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ผลของการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรังตอผลลัพธการจัดการรายกรณี

ปฐยาวัชร ปรากฎล, พย.ด.

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบหน่ึงกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (one – group pretest – posttest design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธการจัดการ

รายกรณี     กอนและหลังการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการรายกรณี

โรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดันโลหติสงู) ประจาํป 2558 ประชากรทีศ่กึษาคือพยาบาลวชิาชพีผูเขารับการ

ฝกอบรมจํานวน 55 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู

จดัการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ที่คณะผูวิจัยนําหลักสูตรกลางมาพัฒนาและได

รับการรับรองจากสภาการพยาบาล เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบง

ออกเปน 2 สวนคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและผลลัพธของการจัดการรายกรณี เปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating Scale) ผานการตรวจสอบความตรง (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 

และตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราคเทากับ .92 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

 ผลการวิจัยพบวาภายหลังการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการฝกอบรมมีคะแนนผลลัพธ

การจัดการรายกรณีดานคลินิก ดานคาใชจาย ดานรายได ดานคุณคา และผลลัพธโดยรวมสูงกวากอนการ

ฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้นจึงควรนําแนวคิดการจัดการรายกรณีไปใชในการจัดการ

ปญหาผูปวยโรคเร้ือรังในกลุมโรคอ่ืนๆ และสอดแทรกแนวคิดการจัดการรายกรณีโรคเร้ือรังเขาไปในการ

จัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตอไป

คําสําคัญ: พยาบาลผูจัดการรายกรณี โรคเรื้อรัง ผลลัพธการจัดการรายกรณี การพยาบาลเฉพาะทาง

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
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Effects of Nursing Specialty Training Program in Case Management

for Chronic Disease on the Outcome of Management

Padthayawad Pragodpol, RN., Ph.D.

Abstract
 This quasi-experimental study was carried out on one group pretest - posttest design. The aim of 

this study was to compare the effects of nursing specialty training program in case management for chronic 

disease (diabetes mellitus and hypertension) on the outcome of management in 2015. The population was 

55 registered nurses who enrolled in this program. The curriculum of nursing specialty training program in 

case management for chronic disease (diabetes mellitus and hypertension) was developed from the main 

curriculum and approved by the Thai Nursing Council which was implemented as a research instrument. 

The instrument for data collecting was a questionnaire that was composed of 2 parts; the demographic 

data and the outcome of case management. This rating scale questionnaire was approved with the content 

validity by fi ve expertise and the reliability was .92 by using Cronbach’s alpha coeffi cient. The data were 

statistically analyzed according to frequency, percentage, average, standard deviation, and paired t-test. 

 The results revealed that after fi nishing the nursing specialty training program in case management 

for chronic disease (diabetes mellitus and hypertension), registered nurses who graduated from this program 

had a signifi cantly higher score of the clinical outcome, cost outcome, revenue outcome, value outcome, 

and overall outcome of management than previously (p < .01). Then, the concept of case management 

should be extended in other chronic disease groups and also be implemented in the bachelor’s degree of 

nursing curriculum.

Keyword: Nurse case manager, chronic disease, outcome management, nursing specialty training program
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บทนํา
 ปจจุบันผูปวยโรคเรื้อรังของประเทศไทย

โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สงูมีจาํนวนมาก จากขอมลูของโรงพยาบาลในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานครประจําป 2555 พบวามีผูปวยโรค

เบาหวานรอยละ 14.5 โรคความดันโลหิตสงู รอยละ 

55 เปนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอย

ละ 30.5 และพบผูปวยเบาหวานและความดันโลหติ

สูงที่ไมสามารถควบคุมโรคใหอยูในเกณฑปกติได

รอยละ 73.6 และ 33.7 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบ

วาประชาชนกลุมเสี่ยงยังไมเขาถึงการวินิจฉัยโรค 

ประชาชนกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแลวยังไมเขา

ถึงการรักษา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ทีเ่ขาถงึการรกัษาแลว แตยงัเขาถึงการบรกิารสขุภาพ

ตามแนวทางเวชปฏบิตัทิัว่ไปตํา่กวาเกณฑมาตรฐาน

ที่กําหนดไวจํานวนมาก (โครงการวิจัยเครือขาย

วิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

(MedResNet), 2555)  และในขณะเดียวกันก็พบวา

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังโรคหลอดเลือด

หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวายและอ่ืนๆ ในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นมาก 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2553)   ทําให

กระทบตอคุณภาพชีวิตผู ปวย ครอบครัว สังคม 

และรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการดูแลผู ปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสงูทีม่ภีาวะแทรกซอน

เปนจํานวนมาก 

 การขับเคลื่อนเพื่อจัดการกับปญหาโรค

เรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน จําเปนตองมี

พยาบาลที่มีความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่

สามารถใหการดูแลประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง

และกลุมปวยดวยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน

โลหิตสูงได  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง

ชาต ิ จงึไดประสานความรวมมอืกบัสภาการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษาพยาบาล 

และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการพัฒนาหลักสูตร

และฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) เพือ่ใหพยาบาลผูจดัการรายกรณี

มีความรู ความสามารถ และสมรรถนะท่ีจําเปนใน

การจัดการปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคเร้ือรัง  เพื่อ

กอใหเกิดผลลัพธของการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลตอผูปวย ครอบครัว และระบบบริการ

สุขภาพได

 การจัดการรายกรณี เป นกระบวนการ

ประสานงานการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองท้ังใน

สถานบริการและชุมชน  มีการวางแผนออกแบบ

การดูแลใหแกผูปวยเฉพาะรายแบบองครวมในทุก

ระยะของการเจบ็ปวย เพือ่ตอบสนองความตองการ

ที่ซับซอนดานสุขภาพของผูปวยและครอบครัว มี

การพิทักษสิทธิ์ การเจรจาตอรองของผูรับบริการ 

ผูใหบริการ ผูซื้อบริการ มีการจัดการเพื่อลดความ

ผันแปรในกระบวนการดูแลรักษาผู ปวย  มีการ

ประสานใหเขาถึงแหลงทรัพยากร เพื่อกอใหเกิด

ผลลัพธเชิงคุณภาพและกอใหเกิดประโยชนสูงสุด

ในการสงเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

(ศิริอร สินธุ, 2555; Case Management Society of 

America (CMSA), 2010)

 การจัดการรายกรณีถือเปนกลยุทธหนึ่งท่ี

ชวยพัฒนาผลลัพธทางดานสุขภาพและผลลัพธใน

การดูแลผูปวยได  ยกตัวอยางเชน พยาบาลผูจัดการ

รายกรณีที่ใชมาตรฐานการดูแลตามแนวทางเวช

ปฏิบัติสามารถชวยใหผู ปวยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมและความดัน
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โลหิตได   อีกทั้งยังสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายในระยะเวลา 1 ป

ได  (Ishani et al., 2011) และสามารถปองกันไมให

เกิดผลลพัธทีไ่มพงึประสงค เชน การพลดัตกหกลม 

การกลบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรอืผลขาง

เคียงของยาได  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล คาใชจาย การเขาถึงแหลงประโยชน

และทรัพยากรในผูปวยโรคตางๆ ได (McDonald 

et al., 2007) นอกจากนี้ยังพบวารูปแบบในการ

ประสานงานสําหรับการดูแลผูปวยซับซอนท่ีไดรับ

การวินิจฉัยหลายโรคในสถานบริการสุขภาพทั่วไป

ของพยาบาลผูจัดการรายกรณีสามารถเพิ่มความ

พงึพอใจของผูรบับรกิารได  แตยกเวนการใชบรกิาร

ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Latour et al., 2007)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลลัพธ

การจัดการรายกรณี  สามารถแบงออกไดหลาย

ประเภทขึ้นอยู กับวัตถุประสงคและฐานคิดของ

แตละคน จากการศึกษาของเอเจนซี่การวิจัยและ

คุณภาพดานสุขภาพ (Agency for healthcare re-

search and quality, 2011) แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1) ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย ไดแก คุณภาพ

ของการดูแลทั่วไป คุณภาพของการดูแลเฉพาะโรค 

รวมไปถึงคุณภาพชีวิต  ความพึงพอใจของผูปวย

ตอบริการที่ไดรับ อัตราการปวย และอัตราการตาย  

2) ผลลพัธดานการเขาถึงและการใชแหลงประโยชน 

ไดแก คาใชจายท้ังหมด อัตราการเจ็บปวยตอง

นอนโรงพยาบาล อัตราการเขารับการรักษาในโรง

พยาบาลซํ้า อัตราการเขาใชบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 

จาํนวนครัง้ของการเขารบัการรักษาท่ีคลินกิเปนตน 

และ 3) ผลลัพธดานกระบวนการ ไดแก การยินยอม

ปฏิบัติตามแผนการรักษา การผิดนัด การจัดการ

ตนเองของผูปวย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การรบัรูของผูปวยและครอบครวั การมสีวนรวมใน

การตัดสินใจ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

และความพึงพอใจตอการจัดการรายกรณี เปนตน

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดผลลัพธ

ของการจัดการรายกรณีของศิริอร สินธุและคณะ 

(2554) มาใช โดยแบงผลลัพธของการจัดการราย

กรณีออกเปน 4 ดานไดแก 1) ผลลัพธทางคลินิก 

(Clinical outcomes) เชนความสามารถในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาล ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละของผลขางเคียงจากการใชยาลดนอย

ลง หรือไมเกิดข้ึน รอยละของผูปวยที่ไมมีภาวะ

แทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เปนตน 2) ผลลัพธดานคาใชจาย (Cost outcomes) 

เปนการลดคาใชจาย ทั้งในสวนของผูรับบริการ ผู

ซื้อบริการ และผูขายบริการ เชน การลดคาใชจาย

ของผูปวยตอรายโดยลดการปฏิบัติการท่ีไมจําเปน 

การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  การลด

กิจกรรมการบริการที่ไมสัมพันธกับเหตุผลของการ

วนิจิฉยัโรคและการรักษา และการลดหรือหลีกเล่ียง

การใชยาปฏิชวีนะราคาแพงเกินความจําเปน เปนตน  

3) ผลลัพธดานรายได (Revenue outcomes) เปน

ผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังหักคาใชจาย หรือลดกิจกรรม

ที่ไมสะทอนคุณภาพการดูแล ลดโอกาส ความเสี่ยง

ของปญหาทีม่แีนวโมจะเกิดขึน้ในอนาคต ไดแก การ

ระบุการวินิจฉัยโรครวมใหตรงกับความเปนจริง 

(Case Mix Index)  การลดความถ่ีของการเขารบัการ

ตรวจรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในผูปวยโรค

เรื้อรัง การลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้าใน 1- 2 วัน, 

30 วัน การลดความลาชา และระยะเวลาการรอคอย 

การลดการไดรับการปฏิเสธการชําระคาใชจาย และ

การลดวันท่ีเขาพักในโรงพยาบาลโดยไมมีกิจกรรม

การรักษาเปนตน และ 4) ผลลัพธดานคุณคา (Value 
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outcomes) เปนผลลัพธเชิงคุณภาพที่มีคุณคามาจาก

ความคุมคาภายหลังจากการหักลบคาใชจาย เชน 

โรงพยาบาลเรียกเก็บเงินคืนจากผูซื้อบริการไดมาก

ขึ้น ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจจากการประสาน

งานทําใหการรักษามีประสิทธภิาพมากข้ึน ผูปวยได

รับการยืนยันการวินิจฉัยโรคที่แมนยํา รวดเร็ว และ

นําไปสูการรักษาโรคไดตรง ไมตองรอเวลา ความ

พึงพอใจของผู รับบริการและผู ใหบริการ และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแลดีขึ้น เปนตน

 สําหรับประเทศไทยมีการนําระบบการ

จัดการรายกรณีมาใชในสถานบริการสุขภาพใน

ลักษณะของการทําวิจัยเพื่อพัฒนางาน การอบรม

ระยะส้ัน และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

การดูแลผูปวยดวยโรคตางๆ  ยังไมมีรูปแบบการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีที่เปนรูปแบบ

ชัดเจน สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจัดการราย

กรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ที่

เปนหลักสูตรกลางอยางเปนทางการ ระยะเวลาการ

ฝกอบรม 4 เดือน เพื่อนํามาใชในการแกไขปญหา

โรคเรือ้รงัซึง่เปนปญหาทีส่าํคญัของประเทศไทยนบั

ตัง้แตป 2554 หลงัจากน้ันวทิยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน ีพระพุทธบาท ไดนาํหลักสตูรกลางดังกลาวมา

พฒันาและสงใหสภาการพยาบาลตรวจสอบคุณภาพ 

และผานการรับรองใหสามารถจัดการฝกอบรม

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูจดัการรายกรณีโรคเร้ือรงั (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) ไดเปนระยะเวลา 5 ป นับตั้งแตป 2556 – 

2561 โดยไดจัดการฝกอบรมดังกลาวอยางตอเนื่อง

นบัตัง้แตป 2556 จนถึงปจจบุนั และไดมกีารประเมิน

หลกัสตูรท่ีไดดาํเนินการไปแลวในป 2556 และ 2557 

แตอยางไรก็ตามผลการประเมินหลักสตูรดังกลาวยัง

ไมสามารถแสดงใหเหน็ผลลพัธทีค่าดหวงัท่ีสะทอน

ถึงสมรรถนะสําคัญของผูผานการอบรมที่สามารถ

สงตอไปยังผูรบับริการ และระบบบริการสุขภาพได

อยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุมคา คุมทุน ซึ่ง

เปนเปาหมายสูงสุดของการนําระบบการจัดการราย

กรณีมาใชในการจัดการโรคเร้ือรังท่ีสําคัญอยางโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทย 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงจําเปนตองศึกษาผลของการ

ฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง) ตอผลลัพธของการจัดการ

รายกรณีผูปวยโรคเร้ือรัง เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได

รับไปสงเสริมการผลิตและพัฒนาพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีโรคเร้ือรังใหมีผลลัพธของการจัดการท่ีมี

ประสทิธภิาพและประสิทธผิลในระดบัสูงมากย่ิงข้ึน  

อันจะสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ผูปวยโรคเรื้อรังตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธการจัดการราย

กรณี กอนและหลังการฝกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจัดการราย

กรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

ของพยาบาลวิชาชีพ   ทีฝ่กอบรม ณ วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท ประจําป 2558
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กรอบแนวคิดการวิจัย

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง)

ระยะเวลาการฝกอบรม 4 เดือน 

จํานวน 16 หนวยกิต 6 รายวิชา 

(วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, 2556)

ผลลัพธการจัดการรายกรณี

1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcome)

2. ผลลัพธดานคาใชจาย (Cost outcome)

3. ผลลัพธดานรายได (Revenue outcome)

4. ผลลัพธดานคุณคา (Value outcome)

(ศิริอร สินธุและคณะ, 2554)

 ตัวแปรตนคือ การฝกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการราย

กรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

ซึ่งหลักสูตรนี้ไดพัฒนาขึ้นจากหลักสูตรกลางและ

ผานการรับรองจากสภาการพยาบาลเปนเวลา 5 ป 

ระยะเวลาการฝกอบรม 4 เดือน แบงออกเปนการ

เรยีนภาคทฤษฎีและภาคทดลอง 2 เดอืน และฝกภาค

ปฏิบัติในโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพ 2 เดือน จํานวน 16 หนวยกิต 6 รายวิชา 

ประกอบดวยวิชาภาคทฤษฎี จํานวน 10 หนวยกิต 

4 รายวิชาไดแก วิชาระบบบริการสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพ  วิชาการประเมินภาวะสุขภาพและ

การตัดสินทางคลินิกสําหรับการจัดการรายกรณี  

วชิาการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหติสงู  และวชิาบรูณาการพยาธสิรรีวิทยาและการ

บําบัด  วิชาภาคปฏิบัติจํานวน 6 หนวยกิต 2 รายวิชา 

ไดแก วิชาปฏิบัติการจัดการรายกรณีผูปวยโรคโรค

เบาหวานและความดันโลหติสงู  และวชิาปฏบิตักิาร

จัดการขอมูลและพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง (วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท, 2556) 

 ตัวแปรตามคือ ผลลัพธการจัดการรายกรณี 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ผลลัพธดานคลินิก 

(Clinical outcome)   2) ผลลัพธดานคาใชจาย (Cost 

outcome)   3) ผลลพัธดานรายได (Revenue outcome)  

และ 4) ผลลัพธดานคุณคา (Value outcome) ตาม

แนวคิดของศิรอิร สนิธแุละคณะ (2554) ทีพ่ฒันาข้ึน

มากจากแนวคิดของ Health Care Resource Group 

อางถึงใน Daniels & Ramey (2005)

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi-ex-

periment Research) หนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (One – group  pretest – posttest design) 

โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการฝกอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จํานวน 55 คน ในป พ.ศ. 2558 เริ่ม

ทําการศึกษาตั้งแต สิงหาคม 2558 – มีนาคม 2559

ประชากร

 ผู  วิ จั ยมี ก ารกํ าหนดคุณลักษณะของ

ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการ
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พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ใหบริการ

ผู ปวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ณ 

สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เขารับการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท ประจําป 2558 และมีการกําหนด

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือผูเขารับ

การฝกอบรมท่ีมคีณุลักษณะไมครบตามทีห่ลกัสตูร

กําหนดคือ มีระยะเวลาการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัตินอยกวารอยละ 90    2) ระยะเวลา

การฝกปฏิบตันิอยกวา 300 ชัว่โมง และ 3) เกรดเฉลีย่

ทุกรายวิชาตํ่ากวา 2.00  และเกรดเฉล่ียตลอดหลัก

สตูรฯ ตํา่กวา 2.50 รวมประชากรทีศ่กึษาในงานวจิยั

นี้ จํานวน 55 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผู วิจัยได คํานึงถึงการพิทักษ สิทธิ์ของ

ประชากรท่ีศึกษาโดยขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

และผูวิจัยไดเขาพบประชากรท่ีศึกษาเพ่ืออธิบาย

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู พรอม

ทั้งชี้แจงวาการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ประชากร

สามารถตัดสินใจดวยตนเองตามความสมัครใจ 

การยินยอมหรือไมยินยอมเขารวมการวิจัยไมมีผล

กระทบใดๆ ตอประชากรทัง้สิน้ หลังจากนัน้ใหกลุม

ประชากรทุกคนลงนามยินยอมหรือปฏิเสธในการ

เขารวมการวิจัย โดยแบบสอบถามจะไมมีการระบุ

ชื่อ หรือที่อยูของประชากร ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม เพื่อใชในประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

และขอมูลทั้งหมดที่ไดจะถือเปนความลับ และจะ

ทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับ

การเผยแพรแลว

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวิจยัและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ  หลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิต

สูง) ที่พัฒนาขึ้นจากหลักสูตรกลางของสภาการ

พยาบาล  โดยมีโครงสรางหลักสูตรคงเดิมตามท่ี

สภาการพยาบาลกําหนดไวดังรายละเอียดท่ีปรากฏ

ในตัวแปรตน และมีการเพ่ิมเติมหัวขอการพัฒนา

งานประจําสูงานวิจัย (Routine to Research) และ

การนํานวัตกรรมไปใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

แลวเสนอตอสภาการพยาบาลเพื่อขอรับการตรวจ

สอบและพิจารณาจากผูเช่ียวชาญกอนนํามาใช โดย

ไดดําเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผู 

เชี่ยวชาญ 1 ครั้ง ผานการพิจารณาและรับรองจาก

สภาการพยาบาลในป 2556 หลังจากน้ันไดนําหลัก

สูตรฯ นี้มาใชในการฝกอบรมในป 2556 – 2557 

จํานวน 2 รุน ผลการประเมินหลักสูตรฯ ออกมาอยู

ในเกณฑด ีกอนท่ีจะนาํมาใชจรงิกบักลุมตวัอยางอกี

คร้ังในป 2558

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 2 สวน คือ  1) แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป 2) แบบสอบถามผลลัพธของการจัดการราย

กรณี ตามการรับรูของผูตอบแบบสอบถามที่เกิด

ขึ้นกอนและหลังการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง แบงออกเปน 4 

ดาน ประกอบดวยผลลัพธการจัดการรายกรณีดาน

คลินกิ  ดานคาใชจาย ดานรายได และดานคุณคา เปน
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แบบมาตรวดัประมาณคา (Rating Scale) จาํนวน 35 

ขอ ทีพ่ฒันาขึน้โดยศริอิร สนิธแุละคณะ (2554) ผาน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงตาม

เนือ้หาโดยคณะอาจารยและพยาบาลผูเชีย่วชาญดาน

การจัดการรายกรณีจากสถาบันการศึกษาพยาบาล

และสถานบริการสุขภาพ จํานวน 5 คน และผูวิจัย

ไดนํามาตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดวย

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค (Cronbach coeffi-

cient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .92

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดย

แบงออกเปน 2 ชวงคือ ชวงที่ 1 กอนเขารับการฝก

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ ในวันที่ 3 

สิงหาคม 2558 (Pre-test) และชวงท่ี 2 เมื่อสิ้นสุด

การฝกอบรม วันที่ 27 พฤศจิกายน 2558 (Post-test)  

เก็บรวบรวมได 55 คน คิดเปนรอยละ 100 

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหโดยการใชสถิติเชิง

พรรณนา ดวยการหาคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด

 2. เปรียบเทียบผลลัพธของการจัดการ

รายกรณีกอนและหลังการฝกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจัดการราย

กรณีโรคเรื้อรังโดยใชสถิติเชิงอางอิง ดวย Pair t-test

ผลการวิจัย
 ข อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาคือ  

พยาบาลผูจัดการรายกรณีสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 96.36 (จาํนวน 53 คน) อายเุฉลีย่ 38.8  ป (SD 

= 7.36) อายุนอยที่สุด 25 ป และอายุมากที่สุด 51 ป 

สวนใหญมตีาํแหนงเปนพยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ 

รอยละ 80.00 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมาก

ที่สุด รอยละ 67.27 ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอก

มากท่ีสดุ รอยละ 36.36 รองมาคือหอผูปวยในแผนก

อายุรกรรม รอยละ 21.82 และ NCD คลินิก รอยละ 

14.55 ตามลําดับ ระยะเวลาในการปฏิบัติวิชาชีพ

การพยาบาลเฉลี่ย 16.80 ป (SD = 7.36) นอยที่สุด

คือ 3 ป มากที่สุดคือ 31 ป สวนใหญมีระยะเวลาใน

การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอยูระหวาง 16 – 20 

ป มากที่สุด รอยละ 30.91 และมีประสบการณการ

ดแูลผูปวยโรคเรือ้รงั รอยละ 78.18 ดงัรายละเอยีดใน

ตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูจัดการรายกรณี (N = 55)

ขอมูล จํานวน รอยละ M SD Range

เพศ

          หญิง 53 96.36

          ชาย 2 3.64

อายุ 38.8 7.36 25-51

ตําแหนง

          พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 10 18.18

          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 44 80.00

          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 1 1.82
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ขอมูล จํานวน รอยละ M SD Range

สถานที่ปฏิบัติงาน

          โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 5.45

          โรงพยาบาลชุมชน 37 67.27

          โรงพยาบาลทั่วไป 9 16.36

          โรงพยาบาลศูนย 5 9.09

          วิทยาลัยพยาบาล 1 1.82

หนวยงาน

          แผนกผูปวยนอก 20 36.36

         หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 12 21.82

          NCD คลินิก 8 14.55

          แผนกผูปวนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 5.45

          โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 5.45

          ฝายเวชกรรมสังคม 2 3.64

         แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 3.64

         คลินิกเบาหวาน 1 1.82

         กลุมการพยาบาล 1 1.82

         แผนกสูติกรรมและกุมารเวชกรรม 1 1.82

         หองผาตัด 1 1.82

         วิทยาลัยพยาบาลฯ 1 1.82

ระยะเวลาในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล

          1-5 ป 5 9.09 16.80 7.36 3-31

          6-10 ป 7 12.73

          11-15 ป 10 18.18

          16-20 ป 17 30.91

          21-25 ป 6 10.91

          26-30 ป 9 16.36

          31-35 ป 1 1.82

ประสบการณการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

          มีประสบการณ 43 78.18

          ไมมีประสบการณ 12 21.82
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 สําหรับผลลัพธการจัดการรายกรณีพบวา 

รอยละของผลลพัธการจัดการรายกรณใีนระยะกอน

การฝกอบรมอยูระหวาง 29.53 – 34.30 โดยมรีอยละ

ของผลลัพธดานรายไดตํ่าที่สุด และรอยละของ

ผลลัพธดานคุณคาสูงสุด และมีรอยละของผลลัพธ

การจัดการรายกรณีโดยรวมเทากับ 31.22  และเมื่อ

สิ้นสุดการฝกอบรมพบวาผลลัพธการจัดการราย

กรณีรายดานและโดยรวมมีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกวา

กอนการฝกอบรม โดยมีรอยละของผลลัพธการ

จดัการรายกรณหีลงัการฝกอบรมอยูระหวาง 58.42 – 

69.62  รอยละของผลลัพธการจัดการรายกรณีดาน

คลินิกมีคาตํ่าท่ีสุด  ผลลัพธดานคาใชจายมีคาสูง

ที่สุด และมีรอยละของผลลัพธการจัดการรายกรณี

หลังการฝกอบรมโดยรวมคิดเปนรอยละ 63.95 ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธการจัดการรายกรณีรายดานและโดย

รวมกอนและหลังการฝกอบรม 

ผลลัพธการจัดการรายกรณี
กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม

% M      SD % M SD
ดานคลินิก (Clinical outcome) (24 คะแนน) 30.92 7.42 5.88 58.42 14.02 7.40

ดานคาใชจาย (Cost outcomes) (21 คะแนน) 29.62 6.22 5.52 69.62 14.62 5.73

ดานรายได (Revenue outcomes) (30 คะแนน) 29.53 8.86 7.63 61.33 18.40 9.36

ดานคุณคา (Value outcomes) (30 คะแนน) 34.30 10.29 7.82 67.03 20.11 7.76

โดยรวม (105 คะแนน) 31.22 32.78 24.98 63.95 67.15 27.18

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธการจัดการ

รายกรณีรายดานและโดยรวมกอนและหลังการฝก

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) พบวาคะแนนเฉล่ียผลลัพธการ

จัดการรายกรณี รายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานคลินิก 

ดานคาใชจาย ดานรายได  ดานคุณคา และโดยรวม

หลงัการฝกอบรมเพ่ิมสูงข้ึนกวากอนการอบรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (p  < .01) โดยพบ

วาความแตกตางของคะแนนผลลัพธการจัดการราย

กรณีระหวางหลังการอบรมและกอนการอบรมของ

ผลลัพธดานคาใชจายมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ t = 9.37 

และความแตกตางของคะแนนผลลัพธการจัดการ

รายกรณีระหวางหลังการอบรมและกอนการอบรม

ของผลลัพธดานคลินิกมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  t = 5.98     

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ผลลพัธการจดัการรายกรณีรายดานและโดยรวมกอนและหลังการฝกอบรมฯ 

* p ≤  .01

ความแตกตางระหวาง      ผลลัพธการ

จัดการรายกรณี

หลังการอบรม –  กอนการอบรม

M SD

95% Confidence 

Interval of the 

Difference
t df p

Lower Upper

ดานคลินิก (Clinical outcome) 6.60 8.19 4.39 8.81 5.98 54 .000*

ดานคาใชจาย (Cost outcomes) 8.40 6.65 6.60 10.20 9.37 54 .000*

ดานรายได (Revenue outcomes) 9.55 10.89 6.60 12.49 6.50 54 .000*

ดานคุณคา (Value outcomes) 9.82 9.56 7.23 12.40 7.62 54 .000*

ผลลัพธโดยรวม 34.36 31.54 25.84 42.89 8.08 54 .000*

อภิปรายผลการวิจัย
 พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีโรคเร้ือรัง สามารถใหการจัดการรายกรณี

ผูปวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและมี

ผลลัพธการจัดการท่ีสะทอนใหเห็นคุณภาพของ

การดูแลผูปวยทั้งดานคลินิก ดานคาใชจาย ดานราย

ได ดานคุณคา และผลลัพธของการจัดการรายกรณี

โดยรวม ทั้งนี้ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จที่ทําให

เกดิผลลพัธการจดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัทีด่ ีคอืการ

ดําเนินการฝกอบรมฯ ไดเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ

ที่เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  เปนผูสอนโดยตรง   

มีการฝกภาคปฏิบัติที่เขมงวด  ภายใตการนิเทศของ

อาจารยและพยาบาลพีเ่ลีย้งทีม่ากดวยประสบการณ  

มีการกําหนดประสบการณที่ตองเก็บรวบรวมท่ี

ชดัเจนและมากพอ มกีารประชุมปรึกษาตลอดระยะ

เวลาการฝกภาคปฏิบัติ และท่ีสําคัญคือมีการเพ่ิม

เติมหัวขอเกี่ยวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 

(Routine to Research) และการนํานวัตกรรมไปใช

ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวย 

 และนอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่สงผลตอ

ความสําเร็จที่ทําใหเกิดผลลัพธการจัดการรายกรณี

โรคเร้ือรังคือการสามารถปฏิบัติบทบาทการจัดการ

รายกรณีไดโดยอิสระและความซับซอนของปญหา 

เพราะปญหาท่ียุงยากซับซอนมากทําใหมีโอกาสใน

การประสบความสําเรจ็นอย จากผลการศึกษาพบวา

ภายหลังการฝกอบรม  ผลลัพธการจัดการรายกรณี

ดานคลนิกิมรีอยละของคะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ เปน

เพราะการจัดการรายกรณีที่กอใหการเปลี่ยนแปลง

ทางคลินิกนั้นพยาบาลผูจัดการรายกรณีไมสามารถ

ปฏบิตักิารจัดการไดอยางอสิระ จาํเปนตองประสาน

งานกับแพทยผูรักษา และทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ 

อีกทั้งยังตองไดรับความรวมมือในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคจากผูปวยซ่ึงเปนปญหา

ที่ซับซอน และตองใชระยะเวลานานจึงทําใหมี

คะแนนนอยท่ีสุด สวนผลลัพธดานคาใชจายมีรอย

ละของคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  เปนเพราะพยาบาล

ผูจดัการรายกรณสีามารถดาํเนนิการจดัการรายกรณี

ไดโดยอิสระท้ังในสวนท่ีเปนการลดคาใชจายผูรับ

บริการ ผูซื้อบริการ และผูขายบริการ เชน การลด
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คาใชจายของผูปวยตอราย โดยลดการปฏิบัติการท่ี

ไมจําเปนได เพราะเปนปญหาที่ไมซับซอน

 การฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาทเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานท่ีผานการพิจารณากล่ันกรองจาก

ผูทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล ทําใหพยาบาล

วิชาชีพที่ผ านการอบรมสามารถปฏิบัติหนาท่ี

พยาบาลผู จัดการรายกรณีโรคเร้ือรังไดอยางมี

ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลลัพธการจัดการราย

กรณีที่สําคัญที่สงผลดีตอผูปวยโรคเร้ือรัง ทั้งดาน

คลินิก ดานรายได ดานคาใชจาย และดานคุณคาสูง

กวากอนการฝกอบรม    สามารถสะทอนคุณภาพ 

มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพและการจัดการ

ผูปวยโรคเร้ือรังได  ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของการ

จัดการปญหาผูปวยโรคเร้ือรังในประเทศไทย ซึ่ง

สอดคลองกบัวัตถุประสงคของการศกึษาวจิยัครัง้นี้

ทีผู่วจิยัตองการทราบผลลพัธทีเ่กดิขึน้กับผูปวยโรค

เรือ้รงัอยางแทจรงิ ไมใชศกึษาเพยีงผลลัพธทีเ่กดิขึน้

ตามวัตถุประสงคของหลักสูตรเทานั้น

 ผลการศกึษาวจิยัทีเ่กดิขึน้สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ Sutherlands & Hayter (2009) ทีไ่ดทาํการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาก 18 บทความ  

เกี่ยวกับผลลัพธของพยาบาลผูจัดการรายกรณีใน

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 3 กลุม ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พบวามีผลดีตอ 5 ผลลัพธทางดานสุขภาพ ไดแก 

ผลลัพธทางคลินิก คุณภาพชีวิตและการทําหนาที่ 

ความพึงพอใจของผู รับบริการ การปฏิบัติตาม

แผนการรักษาและการดูแลตนเอง  และการเขาถึง

การบริการ  สอดคลองกับการศึกษาของ Lupari, 

Coates, Adamson, & Crealey (2011) พบวาการ

จัดการรายกรณีสงผลดีตอผูปวย  วิชาชีพ  และ

บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ  

 เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยพบ

วา  ระบบการจัดการรายกรณีผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังโดยเนนการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ 

ครอบครวั และชมุชนในการดแูลผูปวยแบบองครวม

จากโรงพยาบาลถึงหนวยบริการสุขภาพในชุมชน 

พบวาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดี ระยะวันนอน

เฉลี่ยลดลงจาก 10 วันเหลือ 6 วัน คาใชจายโดยรวม

ลดลง อัตราการกลับมารักษาซํ้าลดลงจากรอยละ 

14.41 เหลือรอยละ 7.15 และผูปวยและพยาบาล

มีความพึงพอใจในระดับมาก (ภัคพร กอบพึ่งตน, 

ชนกพร อตุตะมะ, นาฏยา เอือ้งไพโรจน, และปริชาติ 

ขันทรักษ, 2554) และจากการศึกษาของวิไลวรรณ 

โพธิ์ศรีทอง, ธนันณัฏฐ มณีศิลป, พิศมัย โพธิพรรค, 

และงามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2555) พบวาระบบ

การจัดการรายกรณีสงผลใหการดูแลผูปวยเบาหวาน

มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสูง ผูปวยมีความ

พึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับในระดับมาก สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดเพ่ิมสูงข้ึน อัตราการกลับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ําลดลง มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจและปฏิบัติตามระบบที่พัฒนาขึ้น และจาก

การศกึษาของศริวินัต  ยิม้เลีย้ง, อารม ธรรมกวนิวงศ, 

ชองมาศ จักรวิเชียร, และนพรัตน เรืองศร (2555)  

พบวาภายหลังการนําระบบการจัดการรายกรณีไป

ใชในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  โรคมะเร็ง

เตานมที่ไดรับการผาตัด โรคหอบหืดในเด็กกอให

เกิดผลลัพธของการจัดการรายกรณีดังนี้คือ 1) ดาน

คลินิกพบวาความเสี่ยงทางคลินิกลดลง  2) ดานโรง

พยาบาล พบวาอตัราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และคาใชจายใน

การดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดและโรค
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หอบหืดในเด็กลดลง  แตระยะเวลาการนอนในโรง

พยาบาลและคาใชจายในการดูแลของผูปวยมะเร็ง

เตานมทีไ่ดรบัการผาตดักลับเพิม่ขึน้ 3) ดานบุคลากร 

ทีมพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูปวยมากขึ้น  4) ดานนวัตกรรม 

เกิดนวัตกรรมในการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ
 จากขอมูลขางตนสนับสนุนวาการจัดการ

รายกรณีกอใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้นทั้งดานคลินิก 

ดานรายได ดานคาใชจาย และดานคุณคาในการ

ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ดังนั้นจึงควรขยายระบบการ

จัดการรายกรณีไปยังผู ปวยเรื้อรังกลุ มโรคอื่นๆ 

และควรมีการสอดแทรกความรูเกี่ยวกับการจัดการ

รายกรณีเขาไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

เพื่อใหพยาบาลผูสําเร็จการศึกษามีความรูเกี่ยวกับ

การจัดการรายกรณีโรคเรื้อรังและสามารถเชื่อม

ตอกับระบบบริการสุขภาพในสถานการณจริงได 

แตอยางไรก็ตามงานวิจัยนี้มีขอจํากัดคือ ไมมีกลุม

ควบคุม  การควบคุมตัวแปรแทรกซอนอาจไมเขม

งวดมากพอ การประเมินผลลัพธที่เกิดข้ึนเปนการ

ประเมินตามการรับรูของผูตอบแบบสอบถาม และ

ระยะเวลาในการติดตามผลลัพธการจัดการราย

กรณีเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้นจึงควรพัฒนา

ใหมีกลุมควบคุม มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน

ที่ชัดเจน มีการประเมินผลลัพธการจัดการรายกรณี

จากผูรับบริการโดยตรง  และมีการขยายระยะเวลา

ในการติดตามผลลัพธใหยาวนานมากขึ้น 

เอกสารอางอิง
โครงการวจิยัเครอืขายวจิยักลุมสถาบนัแพทยศาสตร

แหงประเทศไทย (MedResNet). (2555). 

3 ป การประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง จาก

ตัวเลขในโรงพยาบาลสูการชวยชีวิตผูปวย. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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