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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาความส�ำคญัและการมสีมรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณี
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู) รุน่ที ่1 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท จ�ำนวน 51 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่
ข้อมูลทัว่ไป สมรรถนะการจดัการรายกรณ ีและทกัษะการจดัการรายกรณ ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .93 และ .85 ตามล�ำดบั
เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดือนกรกฎาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าความส�ำคัญและการมีสมรรถนะการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก ตามล�ำดับ (X = 4.53, SD = .54 และ X = 3.85, SD = .59 ตามล�ำดับ) ความส�ำคัญและการมี
ทักษะการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับปานกลาง ตามล�ำดับ (X = 4.42, SD = .63
และ X = 3.38, SD = .59 ตามล�ำดับ) และค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีต�่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำคัญของสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.992,
p < .001 และ t = 11.528, p < .001 ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ำผลการวจิยัไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา
สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีให้แก่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง และสถาบันการศึกษาพยาบาล
ควรน�ำแนวคิดการจัดการรายกรณีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ค�ำส�ำคัญ :  สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณี  พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  โรคเรื้อรัง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์และแนวโน้มโรคเบาหวาน (diabetes
mellitus) และโรคความดันโลหิตสูง (hypertension)
เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญัของโลกและประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลกประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 366 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมลู
ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาล
ในสงักดักรงุเทพมหานคร ประจ�ำปี 2555 พบว่ามผู้ีป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.50 ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
ร้อยละ 55 เป็นทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
ร้อยละ 30.50 และพบผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
ร้อยละ 73.60 และ 33.70 ตามล�ำดับ (เครือข่ายวิจัย
กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2555) นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ร้อยละ 29.70 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6.40 
โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 3.10 และโรคจอประสาทตาเสือ่ม
ร้อยละ 6.70 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 14.90 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 8 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ
4.40 (เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,
2557) ซึง่แสดงว่าทัง้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to study the significant and belonging of case management
competencies and skills of nurse case manager. The samples consisted of 51 registered nurses
who passed the Program of Nursing Specialty in Nurse Case Management for Chronic Disease
(Diabetes and Hypertension) class 1 from Boromarajonani College of Nursing Phra-putthabat.
The research instrument was a questionnaire that composed of 3 parts, including general
data, case management’s competencies, and case management’s skills with the reliability of .93
and .85, respectively. Data were collected in July, 2015. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent t-test.
	 The results revealed that the overall average scores of significant and belonging of case
management’s competencies were at a highest level and a high level, respectively (X = 4.53, 
SD = .54 and X = 3.85, SD = .59, respectively). The overall average scores of significant and
belonging of case management’s skills were at a highest level and a moderate level, respectively
(X = 4.42, SD = .63 and X = 3.38, SD = .59, respectively), and the average scores of belonging

of case management’s competencies and skills had statistically significant lower than the average
scores of significant of case management’s competencies and skills (t = 6.992, p < .001 and
t = 11.528, p < .001, respectively).
	 This study suggested that the results of this study should be implemented for promoting 
the case management’s competencies and skills. Moreover, nursing institutes should apply the 
case management’s concepts for learning and teaching administration.
Keywords :  Case management’s competency and skill,  Nurse case manager,  Chronic disease
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เป็นมูลเหตุในการน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อนท่ีเป็นโรคเรือ้รงั
อืน่ตามมาได้ง่าย โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคได้
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตทั้งของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบสาธารณสุขและภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทย
เพราะการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
เป็นปัญหาสขุภาพเรือ้รงัทีม่ค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงู
และผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้
การดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
	 กลยทุธ์หนึง่ในการขบัเคลือ่นเพือ่จดัการกบัปัญหา
โรคเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับคือ 
การน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณมีาใช้ เพราะจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ แสดงให้เหน็
ผลลพัธ์ท่ีดีของการใช้แนวคดิการจดัการรายกรณใีนการดแูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ภัคพร กอบพึ่งตน, ชนกพร อุตตะมะ,
นาฏยา เอือ้งไพโรจน์, และปริชาต ิขันทรกัษ์, 2554; กฤษดา
จวนวันเพ็ญ, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, และบุญจง แซ่จึง,
2557; อนศุร การะเกษ และนงลักษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ,
2560; Sutherland & Hayter, 2009; Ishani et al.,
2011) ดังนั้น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึง
ได้ประสานความร่วมมือกับสภาการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข สถาบันการศึกษาพยาบาล และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาหลักสูตรและการจัดการอบรม
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)
เพื่อให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีความรู้ ความสามารถ
ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสงู ความสามารถในการจดัการ การสือ่สาร/
ประสานทีม การใช้และจดัการข้อมลู/เทคโนโลยสีารสนเทศ
โดยการประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วย
จดัการให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลตามปัญหาและความจ�ำเป็น
การประสานแหล่งประโยชน์และทรพัยากรสขุภาพของผูป่้วย
และครอบครัว การจัดการระบบบริการให้สอดคล้องกับ
ความต้องการขององค์กร/หน่วยงาน ให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อนทางปัญหาสุขภาพ รวมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ 
ความเป็นธรรมแก่ผูร้บับรกิาร ผูซ้ือ้บรกิาร และผูใ้ห้บรกิาร

เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการ
สขุภาพ (ศิรอิร สนิธ ุและคณะ, 2554) อนัได้แก่ กลุม่เสีย่ง
ได้รบัการดแูลด้านการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ผูป่้วยเข้าถึง
การวนิจิฉยั การดแูลรกัษาตามมาตรฐานทีต่รงกบัปัญหา
และความจ�ำเป็นในระยะเวลาที่เหมาะสม ลดโอกาสเส่ียง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ พฒันา
คณุภาพชวิีต โดยการจดับริการสขุภาพมคีวามคุ้มค่า คุม้ทนุ
ผู้รับบริการ ผู้ซื้อบริการ และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ
เป็นต้น ด้วยนโยบายดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพจึงได้รับ
การสนับสนุนให้เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 จากสถานการณ์โรคเรื้อรังของประเทศไทย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รังจงึถกูคาดหวังให้เป็น
ผู้เช่ียวชาญและผู้ประสานงานในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพ่ือก่อให้เกดิผลลพัธ์ของการดแูลรกัษา
ทีด่ทีีส่ดุ ซ่ึงบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณนีัน้
มีการก�ำหนดไว้อย่างหลากหลาย ขึ้นอยู่กับประเภทของ
ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการจดัการรายกรณ ีบริบททางสงัคม
ระบบบรกิารสขุภาพ และระบบการเงนิการคลงัในการดแูลรกัษา
ผูป่้วย ทัง้นี ้หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู)
ทีน่�ำมาใช้  ได้พฒันาขึน้จากหลกัสตูรกลางของสภาการพยาบาล
ทีก่�ำหนดให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัมคีวามรู้
ความสามารถในการดแูลผูป่้วย สามารถจดัการ ประสานงาน
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน โดยบูรณาการความรู้
ทางด้านทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ และผลการวิจัย
มาใช้ในการปฏบัิติการพยาบาล บนพืน้ฐานของปรากฏการณ์
ทางคลนิกิ และพัฒนางานบริการทางการพยาบาลทีส่อดคล้อง
กบัปัญหาและนโยบายของประเทศได้อย่างต่อเนือ่งและมี
ประสิทธิภาพ (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2554) โดยผู้วิจัย
ได้น�ำสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีส�ำคัญ
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งครอบคลุมตามที่
สภาการพยาบาลก�ำหนดไว้ และตรงตามวตัถปุระสงค์ของ
หลกัสตูรฯ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ของ Mullahy
and Jensen (2004) ได้แก่ สมรรถนะการจดัการ สมรรถนะ
ทางคลนิกิ สมรรถนะการพทิกัษ์สทิธิ ์และสมรรถนะการตดัสนิ
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เชิงจรยิธรรม และทักษะทีไ่ด้จากการบรูณาการตามแนวคดิ
ของ Mullahy and Jensen (2004), Cohen and Cesta
(2005), Powell and Tahan (2010) ศริอิร สนิธ ุ(2555)
และศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต (2557) รวมทั้งสิ้น
18 ทักษะ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
เป็นสถาบันการศกึษาแห่งหนึง่ทีไ่ด้จดัการอบรมหลกัสตูร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเร้ือรงั (เบาหวานและความดันโลหติสงู) ในการประเมนิว่า
ผูผ่้านการอบรมมคีณุลกัษณะครบตามทีห่ลกัสตูรก�ำหนดไว้
ซึง่ได้แก่ การมคีวามรู ้ความสามารถในการจดัการรายกรณี
ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูรสามารถประเมนิได้จากผลการเรยีน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตลอดระยะเวลาการอบรม
4 เดือน นอกจากนี้ ผู ้ผ่านการอบรมยังจ�ำเป็นต้องมี
สมรรถนะและทกัษะทีส่�ำคญัในการเป็นพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเรื้อรังตามที่หลักสูตรก�ำหนดไว้ด้วย ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังเมื่อ
ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรฯ อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การพัฒนาหลกัสตูรฯ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูผ่้านการอบรมไปเป็น
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั มสีมรรถนะและทกัษะ
ในการจดัการรายกรณท่ีีมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และมี
มาตรฐานในระดับสูงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความส�ำคญัของสมรรถนะการจดัการ
รายกรณ ีและการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณ ีตามการรบัรู้
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 2. เพื่อศึกษาความส�ำคัญของทักษะการจัดการ
รายกรณ ีและการมทัีกษะการจดัการรายกรณ ีตามการรับรู้
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 3. เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างความส�ำคญั
ของสมรรถนะการจัดการรายกรณีและทักษะการจัดการ
รายกรณ ีกบัการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณแีละทกัษะ
การจัดการรายกรณีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การจดัการรายกรณ ีเป็นแนวคดิหนึง่ในการจดัการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
ทั่วโลก (Cohen & Cesta, 2005) รวมทั้งประเทศไทย
โดย Mullahy and Jensen (2004) ได้ก�ำหนดสมรรถนะ
การจัดการรายกรณีที่ส�ำคัญ ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำมาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 สมรรถนะการจัดการรายกรณี คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถใน
การจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงัได้อย่างประสบผลส�ำเรจ็
ประกอบด้วยสมรรถนะต่อไปนี้
		  1. สมรรถนะการจดัการ ประกอบด้วยการจดัการ
ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั การจดัการด้านบคุคล
การจัดการด้านทรัพยากร การจัดการด้านข้อมูล และ
การจัดการเชิงผลลัพธ์
		  2. สมรรถนะทางคลนิกิ ประกอบด้วยการจดัการ
ทางคลนิกิ และการวางแผนการจดัการทางคลนิกิในทกุระยะ
ของการเจ็บป่วยและระยะการเปลี่ยนผ่านอย่างลุ่มลึก
		  3. สมรรถนะการพิทักษ์สิทธ์ิ ประกอบด้วย
การจดับรกิารการดแูลรกัษาพยาบาลทีส่อดคล้องกับมาตรฐาน
การดแูลรกัษา นโยบาย กฎหมาย และระบบการบรกิารสขุภาพ
มอบความเป็นธรรมแก่ผูร้บับรกิาร ผูซ้ือ้บรกิาร ผูใ้ห้บรกิาร
โดยมุง่เน้นประโยชน์สงูสดุทีภ่าวะสขุภาพของผูร้บับรกิาร
		  4. สมรรถนะการตดัสนิเชงิจริยธรรม ประกอบ
ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรมภายใต้
ขอบเขตความมอีสิระของทมีสหสาขาวชิาชพี มคีวามตระหนกั
และไวต่อการรับรู้ในมิติทางจริยธรรม ไวต่อการเข้าไป
จัดการปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม
	 ส�ำหรบัทักษะการจดัการรายกรณท่ีีส�ำคญั เพือ่ให้
การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี
ประสบความส�ำเร็จ ได้มีผู้ก�ำหนดไว้หลากหลาย ได้แก่
Mullahy and Jensen (2004), Cohen and Cesta
(2005), Powell and Tahan (2010) และส�ำหรับ
ประเทศไทยได้แก่ ศิริอร สินธุ (2555) และศิริอร สินธุ 
และพเิชต วงรอต (2557) ซึง่มปีระเดน็ส�ำคญัทีห่ลากหลาย
โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทักษะที่ส�ำคัญ
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ส�ำหรับการเป็นผู้จัดการรายกรณี ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าวมาบรูณาการกัน โดยทกัษะการจดัการ
รายกรณีที่ส�ำคัญ คือ ความช�ำนาญหรือความสามารถ
ในการปฏบิติัการจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงั ทัง้ด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดันโลหติสงู) จ�ำนวนทัง้สิน้
18 ทักษะ ได้แก่ การใช้ความคิดเชิงวิเคราะห์ (critical
thinking) การตัดสนิใจ (decision making) การสร้างสรรค์
(creativity) การคดิในเชงิระบบธรุกจิ (business systems
thinking) การแก้ไขปัญหา (problem solving) การสือ่สาร
(communication) การสร้างสัมพันธภาพ (building 

relationships) ความมัน่ใจในตนเอง (self-confidence)
การแสดงออกทีเ่หมาะสม (assertive behaviors) การเป็น
ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (change agent) การเจรจาต่อรอง
(negotiation) การพิทกัษ์สทิธิ ์(advocacy) การเสรมิสร้าง
พลงัอ�ำนาจในตวัเองและผูอ้ืน่ (empowerment) การสร้าง
ทมีงานและเครอืข่าย (network building) การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (information technology) การจัดการ
ด้านการเงินและการบัญชี (financial-accounting 
management) ความซือ่สตัย์ (integrity) และค�ำนงึถงึ
จรยิธรรม (ethics) และการรักษาสมดลุระหว่างผลประโยชน์
(assertion) ทั้งขององค์กรและผู้รับบริการ
	 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

ความสำ�คัญ
 - สมรรถนะการจัดการรายกรณี
 - ทักษะการจัดการรายกรณี

การมี
 - สมรรถนะการจัดการรายกรณี
 - ทักษะการจัดการรายกรณี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท (เอกสารรบัรอง เลขที่
EC 011/2558)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
พยาบาลวิชาชีพผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
(เบาหวานและความดันโลหติสงู) รุน่ที ่1 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีพระพทุธบาท จ�ำนวนท้ังสิน้ 51 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื 1) มรีะยะเวลาการอบรม
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2) มรีะยะเวลาการฝึกภาคปฏบิตัไิม่น้อยกว่า 300 ชัว่โมง
3) ได้เกรดเฉลีย่แต่ละรายวชิาไม่ต�ำ่กว่า 2.00 4) ได้เกรดเฉลีย่
ตลอดหลักสูตรไม่ต�่ำกว่า 2.50 และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 51 คน

	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน
ก่อนการอบรม และแผนกทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
		  ส่วนที ่2 สมรรถนะการจดัการรายกรณ ีผูว้จัิย
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของศิรอิร สนิธุ และคณะ (2554)
ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิสมรรถนะการจัดการรายกรณขีอง
Mullahy and Jensen (2004) แบ่งออกเป็นความส�ำคญั
ของสมรรถนะการจัดการรายกรณี และการมีสมรรถนะ
การจัดการรายกรณี จ�ำนวนอย่างละ 10 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ความส�ำคญัของสมรรถนะ/การมสีมรรถนะในระดบั
น้อยทีส่ดุ (1.00-1.80 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.81-2.60
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คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.41-4.20 คะแนน) และในระดับมากที่สุด 
(4.21-5.00 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 3 ทักษะการจดัการรายกรณี ผูว้จิยัสร้างข้ึน
แบ่งออกเป็นความส�ำคัญของทักษะการจัดการรายกรณี
และการมทัีกษะการจดัการรายกรณ ีจ�ำนวนอย่างละ 18 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
5 ระดับ ได้แก่ ความส�ำคัญของทักษะ/การมีทักษะใน
ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) ในระดับน้อย
(1.81-2.60 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.61-3.40
คะแนน) ในระดับมาก (3.41-4.20 คะแนน) และใน
ระดับมากที่สุด (4.21-5.00 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ตามแนวทางของบญุใจ
ศรสีถติย์นรากรู (2553) ได้ค่าเท่ากบั .90 ด�ำเนนิการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ และหาค่าความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอย่างด้วย
วธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
ส่วนสมรรถนะการจดัการรายกรณ ีและส่วนทกัษะการจดัการ
รายกรณี เท่ากับ .93 และ .85 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ในช่วง 1 วันก่อนส�ำเร็จการอบรม ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
โดยให้เวลาตอบ 20-30 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูสมรรถนะ
การจดัการรายกรณ ีและข้อมลูทกัษะการจดัการรายกรณี
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ความส�ำคัญของสมรรถนะการจัดการรายกรณีและ
ทกัษะการจดัการรายกรณี กบัการมสีมรรถนะการจดัการ
รายกรณแีละทักษะการจดัการรายกรณ ีวเิคราะห์ด้วยสถติิ
independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ทกุคนเป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 มอีายอุยูใ่นช่วง
31-40 ปี และ 41-50 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 45.10
เท่ากัน โดยมอีายเุฉลีย่ 41.75 ปี (SD = 5.19) ส่วนใหญ่
มตี�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ คดิเป็นร้อยละ 86.27
สถานทีป่ฏบิติังานก่อนการอบรมส่วนใหญ่คอื โรงพยาบาล
ชมุชน คดิเป็นร้อยละ 60.78 และมกีารปฏิบตังิานท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.22
	 2. สมรรถนะการจดัการรายกรณขีองกลุ่มตวัอย่าง
		  2.1 ความส�ำคญัของสมรรถนะการจัดการรายกรณี
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้า
ความส�ำคญัของสมรรถนะการจดัการรายกรณโีดยรวมอยูใ่น
ระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.53, SD = .54) เมือ่พจิารณาเป็น
รายสมรรถนะ พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรู้ว่าสมรรถนะการจัดการ
รายกรณีที่ส�ำคัญที่สุดคือ การประเมินปัญหาสุขภาพและ
ความเสีย่งของผูป่้วย (X = 4.79, SD = .51) รองลงมาคอื
การพทิกัษ์สทิธิ ์ให้ความเป็นธรรมแก่ผูร้บับริการ ผูซ้ือ้บรกิาร
และผู้ให้บริการ (X = 4.71, SD = .54) และที่น้อยที่สุด
คอื การจดัการเชงิผลลพัธ์/คณุภาพ (X = 4.31, SD = .51)
ดังแสดงในตารางที่ 1
		  2.2 การมีสมรรถนะการจัดการรายกรณีตาม
การรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าตนเอง
มีสมรรถนะการจัดการรายกรณีโดยรวมในระดับมาก 
(X = 3.85, SD = .59) เมื่อพิจารณาเป็นรายสมรรถนะ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าสมรรถนะการจัดการรายกรณี
ที่ตนเองมีสูงที่สุดคือ การประเมินปัญหาสุขภาพและ
ความเสี่ยงของผู้ป่วย (X = 4.03, SD = .49) รองลงมา
คือ การพิทักษ์สิทธิ์ ให้ความเป็นธรรมแก่ผู ้รับบริการ
ผู้ซื้อบริการ และผู้ให้บริการ (X = 4.00, SD = .60) 
และที่น้อยที่สุดคือ การจัดการด้านแหล่งประโยชน์และ
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การใช้ทรพัยากรสขุภาพ (X = 3.71, SD = .58) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
		  สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำคัญของ
สมรรถนะการจดัการรายกรณอียูใ่นระดบัทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่
คะแนนการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณ ีและกลุม่ตวัอย่าง

รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะการจัดการรายกรณีที่สูงที่สุด
และรองลงมา สอดคล้องกับความส�ำคัญของสมรรถนะ
การจดัการรายกรณ ีแต่รบัรูว่้าตนเองมสีมรรถนะการจดัการ
รายกรณีที่น้อยที่สุด ไม่สอดคล้องกับความส�ำคัญของ
สมรรถนะการจัดการรายกรณี

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสำ�คัญของสมรรถนะและค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะการจัดการ
              รายกรณี ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายสมรรถนะ (n = 51)

	
สมรรถนะการจัดการรายกรณี

	 	      ความสำ�คัญของสมรรถนะ	 การมีสมรรถนะ

	  					                  X	  SD	   	    X       SD

1. การประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วย	            4.79      .51	             4.03	  .49
2. การจัดการเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว        4.57	  .59	             3.85	  .55
3. การจัดการระบบบริการสอดคล้องกับความต้องการของ           4.41	  .61	             3.84	  .61
    องค์กร/หน่วยงาน
4. การจัดการสื่อสาร/ประสานทีม	                                 4.63	  .50	             3.79	  .59
5. การจัดการด้านแหล่งประโยชน์และการใช้ทรัพยากรสุขภาพ	 4.34	  .80           	  3.71	  .58
6. การจัดการด้านข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ			   4.45	  .61		   3.79	  .68
7. การจัดการเชิงผลลัพธ์/คุณภาพ				    4.31	  .51	             3.74	  .63
8. การจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทาง 		             4.53	  .58	             3.81	  .55
    ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม	                                 
9. การพิทักษ์สิทธิ์ ให้ความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ 		  4.71	  .54		   4.00	  .60
    ผู้ซื้อบริการ และผู้ให้บริการ					      		   	  
10. การตัดสินเชิงจริยธรรมในการจัดการรายกรณี		  4.61	  .53		   3.97	  .62

		  โดยรวม		 	 	 	 4.53	  .54	 	  3.85	  .59

	 3. ทักษะการจัดการรายกรณีของกลุ่มตัวอย่าง
		  3.1 ความส�ำคญัของทกัษะการจดัการรายกรณี
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว้่า
ความส�ำคัญของทักษะการจัดการรายกรณีโดยรวมอยูใ่น
ระดับมากท่ีสุด (X = 4.42, SD = .63) เมื่อพิจารณา
เป็นรายทกัษะ พบว่ากลุ่มตวัอย่างรบัรู้ว่าทกัษะการจดัการ
รายกรณท่ีีส�ำคญัท่ีสดุคอื การสร้างสัมพนัธภาพ (X = 4.63,
SD = .60) และความซื่อสัตย์และค�ำนึงถึงจริยธรรม 

(X = 4.63, SD = .55) รองลงมาคือ การแก้ไขปัญหา 
(X = 4.54, SD = .61) การสือ่สาร (X = 4.54, SD = .56)
และการสร้างทีมงานและเครอืข่าย (X = 4.54, SD = .56)
และที่น้อยที่สุดคือ การคิดในเชิงระบบธุรกิจ (X = 4.08,
SD = .70) และการจัดการด้านการเงินและการบัญชี
(X = 4.08, SD = .85) ดังแสดงในตารางที่ 2
		  3.2 การมทีกัษะการจดัการรายกรณตีามการรบัรู้
ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว ่าตนเอง
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มีทักษะการจัดการรายกรณีโดยรวมในระดับปานกลาง
(X = 3.38, SD = .59) เมื่อพิจารณาเป็นรายทักษะ
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว่าทักษะการจัดการรายกรณี
ทีต่นเองมีสงูทีส่ดุคอื ความซือ่สตัย์และค�ำนงึถงึจรยิธรรม
(X = 4.01, SD = .58) รองลงมาคือ การสร้างสมัพนัธภาพ
(X = 3.80, SD = .68) และที่น้อยท่ีสุดคือ การจัดการ
ด้านการเงนิและการบัญช ี(X = 2.86, SD = .81) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

		  สรปุได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความส�ำคัญของทกัษะ
การจัดการรายกรณีอยู่ในระดับที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
การมีทักษะการจัดการรายกรณี และกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ตนเองมทีกัษะการจดัการรายกรณทีีส่งูทีส่ดุและทีน้่อยทีส่ดุ
สอดคล้องกับความส�ำคัญของทักษะการจัดการรายกรณี
แต่รับรู้ว่าตนเองมีทักษะการจัดการรายกรณีรองลงมา
ไม่สอดคล้องกบัความส�ำคญัของทกัษะการจดัการรายกรณี

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสำ�คัญของทักษะและค่าเฉลี่ยคะแนนการมีทักษะการจัดการรายกรณี 
              ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายทักษะ (n = 51)

	
ทักษะการจัดการรายกรณี

	 	                   ความสำ�คัญของทักษะ            การมีทักษะ

	  					                  X	   SD	   	    X       SD
1. การใช้ความคิดเชิงวิเคราะห์				    4.34	   .69	             3.11	  .58
2. การตัดสินใจ						      4.40	   .60	             3.29	  .62
3. การสร้างสรรค์						      4.23	   .55	             3.26	  .66
4. การคิดในเชิงระบบธุรกิจ					     4.08	   .70	             3.00	  .74
5. การแก้ไขปัญหา						     4.54	   .61	             3.40	  .65
6. การสื่อสาร						      4.54	   .56	             3.51	  .61
7. การสร้างสัมพันธภาพ					     4.63	   .60	             3.80	  .68
8. ความมั่นใจในตนเอง					     4.49	   .61	             3.51	  .74
9. การแสดงออกที่เหมาะสม					    4.51	   .61	             3.60	  .60
10. การเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง	                              	 4.40	   .60	             3.20	  .47
11. การเจรจาต่อรอง	                                         	 4.51	   .56	             3.29	  .67
12. การพิทักษ์สิทธิ์	                                         	 4.51	   .61	             3.57	  .56
13. การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในตัวเองและผู้อื่น	                   	 4.53	   .56	             3.51	  .74
14. การสร้างทีมงานและเครือข่าย	                               	 4.54	   .56	             3.22	  .60
15. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	                               	 4.45	   .56	             3.31	  .72
16. การจัดการด้านการเงินและการบัญชี	                    	 4.08	   .85	             2.86	  .81
17. ความซื่อสัตย์และคำ�นึงถึงจริยธรรม	                    	 4.63	   .55	             4.01	  .58
18. การรักษาสมดุลระหว่างผลประโยชน์	                    	 4.22	   .77	             3.54 	  .56
     ทั้งขององค์กรและผู้รับบริการ	

                  โดยรวม	                                          	 4.42	   .63	             3.38	  .59
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสำ�คัญของสมรรถนะการจัดการ
	    รายกรณีและทักษะการจัดการรายกรณี กับค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะการจัดการรายกรณี
	    และทักษะการจัดการรายกรณีของกลุ่มตัวอย่าง (n = 51)

          
การจัดการรายกรณี

	       ความสำ�คัญ	          การมี	         
t	               p

	                                        X      SD	        X      SD		

สมรรถนะการจัดการรายกรณี	      4.53	    .54	      3.85    .59	       6.992	 < .001
ทักษะการจัดการรายกรณี	          	      4.42    .63	      3.38    .59	     11.528	 < .001

	 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว ่าง
ความส�ำคญัของสมรรถนะการจัดการรายกรณแีละทกัษะ
การจัดการรายกรณ ีกบัการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณี
และทักษะการจัดการรายกรณีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่คะแนนการมสีมรรถนะการจดัการ

รายกรณีและทักษะการจัดการรายกรณีต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความส�ำคัญของสมรรถนะการจัดการรายกรณี
และทักษะการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 6.992, p < .001 และ t = 11.528, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรือ้รงัมีการรบัรูส้มรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณี
ที่ตนเองมีสอดคล้องกับความส�ำคัญของสมรรถนะและ
ทักษะการจัดการรายกรณี ทั้งนี้เป็นเพราะการอบรมใน
หลกัสูตรฯ มกีารจัดการเรยีนการสอนเกีย่วกบัสมรรถนะและ
ทกัษะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนการจดัการ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้พยาบาล
ผูเ้ข้ารบัการอบรมได้รบัรูแ้ละพฒันาตนเองให้มคีณุสมบตัิ
ตามหลกัการท่ีได้ศกึษาเรยีนรูม้า ประกอบกบัการฝึกภาคปฏบิตัิ
ยังช่วยท�ำให้พยาบาลผู้เข้ารับการอบรมได้น�ำความรู้ไป
ใช้ในการปฏบัิตงิานในสถานการณ์จรงิ ท�ำให้สามารถวเิคราะห์
และรับรู้ได้ว่าการจัดการรายกรณีเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์
ทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิล จ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะ
และทักษะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นตามที่ก�ำหนด สอดคล้อง
กับการศกึษาของอมัภา สีแสด (2557) ทีศ่กึษาองค์ประกอบ
และระดับสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าการเรียงล�ำดับความจ�ำเป็นและการเรียง
ล�ำดับความสามารถของสมรรถนะการจัดการรายกรณ ี

มีความสอดคล้องกัน ได้แก่ สมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการผู้น�ำ สมรรถนะด้านธุรกิจ และสมรรถนะด้าน
สารสนเทศและการพัฒนางาน จากสมรรถนะการจัดการ
รายกรณีทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการผู้น�ำ 
ด้านการส่ือสารและสมัพนัธภาพ ด้านการวจิยั ด้านธรุกจิ
ด้านวิชาชีพ และด้านสารสนเทศและการพัฒนางาน
	 2. ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะการจัดการ
รายกรณีและทักษะการจัดการรายกรณี ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความส�ำคัญของสมรรถนะการจัดการรายกรณี
และทักษะการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัทัง้หมด
เพิง่ส�ำเร็จการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง) ซึ่งใช้เวลาในการอบรม 4 เดือน จึงมี
ประสบการณ์ในการปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณเีฉพาะในช่วงการฝึกภาคปฏบิตั ิซึง่ใช้เวลา
เพยีง 2 เดอืนเท่านัน้ อกีท้ังทกุคนยงัไม่เคยมปีระสบการณ์
ในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรือ้รงัมาก่อน การทีจ่ะมสีมรรถนะและทกัษะ
การจัดการรายกรณีจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนและ
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ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเร้ือรังเห็นความส�ำคัญว่าการเป็นผู้จัดการ
รายกรณีจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณีทีห่ลากหลาย เพ่ือทีจ่ะสามารถให้การดแูลผู้ป่วย
ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู้จัดการ
รายกรณไีด้อย่างมีประสทิธภิาพและประสิทธผิลมากทีสุ่ด
(Powell & Tahan, 2010) และจากการศึกษาของ 
You, Dunt and Doyle (2016) ได้เสนอแนะว่าการปฏบิตัิ
ตามบทบาทหน้าที่ของผู ้จัดการรายกรณีได้อย่างมี
ประสทิธภิาพน้ัน ผูจ้ดัการรายกรณีจ�ำเป็นต้องมกีารฝึกฝน
สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณี และจ�ำเป็นต้อง
มีการฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ
และทักษะการจัดการรายกรณใีนระดบัมากและระดับปานกลาง
ตามล�ำดับ แต่ยังน้อยกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำคัญที่
ผูจั้ดการรายกรณีควรจะม ีดงันัน้ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรื้อรังจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
การจัดการรายกรณีทุกด้านอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
สมรรถนะการจัดการด้านแหล่งประโยชน์และการใช้
ทรัพยากรสุขภาพ และทักษะการจัดการด้านการเงินและ
การบัญชี เพื่อให้สามารถจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้อย่างมีประสทิธิภาพและประสทิธผิล สะท้อนให้เหน็ถงึ
คุณภาพการพยาบาลอันจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผูร้บับริการ ผูซ้ื้อบรกิาร และผูใ้ห้บรกิารต่อไป นอกจากนี้
รูปแบบการจัดการรายกรณียังถือเป็นรูปแบบที่ท�ำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพแนวใหม่
(Mullahy & Boling, 2008) ดังข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการจดัการ
รายกรณส่ีงผลด้านบวกต่อผูร้บับรกิาร บคุลากรทมีสขุภาพ
และการพัฒนาวิชาชีพ (Lupari, Coates, Adamson,
& Crealey, 2011) ดังนัน้ การส่งเสรมิให้พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเรื้อรังได้ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าท่ี จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารส่งเสรมิ
ฝึกฝน และพฒันาสมรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณี
อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรฯ ควรมีการศึกษา
วเิคราะห์หลกัสตูร และพฒันากระบวนการอบรม เพือ่ส่งเสรมิ
ให้ผู ้ผ่านการอบรมมีสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณใีนระดบัสงู ทีใ่กล้เคยีงกบัความส�ำคญัของสมรรถนะ
และทักษะการจัดการรายกรณี
		  1.2 ผู ้รับผิดชอบหลักสูตรฯ ควรจัดให้มี
การอบรม หรือฟื ้นฟูสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณีให้แก่ผู้ผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่อง
		  1.3 สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรน�ำแนวคิด
การจัดการรายกรณีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
เพื่อส่งเสริมให้บัณฑิตพยาบาลได้เรียนรู้และน�ำไปใช้ใน
การประกอบวิชาชีพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาติดตามสมรรถนะและทักษะ
ของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัในระยะยาว รวมทัง้
ศกึษาสมรรถนะและทกัษะของพยาบาลฯ ตามการรบัรูข้อง
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และผู้รับบริการ
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