
37วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุจังหวัดกาฬสินธุ
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุจังหวัดกาฬสินธุ
***พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ
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 เยาวภา ศิริขันธ ป.พย.* กันติมาภรณ  วิวัฒนตระกูล PhD** วรรคธะณา  ดลโสภณ พย.ม.***
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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศูนยการดูแลรายกรณี สังเคราะหบทเรียนจากการนําเอา

การดูแลผูปวยรายกรณีมาพัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลกาฬสินธุป 2554-2555 ผูรวมวิจยั ประกอบดวย 

ผูบริหารกลุมการพยาบาล หัวหนาศูนยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพยาบาลประจําตึก พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ือง 

พยาบาลหนวยบรกิารปฐมภมูทิมีสหสาขาวชิาชพีประกอบดวย แพทย เภสชักร นกักายภาพบาํบดั ผูปวย และครอบครวั

การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณการดําเนินงานของศูนยดูแลผูปวยรายกรณี

ระยะที ่2 ดาํเนนิการพฒันาและสงัเคราะหบทเรยีนเพือ่พฒันาศนูยดแูลผูปวยรายกรณ ี ระยะที ่3 ประเมนิผลการปฏบิตัิ

เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย 2) แบบสอบถามเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ

และสมรรถนะของผูจัดการรายกรณี 3) แนวคําถามในการสัมภาษณผูบริหารและหัวหนาศูนย พยาบาลผูจัดการราย

กรณี พยาบาลประจําตึก พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิสหสาขาวิชาชีพ 3) แนวคําถามใน

การสัมภาษณและสนทนากลุมผูปวย และครอบครัว วเิคราะหขอมลูเชงิปริมาณ ใชสถติริอยละ และวิเคราะหขอมลูเชงิ

คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

 ผลการวิจัย พบวา ในการพัฒนาศูนยดูแลรายกรณีมีนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจโครงสราง ชัดเจน มีการ

เลือกโรคในการจัดการรายกรณีสอดคลองกับปญหาสําคัญในพื้นที่ หัวหนาศูนยมีวุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูงและมี

ประสบการณการดูแลผูปวยรายกรณี มีการอบรมทีมสหสาขาวิชาชีพ การประชุมและจัดระบบนิเทศติดตามผูจัดการ

รายกรณีซึ่งมีประสบการณการดูแลผูปวยมากกวา 5 ป ปจจัยหนุนเสริม โรงพยาบาลใหการสนับสนุนงบประมาณใน

การพัฒนาและดําเนินการอยางตอเน่ืองในกระบวนกบริหารจัดการในศูนยมกีารแตงตัง้คณะกรรมการท่ีปรกึษา/คณะ

ทาํงานทีช่ดัเจน ประเดน็สาํคญักาํหนดเปนตวัชีว้ดัในการประเมนิผลกลุมโรคทีม่ผีลลพัธดเีปนกลุมทีผู่จดัการรายกรณี

ใชการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย ไดรบัการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงานและมีความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ

อยางเขมแข็งและตอเนื่อง กลุมโรคที่ไมกาวหนาเกิดจากเครื่องมือไมไดรับการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ ผูจัดการ

รายกรณีขาดความมั่นใจในกระบวนการกําหนดตัวชี้วัดทางการพยาบาลการใชและติดตาม CPG/CNPG รวมถึงการ

ประสานงานกับสหสาขาวิชาชพี และการนิเทศไมตอเนือ่งมกีารพัฒนาสมรรถนะผูจดัการรายกรณี การพัฒนาเคร่ืองมอื 

ผลลัพธจากการพัฒนาศูนยสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถกลับเขาทํางานได 

ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 20 ระดับมาก รอยละ 40 ที่เหลือระดับปานกลาง รอยละ 40 

และครอบครัวพรอมที่จะรับผูปวยกลับบานกลุมผูใหบริการมีความภาคภูมิใจ พึงพอใจในงาน  มีบทบาทหนาท่ีและ

ผลงานชัดเจน ดานองคกรระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใชจายในการรกัษาอยูในเกณฑ ไดรบัขอเสนอแนะในการ

พัฒนาศูนยฯใหมีคุณภาพดียิ่งๆ ขึ้นตอไป

คําสําคัญ:  การพัฒนา สังเคราะหบทเรียนศูนยดูแลผูปวยรายกรณี
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 ในยุคปจจุบันโรงพยาบาลมีเปาหมายของการ

บรกิารดานสุขภาพครอบคลุมในเร่ืองคุณภาพ ระบบงาน 

คาใชจายและความตอเนื่องของบริการดวย ดังนั้น

ทีมดูแลสุขภาพจึงมีบทบาทการทํางานเปนผูประสาน

ประโยชนทางสุขภาพใหกับผูปวยอยางครอบคลุม1 

การจัดการรายกรณี (Case management) ถูกนํามาใช

อยางกวางขวางเพ่ือควบคุมคุณภาพการดูแลการนําไป

สูผลลัพธการดูแลตามเปาหมายลดจํานวนคร้ังของการ

นอนโรงพยาบาลระยะวันนอนและลดคาใชจายในการ

รักษาผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยที่มีปญหายุงยากซับ

ซอน2-5 ซึ่งการจัดการรายกรณีเปนกระบวนการประสาน

ความรวมมือของทีมสุขภาพ ในการประเมินสภาพ

ปญหาความตองการของผูปวย วางแผน แกปญหา เฝา

ระวัง ติดตาม และประเมินผลลัพธการจัดการดูแล รวม

ทั้งบริการตางๆ โดยอาศัยการสื่อสารและการใชแหลง

ประโยชนทีม่อียู การจัดการผูปวยรายกรณีจงึเปนรูปแบบ

การดูแลที่เนนการจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลแบบ

องครวมมีคุณภาพไดมาตรฐานและตอเนื่องครบวงจร

จากโรงพยาบาลสูบานหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพือ่

ใหเกิดผลลัพธทั้งในดานคุณภาพการดูแลและความคุม

ทนุของสถานบรกิาร6  โดยมพียาบาลวชิาชพีทาํหนาทีเ่ปน

ผูจัดการดูแลและเปนแกนกลางของการติดตอส่ือสาร

และประสานงานกับสหวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของต้ังแตแรก

รบัจนกระทัง่จาํหนาย หรอืสงตอหนวยงานบรกิารสขุภาพ

ในชุมชนสอดคลองกับแนวคิดของสมาคมการจัดการราย

กรณีของสหรัฐอเมริกาไดระบุเปาหมายอยางหน่ึงของ

ระบบจัดการดูแลคือการเพิ่มความปลอดภัยการดูแล

ที่มีประสิทธิภาพการสรางความพึงพอใจและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ7

 โรงพยาบาลกาฬสินธุโดยกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลไดนําการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชในปพ.ศ.

2550 เพือ่ตอบสนองเปาหมายของโรงพยาบาลท่ีเพิม่ขึน้ 

และทีส่าํคญัเพือ่ตอบสนองความตองการการพยาบาลที่

เปนเลิศของผูรบับริการ   ดวยเหตุนีจ้งึมกีารผลักดนัใหมี

การจัดตั้งศูนยดูแลผูปวยรายกรณีอยางเปนทางการใน

ปพ.ศ.2553 มอบหมายใหพยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูง 

(Advanced Practice Nurse: APN) ดแูลศนูยกลุมโรคใน

การดูแล 26 กลุม จํานวน Case manager 32 คน ไดให

คําจํากัดความการดูแลผูปวยรายกรณี (Case Manage-

ment) ตามความหมายวา “เปนกระบวนการดูแลที่มุง

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการ

ดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและตอ

เน่ืองโดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพและมีผูจัดการ

รายกรณี (Case manager) เปนผูติดตอสื่อสารประสาน

งานและกํากับการดูแล เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมาย

ที่วางไวในเวลาที่กําหนดโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(CPG: Clinical Practice Guideline/ CNPG: Clinical 

Nurse Practice Guideline) เปนเครื่องมือในการกํากับ

การดูแลรักษาพยาบาลภายใตทรัพยากรและคาใชจายที่

เหมาะสม” ผลการดําเนินงานในแตละกลุมโรค มีความ

แตกตางกัน บางโรคสามารถดําเนินการไดผลลัพธที่ดี 

บางโรคการพัฒนาไมกาวหนา ตัวอยางปญหา ที่พบ 

คือ สมรรถนะของผูจัดการรายกรณีขาดความมั่นใจใน

กระบวนงานและการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ

นอกจากน้ี พบวา โครงสรางการนิเทศมี APN ที่ปรึกษา

ไมครบถวนตามสาขา เนื่องจากมี APN เฉพาะสาขาการ

พยาบาลผูใหญทาํใหไมไดรบัการนิเทศและการนิเทศจาก

หัวหนาหนวยงานไมตอเนื่องเปนตน ผูวิจัยจึงตองการ

ศกึษาปญหาและสภาพการณ สงัเคราะหบทเรยีนจากการ

ดาํเนินการศูนย และนํามาพัฒนาศูนยดแูลผูปวยรายกรณี

เพือ่ใหเกิดการดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพสรางความพึงพอใจ

และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป
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 เพื่อพัฒนาและสังเคราะหบทเรียนโดยการนํา

เอาการดูแลผูปวยรายกรณีมาพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลของศูนยดูแลรายกรณี โรงพยาบาลกาฬสินธุ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ไดพัฒนาศูนย

การดูแลรายกรณีโดยกระบวนการดําเนินงานท้ังระบบ3,4 

โดยใชกรอบแนวคิดเชิงระบบ ประกอบดวย ปจจัย

นําเขา (Input) ไดแก ผูบริหารกลุมการพยาบาล 

หัวหนาศูนยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพยาบาลประจํา

ตึก พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ือง พยาบาลหนวยบริการ
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ปฐมภูมทิมีสหสาขาวชิาชพีประกอบดวย แพทย เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด ผูปวย และครอบครัวผูปวย สวน

กระบวนการ (Process) เปนขั้นตอนการปฏิบัติที่เนน

การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ บทบาทของศูนยดูแล

ผูปวยรายกรณี การพัฒนาศักยภาพ Case manager การ

อบรมทีมสุขภาพและผู เ ก่ียวของการมีสวนรวมของ

ครอบครัวผูปวย ชมุชน และสหสาขาวิชาชีพการติดตามกํากบั

และประเมินผลและผลลัพธ (Output) ไดแก องคความรู

และหรือปญหาในการดําเนินงานของศูนย คุณภาพ

ชีวิตผูปวยสมรรถนะพยาบาลจัดการรายกรณี ความพึง

พอใจตอศูนยดูแลผูปวยรายกรณีผลลัพธรายโรค เชน

ภาวะสุขภาพ ระยะเวลานอนคาใชจายในการรักษาการ 

re-admission แนวคิดการสะทอนกลับของสิ่งที่เกิดขึ้น

นํามาพัฒนาการดําเนินงานของศูนยเพื่อการบรรลุ

เปาหมายที่สูงกวาเดิม3,4 (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 การพัฒนาศูนยดูแลผูปวยรายกรณีโดยใชกรอบแนวคิดเชิงระบบ

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร (Ac-

tion Research: AR) ดาํเนนิการเปนวงจรตอเนือ่งระหวาง

ป พ.ศ. 2554-2555 โดยทีมผูวจิยัและผูเกีย่วของมีสวน

รวมในการวิเคราะหสถานการณปญหาสะทอนความคิด

และรวมเสนอแนวทางแกไขเพ่ือพัฒนาศูนยดูแลผูปวย

รายกรณี กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล

กาฬสนิธุใหสอดคลองกบัเปาหมายและมคีณุภาพในการ

ใหบริการ

 ผูรวมวิจัย ประกอบดวย ผูบริหารกลุมการ

พยาบาล 2 คน หัวหนาศูนย 1 คน พยาบาลผูจัดการราย

กรณี 15 คนพยาบาลประจําตึก 15 คน พยาบาลศูนย

ดูแลตอเน่ือง 1 คน พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 2 คน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย 2 คน เภสัชกร 

1 คน นกักายภาพบาํบดั 1 คน ผูปวย 10 คน และครอบครวั

ผูปวย 10 คน

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. วิธีการเชิงปริมาณไดแกการสอบถาม

โดยใชแบบสอบถามเคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวย 

1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยขององคการ

อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI)ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา5 

กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output)

- องคความรูและปญหาในการดาํเนนิงาน

 ของศูนยดูแลผูปวยรายกรณี

- คุณภาพชีวิตผูปวย

- สมรรถนะพยาบาลจัดการรายกรณี

- ความพึงพอใจตอศูนยดูแลผูปวย

 รายกรณี

- ผลลัพธรายโรค
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ระดบั ถามประสบการณในชวง 2 สปัดาหทีผ่านมา คอืไม

เลย เล็กนอยปานกลางมาก มากที่สุด 2) แบบสอบถาม

เกีย่วกบัการพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของผูจดัการ

รายกรณี ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวน

บุคคลไดแก อายุ เพศ สภาพสมรส การศึกษา อายุการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการดูแลโรคท่ีรับผิดชอบสวน

ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของผูจัดการราย

กรณีประกอบดวยการประสานงาน ความชํานาญทาง

คลินิก การใหความรู การควบคุมความแปรปรวน และ

การดูแลผูปวยโดยใช CPG/CNPGโดยมีลักษณะขอ

คาํถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ดงันีป้ฏบิตัิ

เปนประจําปฏิบัติบอยปฏิบัติบางครั้งไมเคยปฏิบัติ 

 2. วิธีการเชิงคุณภาพ ไดแก การสังเกต

แบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 

และการประชุมกลุมเครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย

1) แนวคาํถามในการสัมภาษณผูบริหารและหัวหนาศนูย

เปนขอถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลรูปแบบการบริหาร

จัดการเชิงโครงสรางของศูนย การพัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะผูจัดการรายกรณี แนวปฏิบัติเชิงกระบวนการ

ของศูนย การมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

และบุคลากรในวิชาชีพ บทบาทของศูนยตอการบริการ

วชิาการ เครือ่งมอืและวธิกีารประเมนิศนูย และปญหาใน

การดาํเนินงาน 2) แนวคําถามในการสัมภาษณพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี พยาบาลประจําตึก พยาบาลศูนยดูแล

ตอเนื่อง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเปนขอคําถาม

เก่ียวกับแนวปฏิบัติการดูแลรายโรคการจัดทําแผนงาน

พัฒนากลุมโรคที่เปนปญหา การสื่อสารกิจกรรมไปยัง

ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในประเด็นความรูความเขาใจ

เรือ่งการดแูลผูปวยรายกรณกีารเกบ็ความแปรปรวน การ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก การกําหนดผลลัพธราย

โรคการตดิตามแผนการจาํหนาย การฝกทกัษะสาํคญัการ

ประสานงานกบัสถานบรกิารในชมุชนหลงัผูปวยจาํหนาย 

การแสวงหาความเปนเลิศจากสถานบริการอื่นๆเพื่อ

การพัฒนาท่ีดีกวาเดิม การบรรลุผลสัมฤทธ์ิ ที่กําหนด

ไวและปญหาในการดําเนินงาน 3) แนวคําถามในการ

สมัภาษณสหสาขาวชิาชพีเปนขอถามเกีย่วกบัขอมลูสวน

บคุคล การสนับสนุนจากศูนยฯ การพัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะ บทบาทการมสีวนรวม ปญหาในการดาํเนนิงาน 

4) แนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม

ผูปวย และครอบครัว เปนแนวคําถามเชิงลึกในประเด็น

ตางๆ เชน ปญหาในการดูแล ความตองการการดูแล 

บทบาทของศูนยดแูลผูปวยรายกรณี สมรรถนะพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี

 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ

1) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนําแนวคําถาม

ในการสมัภาษณผูบรหิารและหวัหนาศูนยตามโครงสราง 

แนวคําถามในการสัมภาษณพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

พยาบาลประจําตึก พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ือง พยาบาล

หนวยบริการปฐมภูมิแนวคําถามในการสัมภาษณ

สหสาขาวิชาชีพแนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนา

กลุมผูปวย และครอบครัวและแบบสอบถามเก่ียวกับ

การพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของผูจดัการรายกรณี

หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรง

คุณวุฒิ 5 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณการ

ดูแลผูปวยรายกรณี นํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

และนําแบบสอบถามการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ

ของผูจดัการรายกรณไีปหาคาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity index)ไดคา 0.82 การตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการพัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะของผูจัดการรายกรณี ที่ผานการตรวจสอบ

เน้ือหาแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลผูจัดการราย

กรณีในจังหวัดขางเคียง จํานวน 20 ราย แลวนํามา

คํานวณคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient) ไดคา

ความเที่ยงเทากับ 0.83

 การดําเนินการวิจัยมี 3 ระยะดังนี้

 ระยะท่ี 1 วเิคราะหสถานการณการดาํเนนิงาน

ของศูนยดูแลผูปวยรายกรณี ดังน้ี 1) ศึกษาสถานการณ

และปญหาในการดําเนนิงานของศูนยดแูลผูปวยรายกรณี

โดยการสมัภาษณเชงิลกึผูปวยและครอบครวัทีไ่ดรบัการ

ดูแลรายกรณีจํานวน 10 ราย เกี่ยวกับความตองการการ

ดแูล ปญหาในการดูแล และการจัดการตนเองของผูปวย

และครอบครัว สังเกตแบบมีสวนรวมเก่ียวกับลักษณะ

การใหบริการของพยาบาลผูจัดการรายกรณีและผูที่มี

สวนเกี่ยวของในศูนยดูแลผูปวยรายกรณี สนทนากลุม

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของจํานวน 4 คน เกี่ยวกับ
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สถานการณการดูแลปญหาอุปสรรครูปแบบการดูแล 

และการดําเนินการของศูนยดูแลผูปวยรายกรณี 2) นํา

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ระบุปญหา ลําดับความสําคัญ

ของปญหา และนําเสนอใหผูบริหารกลุมการพยาบาล 

หัวหนาศูนยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพยาบาลประจํา

ตึก พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ือง พยาบาลหนวยบริการ

ปฐมภูมทิมีสหสาขาวชิาชพีประกอบดวย แพทย เภสัชกร 

นกักายภาพบาํบดั เพ่ือหาขอสรปุและขอเสนอแนะในการ

ดําเนินงานของศูนยดูแลผูปวยรายกรณีตอไป

 ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนาศูนยดูแลผูปวย

รายกรณี 1) ขั้นเตรียมความพรอมโดย 1.1) ประชุม

ชี้แจงคณะกรรมการบริหารและผูรวมวิจัยสรางความ

เขาใจถึงวัตถุประสงคของการดําเนินงานและพัฒนา

ศูนยดูแลผูปวยรายกรณี  1.2) ประชุมกลุมผูรวม

วิจัยเพื่อกําหนดเปาหมายและทิศทางการดําเนินการ 

1.3) การพัฒนาระบบการจัดการรายกรณีของศูนย

ดูแลผูปวยรายกรณีไดแกสรางการมีสวนรวมภายในทีม

การพยาบาลสื่อสารนโยบายและเปาหมายการพัฒนา

ทบทวนบทบาทและพัฒนาสมรรถนะผูจัดการรายกรณี

จัดอบรมเพ่ือเพิ่มสมรรถนะพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

สรางความตระหนักและปรับปรุงระบบการดําเนินงาน

ของศูนยดูแลผูปวยรายกรณีใหเอื้อตอการจัดการราย

กรณสีราง/พฒันาเครือ่งมอืวดัประสทิธภิาพและผลลพัธ

ในระบบการจัดการรายกรณี 1.4) ประชุมกลุมผูรวม

วจิยัและผูทีเ่กีย่วของเพือ่พัฒนาแนวปฏบิตักิารดแูลราย

โรคการจัดทําแผนงานพัฒนากลุมโรคที่เปนปญหา การ

สื่อสารกิจกรรมไปยังผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในประเด็น

ความรูความเขาใจเร่ืองการดูแลผูปวยรายกรณีการเก็บ

ความแปรปรวน การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก การ

กําหนดผลลัพธรายโรคการติดตามแผนการจําหนาย 

การฝกทักษะสําคัญการประสานงานกับสถานบริการใน

ชมุชนหลงัผูปวยจาํหนาย การแสวงหาความเปนเลิศจาก

สถานบริการอื่นๆเพื่อการพัฒนาที่ดีกวาเดิม การบรรลุ

ผลสัมฤทธิ์ ที่กําหนดไวและปญหาในการดําเนินงาน 

1.5) ประชมุชีแ้จงทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ทาํความเขาใจ

ถึงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดําเนินการในศูนย 

2) ขั้นการดําเนินการ คือ ดําเนินงานตามแนวทางท่ีได

มีการวางแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูจัดการราย

กรณีในศูนยอยางตอเนื่องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ

สงเสริมการดูแลผูปวยตาม CPG/CNPG และแกปญหา

ผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาลพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีประสานสหวิชาชีพวางแผนดูแลใหการรักษา

และเนนการเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเองผูปวย/

ผูดูแลปองกันความเส่ียง 3) การติดตามและสะทอน

กลับระหวางดําเนินการไดแก การสังเกตการปฏิบัติงาน

ของทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพการประเมิน

สมรรถนะผูจัดการรายกรณีการติดตามขอมูลตามตัวชี้

วัดกระบวนการและตัวช้ีวัดผลลัพธการดูแลผูปวยการ

ทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยและวิเคราะหสาเหตุเมื่อ

มีความแปรปรวน (variance analysis) หรือผลลัพธ

ไมเปนไปตามเปาหมายการรายงานผลการดําเนินงาน

แตละขั้นตอน

 ระยะที่ 3  ประเมินผลการปฏิบัติเปนการ

ประเมินผลภายหลังการพัฒนาศูนยดูแลผูปวยรายกรณี 

ในระยะท่ี 2 โดยการประชุมกลุมเพ่ือมาวิเคราะหรวม

กันประเมินสิ่งที่เปล่ียนแปลงในการปฏิบัติลักษณะและ

เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงโดยประเมินจาก โดยการ

ประเมินจาก  1) การพัฒนาระบบการใหบรกิารของศูนย

ไดแกรูปแบบการบริหารจัดการเชิงโครงสรางของศูนย 

การปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพใน

ศูนยศักยภาพและสมรรถนะของผูจัดการรายกรณี การ

ใชแนวปฏิบตัแิละการดูแลผูปวยตอเน่ือง  2) การพัฒนา

ระบบการดูแลโดยประเมินผลลัพธในการดูแลผูปวยราย

กรณี ผลลัพธรายโรค 3) คุณภาพบริการไดแกความพึง

พอใจคุณภาพชีวิตของผูปวย การมีสวนรวมของผูปวย 

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรในวิชาชีพ 

 การวิเคราะหขอมูล โดย 1) วิเคราะหเชิง

ปริมาณ ไดแก ขอมูลทั่วไป สมรรถนะของผูจัดการราย

กรณี และคุณภาพชีวิตของผูปวยใชการวิเคราะหคา

ความถี่ รอยละ 2) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะหจากการสนทนากลุมการประชุมกลุมยอยการ

สังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกนํามา

วเิคราะหเนือ้หาอธิบายตีความสรางขอสรปุดวยวธิอีปุนัย

 จริยธรรมการวิจัย การพิทักษสิทธิ์รวมวิจัย

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนของการเก็บรวบรวม

ขอมลูโดยไมเปดเผยนามผูใหขอมลูเกบ็รกัษาเปนความ
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ลบัขออนุญาตใชเทปบันทกึเสียงขอมลูทีไ่ดจะนําเสนอใน

ภาพรวมผูใหขอมลูมคีวามอิสระทีจ่ะยนิดหีรอืปฏเิสธใน

การใหความรวมมือและมีสิทธิที่จะหยุดไดโดยไมทําให

เกิดผลเสียตอผูใหขอมูลและครอบครัว

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
1. สถานการณการดําเนินงานของศูนยดแูล

ผูปวยรายกรณี

  1.1 ระบบการดูแลผูปวยรายกรณีของ

ศูนยดูแลผูปวยรายกรณี กระบวนการจัดการดูแลผูปวย

ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรไดแกการดูแลที่มุงเนนผู

ปวยเปนศูนยกลางไมเพียงพอไมไดปฏิบัติตามบทบาท

อิสระของพยาบาลมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมา

ประยุกตใชกับผูปวยนอยการเตรียมความพรอมผูปวย

และญาติและการใหขอมูลความรูตางๆไมเพียงพอขาด

การวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพพยาบาลจัดการ

รายกรณแีละบุคลากรมศีกัยภาพไมเพยีงพอทีมสหสาขา

วิชาชีพแสดงบทบาทของการดูแลของตนเองไมชัดเจน

ไมมีการกําหนดผลลัพธเปาหมายแนวทางการดูแลท่ี

ชัดเจนรวมกันขาดการส่ือสารระหวางทีมสหสาขาและ

ผูปวยขาดการประสานการสงตอกบัชุมชนหรือเครือขาย

การดูแลการใชทรัพยากรตางๆ ไมมีประสิทธิภาพสงผล

ใหผูปวยไมสามารถดแูลตนเองไดคณุภาพชวีติไมดมีคีา

ใชจายสงูจากการนอนโรงพยาบาลนานอตัราการกลบัมา

รักษาซํ้าสูงและความพึงพอใจตอการบริการลดลง

  1.2 การบริหารจัดการศูนยฯ มีนโยบาย 

วิสัยทัศน พันธกิจแผนงาน งบประมาณและตัวช้ีวัด

ชดัเจน โครงสรางขึน้ตรงกบักลุมภารกิจดานการพยาบาล 

มีพยาบาล APN เปนหัวหนาศูนย ดําเนินงานแบบ

คณะกรรมการ ประกอบดวย คณะที่ปรึกษา คณะทํางาน

ผูจัดการรายโรค มีสายประสาน และสายบังคับบัญชา 

การเลือกโรคสอดคลองกับปญหาสําคัญในพื้นที่ การ

เลือกผูจัดการรายกรณีโดยสมัครใจ ที่ตั้งศูนยฯ สะดวก

เขาถึงงาย มีระบบนิเทศติดตามและแบบบันทึกการ

นิเทศผูจัดการรายกรณี และมีการประชุมคณะกรรมการ

อยางตอเน่ือง นอกจากน้ีกําหนดผลลัพธเปนตัวชี้วัดใน

การประเมินผลการปฏิบัติราชการของหัวหนาศูนยฯ 

ทําใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองปญหาท่ีพบจากกลุม

ที่ดําเนินการตามกระบวนงานไมกาวหนา คือ การจัด

โครงสราง APN ทีป่รกึษา ไมครบถวนตามสาขา เนือ่งจาก

มี APN เฉพาะสาขาการพยาบาลผูใหญ การนิเทศ

ไมสมํ่าเสมอ ขาดการนิเทศจากหัวหนาหนวยงาน  

  1.3 คุณสมบัติผูบริหารและบุคลากร 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริการ หัวหนาศูนยฯ

และผูจัดการรายโรคจบการศึกษาระดับปริญญาโท 

รอยละ 66.7 ผานการอบรมการดแูลผูปวยรายกรณคีนละ 

2 ครั้ง และอบรมภายนอกตามกลุมโรคอยางตอเน่ือง มี

ประสบการณดแูลรายโรคมากกวา 5 ป รอยละ 100  รอง

หัวหนาฝายการพยาบาลดานบริการมีบทบาทนิเทศและ

ตดิตามงานหวัหนาศนูยใชรปูแบบสนุทรยีสนทนาในการ

ประชุมทําใหบรรยากาศดี ไมเครียด เกิดการเรียนรูและ

ปรับเปลี่ยนอยางเต็มใจ  หัวหนาศูนยฯสามารถประสาน

ความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้งภายในวิชาชีพและนอกทีม

สุขภาพ สามารถจัดประสบการณการเรียนรู เชน สอน

ทักษะการตอรอง การตัดสินเชิงจริยธรรม การบริหาร

โครงการ และกิจกรรมพยาบาลเชน การเบ่ียงเบนความ

สนใจ การมีสติรูอยูกับปจจุบัน การลดความปวดโดย

ไมใชยา เปนตน สงเสริมใหการดูแลผูปวยของผูจัดการ

รายกรณีมีมิติคุณภาพครอบคลุมนอกจากน้ี มีการทํา

วิจัยเชิงคุณภาพในงานอยางตอเน่ืองปญหาที่พบจาก

กลุมที่ดําเนินการตามกระบวนงานไมกาวหนา คือมีการ

เปล่ียนบุคลากร ขาดความม่ันใจในกระบวนงาน การ

ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพการแบงสายการนิเทศ

โดย APN ขาดการติดตามนิเทศในบางโรค

  1.4 การสนับสนุนจากองคกรพยาบาลโรง

พยาบาลจัดต้ังศูนยดูแลผูปวยรายกรณี เพื่อสนับสนุน

วิชาชีพพยาบาลใหมีบทบาทชัดเจนขึ้น ใหนโยบาย ให

บุคลากร ใหสถานที่ในการดําเนินงาน ดานโรงพยาบาล

สนบัสนนุงบประมาณในการจดัทาํโครงการอยางตอเน่ือง

ทุกป

  1.5 ผูปวยและครอบครัวมีการกระจาย

ทั้งกลุมเด็ก วัยเจริญพันธ  ผูใหญ และผูสูงอายุ เนื่องจาก

กลุมโรคที่เลือกตามผูจัดการรายกรณี ไดแก 1) Dengue 

hemorrhagic fever 2) Hemophilia 3) Autistics 

4) Acute Myocardial Infarction 5) Spine Injury 

6) Renal Calculi 7) Diabetic Mellitus 8) Gestational 
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DM 9) Stroke 10) Asthma 11) Cataract 12) ผูพิการ

สายตา 13) ผูสูงอายุ 14) Schizophrenia 15) Palliative

care ซึ่งเปนไปตามหลักการของการการดูแลผูปวยราย

กรณี ที่สามารถจัดบริการครอบคลุมกลุมโรคสําคัญฯ 

โดยใชบุคลากรอยางเหมาะสม และลดความซํ้าซอน

ของงานได

  1.6 ผูปวยและครอบครัว สรุปบทบาท

ของศูนยฯวา“เปนทีมชวยเหลือผูปวยที่ดีทําใหผูปวยมี

ความเขาใจในสุขภาพตนเอง” “เปนหนวยงานท่ีพึ่งพิง

ได”  คุณลักษณะของพยาบาลผูจัดการรายกรณี  “ควร

มีความรู  ใหคําปรึกษาได  ใจดี เอาใจใสผูปวย และมี

อารมณขัน” “พยาบาลผูจัดการรายกรณี ที่ใหการดูแล

ทุกคนดีมากอยูแลว”และมีผูปวย 2 คนบอกตรงกันวา 

“เมื่อหายดีแลวจะมาเปนจิตอาสา”ดานครอบครัวสวน

ใหญเปนคูสมรส มปีระสบการณการดูแลผูปวย 6-10 ป 

รอยละ 40 และ 10 ปขึ้นไป รอยละ 30 ผานภาวะวิกฤต

จากการเจ็บปวยในครอบครัวมากกวา 2 ครั้งรอยละ 90 

ทําใหมีการปรับตัวดีมาก สามารถสนับสนุนผูปวยได

เปนอยางดีปญหาทีพ่บ คอืผูดแูลผูปวยไมสามารถอยูได

ตอเนื่อง มีการปรับเปล่ียนคนตามความจําเปนและ

ภาระหนาที่การงาน

 2. การพัฒนาศูนยดูแลผูปวยรายกรณี 

หลังจากมีการวิเคราะหสถานการณผูวิจัยไดออกแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติตามแนวคิดของการพัฒนาเชิงระบบ

วางระบบการพัฒนาแกไขปญหาเพื่อพัฒนาศูนยดูแล

ผูปวยรายกรณี ดังนี้

  2.1 ประกาศนโยบายที่ชัดเจนในการ

ดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมการพยาบาลรับทราบโดย

สอดคลองกับนโยบายวิสัยทัศน พันธกิจแผนงาน งบ

ประมาณและตัวชี้วัดของโรงพยาบาลกําหนดบทบาท

ของพยาบาลในศูนยดูแลผูปวยรายกรณี เกี่ยวกับการ

เปนท่ีปรึกษา/พีเ่ลีย้ง ใหความรู ฝกทกัษะแกผูจดัการราย

กรณีทั้งเรื่องงานและสวนตัว กระตุนใหเกิดการดําเนิน

งานอยางตอเน่ือง รวมออกแบบระบบงานและประสาน

ระบบงานภาพรวมในแตละโรค นิเทศติดตามกระบวน

งานรวมท้ังใหขอเสนอแนะ จัดเวทีวิชาการเพ่ือเสริม

ทักษะและพัฒนาประสิทธิภาพในงาน จัดเวทีนําเสนอ

ผลงาน เพื่อสรางขวัญกําลังใจ 2 ครั้งมีการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโดยมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ซึ่งสนับสนุนใหทุกสหสาขาวิชาชีพไดแสดงบทบาทของ

ตนเองอยางชดัเจนเชนแพทยวางแผนการรกัษาใหผูปวย

ฟนหายจากโรคพยาบาลใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติ

ตวัทีเ่หมาะสมสามารถชวยใหผูปวยมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้

เภสัชกรใหความรูในการรับประทานยาการใชยาที่ถูกวิธี

โดยผูวิจัยเปนแกนนําหลักในการประสานความรวมมือ

ซึ่งกันและกันของสหสาขาวิชาชีพและไดมีการกําหนด

และพัฒนาแผนการดูแลรวมกันขึ้นมามีการประกาศใช

และใหรับทราบปฏิบัติรวมกันทั้งสหสาขาวิชาชีพ

  2.2 การพัฒนาศักยภาพ Case manager 

ทมีสขุภาพและผูเก่ียวของผูจดัการรายกรณีเปนพยาบาล

วิชาชีพ รอยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาโท

รอยละ 66.7 อายุการปฏิบัติงาน > 10 ปขึ้นไปรอย

ละ  93.3 ทําใหมีประสบการณในการจัดการท่ีดีดาน

การประสานงาน ปฏิบัติเปนประจํารอยละ 100 การให

ความรูปฏิบัติเปนประจํารอยละ 60  ปฏิบัติบอยรอยละ 

40 การควบคุมความแปรปรวน เปนประจํารอยละ 20 

ปฏิบัติบอยรอยละ 66.7 เปนบางครั้ง รอยละ 13.3 การ

ดแูลผูปวยโดยใช CPG/CNPG ปฏิบตัเิปนประจํารอยละ 

86.7 และปฏิบัติเปนบางคร้ัง รอยละ 13.3 จากขอมูล

การควบคุมความแปรปรวนและการใช CPG/CNPG 

สอดคลองกบักลุมโรคทีไ่มกาวหนาพบวามปีญหาการใช

และติดตาม CPG/CNPG พฒันาสมรรถนะของพยาบาล

ผูดูแลโดย กําหนดใหมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี (case 

manager) อยูในศนูยเพือ่จะไดมผีูรบัผิดชอบหลกัในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องใชแผนการดูแลเปนตัวควบคุม

การใชทรัพยากรทําใหลดความซ้ําซอนของกิจกรรมตางๆ

สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาวันนอนเฉล่ียและคา

ใชจายไดผูวจิยัไดจดัอบรมใหความรูเรือ่งการดแูลผูปวย

แตละโรคและความรูในการจัดการรายกรณีใหพยาบาล

ที่เปนผูจัดการรายกรณีไดรับรูและสามารถนําความรูไป

ปฏิบัติกับผูปวยไดอยางถูกตอง

  2.3 การมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน และสหสาขาวิชาชีพ พบวา ผูปวย ครอบครัว และ

ชุมชน ไดรับความใสใจและการดูแลดีมากจากผูจัดการ

รายกรณี  ไดรับคําแนะนําตามปญหาและปญหาไดถูก

แกไขอยางรวดเร็ว จนผูปวยและญาติพอใจ  ทําใหการ
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ปฏิบตัติวั/การดูแลตนเองเกิดความม่ันใจสามารถปฏิบตัิ

ไดดวยความเขาใจ ดานสหวิชาชีพพบวา การสื่อสารกับ

พยาบาลชัดเจนมากขึ้น เปาหมายการดูแลผูปวยมีการ

ติดตามสงตอทีมอยางมีประสิทธิภาพ  สหวิชาชีพ ไดเขา

รวมประชมุ และประชมุวชิาการจากการประสานงานของ

ศูนยอยางตอเน่ือง

  2.4 การพฒันาเครือ่งมอืและแนวทางการ

ปฏิบัติ การติดตามกํากับและประเมินผลเครื่องมือสวน

ใหญเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (CNPG) มีแบบ

นิเทศการดูแลผูปวยรายกรณีโดยหัวหนางาน มีการนํา

เสนอความแปรปรวนในวาระของการประชุม  หนวย

งานมีการดูแลผูปวยรายกรณีหนวยงานละ1โรครอยละ 

100 ศูนยดูแลผูปวยรายกรณี มีการประเมินผลแยก

ระดับความสําเร็จของกระบวนงาน  โดยแบงเปน 5 ระดับ

และติดดาวการดําเนินงานดีเดน  ไดแก  ระดับ  5 

รวม 11 หนวยงานระดับ 4 รวม 15 หนวยงาน ระดับ 

3 รวม 11 หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คือ ตัวชี้วัดทางการ

พยาบาลรายโรคยงัไมชดัเจนการบนัทกึทางการพยาบาล

ไมครอบคลุมและสอดคลองกับ CNPG การนิเทศโดย

หัวหนางานไมครอบคลุม

3. ประเมินผลการปฏิบัติ ผูวิจัยและทีม

พัฒนาไดมีการกําหนดเปาหมาย และผลลัพธของการ

ดูแลที่ชัดเจนรวมกัน คือลดระยะเวลา นอนโรงพยาบาล 

ลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลโดยจากการ

ดําเนินการมีประเด็นดังนี้

  3.1 ปญหาการดําเนินงานของศูนย

และหรือองคความรูปญหาในการดําเนินงานที่พบใน

กลุมที่ผลลัพธการดูแลผูปวยไมกาวหนา พบวา การจัด

โครงสราง APN ทีป่รกึษาไมครบถวนตามสาขา เนือ่งจาก

มี APN เฉพาะสาขาการพยาบาลผูใหญการแบงสาย 

APN ลงนิเทศไมสมํ่าเสมอ การนิเทศโดยหัวหนางานไม

ครอบคลุม ขาดการกระตุนการดําเนินงานมีการเปลี่ยน

บุคลากร  ขาดความมั่นใจในกระบวนงาน/การใชและ

ติดตาม CPG/CNPG/การประสานงานกับสหสาขา

วิชาชีพตัวชี้วัดทางการพยาบาลรายโรคยังไมชัดเจนการ

บันทึกทางการพยาบาลไมครอบคลุมและสอดคลองกับ 

CNPG 

  ในกลุมโรคที่มีผลลัพธดี เปนกลุมที่ผู

จัดการรายกรณีใชการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

นั่นคือ ผูจัดการรายกรณีใหการดูแลดวยความเอาใจ

ใส เหมือนญาติ ดวยจิตใจเอ้ืออาทร เกิดกลุมเพื่อนชวย

เพือ่น คอื กลุมผูปวยทีส่ามารถควบคมุโรคไดดเีขามาเปน

อาสาสมัคร/ใหขอมูล/ใหกําลังใจแกผูปวยดวยกันเอง

ทําใหการดูแลผูปวยไดรับผลดี  นอกจากนี้พบวากลุมนี้

ไดรบัการสนบัสนุนจากหวัหนาหนวยงานและมคีวามรวม

มือจากสหสาขาวิชาชีพอยางเขมแข็งและตอเน่ือง  

  3.2 คุณภาพชีวิตผูปวยโดยรวมอยูใน

ระดับดีคาคะแนน 96-130 และความรูสึกระดับมาก

ที่สุด รอยละ 20 ความรูสึกระดับมากรอยละ 60 ที่เหลือ

เปนความรูสึกระดับปานกลาง รอยละ 20 สิ่งที่พบจาก

สภาพปญหาในครอบครัวไดแก ผูดแูลบางคนจําเปนตอง

กลับไปทํางานสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลลดลง  

  3.3 ความพึงพอใจตอศูนยดูแลผูปวย

รายกรณีความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด 

รอยละ 20 ระดับมากรอยละ 40 ที่เหลือระดับปานกลาง

รอยละ 40 และครอบครัวพรอมที่จะรับผูปวยกลับบาน

  3.4 ผลลัพธรายโรค ของผูปวย 10 ราย 

พบวา ไมมภีาวะแทรกซอน รางกายแข็งแรงดีขึน้ สามารถ

กลับไปทํางานได ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใช

จายในการรกัษาอยูในเกณฑ ไมมกีารกลบัมารกัษาซํา้ใน 

28 วัน ซึ่งเปนไปตามเกณฑผลลัพธของการนําการดูแล

รายกรณีมาใช

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการวิจัยครั้งนี้คือมีการปฏิบัติการในเรื่อง

ตางๆเชนการวิเคราะหสถานการณปญหาในการดูแล

ผูปวยของศูนยมีทีมการดูแลเฉพาะกลุมโรคมีระบบการ

สงตอมีระบบการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องมีฐาน

ขอมูลผูปวยมีการเรียนรูรวมกันของทีมวิจัยทีมปฏิบัติ

การและผูบริหารอาศัยการสื่อสารการประสานความ

รวมมือการประชุมกลุมระดมสมองการมีปฏิสัมพันธที่ดี

ตอกันโดยผานการวิจัยเชิงปฏิบัติการสะทอนการเรียนรู

ถึงความสําเร็จและปญหาในการดําเนินงานศูนยดูแล

ผูปวยรายกรณี ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของระบบ

การดูแลผูปวยท่ีดีสามารถชวยสรางความม่ันใจและพึง
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พอใจใหผูรบับรกิารไดเปนอยางดี7,8 ผูจดัการรายกรณีได

รบัการถายทอดความรูระหวางกันและกัน และรวมใหขอ

เสนอแนะในการพัฒนาจากการวิจัยคร้ังนี้ทําใหเกิดการ

พฒันาศนูยดแูลรายกรณโีดยมนีโยบาย วสิยัทศัน พนัธกิจ

โครงสรางทีช่ดัเจน มกีารเลอืกโรคในการจดัการรายกรณี

สอดคลองกบัปญหาสาํคัญในพืน้ที ่หวัหนาศนูยมวีฒุบิตัร

การพยาบาลข้ันสงูและมีประสบการณการดูแลผูปวยราย

กรณี มีการอบรมทีมสหสาขาวิชาชีพ การประชุมและจัด

ระบบนิเทศติดตามผูจัดการรายกรณีซึ่งมีประสบการณ

การดูแลผูปวยมากกวา 5 ป ปจจัยหนุนเสริม ในกลุม

โรคที่มีผลลัพธที่ดี  ผูจัดการรายกรณีมีคุณสมบัติที่แตก

ตางจากทีม คือ มีความอดทนเสียสละ มีสัมพันธภาพที่

ดีทํางานดวยใจรัก ใสใจในเพ่ือนมนุษย นั่นคือ มนุษยที่

ใหการดูแลมนุษยดวยกันเสมือนญาติ มีความเอื้ออาทร  

เปนผูใหโดยไมคาดหวังสิ่งตอบแทน  ทํางานดวยความ

เมตตา กรุณา มุฑิตา อุเบกขา9 ซึ่งหมายถึง การบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย เปนผลจากการหลอหลอม

ขององคกร ภายใตแผนงานโครงการดานจริยธรรมของ

โรงพยาบาลท่ีเปนองคกรจริยธรรมดีเดนตอเนื่อง 5 ป 

และเปนองคกรตนแบบครอบครัวเสมือน  

 การพัฒนาสมรรถนะผูจัดการรายกรณี การ

พัฒนาเคร่ืองมือ ผลลัพธจากการพัฒนาศูนยสงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ไมมีภาวะแทรกซอน 

สามารถกลับเขาทํางานได ความพึงพอใจของผูปวยอยู

ในระดับมากท่ีสุดรอยละ 20 ระดับมากรอยละ 40 ที่

เหลือระดับปานกลางรอยละ 40 และครอบครัวพรอมที่

จะรับผูปวยกลับบานกลุมผูใหบริการมีความภาคภูมิใจ                 

พึงพอใจในงาน มีบทบาทหนาที่และผลงานชัดเจน ดาน

องคกรระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใชจายในการ

รักษาอยูในเกณฑ ผูจัดการรายกรณีจะไดรับการยอมรับ

จากความดี ความเกงและมีความสุข ไดรับสนับสนุนจาก

หัวหนาหนวยงานตลอดกระบวนการอยางชัดเจน และ

มีความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพอยางเขมแข็ง ไดรับ

การสนับสนุนจากเครือขาย เชน กลุมผูปวย กลุมญาติ 

องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยและครอบครัว ทั้งในดานสุขภาพ สังคม และ

เศรษฐกิจ ซึ่งจะเห็นวาการพัฒนาสมรรถนะผูจัดการ

รายกรณีและทีมสุขภาพเปนส่ิงที่ชวยใหเกิดการสราง

พลังอํานาจของบุคลากรสามารถดึงศักยภาพของแตละ

คนมาสูการพัฒนางานไดดียิ่งๆขึ้นไปอีกและองคความ

รูที่สําคัญคือการบริหารจัดการระบบการดูแลที่อาศัย

แนวคิดการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีสามารถเปนผูนํา

การเปล่ียนแปลง (change agent) กระบวนการระบบ

หรือปรับแนวคิดของทีมการดูแลใหตรงกันก็จะสามารถ

จัดการดูแลใหบรรลุตามเปาหมายได10,11

 การสนับสนุนดานนโยบายงบประมาณและ

ความสามารถในการจัดการของศูนยดแูลผูปวยรายกรณี

เปนสิ่งจําเปนทําใหมีการประสานงานกับทีมทั้งสหสาขา

วิชาชีพมีความคลองตัวผูบริหารติดตามรับรูปญหาคอย

สนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ ผูปฏิบัติมีการจัดสรรเวลา

ใหผูปฏิบัติไดมีโอกาสในการเรียนรูพัฒนาตนเองและ

ชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นระหวางดําเนินการนอกจากนี้ยัง

มีผูจัดการพยาบาลผูปวยรายกรณีชวยในการบริหาร

จดัการสงเสรมิใหเกิดการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัทิีบ่รรลุ

ผลลพัธตามทีต่ัง้เปาหมายไวมกีารเสริมสรางพลงัอาํนาจ

ของบุคคลโดยทุกคนมีสวนรวมอยางเทาเทียมกันไดรับ

การฟนฟูความรูวิชาการการสะทอนการคิดการเสวนา

แลกเปลี่ยนประสบการณมีการวิเคราะหตนเองรูจัก

ตนเองสามารถนําไปสูการยอมรับตนเองและผูอื่นทําให

สามารถเปล่ียนแปลงการคิดของตนเองมีความม่ันใจใน

ตนเองเกิดพลังอํานาจในตนเองข้ึน12,13

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรจัดผูดูแลรายกรณีใหครอบคลุม

โรคหลักของ PCT (Patient Care Team) ประเมิน

ประสทิธภิาพรายโรคและควรความรูเชงิประจกัษ (Evi-

dence Base Practice) มาใชใหมากข้ึน และควรสนับสนนุ

การดาํเนินงานการดแูลผูปวยรายกรณใีนทกุระดบับริการ

 2. จากผลลัพธของการดูแลผูปวยรายกรณี  

ควรพัฒนาใหเปน KPI รายบุคคลของพยาบาลที่ชัดขึ้น 

เพือ่ใหเกดิความตอเน่ือง และเกดิความภาคภมูใิจในผล

ของงาน

 3. ควรขยายการดูแลผูปวยรายกรณี ในกลุม

โรคที่สําคัญใหครอบคลุม 5 อันดับของหนวยงาน เพื่อ

ใหผูปวยลดความเสี่ยง เกิดความปลอดภัย พึงพอใจใน

ระบบบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น
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 4. การพัฒนาเครื่องมือ CPG /CNPG ควร

สรางจากความรวมมอืและความคิดเหน็รวมของสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวของและควรมีการทบทวนอยางตอเนื่อง  

เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย

 5. ควรพัฒนาการนิเทศทางคลินิกในระบบ

การดูแลผูปวยรายกรณีใหครอบคลุม ทั้งระดับหัวหนา

กลุมงาน/APN/หัวหนาหอผูปวย/ผูจัดการรายกรณี/

ทมีดแูลรายกรณ ี เพือ่สรางความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน 

 6. ควรมีการพัฒนาและประเมินสมรรถนะ

ใหครอบคลุมและตอเน่ืองในเครือขายการดูแลรายโรค 

โดยเฉพาะบุคลากรที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งระดับ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชน

รพ.สต. และสุขศาลา

 7. ควรพัฒนาตัวช้ีวัดทางการพยาบาลราย

โรคใหชดัเจน  และพฒันาการบันทกึทางการพยาบาลให

สอดคลองกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลรายโรค

 8. ควรมีการประเมนิประสทิธภิาพรายโรคใน

หลายมติ ิ เพือ่ใหเกดิความชดัเจนในกระบวนการพัฒนา

อยางตอเนื่องกวางขวางตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณ คุณนวลจันทร พลูสมบัติ อดีต

หัวหนาพยาบาล ที่ผลักดันสนับสนุนในการจัดตั้งศูนย

ดูแลผูปวยรายกรณี  ขอขอบคุณผูจัดการรายกรณี

ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ในบทบาทพยาบาลที่ดี  และ

เปนตัวแทนความดีความเกงและความสุข ขอขอบคุณ

ผูใหขอมลูทกุทานทีไ่ดถายทอดประสบการณอนัมคีณุคา 

สรางการเรียนรูใหทมีงานในศูนยฯสามารถพัฒนาตอได

อยางมีคุณภาพยิ่งขึ้นตอไป
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Development of Case Management Center by Nursing Division at 
Kalasin Hospital
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Abstract
 This action research aimed to develop a case management center by integrating lesson learned from 

implementing case management model to develop the nursing service system at Kalasin Hospital during the years 

2011 to 2012. Research participants included administrators of the nursing division, head of the case manage-

ment center, registered nurses in the unit, nurses in continuing care center, nurse in the primary care unit, and 

multi-disciplinary team which included physicians, pharmacists, and physical therapists. Patients and family 

members were also invited to participate in the study. There were 3 phases of study procedure including situ-

ational analysis of existing case management centers, development of case management center by synthesis of 

lesson learned from analysis, and evaluation of implementation. Research instrument consisted of: 1) patient’s 

quality of life questionnaire, 2) questionnaire on the development of potential and competency for case manager, 

3) guided questions to interview health care provider participants, and 4) guided questions to interview patients 

and family members. Descriptive statistics was used to analyze quantitative data and content analysis technique 

was used to analyze qualitative data.

 Findings demonstrated that policy, visions, and missions of the case management center were estab-

lished clearly. Selected populations for case management were defi ned congruently with signifi cant problems in 

the area. Head of the center was a certifi ed advanced practiced nurse who had experience in case management. 

There were training programs for multi-disciplinary team. Mentorship and consultation were provided for case 

managers. Supporting factors for center development were fi nancial and policy supports from hospital admin-

istrators. Humanistic care was encouraged to guide case management process as a result of its positive outcome 

indicators. However, groups of illness conditions that did not yield positive outcomes resulted from unaccepted 

implementation tools from the team, case managers’ lack of confi dence in defi ning nursing outcome indicators, 

and inconsistency of team collaboration and mentorship. Nonetheless, outcomes of case management center 

development showed improved patients quality of life, decreased complications, and increased return to work 

rates. Moreover, patient’s satisfaction to service was at good and best levels Family member became prepared to 

take care of patient at home. Lastly, health care providers satisfi ed with their service because of role clarity and 

outcome evidence. Organization benefi ted from decreased length of stay and cost of care. Further development 

of the case management center were suggested.
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