในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนนั้น   ผูเรียนตองเปนศูนยกลางของการเรียนรู    โดยการศึกษาคนควาและรับผิดชอบงานที่
ไดรับมอบหมาย  สิ่งที่ครูพึงตระหนัก  คือ  ความแตกตางในแตละบุคคลของผูเรียน ดังนั้นผุเรียน
บางกลุม   อาจมีปญหาในการทําความเขาใจในบทเรียน   หรือประสบปญหาและอุปสรรคในการ
ทํางานที่ไดรับมอบหมาย    หรือผูเรียนบางคนอาจจะตองไดรับการชวยเหลือมากกวาผูเรียนอื่นๆ
ในกลุม เพื่อที่จะสามารถบรรลุผลการเรียนรูตามที่กําหนดไวได  ครูผูสอนจึงควรตองมี ความใจเย็น  
เสียสละเวลา ดูแล  ใหคําแนะนําและความชวยเหลือตามความเหมาะสม  นอกจากนี้อาจมีผูเรียน
ที่ไมสนใจและไมรับผิดชอบในการทํางานตามหนาที่  ดังนั้น ครูผูสอนจึงควรตองชี้แนะและกระตุน
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ใหผูเรียนปรับปรุงตนเองและสนใจในการเรียนรู  โดยดําเนินการในลักษณะของการทาทายความ
สามารถ  มากกวาการทําตามความประสงคของครู 
 7.4     บทบาทในการเปนผูฝกปฏิบัติงานในคลีนิก   ในการจัดการเรียนการสอน   เพื่อให 
ผูเรียนไดมีการนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ   รวมทั้งพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี    ดังนั้นจึงไดจัดใหมีการฝก
ประสบการณดูแลสุขภาพทั้งในตึกผูปวย และศูนยสุขภาพชุมชน   ครูผูสอนจึงตองมีความรูและ
ประสบการณทางการพยาบาล  การดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี  และสามารถบูรณาการ  
ความรูทางการพยาบาลและศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อที่จะสามารถแนะนําผูเรียนในการปฏิบัติ
การดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบการจัดการรายกรณีทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิไดอยาง
เหมาะสม    รวมทั้งเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    เพื่อจัดใหผูเรียนมีโอกาสในการ
ทํางานและประชุมวางแผนการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะในศูนยสุขภาพชุมชน
ที่ตองประสานงานกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ  ครูควรติดตามนิเทศอยางใกลชิด เพื่อเปนที่ปรึกษา
และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น   เนื่องจากระบบบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีกําลังอยูใน
ชวงการพัฒนาและดําเนินการในบางโรงพยาบาล  นอกจากนี้ครูผูสอนอาจไมเพียงแตชี้แนะและ
ฝกการปฏิบัติงานใหแกผูเรียนเทานั้น    แตครูผูสอนตองเปนแบบอยางแกผูเรียน   ในสิ่งที่ตองการ
สอนหรือปลูกฝงใหแกผูเรียน    เพื่อใหผูเรียนไดเห็นวาสิ่งที่ตองการใหเรียนรูหรือพัฒนานั้น   เปน
สิ่งที่สามารถปฏิบัติไดจริง 
 7.5   บทบาทในการประเมินผูเรียน    ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน   ครูผูสอนจะ
ตองประเมินผูเรียนแตละคนตลอดระยะเวลาของการเรียนการสอน   เพื่อที่จะพิจารณาในการให
โอกาสและความชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูเรียน     ที่จะชวยใหผูเรียนทุกคนสามารถประสบผล
สําเร็จในการเรียน  นอกจากนี้การประเมินผลควรดําเนินการในเชิงบวกและในทางสรางสรรค  เนน
ใหผูเรียนเห็นถึงพัฒนาการของตนเอง  ซึ่งจะเปนแรงจูงใจใหผูเรียนเห็นประโยชนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและพรอมที่จะพัฒนาตนเองมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
8. บทบาทของผูเรียน 
 

      การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน    เปนการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางการ 
เรียนรู    ดังนั้นผูเรียนจึงตองเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูรับการถายทอดความรูจากครูเพียง
ฝายเดียว  เปนผูลงมือในการศึกษาคนควาหาความรู  รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย  แสดงออก
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ถึงความสามารถและการประยุถตใชความรูที่ไดรับในการปฏิบัติดูแลสุขภาพและการทํางานรวม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ   โดยครูผูสอนเปนผูอํานวยความสะดวกและสงเสริมใหผูเรียนใชศักยภาพ
และความมานะพยายามในการศึกษาคนควาและฝกฝนตนองใหบรรลุผลที่คาดหวังไว  ดังนั้น    
บทบาทของผูเรียนจึงมีความสําคัญในการเรียนการสอน  ดังนี้ คือ 

8.1 ผูเรียนตองมีความยินดีในการที่จะเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนรูของตนเอง  ให 
เหมาะสมตามจุดมุงหมายของการเรียนและความตองการของตนเอง 

8.2 สมรรถนะของผูเรียนที่สงเสริมการเรียนรู  ประกอบดวย 
8.2.1 เห็นประโยชนของการใชแหลงทรัพยากรทั้งทางกายภาพและดานบุคคล 

เพื่อสงเสริมการเรียนรู 
8.2.2 ใชกลวิธีที่หลากหลายในการแปลขอมูลและความรูใหม    รวมทั้งการทํา 

ความเขาใจเพื่อการนําไปใชประโยชน 
8.2.3 กําหนดจุดมุงหมายการเรียน  ตรวจสอบความกาวหนาและการประเมิน 

ผลงานของตนเองอยูเสมอ 
 
9. ขอแนะนําสําหรับวิธีการจัดการเรียนการสอน 
 

กลวิธีการจัดการเรียนการสอนจะเกิดผลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  มีองคประกอบ ดังนี้ คือ 
9.1 การออกแบบพันธกิจและกิจกรรม  ตองแนใจวาสามารถกอใหเกดิประสบการณการเรียน 

รูอยางมีความหมายมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  โดย 
1) ยอมรับความตองการและความสนใจของผูเรียน 
2) มีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 
3) มุงเนนกระบวนการเทียบเทากับผลลัพธ 
4) สงเสริมผูเรียนในทุกๆดาน  
5) กําหนดกรอบสําหรับการพัฒนารายบุคคล  เทาๆกับการชวยเหลือเพื่อนและการมี

สวนรวมกับสังคม 
6) เปนการทาทายความสามารถมากกวาเปนความประสงคของครู 

9.2 การออกแบบพันธกิจและกิจกรรมการเรียนการสอน   ควรสงเสริมการเรียนรูที่เปนอิสระ 
และการมีสวนรวมอยางเตม็ที่ของผูเรียน 

9.3 การที่จะบรรลุถึงเปาหมายหลักของการเรียนการสอน   ในขณะที่ครูพิจารณาถึงความ 
แตกตางระหวางบุคคลของผูเรียน   สิ่งสําคัญที่ตองกําหนด คือ ประเด็นหลักของการเรียนรู  และ
ตองชวยสนับสนุนใหผูเรียนบรรลุถึงเปาหมายนั้น 
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9.4 การเจรจาตอรองกับผูเรียนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน           ควรกระทําภายใต 
วัตถุประสงคการเรียนรู   พันธกิจและกิจกรรมการเรียนการสอน 

9.5 การมอบหมายงานควรเปนการเสนอชิ้นงาน  ที่กระตุนใหผูเรียนตระหนักถึงประโยชนที่จะ 
ไดรับจากการทํางานและเปนการทาทายความสามารถของผูเรียน  มากกวาการมอบงานตาม
ความเห็นของครูผูสอน 

9.6 การสรางแรงจูงใจในการเรียนการสอนดวยวิธีการตางๆ   เพื่อกระตุนสัญชาติญาณและ 
กระบวนการเรียนรูดวยตนเองของผูเรียน    

9.7 การตรวจชิ้นงานและการใหขอมูลยอนกลับในทันที   จะชวยใหผูเรียนตระหนักถึงความ 
สําคัญของชิ้นงานนั้นๆ 

9.8 การประเมินผลการเรียนการสอนควรเนนเชิงบวกและเชิงสรางสรรค   ทําใหผูเรียนทราบ 
ถึงความกาวหนาและของพัฒนาการการเรียนรูของตนเอง    ขอบกพรองและแนวทางการแกไขเพื่อ
ประโยชนของผูเรียนอยางแทจริง 
      9.9  คุณลักษณะของครู   ความใจเย็น       ความอดทนและการพรอมที่จะเสียสละเวลาใหกับ
ผูเรียน   จะตนแบบและชวยสงเสริมการเรียนการสอนของผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ     
 
10. ภาคผนวก 
        

 10.1   เอกสารประกอบการเรียนการสอน 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  1      ขาวจากหนังสือพิมพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  2      การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  3      ความคาดหวังของประชาชนเกี่ยวกับระบบ 
                                                              บริการสุขภาพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  4      ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  5      การประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  6      กรณีศึกษา 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  7      แนวคิดการจัดการรายกรณี 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  8     ตัวอยางแผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขา 
                                                             วิชาชีพ 
  เอกสารประกอบการเรียนการสอน  9     แผนการดูแลสุขภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  เอกสารประกอบการเรยีนการสอน 10    การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและการสงเสริม 
                                                            สุขภาพ  
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 10.2  รายชื่อหนังสืออานเพิ่มเติม 
           หนังสืออานเพิ่มเติม   1       สําหรับแผนการสอนที่   2  
           หนังสืออานเพิ่มเติม   2       สําหรับแผนการสอนที่   3 
           หนังสืออานเพิ่มเติม   3       สําหรับแผนการสอนที่   5 
      หนังสืออานเพิ่มเติม   4       สําหรับแผนการสอนที่   6 
 10.3   แบบประเมินการเรียนการสอน 

แบบประเมินที่    1     แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
แบบประเมินที่    2     แบบวัดทักษะการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แบบประเมินที่    3     แบบประเมินการนําเสนอรายงาน 
แบบประเมินที่    4     แบบประเมินการนําสัมมนา 
แบบประเมินที่    5     แบบประเมินการรวมสัมมนา 
แบบประเมินที่    6     แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน  ที่มีตอรายวิชาบริหารการ 
                                พยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
แผนการสอน 



แผนการสอนรายวิชาบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
แผนที่   5       
       
  4  สัปดาห  การจัดการดานสุขภาพ 1. จัดเตรียมเอกสาร    
( 8   ชั่วโมง  1.ใหผูเรียนสามารถ ในระดับปฐมภูมิ ประกอบการเรียน    
ภาคปฏิบัติ) อธิบายถึงการดูแล - การดูแลสุขภาพระดับ การสอนและรายชื่อ    
(32  ชั่วโมง สุขภาพระดับปฐมภูมิ ปฐมภูมิ หนังสือเพื่อการศึกษา    
ภาคปฏิบัติ) 2.ใหผูเรียนสามารถ - การดูแลสุขภาพระดับ เพิ่มเติม (เอกสาร    
 อธิบายถึงการดูแล ปฐมภูมิแบบการจัดการ ประกอบการเรียน    
 สุขภาพระดับปฐมภูมิ รายกรณี การสอน 10 และรายชื่อ    
 แบบการจัดการ * การคัดกรองผูรับ หนังสือ  3)    
 รายกรณี บริการและครอบครัว 2.แนะนําการออก 1. ทําความเขาใจ   
 3. ใหผูเรียนสามารถ * กลวิธีการดูแลตอเนื่อง ปฏิบัติงานรวมกับ ประเด็นที่ไดรับ   
 บอกถึงทรัพยากรที่ ในการดูแลสุขภาพของ Primary  Care  Unit การแนะนํา   
 เหมาะสมในการดูแล ผูรับบริการและ โดยพยาบาลหัวหนาทีม    
 สุขภาพระดับปฐมภูมิ ครอบครัว  โดย     
       



สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
 4. ใหผูเรียนสามารถ 1. การจัดระบบขอมูล 3.อภิปรายถึงการดูแล 2. ทําความเขาใจ 1. ประเมินจาก 1. ดานเนื้อหา 
 ประเมินภาวะสุขภาพ ทางดานระบาดวิทยา สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประเด็นและรวม กระบวนการที่ใชใน   มีความรู   ความเขาใจ 
 ของบุคคลและ 2. การเฝาระวังและ โดยผูสอนนําการ อภิปรายประเด็น การศึกษา การดูแลสุขภาพระดับ 
 ครอบครัว ติดตามสถานการณ อภิปราย  2. ประเมินจากความ ปฐมภูมิแบบการจัดการ 
 5. ใหผูเรียนสามารถ หรือปจจัยที่มีผลกระทบ 4.ดําเนินการใหผูเรียน 3. แบงกลุมและ สามารถในการสราง รายกรณี 
 วางแผนการดูแล ตอภาวะสุขภาพ แบงออกเปนกลุม เลือกประธานกลุม สัมพันธภาพกับผูรับ  
 สุขภาพของผูรับบริการ 3. การสงเสริมสุขภาพ ซินดิเคท    4   กลุมๆละ  บริการและครอบครัว 2.  ดานทักษะ 
 อยางตอเนื่อง และการปองกันโรค 6   คน  3. พิจารณาจาก 2.1 ทักษะการประเมิน 
 6. ใหผูเรียนพัฒนา 4. การจัดการภาวะการ 5. เสนอประเด็นที่ 4. ทําความเขาใจ ความสามารถในการ - การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทักษะการประเมิน เจ็บปวยของผูใชบริการ ตองการใหผูเรียน ประเด็นและ ประเมินผูรับบริการ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพได 
 7. ใหผูเรียนพัฒนา * บุคคลที่ตองประสาน บูรณาการความรูในการ อภิปรายประเด็น 4. พิจารณาจาก อยางครอบคลุม 
 ทักษะการรวมมือกัน ความรวมมือในการ ดูแลสุขภาพระดับ  ผลงานขอมูลสุขภาพ - การจัดกระทําขอมูล 
 8. ใหผูเรียนพัฒนา ดูแลสุขภาพระดับ ปฐมภูมิแบบการ     ของผูรับบริการ อยางกระชับ  เขาใจงาย 
 ทักษะการแกปญหา ปฐมภูมิ จัดการรายกรณี   - แปลขอมูลเกี่ยวกับ 
 9. ใหผูเรียนพัฒนา   จากการออกหนวย   ภาวะสุขภาพไดอยาง 
 
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
 ทักษะการสื่อสาร * ทรัพยากรที่เหมาะสม Primary  Care  Unit  5. พิจารณาจาก ถูกตอง 
 10. เพื่อใหผูเรียน ในการดูแลสุขภาพ รวมกับโรงพยาบาล  ความสามารถในการ - นําขอมูลไปใชในการ 
 ตระหนักถึงการให ระดับปฐมภูมิ พะเยา     นําความรูดานเนื้อหา ดูแลสุขภาพไดอยาง 
 บริการในระดับปฐมภูมิ * การสงตอผูรับบริการ 6. ใหผูเรียนกําหนด  มาประยุกตใชในการ เหมาะสม 
  เพื่อใหเกิดการดูแล จุดมุงหมายและการ  วางแผนการดูแล  
  อยางตอเนื่อง คัดกรองบุคคลและ  สุขภาพ 2.2 ทักษะการสื่อสาร 
   ครอบครัวที่จะนํามา  6. พิจารณาจาก -การสรางสัมพันธภาพ 
   เปนกรณีศึกษา     ผลงานของกลุม กับผูรับบริการและ 
   (ตองเปนกรณีที่มีภาวะ  7. พิจารณาจาก ครอบครัวไดอยาง 
   การเจ็บปวยเรื้อรังและ  ความรวมมือในการ เหมาะสม 
   ควรไดรับการดูแลอยาง  ทํางานของกลุม - จัดเตรียมขอมูลสุขภาพ 
   ตอเนื่อง)  โดย 5. กําหนดจุดมุง 8. ประเมินจากวิธี เพื่อใหบุคลากร 
   - ใหผูเรียนประเมิน หมายและคัดกรอง การรายงาน สาธารณสุขและผูรับ 
   ภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลและ 9. พิจารณาจากการ บริการไดอยางเหมาะสม 
   และครอบครัวอยาง ครอบครัวที่จะนํามา รวมอภิปราย  
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   ครอบคลุม เปนกรณีศึกษา โดย 10. ประเมินจากการ 2.3 ทักษะการแกปญหา 
   - ใหผูเรียนประเมิน - ประเมินภาวะ เขียนบันทึกการ - วิเคราะหปญหาทีเกิด 
   ปจจัยที่มีผลกระทบตอ สุขภาพของบุคคล เรียนรูของผูเรียน ขึ้นไดอยางตรงประเด็น 
   ภาวะสุขภาพ และครอบครัว  - วางแผนการแกปญหา 
   7. ใหผูเรียนนําเสนอ - ประเมินปจจัย  ตางๆไดอยางเหมาะสม 
   ขอมูลการประเมิน ที่มีผลกระทบตอ  - สงตอผูรับบริการที่มี 
   บุคคลและครอบครัว ภาวะสุขภาพ  ปญหาไดอยางเหมาะสม 
   ในลักษณะของขอมูล   2.4 ทักษะการรวมมือกัน 
   ที่ไดจัดกระทํา  สําหรับ 6. จัดกระทําขอมูล  - กําหนดจุดมุงหมาย 
   - บุคลากรสาธารณสุข ที่ประเมินได    การทํางานรวมกัน 
   - บุคคลและครอบครัว สําหรับ  - วางแผนการทํางาน 
   8. ใหขอมูลยอนกลับ - บุคลากร  รวมกัน 
   เกี่ยวกับการประเมิน สาธารณสุข  - รับผิดชอบงานที่ไดรับ 
   ขอมูลในประเด็นของ - บุคคลและ  มอบหมายอยางมี 
   ความครอบคลุมและ ครอบครัว  ประสิทธิภาพ 
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   ความกระชับ  เขาใจ 7. นําเสนอขอมูลแก   
   งายของการจัดกระทํา กลุมใหญ   
   ขอมูล 8. กลุมรวม   
   9. ใหกลุมผูเรียนนํา อภิปราย   
   ขอมูลที่ประเมินได    
   วางแผนการดูแล    
   สุขภาพระดับปฐมภูมิ    
   แบบการจัดการ 9. วางแผนการดูแล   
   รายกรณี    โดยเนน สุขภาพระดับ   
   การดูแลภาวะเจ็บปวย ปฐมภูมิแบบการ   
    การสงเสริมสุขภาพ จัดการรายกรณี     
   และการปองกันโรค โดยเนนการดูแล   
   ในประเด็นดังนี้ ภาวะเจ็บปวย   
   - การนําวิถีชุมชน  ภูมิ  การสงเสริมสุขภาพ   
   ปญญาทองถิ่น   และการปองกันโรค   
 



 
สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   วัฒนธรรม  ความเชื่อ ในประเด็นที่กําหนด   
   และคานิยมเปนพื้นฐาน ให   
   ในการวางแผน    
   - การจัดระบบขอมูล    
   ทางดานระบาดวิทยา    
   - การนําทรัพยากร    
   ทองถิ่นมาใชในการดูแล    
   สุขภาพ    
   - การใชสมุนไพรในการ    
   รักษา    
   - การใหขอมูลขาวสาร    
   ดานสุขภาพ    
   - การใหความรูและ    
   ขอเสนอแนะเพื่อการ    
   สงเสริมสุขภาพ    
 



สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   - ทรัพยากรที่เหมาะสม    
   ในการดูแลสุขภาพ    
   ระดับปฐมภูมิ    
   - การสงตอผูรับบริการ    
   เพื่อใหเกิดการดูแล    
   อยางตอเนื่อง    
   10. ใหขอมูลยอนกลับ 10.นําเสนอการวาง   
   เกี่ยวกับการวางแผน แผนการดูแล   
   ประเด็นของความ สุขภาพแกกลุมใหญ   
   เหมาะสมและ 11. กลุมรวม   
   ความเปนไปไดของ อภิปราย   
   ผลงาน 12.นําแผนการดูแล   
   11. นิเทศและใหคํา ลงไปปฏิบัติในขั้น   
   แนะนํา  ขณะฝกปฏิบัติ ตนโดยออกไปกับ   
   ในหนวย Primary หนวย  Primary     
 
 



สัปดาห วัตถุประสงคการเรียนรู               เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ผลที่คาดวาจะไดรับ 
          ชั่วโมง    ผูสอน ผูเรียน   
   Care  Unit  รวมกับ Care  Unit  รวมกับ   
   โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลพะเยา   
   12. ใหขอมูลยอนกลับ    
   เกี่ยวกับเนื้อหาความรู    
   และเพิ่มเติมความรูที่    
   ยังขาด    
   13. อภิปรายและสรุป 13. อภิปรายและ   
   ผลการเรียนรู ซักถามปญหา   
   14.สรุปมโนทัศนการ ตางๆ   
   เรียนรู 14.ทําความเขาใจ   
    ในมโนทัศนการ   
    เรียนรู   
       
       
       
       
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
เอกสารประกอบการสอน 
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แนวคิดและระบบบริการแบบการจัดการรายกรณี 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 

 
การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มีความซับซอน โดยมีแนวคิดและหลักการพื้นฐานคือ แนวคิดสห

สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  Approach) โดยการปฏิบัติงานและการติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการในสห
สาขาวิชาชีพตางๆ   ในการประสานงานและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ครอบครัวและกลุมคนที่ตองการการ
ดูแลที่ครอบคลุม โดยใหบริการแกผูรับบริการอยางเปนระบบ 

1. การบูรณาการความรูทางคลีนิก (Integrated Clinical Framwork) โดยการบูรณาการและ
สังเคราะหความรูทางคลีนิกตางๆ  และมีการนํามาใชอยางเปนระบบดวยวิธีการตางๆ     

2. แนวคิดการรวมมือกัน(Collaborative Approach)  การจัดการรายกรณีเปน        การจัดการการดู
แลสุขภาพ  โดยกลุมแพทย  พยาบาลผูใหบริการสุขภาพและบุคลากรอื่นๆ มาทํางานรวมกันเปน
กลุม           เพื่อที่จะมุงใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ที่สามารถควบคุมคาใชจาย
ในการใหบริการที่เหมาะสมกับบริการที่ให  และเปนบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน ส่ิงที่สําคัญที่
สุดในการทํางาน คือ เจาหนาที่ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกันและตองทํางานอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

3. แนวคิดการเนนผลลัพธ(Outcome-Base  Approach ) การจัดการรายกรณีมุงเนนให 
      เกิดผลที่ไดรับตามเปาหมาย   การกําหนดทิศทางของผลลัพธและการประเมินผลนั้น 
      ควรใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวม   เพื่อนําไปสูผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่  
      ดีที่สุด 
4. แนวคิดการเนนชุมชน(Community-Base  Approach)  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพของผูรับ

บริการ ครอบครัวและชุมชน   ใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนในการใหบริการอยาง
ตอเนื่องและสงตอผูรับบริการอยางเหมาะสม    นอกจากนี้ยังเนนการสงเสริมใหผูรับบริการ   
ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
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ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดเนนกระบวนการการดูแลแบบสหวิทยาการ    โดยมี 
เปาหมายที่ชนิดของภาวะการเจ็บปวยของผูรับบริการ ( Case-Type )      มุงเนนความสําเร็จของ 
ผลลัพธเปนสําคัญและควบคุมการเชื่อมโยงระหวางคุณภาพและคาใชจายของการดูแลสุขภาพ   มาตรฐานการดู
แลที่มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม    สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของทีม   การประสาน
การดูแลและการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวย   โดยเสียคาใชจายสําหรับการบริการนอยที่สุด  

การจัดการรายกรณีเปนกระบวนการการรวมมือและสรางสรรคการใหบริการสุขภาพ   โดยมีกระบวน
การประเมิน   การวางแผน    การปฏิบัติ     การประสานงาน    การเปนตัวแบบ  การตรวจตรา  การประเมินผล
และการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ    โดยใหทางเลือกและการใหการบริการตามความตองการของแตละบุคคล  
โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริม     คุณภาพของผลลัพทการใหการบริการ  

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดที่มุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยเนนผูรับบริการเปนศูนย
กลางการใหบริการ       การประเมินความตองการพื้นฐานของแตละบุคคลอยางตอเนื่อง  สนับสนุนผูรับบริการ
เขารวมในกระบวนการการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับ
แหลงทรัพยากรที่หาไดงาย  และจัดใหมีการประเมินการดูแลอยางตอเนื่องและการติดตามผล      ดังนั้นผูที่ให
การดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีตองสามารถบูรณาการความรูทางคลีนิกมาใชไดอยางเหมาะสม  

การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการใหบริการ ในการตอบสนองความตองการการ 
ดูแลของแตละบุคคล  ซึ่งมีความซับซอนทั้งดานกายภาพและสังคม   โดยมีกระบวนการประสานการทํางาน   
เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ  รักษาคุณภาพของผลการใหการบริการ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการ
ใหบริการ  โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด  กระบวนการจัดการรายกรณีอยูบนพื้นฐานของสหสาขาวิชาการและการ
ทํางานรวมกับผูอื่น  

กลาวโดยสรุปคือ การจัดการรายกรณีเปนแนวคิดของการดูแลสุขภาพ      เนนผูรับบริการและครอบ
ครัวเปนศูนยกลางการดูแลและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ      สนับสนุนผูรับบริการเขารวมในกระบวนการ
การวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม   กระบวนการการดูแลสุขภาพมุงเนนการปฎิบัติงาน
แบบสหสาขาวิชาชีพ   ที่สงเสริมการปฏิบัติงานแบบรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ     การประสานการดูแล
และการดูแลอยางตอเนื่องตลอดการเจ็บปวยของผูรับบริการ           มาตรฐานการดูแลอยูที่มีการใชทรัพยากร
และงบประมาณอยางคุมคาและเหมาะสม   ภายใตการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง    โดยการเชื่อมโยงผูรับ
บริการกับแหลงทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน    
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เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีมีเปาหมาย เพื่อใหผูรับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  
ใชทรัพยากรอยางคุมคาและกอใหเกิดการสรางรูปแบบการใหบริการรูปแบบใหม  โดยการบริหารจัดการและการ
ใชทรัพยากรที่มีอยูในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ    ควบคุมความสมดุลในเรื่องคุณภาพของการบริการและคา
บริการ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนจากการบริการอยางเต็มที่    ดังตอไปนี้ 

1. การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ คือ  ผูรับบริการควรจะไดรับบริการที่ควรจะไดรับ 
และผลของการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพจะปรากฏใหเห็นไดและสามารถวัดได(Measurable Outcome) 

2. ควบคุมคาบริการ   ในการบริการมีการคิดคาใชจายที่ความเหมาะสมและสมดุล 
กับการบริการที่ไดรับ  ผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน ( Case  Type ) ควรมีคาใชจายเปนคาบริการที่ใกลเคียงกัน
ไมวาจะเปนสถานที่ใหบริการทางดานสุขภาพแหงใดก็ตาม 

3. การบริการที่จัดไวจะตองเขาถึงประชาชนทุกกลุม  ทุกระดับอายุและทุกระดับ 
สังคม บริการสุขภาพจะตองเปนบริการที่มีความเสมอภาคกับ ประชาชนทุกกลุมสถานภาพทางสังคมและสง
เสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 
วัตถุประสงคของการจัดการรายกรณี 

1. เพื่อปรับปรุงระบบของการใหบริการสําหรับผูรับบริการ  ลดการทํางานแบบ 
      แยกสวนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. เพื่อสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการของทีมสุขภาพ     ที่มีตอผูรับบริการ มุง

เนนคุณภาพของการใหบริการในระดับสูง  ภายใตคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการที่ไดรับ  
ควบคุมการใหการบริการในการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3. เพื่อเปนแนวทางในการประกันคุณภาพขององคกร ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
บริการสําหรับผูรับบริการ ที่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน  อางอิงได 

ผูที่ควรไดรับบริการ     ประกอบดวยผูรับบริการ 3 กลุม  คือ 
กลุมที่ 1  กลุมผูปวยเรื้อรังที่มีความออนแอทั้งทางดานรางกายและอารมณ  ซึ่งประกอบดวย   ผูสูงอายุ   

ผูที่มีความผิดปกติหรือไมสามารถมีพัฒนาการได   ผูพิการทางดานรางกายและ 
จิตใจหรือความพิการของขบวนการทางจิต 

กลุมที่  2   กลุมผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางยาระยะยาวและมีปญหาที่ซับซอน      มีคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพที่มีราคาแพง  ซึ่งประกอบดวย  ทารกที่มีภาวะเสี่ยง  ผูปวย HIV          ผูปวยที่มีการปลูกถาย
อวัยวะ  และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 

กลุมที่  3      กลุมผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง  ซึ่งเกิดจากภาวะความเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน  
หรือความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรุนแรงขึ้นอยางเฉียบพลัน 

สิทธิของผูรับบริการที่พึงไดรับจากการใหบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
- สิทธิที่จะไดรับการประเมินอยางครอบคลุม ครบถวนและยุติธรรม เกี่ยวกับสุขภาพ  การทํางาน

ของรางกาย  จิตสังคมและความสามารถทางสติปญญา 
- สิทธิที่จะเขาถึงบริการทางสุขภาพและสังคม 
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- สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาโดยเคารพและความภูมิฐานของความเปนมนุษย 
- สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง  ประกอบดวยโอกาสที่จะเขารวมในการพัฒนาแผนการสําหรับการ

บริการ 
- สิทธิของความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล 
- สิทธิที่จะไดรับการใหขอมูลของการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานของการใหบริการ  การสิ้นสุดการให

บริการหรือการจําหนายออกจากโปรแกรม 
- สิทธิที่จะไดทราบถึงคาใชจายสําหรับการบริการกอนที่จะตองจายคาบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในรายที่อยูในความรับผิดชอบของการจายคาทดแทน 
- สิทธิที่จะถอนตัวออกจากโปรแกรมการจัดการรายกรณีในทุกเวลา  ในกรณีที่ผูรับบริการรูสึกไมสุข

สบายกับการบริการสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีที่ไดรับ 
- สิทธิที่จะมีความของใจในขบวนการตาง ๆ ในทุกเหตุการณที่ผูรับบริการรูสึกวาไดรับการลวง

ละเมิดหรือรับรูถึงการแบงแยกหรือไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม 
 
ลักษณะเฉพาะของระบบการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณี 
 

การจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น       ดังนั้นลักษณะเฉพาะของระบบบริการ
การจัดการรายกรณี  จึงมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. การจัดการรายกรณี  มุงเนนในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ 
ครอบครัวของผูรับบริการ  เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมุงเนนการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง (Continuity) ครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งกาย  จิต  และสังคม ( Comprehensive 
Care)  จากการศึกษาพบวาผูรับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจในระบบการจัดการสุขภาพเปนอยางมาก 

2. การจัดการรายกรณีมีการกําหนดทิศทางของผลลัพธในการดูแลสุขภาพ  เปาหมาย 
ของการจัดการรายกรณีดําเนินไปพรอมกับผูรับบริการและครอบครัว เพื่อไปสูผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่ดีที่
สุด 

3.การจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง  (Outcome-Base) 
ภายในเวลาที่กําหนด       ภายใตการรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ (Collaborative Practice)  
โดยมีการกําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกัน     และมีผูจัดการรายกรณี (Case Manager)     เปนผูจัด
การประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูบริการไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายหรือตั้งแตกอนรับไวในโรง
พยาบาลจนกระทั่งจําหนาย การกําหนดผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมดวย 
           4. การจัดการรายกรณีสงเสริมความคุมทุนของการดูแลสุขภาพ   เปนระบบการดูแลที่ 
มุงเนนการจัดการการใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่
ไมจําเปนซึ่งสงผลถึงการลดคาใชจายที่ส้ินเปลื้องโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการ
ใหบริการดวย 
           5. การจัดการรายกรณีประสานและสรางความมีระเบียบวินัยภายในทีมดูแลสุขภาพให 
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เพิ่มมากที่สุดเทาที่จะเพิ่มได 
           6.  การจัดการรายกรณีตอบสนองตอความตองการของการประกันสุขภาพโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งเกี่ยวเนื่องกับผลการดูแลใหเกิดความคุมคากับคาใชจาย 
           7. การจัดการรายกรณีแสดงใหเห็นถึง การรวมทีมของสหสาขาวิชาชีพที่ใหความสนใจในองคกรการเงิน  
ระบบและผลลัพธของการบริการ 
           8.การจัดการรายกรณีสามารถใชกลยุทธเกี่ยวกับการตลาดขององคกรกับกลุมเปาหมาย  ซึ่งประกอบดวย  
ผูรับบริการ  ครอบครัว  การประกันสุขภาพ  และนายจาง 
            9.  การจัดการรายกรณี  เปนระบบการดูแลผูรับบริการ  ที่สามารถนําไปใชรวมกันกับ 
ระบบการดูแลแบบเดิมได  คือ  ระบบการดูแลผูรับบริการรายบุคคล (Case Method) ระบบการทํางานเปนหนา
ที่ (Functional Nursing) โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
 
 
รูปแบบการดําเนินการจัดการรายกรณี 
 

รูปแบบการดําเนินการจัดการรายกรณี  จะประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 
1. ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital Base)      ซึ่งปกติลักษณะการดําเนิน 

การตามระบบการจัดการรายกรณี ลักษณะนี้นอกจากจะดําเนินงานตามองคประกอบของระบบการจัดการดูแล
ผูปวยในรายกรณีดังกลาวขางตนแลวจะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวย (Discharge Plan) รวมดวย    รวมทั้ง
มีการทบทวนความคุมคาคุมทุน (Utilization Review) และการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ดวย 

2. ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit Base) การดําเนินการอาจจะดําเนินการ 
ใน 1 – 2 ยูนิตเทานั้น  ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล  เชน  ในหอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยหนัก  เปนตน 

3. ดําเนินการในชุมชน (Population or Community Based)   การดําเนินการจัดการ 
รายกรณี  ลักษณะนี้เปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน     รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับหนวย
งานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  เชน  การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบานหรือหาย 

4. ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease Management) ซึ่งมีจุดมุงเนนเพื่อลดการกลับ 
มานอนรักษาในโรงพยาบาล     และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตาม
อาการของโรคที่ผูปวยเปนตั้งแตเริ่มอาการจนกระทั่งส้ินสุด  จะเปนการใหสุขศึกษาและวิธีการดูแลเพื่อปองกันมิ
ใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสําคัญ 
 
องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
 

แนวคิดการจัดการรายกรณี  จะตองเริ่มตนและวางแผนจัดใหมีองคประกอบดังนี้ คือ (Pe 
1. แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ (Interdisciplinary 

Care  Plan)  แผนการใหการบริการที่กําหนดโดยนักวิชาชีพสาขาตางๆ ไดชวยกันเขียนและกําหนดไว   เพื่อใช
เปนแนวทางในการใหการบริการ  ของผูรับบริการที่เปนกลุมเดียวกัน  ในแตละวันไดมีการกําหนดไวในแผนภาพ
การใหบริการ (Care  Maps) 
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2. ผูประสานการดูแล(Care Co-ordinator) ผูประสานการดูแลในการใหการบริการที่ 
มีบุคลากรมาจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลประโยชนของผูรับบริการ  เพื่อลดคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการบริการ 
และเพื่อควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ 

3. แนวทางการปฏิบัติการ(Clinical Practice Guidelines) แนวทางการปฏิบัติจะ 
บรรยายถึงกระบวนการในการจัดการ  ที่จะชวยเพิ่มพูนคุณภาพการบริการและการตัดสินใจของทีมผูจัดการ  
ชวยชี้แนวทางการปฏิบัติในการใหบริการสุขตามสภาพผูรับบริการ   แนวทางการปฏิบัติทางคลีนิกไมใชนโยบาย
ในการปฏิบัติหรือสูตรสําเร็จรูปสําหรับการปฏิบัติในการใหบริการ  เปนเพียงขอเสนอแนะหรือคําแนะนําใหปฏิบัติ
เทานั้น 

4. แผนภาพการดูแล(Critical Pathway or Clinical Maps) เปนเครื่องมือสําคัญ 
สําหรับทีมสุขภาพในตรวจตราคุณภาพในการบริการของแนวคิดการจัดการรายกรณี องคประกอบที่สําคัญของ
แผนภาพการดูแล คือ 

4.1. รายการปญหาสุขภาพของผูรับบริการ  ซึ่งครอบคลุมปญหาดานรางกาย   จิตและสังคม  
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (a problem list) 

4.2. ผลการใหบริการที่เราคาดหวัง  อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแลรักษา
พยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา(expected outcomes) 

4.3. เหตุการณสําคัญที่จะเกิดขึ้นตามลําดับขั้น แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปนในการดูแลรักษา
พยาบาลผูรับบริการ(the critical path of  events) 

4.4. กรอบแนวคิดในการประเมินผลมาตรฐานการใหบริการ (Framework  for the  
Evaluation) 

นอกจากนี้จะมีการกําหนดแบบแผนการดูแล (Care Plan) ผลของการใหบริการที่ 
เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ( Patient’s Outcomes) ระยะเวลาที่กําหนด (Time Frame) ในแผนการดูแล 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuum of Care)   การบริการที่จะใหกับผูรับบริการ 
ภายหลัง ผูรับบริการอาจจําเปนตองใชแหลงบริการที่มีอยูในชุมชน  ผูจัดการรายกรณีควรติดตามดูแลผูรับ
บริการที่บานหรือในชุมชน  แนะนําแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน 

6. การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการที่มีความแตกตาง(Variance Analysis) คือ 
การวิเคราะหสภาพของผูรับบริการ ที่มีความแตกตางไปจากที่กําหนดไวในแผนภาพการบริการ  การบันทึกจะ
เปนการบันทึกขอมูลความแตกตางที่ปรากฎใหเห็น      และสาเหตุที่ทําใหเกิดการแปรเปลี่ยนไป       เพื่อทีมสห
สาขาวิชาชีพอื่นๆ  จะไดใชขอมูลในการเพิ่มพูนประสิทธิภาพของการใหการบริการ 
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กระบวนการของการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี 
 
กิจกรรมหลักของการจัดการรายกรณี  มีขั้นตอนลักษณะตามแผนภูมิ    ดังนี้คือ 
 
 
ทีมสุขภาพ        พยาบาล 
Care Team                   Nurses 
 
การคนหาหรือการสงตอผูรับบริการ 
                                                                                           การคัดเลือกผูรับบริการเขาสูระบบ 
 
 
 
 
การประเมินผล                              การ
ประเมิน 
Evaluation               Assessment 
 
 
 
การยุติการดูแล-การสงตอ                             การวางแผน 
Case Closure                                                        Planning 
 
 

                                           การปฏิบัติ 
                                                  Implementation of Plan 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการ
และครอบครัว 
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แผนภาพที ่ 2    กระบวนการของการจัดการรายกรณี 
 
 
 

1.  การคนหาหรือการสงตอผูรับบริการ  การคนหาหรือการสงตอผูรับบริการ 
มีขั้นตอนประกอบดวยลักษณะปญหาโดยสังเขป     ขอสรุปเกี่ยวกับความตองการในบริการการจัดการรายกรณี 
ขอสรุปเกี่ยวกับความเหมาะสมของผูรับบริการสําหรับการใหบริการ และส่ิงที่สําคัญที่สุดความรูเกี่ยวกับแหลง
ทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชนสําหรับการสงตอผูรับบริการ 

 2. การคัดเลือกและการนําผูรับบริการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการรายกรณี  
โดยการยืนยันความตองการของผูรับบริการ    ในการเขาสูระบบบริการแบบการจัดการรายกรณี  และเริ่มตน
สรางสัมพันธภาพเฉพาะกับผูรับบริการและครอบครัว  การมีปฏิสัมพันธที่ดีมีความจําเปนในการจัดการรายกรณี     
เปนการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูจัดการรายกรณี  ผูรับบริการ   สมาชิกในความครัวและผูใหบริการดูแลสุข
ภาพในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสามารถสรางความไววางใจ   การใหการสนับสนุน
และความสามารถในการปฏิบัติการจัดการรายกรณีไดเปนอยางดี 

  3.  การประเมินและการกําหนดความตองการ  ความสามารถในการประเมิน 
ของการจัดการรายกรณี  ควรประเมินผูรับบริการเกี่ยวกับสถานภาพทางกายภาพ  จิตวิทยาและภาวะสุขภาพ    
ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่   ภาวะทางการจัดระบบการสนับสนุนของบุคคลและชุมชน    แหลงทรัพยากร
ทางการเงินและเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม การเก็บรวบรวมขอมูลจะตองมีขอบเขตที่ครอบคลุมและลึกซึ้งเพียงพอที่
จะระบุถึงความตองการของผูรับบริการและครอบครัว ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว นอกจาก
นี้ขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผนการใหบริการการจัดการรายกรณียังรวมถึง 

   -  ลักษณะภูมิหลังและความเชื่อเกี่ยวกับวัฒนธรรม   เชื้อชาติและศาสนา 
   -  นิสัยหรือส่ิงที่ปฏิบัติเปนประจํา 

               -  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
               -  ลักษณะนิสัยเกี่ยวกับโภชนาการ 
               -  คานิยมและความเชื่อ 
               -  ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
               -  สัมพันธภาพภายในครอบครัวตามความรับรูของผูรับบริการและครอบครัว 
               -  เพศสัมพันธ 
               -  การรับรูดวยตนเอง ( Self – perception ) 
               -  ลักษณะภูมิหลังเกี่ยวกับเศรษฐกิจ  สังคม  และส่ิงที่ครอบครัวชอบมากเปน 
                  พิเศษ 
               - ประวัติเกี่ยวกับอาชีพและรายได 

 
การประเมินผูรับบริการอาจใชการสัมภาษณ  ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 

แลวตามไปเยี่ยมบาน    เพื่อศึกษาสิ่งแวดลอมและแหลงทรัพยากรใหชุมชน    หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล   ผู
จัดการรายกรณีจัดกระทําขอมูล  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดยใชความรู สหวิทยาการในแตละสาขาวิชาชีพ 
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4.  การวางแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีและการกําหนดผลลัพธที ่
คาดหวัง   การวางแผนสําหรับการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพ  ควรมุงเนนผูรับบริการ
และครอบครัวเปนศูนยกลาง    การวางแผนประกอบดวย      การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคที่วัดไดชัดเจน 
ขั้นตอนการปฏิบัติที่มุงสูความสําเร็จตามเปาหมาย การเลือกแหลงทรัพยากรที่จําเปน การพัฒนาแผนการให
บริการแบบการจัดการรายกรณี    ใชแนวคิดทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูรับบริการและครอบครัว
ผูรับบริการ แผนการจะตองมีความทันสมัยและเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของผูรับบริการเกี่ยวกับความกาว
หนา  ความถดถอย           ความลมเหลวของการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ รวมทั้งการบรรลุถึงเปาหมายของ
การใหบริการ ส่ิงที่สําคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงแผนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี คือ  ความ
ตองการที่เปล่ียนแปลงตลอดของผูรับบริการ   แผนการดูแลและผลลัพธจะอยูใน        เปาหมายที่ผูรับบริการและ
ครอบครัวตองการ 

  5. การปฏิบัติการใหบริการแบบการจัดการรายกรณี   การปฏิบัติการใหบริการ 
แบบการจัดการรายกรณี มุงสูการใหการดูแลที่เชื่อมโยงความตองการของผูรับบริการกับการใหการบริการที่
เหมาะสม การปฏิบัติการจัดการรายกรณี   ประกอบดวย 

       5.1.การปฏิบัติตามแผนการดูแล (Critical  Pathway  or Clinical  
 Maps)     การจัดทําแผนการดูแลจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งเปนการแกไขปญหาโดย
ตรงและตอบสนองตอเปาหมายและผลลัพธที่กําหนดไว 

       5.2.การรวมมือกันของทีมสุขภาพ ( Collaborative ) เปนกระบวนการ 
ของการมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวมการวางแผนและการแกไขปญหาเพื่อบรรลุถึงผลสําเร็จตามเปาหมาย 
ลักษณะสําคัญของการรวมมือกัน คือ การยอมรับซ่ึงกันและกัน ความเทาเทียมกัน การรวมกันตัดสินใจ กําหนด
วิธีการรวมกันและสามารถชี้แจงเหตุผลใหแกกันและกันได 

       5.3.การประสานงาน ( Coordination )   การบูรณาการ (Integrated) 
และการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy )    การจัดการรายกรณีเปนการบูรณาการการปฏิบัติการทาง
คลีนิก      ในการอํานวยความสะดวกและประสานกิจกรรมการดูแลผูรับบริการ    ตั้งแตการรับเขาสูระบบการจัด
การรายกรณีและจําหนายออกจากระบบ        การดูแลการเงินของผูรับบริการ  โดยการสงเสริมการใชจายที่คุม
คา   ลดการทํางานที่ซ้ําซอน   การใหบริการและการใช 
เทคโนโลยีที่ไมจําเปน    การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( Advocacy ) เปนการพิทักษสิทธิและผลประโยชนที่ควร
ไดรับจากการใหบริการสุขภาพ   รวมทั้งการใชคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการที่ผูรับบริการไดรับ    นอกจาก
นี้การพิทักษสิทธิของผูรับบริการสามารถกระทําไดโดยการใหขอมูลและการศึกษาเกี่ยวกับการบริการที่ตอเนื่อง 
และการสนับสนุนที่ควรไดรับจากแหลงทรัพยากรในชุมชน สงเสริมความเปนอิสระและความสามารถในการตัด
สินใจของผูรับบริการ   การตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว ระดับของ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น ชวยใหการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีบรรลุถึงเปาหมายที่
กําหนดไว 

   5.4.การควบคุมตรวจตราและการประเมินกิจกรรมการดูแล  แผนการดูแลแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ ถูกประเมินถึงความมีประสิทธิภาพ  และสามารถสนองตอความตองการที่เปล่ียนแปลงไปของผู
รับบริการและครอบครัว   การทุมเทและความพยายามของทีมดูแลสุขภาพ   เพื่อทําใหผูรับบริการมีความเชื่อมั่น
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วาจะไดรับการดูแลที่เหมาะสม   เปาหมายของการดูแลถูกกําหนดขึ้นเมื่อทีมดูแลสุขภาพพบกับผูรับบริการและ
ครอบครัวครั้งแรก   การประเมินผลการดูแลทําใหทีมดูแลสุขภาพแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังไว    ประสบผล
สําเร็จกอนที่กระบวนการจัดการรายกรณีจะยุติ     ในรายที่ผลลัพธไมตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ
หรือเงื่อนไขของผูรับบริการเปลี่ยนไป  แผนการดูแลจะไดรับการปรับปรุงใหม   เพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธที่คาดหวัง
ไว 

6. การยุติการดูแลและการสงตอ  ( Case Closure )       การยุติกระบวนการ 
การจัดการรายกรณีมีความสําคัญมาก         เกิดขึ้นเมื่อการดูแลสุขภาพบรรลุผลตามผลลัพธที่คาดหมายไวหรือ
เมื่อผูรับบริการและครอบครัวเห็นดวยกับการสิ้นสุดการใหบริการ     การยุติการ 
ดูแลคลายกับการเริ่มตนใหการดูแล เพราะกระบวนการการจัดการรายกรณีสามารถกระทําซ้ําไดทุกเวลา    เหตุ
ผลของการยุติการดูแลประกอบดวย 
                          -  ผูรับบริการไดรับการจําหนายหรือสงตอไปยังแหลงทรัพยากร หรือองคกรที่ 

                 เหมาะสมในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 
              - การใหการดูแลบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 
              -  ผูรับบริการเสียชีวิต 
              - การวางแผนการดูแลตางๆ ไมเหมาะสมกับผูรับบริการ 
              - ผูรับบริการและครอบครัวไมไดรับประโยชนจากกระบวนการการจัดการ 
                รายกรณี 
              - ผูรับบริการและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 

 
 

เอกสารตางๆ ควรไดรับการตระเตรียม  และสรุปถึงเหตุการณตางๆ ของการใหการดูแล 
แบบการจัดการรายกรณี รายงานของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งเอกสารตางๆ จะตองเก็บรักษาไวใน
ลักษณะที่ชัดเจนและเที่ยงตรง สรุปถึงการปฏิบัติและกิจกรรมตางๆ ที่มีตอผูรับบริการ เชน การพูดคุยทาง
โทรศัพท การสัมภาษณ การประชุมปรึกษาหารือ ความถี่ของการบันทึกเอกสารและการติดตอกับผูรับบริการ 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ ความสําคัญของเอกสารหรือการเรียบเรียงการบันทึก คือ  การเก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ซื่อสัตย    เที่ยงตรงและไมทําใหเกิดความเสื่อมเสียแกผูรับบริการและครอบครัว    ในกรณีที่ผูรับบริการและ
ครอบครัวถูกยุติการดูแลดวยเหตุผลอื่นๆ ที่ไมใชจากการเสียชีวิตของผูรับบริการ  ผูรับบริการและครอบครัวควร
ไดรับการเตรียมตัวสําหรับความกาวหนาของการบรรเทาความกลัว หรือความรูสึกวาถูกละทิ้งจากทีมสุขภาพ ดัง
นั้นผูรับบริการและครอบครัว ควรทราบถึงการเขาสูกระบวนการการจัดการรายกรณีไดอยางไร  ถาประสบกับ
ปญหาหรือมีความลําบากที่จะเขารับการใหบริการทางสุขภาพ 

7. การประเมินผล  ขั้นตอนสุดทายของกระบวนการการจัดการรายกรณี  คือ 
การประเมินผลลัพธ   มุงเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการการจัดการรายกรณี      ผลลัพธที่
คาดหวังประกอบดวยพึงพอใจของผูรับบริการ   ครอบครัวและทีมสุขภาพ    ที่รวมในการใหบริการสุขภาพแบบ
การจัดการรายกรณี  ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายของการดูแลตอราย    ปญหาที่พบในตลอด
การใหการบริการ  คือ ความซับซอนและธรรมชาติของภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยที่ไมสามารถคาดเดาได      
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ดังนั้นกระบวนการการรายกรณียังตองคงไวซึ่งการประสานการดูแลของทีมสุขภาพ ซึ่งเปนความจําเปนในการทํา
ใหแนใจวาการปรับปรุงแผนการใหการบริการมีความเหมาะสม ส่ิงที่สําคัญไปยิ่งกวานั้นคือ การตรวจตราความ
กาวหนาของผูรับบริการและความสามารถในการใหการดูแลสุขภาพ   เพื่อใหแนใจวาระดับของการใหการดูแล
อยูในระดับที่นาพึงพอใจและมุงสูคุณภาพที่สูงขึ้น ความกาวหนาของการประสานการดูแลจึงมีความจําเปนจน
กระทั่งผลลัพธของการใหบริการบรรลุผลสําเร็จ ผูรับบริการไดรับการจําหนายใหกลับไปสูชุมชนหรือสถานภาพที่
เหมาะสม ผลลัพธที่ไดทั้งที่ไดคาดหวังไวและไมไดคาดหวังควรจะตองไดรับการประเมินผล เพื่อสงเสริมการปรับ
ปรุงคุณภาพของโปรแกรมการจัดการรายกรณี 
 
 
ส่ิงจําเปนพ้ืนฐานสําหรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 

1.  ความรูการจัดการรายกรณี 
ผูที่จะสามารถใหการดูแลสุขภาพแบบการจัดการรายกรณีได  ควรมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้     

 1.1   ความรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข  ประกอบดวย     การปฏิรูประบบ 
สุขภาพ     การประกันสุขภาพ    การใหบริการ  เปนตน 

1.2   ความรูเกี่ยวกับระบบการเงินในการดูแลสุขภาพ   ประกอบดวย  การ 
วิเคราะหความคุมทุน  การจัดการคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพของการใหบริการในระบบบริการสาธารณสุข  
การประกันสุขภาพ  และการประกันสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการชดใชคาเสียหายแกบุคคลที่สาม 

1.3  ความรูเกี่ยวกับปฏิบัติงานทางคลีนิก    โดยเฉพาะอยางยิ่งการบูรณาการ 
ความรูทางคลีนิกในการปฏิบัติงาน 

1.4   ความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรของการดูแลสุขภาพทั้งในหนวยงาน 
และชุมชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชอยางเหมาะสม 

1.5   ความรูเกี่ยวกับการใชระบบขอมูลการดูแลสุขภาพ   โดยใชคอมพิวเตอร 
เปนพื้นฐาน 

1.6   ความรูในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Critical Pathways) 

1.7  ความรูในการเตรียมวางแผนการจําหนายผูรับบริการ   โดยเนนการดูแล 
ผูรับบริการในทุกสภาพแวดลอมและการสงตอผูรับบริการไปสูหนวยงานที่เหมาะสม 

1.8    ความรูการใหบริการที่เนนการปองกันโรคและภาวะสุขภาพดีของประชาชน 
1.9    ความรูหลักการระบาดวิทยา 
1.10  ความรูเกี่ยวกับการประเมินโครงการและการวิจัย 
1.11   ความรูเกี่ยวกับการสอน       การใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมให 

ผูรับบริการและครอบครัวตัดสินใจและดูแลภาวะสุขภาพดวยตนเองมากขึ้น 
1.12  ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการทํางานเปนทีมและการทํางานแบบการรวมมือ 

กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.13 ความรูเกี่ยวกับกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการเพื่อใหการ 
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ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพสูงขึ้น 
1.14   ความรูการใหบริการประชาชนในสังคม       วัฒนธรรมที่มีความ 

แตกตางและหลากหลาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการที่เปล่ียนแปลงไปของผูรับบริการ 
2   ทักษะของการจัดการรายกรณ ี
ความสําเร็จของการจัดการรายกรณีขึ้นอยูกับหลายปจจัยและเกี่ยวของโดยตรงทักษะของผูจัดการราย

กรณี  ซึ่งประกอบดวย  
2.1  ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  Skills)  ประกอบดวย 

2.1.1  ทักษะการสื่อสาร (Communication Skills)   ในการจัดการรายกรณี 
ทีมสุขภาพควรไดรับการพัฒนาทักษะการสื่อสารใหดีเยี่ยม  เพื่อที่จะสามารถติดตอกับผูรับบริการ  ครอบครัว
และบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของได    นอกจากนี้ควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากหลายๆแหลง   และมีการ
จัดกระทําขอมูลตางๆไดอยางกระชับ  เขาใจงายและนาํขอมูลไปใชกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 

2.1.2   ทักษะคลายนักการทูต (Tact  and  Diplomacy Skills)  ทีมสุขภาพ 
ควรพัฒนาความมีไหวพริบ       เมื่อตองมีการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวของ   และใน
การคนหาขอมูลจากผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ    ในขณะที่ศิลปะของนักการทูตจะชวยใหการจัด
การรายกรณีมีการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธและการทําใหไดรับการยอมรับนับ
ถือในการติดตอกับบุคคลอื่น 

2.1.3   ทักษะในการกําหนดเปาหมาย  ปฏิบัติตามเปาหมายอยางชัดเจน 
และสม่ําเสมอ    มีความรับผิดชอบสําหรับผลการกระทําที่ตามมา (Assertiveness Skills) 

2.1.4    ทักษะการรวมมือกัน (Collaboration Skills)  หมายถึง  การที่บุคคล 
ตั้งแตสองคนขึ้นไปทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูจุดหมายรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกัน  แบงปนความรูและ
ความคิด  เพื่อขยายขอบเขตของขอมูลและผลลัพธในการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุม   ผูจัดการรายกรณีเปน
ศูนยกลางของความรวมมือและตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยางเปดเผยของสมาชิกทีม    เพื่อทําให
สมาชิกทีมแนใจวาการรวมมือกัน  ที่เกิดจากความอุตสาห  บากบั่นของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน 

2.1.5   ทักษะการเจรจาตอรอง(Negotiation Skills)  หมายถึง  การกระทํา 
ที่มุงไปสูการปรานีปรานอม  ในเรื่องของการมีสวนรวมในสถานการณของบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  ความสําเร็จ
ของผูเจรจาตอรองประกอบดวย ความสามารถในการโนมนาวดึงดูดในผูอื่น   ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี  
ความยืดหยุนและทักษะการเจรจาตอรอง 

2.2  ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ (Professional  Skills)  ประกอบดวย 
ทักษะทางการตลาดและการเชื่อมโยงเครือขาย (Marketing and Networking) การจัดการราย
กรณีเปนการใหบริการแกผูรับบริการไดอยางเปนอิสระ  ดังนั้นควรมีความสามารถในการใหบริการ
สุขภาพเชิงธุรกิจ  เกี่ยวกับการขายและการตลาด  การเชื่อมโยงเครือขายขององคกรสุขภาพ  เพื่อ
การพัฒนาและการคงไวถึงการติดตอกันและสัมพันธภาพของ   ผูเชี่ยวชาญตางๆ 

             2.2.2      ทักษะการสืบสวน (Investigation)     สถานการณในปจจุบัน 
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการมีความซับซอนและหลากหลาย  ดังนั้นในการจัดการรายกรณีเมื่อมีความสงสัยหรือ
กังขา  ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบสวน  แนวทางในการดําเนินการประกอบดวย  การให
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ความสนใจในรายละเอียด  การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด  การใชการแนะนําที่เหมาะสมและมีความถูกตอง
ในการรวบรวมขอมูลขาวสาร 

2.3   ทักษะความรูพื้นฐาน (Knowledge  Base  Skills)   ประกอบดวย 
       2.3.1   ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและทักษะการแกปญหา 

(Critical Thinking and Problem Solving) ผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณีควรมีการพัฒนาทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณและทักษะการแกปญหาเพิ่มมากขึ้นในอัตราสวนที่เหมาะสม  เนื่องจากการจัดการรายกรณี
มีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ 

2.3.2  ทักษะการวิจัย (Research)  การวิจัยเปนส่ิงสําคัญในการสงเสริม 
ความเปนผูเชี่ยวชาญหรือความเปนวิชาชีพ เพื่อพัฒนาองคความรูในการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีใหมี
มากขึ้นและทันสมัยอยูเสมอ 

2.3.4  ทักษะการประเมิน (Assessment)   ผูจัดการรายกรณีควรมีความ 
สามารถในการประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ       การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก
หลายแหลง   ใชความรูที่กวางขวางเปนพื้นฐานและมีทักษะการสื่อสารที่ดีเยี่ยม 

2.4   ทักษะสวนบุคคล (Personal Skills)  ประกอบดวย 
2.4.1  ทักษะการจัดการระบบและเวลา (Organization  and  Time  

Management) ผูจัดการรายกรณีควรตระหนักถึงการวางแผนการจัดกระทําระบบการดูแลสุขภาพและกรอบของ
เวลาในการใหบริการ  ผลลัพธในทางบวกขึ้นอยูกับความสําเร็จของการจัดการกับ 
แงมุมที่หลากหลายในการใหบริการใหเปนไปในแนวทางของเวลาที่กําหนด 

2.4.2   ทักษะการจัดลําดับกอนหลัง (Prioritization)  ความสามารถใน 
การจัดลําดับกอนหลัง  เปนสวนประกอบที่มีอยูภายในทักษะการจัดการองคกรและการบริหารเวลา  การจัด
ลําดับกอนหลังควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ผูจัดการรายกรณีที่ไมสามารถอธิบายจุดมุงหมาย
และวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน  จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของงานตางๆได 

2.4.3  ทักษะการแตงตั้งตัวแทน (Delegation)  การแตงตั้งตัวแทนเปน 
การมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจใหกับผูอยูใตบังคับบัญชาลงไป  และสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชา
สามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตางๆได 

3.  ทัศนคติของผูใหบริการแบบการจัดการรายกรณ ี
        การดูแลแบบการจัดการรายกรณี         มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและ

การตัดสินใจอยางเหมาะสม  ดังนั้นทัศนคติที่มีตอผูรับบริการ ควรมีตอไปนี้คือ   
                  3.1   ตองมีแรงจูงใจ ในการที่จะทํางานกับผูรับบริการสิ่งที่ชี้นําที่ดี  คือ 

ประสบการณที่ผานมาและภูมิหลัง 
3.2   ตองเชื่อในความสามารถของผูรับบริการ  ผูจัดการรายกรณีที่มี 

ประสิทธิภาพจะตองมีคานิยมที่จะกระจายอํานาจ  เชื่อในการเลือกและความสามารถของผูรับบริการ 
3.3   ตองเปดความคิดใหม  เกี่ยวกับผูรับบริการคือ  ผูรับบริการเปนผูที่มี 

ความคิดและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ไมตองการใหผูอื่นจัดการกับชีวิตของตนเอง  นอกจากการใหคําแนะ
นําที่เหมาะสม 
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3.4  ตองมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
3.5  ตองมีความกระตือรือรนและมองโลกในแงดี  ผูจัดการรายกรณีที่มี 

ประสิทธิภาพ ควรยืนหยัดในการแกปญหา  และมีทัศนคติวา “เราสามารถทําได” 
3.6  ตองมีความรูสึกเกี่ยวกับความตองการอยูเรงดวนของผูรับบริการ 

สามารถใหความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
3.7 ตองทํางานอยางอิสระ ความสําเร็จของผูจัดการรายกรณี คือ  การรวม 

คุณคาทางสังคม   ศีลธรรมไวโดยผานการเรียนรู  ปรัชญาและคานิยมของโปรแกรม  การทํางานอยางมีอิสระทํา
ใหสามารถเกิดการตัดสินใจที่ดี และเปนการเริ่มตนดวยตนเอง  การทํางานอยางอิสระไมได  หมายถึง  การ
ทํางานตามลําพังคนเดียว  ประสิทธิภาพของผูจัดการรายกรณี คือ การคนหาและสามารถปรึกษา ผูนิเทศ ใน
เวลาที่เหมาะสมและศึกษาทรรศนะคานิยมของบุคคลอื่น 

3.8  ตองทํางานแบบรวมมือกัน   การทํางานในชุมชนควรคํานึงถึงแนวคิด 
การทํางานเปนทีม 

3.9  ตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและมีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
3.10 ผูจัดการรายกรณีที่มีประสิทธิภาพจะตองเขาใจและสนับสนุน 

ความตองการ สําหรับความสามารถในการชี้แจง อยางครบถวนในทุกส่ิงที่ไดกระทํา  มีความยินดีที่จะรายงาน
รายละเอียดของกิจกรรมตาง ๆ 
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