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บทนํา
การจดับรกิารดานจิตเวชในปจจบัุนม ุงใหมี

ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลระยะเวลาท่ีส้ัน
ลง และสนับสนุนใหผ ูปวยไดดําเนินชีวิตโดยเปน
สวนหนึ่งของสังคม ลดคาใชจายท่ีเกิดจากการเขาพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลลง การดแูลผ ูปวยจติเวชโดยใช
รูปแบบการจัดการผ ูปวยรายกรณ ีเปนแนวทางหนึ่งท่ี
จะสนับสนุนการบริการดังกลาว จากการศึกษาดูงาน
การจดัการผ ูปวยรายกรณสํีาหรบัผ ูปวยจติเวชท่ี Belmont
Hospital และ Redcliffe Caboolture Community Care
Unit ประเทศออสเตรเลีย ผ ูเขยีนพบวามีหลายประเดน็
ท่ีนาสนใจ และนาจะเปนประโยชนตอการพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ
ไทยตอไป

1. ความหมายของการจัดการผ ูป วยราย
กรณี

การจดัการผ ูปวยรายกรณ ี(Case Management)
หมายถึง การปรับปรุงรูปแบบการบริการจากการใช
เครอืขายเพ่ือการสงตอผ ูปวย เปนแบบการวางแผนการ
ดแูล และจดัใหมีการบรกิารโดยตรงแกผ ูรบับรกิาร2 การ
จดัการผ ูปวยรายกรณนีีต้องอาศัยความสัมพันธระหวาง
บุคคลในการใหบรกิารแกผ ูรบับรกิาร สัมพันธภาพใน
การใหบริการนั้นหมายความรวมไปถึง เทคนิคการ
ชวยเหลือประคบัประคอง การใหขอมูลท่ีเนนประโยชน
และแสวงหาแหลงประโยชนอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ1,2 การ
จดัการผ ูปวยรายกรณ ีเปนรปูแบบการบรกิารท่ียดึผ ูรบั
บรกิารเปนศูนยกลาง2 เนนความสัมพันธท่ีใหเกยีรตกินั

ป กิ ณ ก ะ
การจัดการผ ูปวยรายกรณี

เยาวลักษณ  มีบุญมาก, พย.ม.*

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

ระหวางผ ูจัดการฯ กับผ ูรับบริการ เพ่ือชวยใหความ
ตองการในชีวิตประจําวันไดรับการตอบสนอง โดย
คาํนงึถึงความปลอดภยัและความสนใจของผ ูรบับรกิาร

แนวคิดในการจัดบริการดังกลาวมาจาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม3 (Orem’s  Theory)
เนนการมองผ ูรบับรกิารในดานความพรองในการดแูล
ตนเอง และความสามารถในการดแูลตนเองของบุคคล
การทําความเขาใจผ ูรบับรกิารตามทฤษฎีการดแูลตนเอง
ของโอเรมนีทํ้าใหเกดิแนวทางในการดแูลสุขภาพสาม
แบบ กลาวคอืแบบท่ีตองใหความชวยเหลือท้ังหมด ตอง
ใหความชวยเหลือบางสวน หรอืตองใหการสนบัสนนุ/
สงเสรมิในบางประเด็นท่ีจะทําใหผ ูรับบรกิารเกิดการ
ดูแลตนเองไดอยางด ีฉะนัน้ปญหาหรอืความตองการ
ของผ ูรบับรกิารจงึมีความสําคญั ในฐานะท่ีเปนตวับงช้ี
ความตองการระดับและรูปแบบของการชวยเหลือท่ี
ควรไดรับ ตลอดจนเปาหมายแนวทางการชวยเหลือ
และการประเมินผล

เปาหมายของการจดับรกิาร คอืใหบรกิารแก
ผ ูรับบริการแบบเฉพาะราย โดยครอบคลุมปญหาท่ี
ซับซอน และตองใชการประสานงานซ่ึงจะสงเสรมิให
เกิดความรวมมือระหวางผ ูรับบริการ ครอบครัว และ
ผ ูใหบรกิารฝายตางๆ ท่ีเกีย่วของกบัการดแูลผ ูรบับรกิาร
โดยตระหนกัถึงความตองการของผ ูรบับรกิารทางดาน
รางกาย สังคม วฒันธรรม อารมณ และจติวญิญาณ เพ่ือ
สงเสรมิการมีคณุภาพชีวติท่ีดขีองผ ูรบับรกิาร
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2. องคประกอบของการจัดการผ ูปวยราย
กรณี  การจดัการผ ูปวยรายกรณมีีองคประกอบดงันี ้2

2.1ผ ูจัดการผ ูปวยรายกรณี (Case  Manager)
ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณี หมายถึง บุคลากรท่ี

เปนผ ูรับผิดชอบ ประสานงานกับผ ูอ่ืนเพ่ือใหบริการ
สงเสริมสนับสนุนและชวยเหลือผ ูรับบริการเปน
รายบุคคล รวมท้ังใหการชวยเหลือโดยตรง หากผ ูรับ
บรกิารตองการ

2.1.1 ความรับผิดชอบของการจัดการ
ผ ูปวยรายกรณี

ผ ูจดัการฯ เปนผ ูรบัผิดชอบท่ีจะดแูลผ ูรบั
บรกิารเปนรายบุคคล หรอื มีแผนการใหบรกิารหลังจาก

นั้นก็จะประสานงาน และเฝาดูการบริการท่ีไดจัดให
ผ ูรบับรกิารตามแผนนัน้  ในกรณท่ีีผ ูรบับริการมีความ
ตองการบรกิาร แตไมมีผ ูใหบรกิารในเรือ่งนัน้เขามาให
บริการ ผ ูจัดการฯจะทําหนาท่ีประสานงานใหผ ูรับ
บริการไดรับการตอบสนองความตองการอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป

2.1.2 บทบาทและหนาที ่ของการจัดการ
ผ ูปวยรายกรณี

การจดัการผ ูปวยรายกรณ ีดาํเนนิการโดย
พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวบําบัด
หรอืบุคลากรทางการแพทยอ่ืน  ๆกไ็ด โดยมีบทบาทและ
ปฏิบัตงิานดงันี้

บทบาท หนาที่
การประเมิน l ทํางานเพือ่ท่ีจะระบุปญหา และความตองการการชวยเหลือของผ ูรบับริการ เปนรายบุคคล

รวมกบัผ ูรบับรกิาร
l คงไวซ่ึงการร ูจกัปญหา/ความตองการของผ ูปวยท่ีปรากฏอย ู ณ ปจจบัุนเสมอ
l ตระหนกัถึง ส่ิงแวดลอมท่ีบาน สถานการณทางสังคม และเครือขายของการชวยเหลือ ของ
ผ ูปวยไวเสมอ

l ระบุเปาหมายของการบรกิารนีร้วมกบัผ ูรบับรกิาร

การวางแผนการ l กาํหนดความหมาย/ลักษณะของการสําเรจ็ตามเปาหมายรวมกบัผ ูรบับรกิาร
l มีแผนการชวยเหลือ/ใหบรกิารอยางเปนทางการ
l มีการประชุมรวมกบับุคลากรสาขาอ่ืน ๆ  ท่ีเกีย่วของสัมพันธกบัการดแูล

บทบาท หนาที่
สนบัสนุนและ l สนบัสนนุและใหขอเสนอแนะทางการปฏิบัตเิม่ือผ ูรบับรกิารตองการความชวยเหลือในการ
ใหขอเสนอแนะ ตดิตอกบัผ ูอ่ืน
บริการ l ปรกึษาและประสานงานกบัผ ูเช่ียวชาญและผ ูจดัการในสาขาอ่ืน ๆ

l เอ้ืออํานวยใหผ ูรบับรกิารไดเขาถึงบรกิารตาง ๆ

ทบทวน l คงไวซ่ึงการเยีย่มผ ูรบับรกิารท่ีบานตามแผนท่ีไดกําหนดไว
l ทบทวนผลกระทบจากการท่ีผ ูรับบริการไดรับการบําบัด/ชวยเหลือและทบทวนแผนการ/
บรกิาร

l ทําการประเมินขอมูลใหมอย ูเสมอ
l ทําการประเมินผลลัพธอยางเปนรปูธรรม
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สนบัสนุนและ l คงไวซ่ึงการสังเกตผ ูรบับรกิารอย ูเสมอ รวมท้ังในขณะท่ีผ ูรบับรกิารเขารกัษาตวัใน
ชวยเหลือ โรงพยาบาล

l ใหขอมูลตาง ๆ  และชวยเหลือผ ูรบับรกิาร
l ใหความชวยเหลือญาตหิรอืผ ูดแูลของผ ูรบับรกิารดวย

ความรับผดิชอบ l บันทึกการประเมินขอมูล
l บันทึกแผนการชวยเหลือ/บรกิารท้ังหมด
l บันทึกผลการทบทวนการบรกิารและผลการประเมินผลลัพธดวย
l บันทึกการตดิตอกบัผ ูปวยท้ังหมด

2.1.3 ระดับของการบริการในการ
จัดการผ ูปวยรายกรณี

มีการแบงระดับของการบริการในการ
จัดการผ ูปวยรายกรณีเพ่ือเปนแนวทางในการกําหนด
ระดับของความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม โดยใช
ตัวช้ีวัด 3 ประการ ท่ีนํามาใชพิจารณาระดับของการ
บรกิารในการจดัการผ ูปวยรายกรณ ีไดแก
ก. กรอบเวลา ใชกรอบเวลา แบงประเภทการดูแลได
ดังนี้
ระยะส้ัน : 0 – 3 เดอืน
ระยะกลาง : 3 – 6 เดอืน
ระยะยาว : 6 – 12 เดอืน

ข. ความเขมของการบริการ ตัววัดนีมี้พ้ืนฐานการคิด
อย ูท่ีความถ่ีของการติดตอกันระหวางผ ูจัดการกับ
ผ ูรบับรกิารหรอืครอบครวัของผ ูรบับรกิาร การตดิตอ
ท่ีถือเปนสวนของการดูแลจะตองใชระยะเวลาไม
นอยกวา 15 นาที/ครัง้ ความเขมของการบรกิารแบง
ออกเปน
ต่าํ : รายเดอืน หรอื 1 ครัง้/เดอืน
ปานกลาง : รายปกษ (1 ครัง้/2 สัปดาห) ถึง 1 ครัง้/

3 สัปดาห
สูง : สัปดาหละครัง้หรอืรายสัปดาห
เขม : ทุกวนัหรอืรายวนั ถึง 2 ครัง้/สัปดาห

ค. จุดเนนของการดูแล แบงเปน
เฉยีบพลัน : การลดปญหาท่ีเกิดจากการ
(Acute) เผชิญสถานการณบางอยาง

หรือ ชวงท่ีมีอาการของโรค
กาํเรบิขึน้ โดยปฏิกริยิาของผ ูรบั
บริการนั้นยังปรากฎใหเห็น
ขณะชวยเหลือ  ซ่ึงการดูแล
ชวยเหลือจะเปนชวงระยะเวลา
ส้ัน ๆ

วกิฤติ : เนนการปองกันหรือลดความ
(Intensive – เส่ียงของอันตรายท่ีจะเกิดตอ
extended) ผ ูรับบริการ  โดยผ ูรับบริการมี

พฤติกรรมเบ่ียงเบนจากอาการ
ของโรคท่ีรุนแรง  มีอาการ
กําเริบบอย ๆ  หรือไมสามารถ
ดําเนนิชีวติไดดวยตนเอง

รกัษาสภาพไว : เปนการดแูลเพ่ือใหผ ูรบับรกิาร
(Maintenance) สามารถคงสภาพท่ีดไีวหรอืเพ่ือ

ปองกันอาการกําเริบอยาง
เฉยีบพลันในรายท่ีผ ูรบับรกิารมี
ความผิดปกตอิย ู

พัฒนา : เปนการพัฒนา/ปรับปรุงดาน
ใหดขีึน้ รางกาย สังคม การทํางานใน

อาชีพหรือ
(Function  Gain) สนับสนุนใหมีระดับการดํารง

ชีวติดวยตนเองใหดขีึน้
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2.2.1 การเขาส ูกระบวนการ (Entry)
ผ ูรบับรกิารเขาส ูกระบวนการดแูลในการ

จดัการผ ูปวยรายกรณไีดหลายวธีิการ ไดแกผ ูรบับรกิาร
มาขอรับบริการจากผ ูจัดการฯดวยตนเอง หรือผ ูรับ
บรกิารเริม่ไดรบับรกิารแบบการจดัการผ ูปวยรายกรณี
ขณะท่ีอย ูในชวงการรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐบาล
หรอืโรงพยาบาลเอกชน บางรายอาจไดรับบริการจาก
บุคลากรทางสุขภาพท่ีเปนผ ูชํานาญดานการปฏิบัติ
(General Practitioners)ดานตางๆ หรอืบุคลากรสาขาอ่ืน
ทีไมใชบุคลากรดานสุขภาพมากอน แลวมีการสงตอเขา
ส ูระบบการจดัการผ ูปวยรายกรณี

2.2.2 การนําขอมูลเขาส ูกระบวนการ
(Intake)

ขอมูลท่ีจะชวยใหบุคลากรวางแผนการ
ดูแลแบบการจัดการผ ูปวยรายกรณี ไดอยางเหมาะสม

ไดแก ความตองการการชวยเหลือท่ีซับซอน หลากหลาย
ตองมีผ ูใหบริการเขามาชวยเหลือมากกวา 1 สาขา
วิชาชีพ มีความบกพรองดานการทํางานดานรางกาย
หรือการดําเนินชีวิต ท้ังนี้บุคคลตองตกลงยินยอมท่ี
จะใชบรกิารการจดัการผ ูปวยรายกรณี

ในครั้ งแรก ท่ีรับผ ูรั บบริการเขาส ู
กระบวนการการดแูลแบบการจดัการผ ูปวยรายกรณ ี ทีม
ผ ูจัดการผ ูปวยรายกรณ ีจะตองพิจารณาองคประกอบ
ตอไปนี ้ไดแก การระบุ/บงช้ี ปญหา หรอืความตองการ
ของผ ูรับบรกิาร การศึกษาภมิูหลังทางวฒันธรรมของ
ผ ูรับบรกิาร การตระหนกัวาประสบการณ ทักษะ และ
ความสนใจของผ ูท่ีเปนผ ูจัดการผ ูปวยรายกรณีมีความ
สําคญั

2.2.3 การประเมินขอมูล  (Assessment)
ผ ูจั ดการผ ูป วยรายกรณี  ตองสราง

2.2กระบวนการของการดแูลของการจัดการผ ูปวยรายกรณี

เขาส ูการดแูลฯ

นาํขอมูลเขาส ูกระบวนการ

ความตองการท่ีซับซอน ความตองการท่ีไมซับซอน

ผ ูจดัการฯ ทําการประเมินขอมูล จดัใหไดรบัการบรกิารโดยตรง
อยางครอบคลุมทุกดาน

วางแผนการดแูล

ดําเนนิการดแูลตามแผน

ทบทวน ยตุแิละออกจากการดแูล
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สัมพันธภาพกบัผ ูรบับรกิาร เพ่ือใหมีขอมูลท่ีเกีย่วของ
กับผ ูรับบริการในหลายแงมุม ในการรวบรวมขอมูล
ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ีไมจําเปนตองประเมินขอมูลใน
ทุก ๆ ความตองการท่ีผ ูปวยรองขอ แตตองสามารถ
นําขอมูลท่ีมีอย ูนั้นมาใชไดอยางมีความหมายการ
ประเมินขอมูล ทําใหสามารถระบุปญหา/ความตองการ
ดานรางกาย สังคม และอารมณ ไดอยางแมนยาํ รวมไป
ถึงส่ิงท่ีเกีย่วกบัผ ูดแูลหรอืครอบครวัดวย นอกจากนัน้
ผ ูจดัการจะตองตระหนกัถึงปจจยัตาง ๆ  ท่ีเขามาเกีย่วของ
เชน ภมิูหลังทางวฒันธรรม เช้ือสาย/บรรพบุรษุ การใช
ภาษา ระดบัความสัมพันธท่ีซับซอนกบัครอบครวั

2.2.4 การวางแผน (Plan)
การจดัการท่ีมีการวางแผน   จะชวยทําให

เกิดเปาหมายและความคาดหวังท่ีชัดเจนเหมาะสม
สําหรบัผ ูรบับรกิารแตละคน ผ ูรบับรกิารบางคนกต็อง
การไดรับบริการเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ขณะท่ีอีก
หลายคนตองการการบรกิารท่ีซับซอน หลายเรือ่งและมี
ขอปลีกยอยมาก แผนการใหบริการจึงจะตองมีการ
ทบทวนและปรบัปรงุไปดวย

โครงรางของแผนการใหบริการ ประกอบ
ดวย

เปาหมาย ท่ีเกิดจากการตกลงรวมกัน
ระหวาง ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณแีละผ ูรบับรกิารหรอือาจ
รวมถึงสหวชิาชีพท่ีเกีย่วของดวย เปาหมายสามารถตัง้
ไวหลายประเดน็ เชน ดานการรกัษา ดานการฟนฟู ดาน
สังคม เปนตน ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ีจะตองม่ันใจวา
เปาหมายนั้น ๆ  อย ูในโลกแหงความเปนจริง สามารถ
ทําใหสําเรจ็ได และวดัได โดยกาํหนดกลยทุธเพ่ือการไป
ใหถึงเปาหมาย แสวงหาบุคคลท่ีจะชวยเหลือผ ูรับ
บริการใหทําสําเร็จตามเปาหมายกําหนดระยะเวลาท่ี
สามารถจะทําใหสําเรจ็ไดใหตามเปาหมาย พยายามยอม
รับขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในแตละปญหา และตอง
กําหนดกรอบเวลาและความถ่ีของการติดตอกับผ ูรับ
บริการใหชัดเจนท้ังนี้แผนการใหบริการตองเขียนไว

อยางชัดเจน เขาใจงาย ผ ูรับบริการและครอบครัว
กส็ามารถท่ีจะเขาใจได ควรสําเนาใหผ ูรบับรกิารไดเกบ็
ไวอานดวยพรอมลงนามกาํกบัไว

การปรับแผนนั้นสามารถทําไดโดย
ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ีซ่ึงอาจเกดิจากการตดิตามแผน
และปรบัใหเหมาะสม หรอือาจเกดิจากผ ูรบับรกิารมีทาง
เลือกใหมเกิดขึ้นก็ไดกรณีท่ีความตองการของผ ูรับ
บรกิาร ครอบครวั ผ ูจดัการฯ ผ ูรกัษาอ่ืนในสหวชิาชีพ ไม
ไปในทางเดยีวกนั ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณมีีหนาท่ีเจรจา
ตอรองใหเปนไปในทางท่ีเหมาะสมกับการชวยเหลือ
ผ ูรบับรกิาร

แผนการดูแลเปนรายบุคคลนี้จะถูกใช
ตลอดการดูแล และผ ูจัดบริการจะตองจัดประชุมวาง
แผนชวง 4-6 สัปดาหท่ีรบัผ ูรบับรกิารไวในความดแูล

2.2.5 การปฏิบัติตามแผน (Implemen
tation)

ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณี   มีหนาท่ีพัฒนา/
ปรบัปรงุ การปฏิบัติตามแผนโดยใชกลยทุธตาง ๆ  เพ่ือ
ใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยจะตองไดรับการ
ตกลงยนิยอมจากผ ูรบับรกิาร รวมท้ังใหคําปรกึษาและ
ประสานงานกบัผ ูใหบรกิารคนอ่ืน ๆ

2.2.6 การทบทวน (Review)
ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ีจะตองเฝาตดิตาม

ความกาวหนาและทบทวนการบริการท่ีไดจดัใหผ ูรับ
บรกิาร การทบทวนนีส้ามารถทําไดโดยผ ูจดัการผ ูปวย
รายกรณแีละผ ูรบับรกิารโดยประเมินปญหาใหมท่ีเกดิ
ขึ้น ทบทวนดูประสิทธิภาพ และความเหมาะสม
ของบรกิาร เพ่ิมการสนบัสนนุท่ีสอดคลองกบัความตอง
การ การทบทวน ควรทําทันทีใหเรว็ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

การทบทวนควรทําเดอืนละครัง้ หรอือาจ
ทําเปนชวงเวลาทุก 3 เดือน ถึงทุก 6 เดือน เพราะ
กระบวนการทบทวนจะชวยสะทอนความตองการของ
ผ ูรบับริการ และความคาดหวงัของผ ูใหบรกิารได การ
ติดตอประสานงานเพ่ือทบทวนนี้ เปนหนาท่ีของ
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ผ ูจัดการผ ูปวยรายกรณีดวย  ชวงเวลาท่ีจะตองมีการ
ประชุมเพ่ือทบทวนคอืชวงท่ีเริม่เขารกัษาตวัในโรงพยาบาล
ชวงเวลาท่ีมีการบอกถึงปญหา โดยตัวผ ูรับบริการเอง
หรือครอบครัว ชวงท่ีมีการเปล่ียนแปลงแผนการดูแล
แผนการดแูล ผ ูจัดการจะเปนผ ูบันทึกรายละเอียดการ
ทบทวน และความกาวหนาของการดแูลผ ูรบับรกิาร

2.2.7 การยตุแิละออกจากการดแูล   (Exit)
ผ ูรบับรกิารท่ีสามารถยตุกิระบวนการของ

การจดัการผ ูปวยรายกรณเีม่ือสุขภาพ สภาพรางกาย หรอื
สภาพการดาํเนนิชีวติของผ ูรบับรกิารสามารถเปนไปได
อยางอิสระ โดยไมตองพ่ึงพาบรกิารของผ ูจดัการผ ูปวย
รายกรณีอีก  และ/หรือเม่ือเปาหมายของการดแูลแบบ
การจดัการผ ูปวยรายกรณ ีประสบผลสําเรจ็ รวมท้ังเม่ือ
ผ ูรบับรกิารเลือกท่ีจะไมใชบรกิารนี้

การตัดสินใจท่ีจะยุติการดูแลแบบการ
จดัการผ ูปวยรายกรณ ีจะตองประสานกบับุคคลท่ีเกีย่ว
ของกบัผ ูรบับรกิาร ควรมีการพิจารณาโดยการประชุม
ของผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ีและทีมสหวชิาชีพ และหาก
จําเปนตองกลับเขากระบวนการนี้ใหม ก็จะไดรับการ
ดแูลจากผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณคีนเดมิ

การวางแผนการยตุ ิจะทําใหเรว็ท่ีสุด คอื
ทันทีท่ีผ ูรับบริการมีความพรอม ตอไปนี้ ไดแกผ ูรับ
บริการไดรับการตอบสนองตอปญหาท่ีเคยประสบ
แลว มีการเขาไปผูกพันกบัการบรกิารหรอืเครอืขายทาง
สังคม การยุติอยางเปนทางการจะตองทําการส้ินสุด
สัมพันธภาพอยางนาประทับใจ โดยสรางใหเกดิความ
เขาใจอยางชัดแจงระหวางผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณีและ
ผ ูรบับรกิารเกีย่วกบัเหตผุลของการยตุ ิมีการสงตอผ ูรบั
บรกิารไปยงัท่ีท่ีเหมาะสม ท่ีซ่ึงมีบุคลากรดานอ่ืน ๆ  ท่ี
ชวยเหลือได เชน มีบรกิารการชวยเหลือท่ีหลากหลาย มี
ผ ูชํานาญดานการปฏิบัติการท่ีตรงกับปญหา มีการให
ขอมูลแกผ ูดแูลของผ ูรบับรกิาร และบุคลากรอ่ืน ๆ  อยาง
เหมาะสม มีการใหขอมูลแกผ ูรบับรกิาร ครอบครวั และ
ผ ูดแูลของผ ูปวยเกีย่วกบัวธีิการกลับเขามาส ูกระบวนการ
ของการจดัการผ ูปวยรายกรณใีหมอีกถาจําเปน

ลักษณะของผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ีไดแก
มีความม ุงม่ันท่ีจะทํางานในรปูแบบของผ ูจดัการผ ูปวย
รายกรณ ีมีประสบการณการดแูลผ ูปวย/ผ ูรบับรกิาร มี
ความร ูเกี่ยวกับแหลงประโยชนในชุมชน มีความ
สามารถท่ีจะเลือกแหลงประโยชนท่ีตรงกับปญหา/
ความตองการของผ ูรบับริการ มีความสามารถท่ีจะทํา
งานไดโดยอิสระ มีความสามารถท่ีจะทํางานรวมกับ
ผ ูอ่ืนท่ีเปนสหวิชาชีพ มีทักษะการส่ือสารอย ูในระดับ
สูง มีทักษะการทํางานเอกสารอย ูในระดบัสูง

สรุป
การจดัการผ ูปวยรายกรณ ี(Case  Management)

เปนอีกทางเลือกหนึ่งของบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดูแล
สุขภาพของประชาชน ท่ีสามารถตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพอนามัยของผ ูรับบริการ ท้ังดาน
รางกาย อารมณ สังคม ถือเปนทางเลือกท่ีดีทางหนึ่ง
สําหรบัการดแูลผ ูปวยแบบองครวม (Holistic  Care) อีก
ท้ังยังเหมาะสมสําหรับการลดระยะเวลาท่ีตองพ่ึงพา
บุคลากรในโรงพยาบาลและนอนพักอย ูในโรงพยาบาล
ใหส้ันลงตอบสนองตอนโยบาย Deinstitutionalization
ไดเปนอยางดี และเปนแนวทางท่ีจะสงเสริมให
ประชาชนพ่ึงพาตนเอง ดูแลตนเองไดอยางเปน
รปูธรรม

ในขณะท่ีปจจัยแหงความสําเร็จของการ
จัดการผ ูปวยรายกรณีนั้นขึ้นอย ูกับหลายปจจัย เชน
จํานวนบุคลากร คุณลักษณะแหงการทํางานประสาน
กนัแบบสหวชิาชีพ ความยดืหย ุนในการปฏิบัตงิาน การ
ใหบริการโดยคํานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม
ตลอดจนปจจัยดานการเงินท่ีจะสนับสนุนการชวย
เหลือผ ูรบับรกิารท่ีมีความหลากหลายอยางไรกต็าม การ
จดัการผ ูปวยรายกรณ ีถือเปนความทาทายตอสหวชิาชีพ
ทางการรกัษาพยาบาลของไทยท่ีม ุงหวงัใหเกดิการดแูล
ผ ูรบับริการใหมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ดูแลสุขภาพ
ของตนเองและมีคณุภาพชีวติท่ีดี
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กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณเจาหนาท่ีของ Belmont  Hospital

และ Redcliffe  Caboolture  Community  Care Unit ท่ี
ไดถายทอดความร ูและเอ้ือใหผ ูเขยีนไดมีประสบการณ
ท่ีมีคณุคายิง่  การศึกษาอบรมครัง้นี ้ ไดรบัการสนบัสนนุ
ทุนจากสถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข
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