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º·¤Ñ´Â‹Í
 การจดัการรายกรณเีปนแนวคดิของการดแูลตอเนือ่งทีมุ่งเนนการบรกิารสขุภาพในกลุมผูปวยทีม่ปีญหา

และความตองการซับซอน เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายสุขภาพที่เหมาะสมภายใต

คุณภาพของการดูแลสูงสุด และเปนการดูแลบุคคลในลักษณะองครวมมีการประเมินปญหาและความตองการ

เฉพาะบุคคล และจัดการเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องดวยการประสานความรวมมือ จัดการดูแล สื่อสารและ

สงตอเพื่อใหผูปวยเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสุขภาพที่เหมาะสม ผลลัพธที่สําคัญของการจัดการรายกรณีในกลุม

ผูปวยเรือ้รงั ไดแก การควบคมุอาการได การปองกนัภาวะแทรกซอน การชะลอความกาวหนาของโรคและ มคีณุภาพ

ชีวิตท่ีดี  สําหรับผลลัพธของระบบสุขภาพคือความคุมคาคุมทุนภายใตคาใชจายทางสุขภาพท่ีเหมาะสม

บทความนี้นําเสนอใหผูอานเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการจัดการรายกรณีและบทบาทพยาบาลในการจัดการราย

กรณผีูปวยเร้ือรงัซึง่จะไดยกตัวอยางกรณีศกึษาในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัประกอบการนาํเสนอเพือ่ความเขาใจ

และสามารถนําแนวคิดการจัดการรายกรณีไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป

คําสําคัญ: การจัดการรายกรณี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง บทบาทพยาบาล

Abstract
  Case management is a concept of continuity of care that focuses on health services for patients with 

complex problems and needs, such as patients with chronic illness. The purpose of case management is to 

control medical expanses under the optimal quality of care, to provide care that responds to specifi c problems 

and needs of the patient, and to develop a continuity of care through cooperation, care management, 

communication, and referral the patient to a proper health facility. The outcomes of case management for the 

patient with chronic illness are to control the symptoms, to prevent complications, to delay the progression of 

the illness, and to improve the patient’s quality of life. The outcome of case management for healthcare 

system is to break even costs under optimum health. This article presents a concept of case management and 

a role of the nurse in case management for patients with chronic illness. Moreover, a case study demonstrating

the use of case management in patients with chronic obstructive pulmonary disease is presented to help 

nurses understand the concept and be able to use it to improve nursing practice.

keywords: case management, chronic obstructive pulmonary disease, role of the nurse
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º·¹íÒ
 แนวคดิการจัดการรายกรณี (case management)

ไมใชแนวคิดใหม แตแนวคิดนี้พบในการปฏิบัติการ

พยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกานานราวตนป ค.ศ. 

18001 ในการจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังในบริบทชุมชน 

และระยะตอมาแนวคดินีไ้ดถกูนําไปใชอยางแพรหลาย

ในหลายลักษณะของการบริการสุขภาพ ดวยเปาหมาย

หลกัคอืเพ่ือใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยกลุมเร้ือรงัไดรบั

การดูแลจากบริการสุขภาพท่ีซบัซอนอยางตอเน่ือง ภาย

ใตคาใชจายสุขภาพท่ีเหมาะสมแตมีคุณภาพของการ

ดแูลสูงสดุ และเปนการแนใจไดวาผูปวยเร้ือรงัเหลานัน้

จะไดรับการดูแลบุคคลในลักษณะองครวม ไดรับการ

ประเมินปญหาและความตองการเฉพาะบุคคล และ

จัดการเพ่ือใหเกิดการดูแลอยางมีคุณภาพดวยการ

ประสานความรวมมือภายใตเปาหมายของการดูแล

ผูปวยเดียวกันจากหลายแหลงที่เกี่ยวของ ไดแก ตัว

ผูปวยและครอบครัว ทมีสหสาขาวชิาชพี  และครอบคลุม

ในทกุระดบัของการดแูลผูปวยเฉพาะบคุคล ซึง่ภายใต

ระบบบริการสุขภาพตามแนวคิดนี้พยาบาลซึ่งเปน

บคุคลากรสุขภาพท่ีกลาวไดวามคีวามใกลชดิและเขาใจ

ในความเจ็บปวยของผูปวยอยางมากมีบทบาทสําคัญ

ในทมีสขุภาพเพือ่ผลลพัธการจดัการทีด่ ีบทความนีน้าํ

เสนอใหผูอานเขาใจเกีย่วกบัแนวคิดของการจดัการราย

กรณีและบทบาทพยาบาลในการจัดการรายกรณีผูปวย

เรื้อรังและยกตัวอยางกรณีศึกษาในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังประกอบการนําเสนอเพื่อความเขาใจและ

สามารถนําแนวคิดการจัดการรายกรณีไปสูการปฏิบัติ

การพยาบาลที่มีคุณภาพได

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÒÂ¡Ã³ÕÁÕ·ÕèÁÒÍÂ‹Ò§äÃ
  สาํหรับทีป่ระเทศไทยน้ันทีม่าของแนวคิดการ

การจดัการรายกรณมีาจากทีป่ระเทศมกีารปฏริปูระบบ

บริการสุขภาพเพื่อรองรับปญหาผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง 

รวมท้ังผูปวยที่มีปญหาวิกฤตเฉียบพลัน ประกอบกับ

นโยบายการประกนัสขุภาพ และแนวคดิการพฒันาและ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

มุงเนนการพฒันาคณุภาพการดแูลอยางตอเนือ่ง ดงันัน้

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศจึงไดมีการปรับปรุง

ระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพ่ือลดความซ้ําซอน

ของขั้นตอนการบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดย

เนนการดูแลแบบสหวิชาชีพในรูปแบบของทีมดูแลท่ี

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient care team) กําหนด

แยกผูปวยตามกลุมวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related 

Group - DRG) และนําแนวปฏิบตัทิางคลินกิ (clinical 

practice guidelines) ซึ่งพัฒนามาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ (evidences based)มาใชในการดแูลผูปวย 2-3  

ซึ่งระบบบริการสุขภาพที่ปฏิรูปใหมนี้เปนการใหการ

บรกิารอยางเปนระบบในการจดัการบรกิารแกผูปวยที่

มแีนวคิดพืน้ฐานมาจากการดแูลเชงิจัดการ (managed 

Care) ที่มุงการควบคุมและเพ่ิมคุณภาพการบริการ

สุขภาพ4 

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÒÂ¡Ã³Õ¤×ÍÍÂ‹Ò§äÃ 
 การจดัการรายกรณเีปนกระบวนการ/วธิกีาร

เพื่อพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพอยางตอ

เนื่อง (continuity of services) มีความเฉพาะในผูปวย

ทีม่ปีญหาสุขภาพซับซอนภายใตบรบิทของการบริการ

ที่มีประสิทธิภาพและการจัดการแหลงประโยชน

ทรัพยากรที่คุมคา5 ในมุมมองเชิงระบบน้ันการจัดการ

รายกรณีของระบบการดูแลสุขภาพ (health care systems) 

เปนกระบวนการของการปฏบิตังิานทีเ่นนการประสาน

ความรวมมือกันระหวางผูปวย พยาบาล และทีมสห

สาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร นักโภชนาการ นัก

กายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห  รวมถึงครอบครัว

ผูปวยและชุมชน  ครอบคลุมการติดตอสือ่สาร และการ

อํานวยความสะดวกเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง ผาน

การประสานการใชทรัพยากรที่ เ ก่ียวของอยางมี

ประสิทธิผล โดยมีจุดมุงหมายหรือเปาหมายของการ

จัดการรายกรณี คือการทําใหเกิดสมดุลระหวางการ

บรรลภุาวะสขุภาพทีส่มบรูณ  การเขาถึงบรกิารสขุภาพ 
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การใชทรัพยากรอยางเหมาะสม กับสิทธิของผูปวยใน

การตดัสนิใจดวยตนเอง6 นอกจากนีก้ารจดัการรายกรณ ี

ยังมีความหมายท่ีเปนกระบวนการเชิงความรวมมือ 

ที่ประกอบดวย การประเมินปญหาและความตองการ

ทีแ่ทจรงิของผูปวยและครอบครัว การวางแผนการดแูล 

การกระตุนหรอืเอือ้อาํนวยความสะดวกใหเกดิการดแูล

กับผูปวยที่เหมาะสม รวมถึงการพิทักษสิทธิในการรับ

บริการ ดวยเปาหมายเพ่ือใหบรรลุความตองการการ

ดูแลอยางเปนอยางองครวม โดยใชทักษะการส่ือสาร 

การจดัหาสิง่ทีส่นบัสนนุ เพือ่ใหเกดิผลลพัธเชงิคุณภาพ

เชิงความคุมทุนและประสิทธิผลของความคุมทุน7 

 ดงันัน้ จงึกลาวไดวา การจัดการรายกรณีเปน

กระบวนการท่ีมีความตอเน่ืองของการประสานความ

รวมมอืทมีสขุภาพในการประเมิน วางแผน ปฏบิตั ิรวมมอื

ติดตาม และประเมินถึงความตองการการบริการ

สุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการที่ซับ

ซอนของผูปวย โดยมีลกัษณะการพิทกัษสทิธิข์องผูปวย 

การติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพในทุกระดับของ

การดูแลสุขภาพ และการจัดการแหลงประโยชน

ทรัพยากรเพ่ือควบคุมคุณภาพและคาใชจายของการ

บริการเพื่อผลลัพธการบริการสูงสุด ดวยแนวคิดที่

กลาวมาน้ีไมไดหมายถึงวาผูปวยทุกคนจะตองไดรับ

การดูแลแบบจัดการรายกรณีหากแตภายใตระบบของ

ก า รบริ ก า รสุ ขภ าพตามแนวคิ ดนี้ นั้ นมุ ง เ น น

ผูปวยในกลุมทีม่ปีญหาและความตองการสุขภาพท่ีซบั

ซอน เชน ผูปวยเร้ือรงั ผูปวยสงูอาย ุเปนตน ผูปวยเหลา

นี้ตองการการดูแลจัดการเชิงระบบจากทีมสุขภาพ 

ซึ่งผลลัพธที่สําคัญของการจัดการรายกรณีในผูปวย

เร้ือรังน้ัน ไดแก การควบคุมอาการ  การปองกันภาวะ

แทรกซอน และการชะลอความกาวหนาของโรคดวย

การสงเสริมสขุภาพเพือ่ใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละ

ผลลัพธของระบบสขุภาพคอืความคุมคา คุมทนุภายใต

คาใชจายทางสุขภาพที่เหมาะสม  จากแนวคิดดังกลาว

นีท้าํใหชดัเจนในบทบาทของพยาบาลผูจดัการรายกรณี

ที่ตองกระทําตอไปในระบบวาควรทําอยางไรบาง

º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅ¼ÙŒ̈ Ñ́ ¡ÒÃÃÒÂ¡Ã³Õà»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ
 พยาบาลผูจัดการรายกรณี เปนผูที่มีความ

เชี่ยวชาญทางคลินิก (clinical expertise)เฉพาะและ

จําเปนที่จะตองไดรับการเรียนรูฝกฝนมากอน  ปฏิบัติ

การพยาบาลโดยยดึหลกัของความเปนองครวม (holistic

approach) และ เปนผูทีท่าํใหเกดิความตอเนือ่งของการ

ดูแลผูปวยดวยการเชื่อมโยงประสานการดูแลระหวาง

ผูที่เกี่ยวของในระบบบริการทั้งหมด อันไดแก ผูปวย 

ครอบครวั ผูดแูล ทมีสหสาขาวชิาชพี และชมุชน ซึง่บท

บาทหลักๆท่ีพยาบาลผูจัดการรายกรณีรับผิดชอบมี 3 

ดานหลัก8 และในแตละดานนั้นยังประกอบดวยราย

ละเอยีดทีน่าํไปสูการจดัการรายกรณอียางมปีระสิทธภิาพ9-10

ดังน้ี

 1.  บทบาทการประสานการดูแล (care 

coordination) เปนการใหการบรกิารทีม่จีดุเนนทีเ่กีย่ว

กับการปรับปรุงใหดีขึ้นในเรื่องของการติดตอสื่อสาร

ในระบบ เกิดการประสานการดูแลผูปวยรวมกัน

ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและการดูแลในระดับตางๆ

ของระบบสุขภาพ ดวยเปาหมายการดูแลหลักที่ทีม

ตดัสนิใจรวมกนั ประสานความรวมมอืของการดแูลใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ(coordination) เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพในการรักษาตามสภาวะของโรคท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง  ลดชองวางของการดูแลผูปวยแบบแยก

สวนที่มาจากปญหาและความตองการของผูปวย เชน  

ผูปวยสูงอายุหรือผูปวยโรคเรื้อรังตางๆที่มีโรครวม

หลายโรคทําใหมีความซับซอนของความตองการการ

ดแูล และการใชทมีสขุภาพระดับชุมชนผานการส่ือสาร

และการใชแหลงประโยชนทีม่อียูรวมกนั รวมถงึการสง

ตอผูปวยดวย  

 2. บทบาทการจัดการทางคลินิก (clinical 

management)  เปนการคนหาโรครวมของผูปวยตัง้แต

ระยะเร่ิมตน ประเมินปญหาและความตองการท่ีแทจรงิ

ของผูปวยไดอยางครอบคลุมถูกตองและตอเนื่อง 

วางแผนการดูแล และจัดการใหความรูและใหคํา

ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเพื่อการสรางพลัง
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อํานาจและสนับสนุนผูปวยเกี่ยวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(self-management) โดยสอดคลองกับวิถีการดําเนิน

ชีวิตของผูปวย ติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ

ที่อาจเกิดขึ้นจากโรค และการติดตามดูแลผูปวยอยาง

มมีาตรฐานการปฏิบตั ิเชน การใชแนวปฏิบตัทิางคลนิกิ 

(clinical practice guidelines) ตางๆ ในการดแูลผูปวย 

เปนตน รวมถึงการบันทึกและติดตามผลลัพธของการ

จัดการรายกรณีอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ

 3. บทบาทการจัดการและการใชแหลง

ประโยชน (resource utilization and management)  

เปนการพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocating) ให

สามารถเขาถึงและใชแหลงประโยชนหรือการบริการ

สุขภาพท่ีมีอยูในทุกระดับของการบริการ  และตอง

แนใจไดจริงวาผูปวยไดรับและใชสิทธิ์นั้นจริง

    เห็นไดวาภายใตบทบาทหลักที่รับผิด

ชอบทัง้ 3  ดานของพยาบาลผูจดัการรายกรณนีัน้  เปน

บทบาทท่ีเนนการดูแลโดยท่ีมผีูปวยเปนศนูยกลางของ

การดูแลเพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงการบริการท่ีมีคุณภาพ 

อยางตอเนื่อง  จากบทบาทหลัก 3 ดานขางตนนี้เมื่อ

แสดงรายละเอียดเพื่อใหเห็นถึงบทบาทหนาที่หรือ

การกระทําท่ีพยาบาลผูจดัการรายกรณีตองปฏิบตัอิยาง

ชดัเจนตามคําแนะนําอารเธอรและคณะ11  และสมาคม

พยาบาลอเมริกา (American nurses association)12 

เสนอไวมีดังตอไปนี้ 

  1. ประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยและครอบครัวอยางสมบูรณครอบคลุมทั้ง

ดานกาย จิต สังคม  เชน ภาวะสุขภาพ  ความสามารถ

ในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีอยู การเขาถึงสิทธการ

ใชบรกิารสขุภาพตางๆ เปนตน และนาํขอมลูทีป่ระเมิน

ไดมาวางแผนเพื่อประสานการดูแลในทุกกลุมตางๆที่

เกีย่วของ เชน ทมีสขุภาพ เจาหนาทีก่ารเงิน หวัหนางาน

ของผูปวย รวมถึงผูปวย/ครอบครัว และชุมชนท่ีผูปวย

อาศัยอยู

  2. วางแผนรวมกนัในกลุมทีเ่กีย่วของ

เพื่อใหมีการตัดสินใจรวมกัน(decision-making)ใน

การกําหนดเปาหมาย(goals)ของการดูแล  และ

แผนการปฏิบัติกิจกรรม  โดยคํานึงผลลัพธที่เนนดาน

คาใชจายสุขภาพและคุณภาพของการบริการ

  3. อํานวยความสะดวก(facilitating)

ในการตดิตอสือ่สาร ประสานความรวมมอืจากทกุกลุม

ที่เกี่ยวของ ซึ่งภายใตกระบวนการดังกลาวจะตองมีผู

ปวยและครอบครัวรวมตัดสินใจทุกครั้ง  ทั้งน้ีเพื่อลด

ความซํ้าซอนและลดการแยกสวนของการบริการ

สุขภาพตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระบบ 

  4. ใหความรูหรือคําแนะนําตางๆกับ

ผูปวยและกลุมทีเ่กีย่วของเกีย่วกบัทางเลอืกตางๆของ

การรกัษา  แหลงสนบัสนนุบริการสขุภาพในระดบัตางๆ  

รวมถึงผลประโยชนตางๆท่ีผูปวยควรไดรับ

  5. ชวยสนับสนุนการสรางพลังอาํนาจ

ในผูปวยและครอบครัวเพื่อใหสามารถจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองได

  6. ใหคําปรึกษาและสนับสนุนขอมูล

ตางๆ ที่จะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการ

กับความขัดแยงหรือคับของใจท่ีอาจเกิดขึ้นได

  7. สนับสนุนการจัดการดานอารมณ

และสุขภาพจิตของผูปวยและครอบครัว เพ่ือให

สามารถปรับตัวเขากับภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป

และการบริการสุขภาพที่ผูปวยไดรับ

  8. สนับสนุนใหใหเขาถึงการบริการ

สขุภาพในรปูแบบตางๆทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย  

ทั้งนี้จะเปนการเพ่ิมคุณภาพของกรบริการและการ

จัดการดานคาใชจายสุขภาพใหเกิดความคุมทุน

  9. ชวยเหลือใหผูปวยไดมีการเปล่ียน

ผานภาวะสขุภาพไปสูระดบัการดแูลตางๆไดอยางราบ

รื่นและเหมาะสม

  10. สงเสรมิใหผูปวยไดสามารถพทิกัษ

สิทธตางๆรวมถึงมีการตัดสินใจดวยตนเองโดยมี

พยาบาลไดชวยเหลือแนะนํา
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  11. ติดตามความรวมมือของแผนการ

ดแูลจดัการและชวยจดัการเพือ่ใหแผนทีว่างไวสามารถ

บรรลุไดตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน

  12. จัดทําระบบบันทึกขอมูลสุขภาพ

ตางๆท่ีเกีย่วของกบัภาวะสุขภาพของผูปวย เชน ความ

กาวหนาเกี่ยวกับโรคของผูปวย  ความรวมมือในการ

รักษาดานตางๆของผูปวย  เปนตน

  บทบาทหนาที่และกิจกรรมท่ีพยาบาล

ผูจดัการรายกรณคีวรปฏบิตัติามทีก่ลาวมานี ้จะชวยให

ผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับปญหาและ

ความตองการท่ีเฉพาะรายบุคคล  มีการเขาถึงแหลง

ทรพัยากรหรอืการบรกิารสุขภาพตางๆทีม่อียูในระบบ  

ดวยการประสานการทํางานรวมกันของทุกกลุมที่

เกี่ยวของกับการดูแล ซึ่งนับวาเปนมิติใหมที่ดีกวาของ

ระบบการดูแลสุขภาพผูปวยอยางตอเนื่องที่มีคุณภาพ 

ดังน้ันหากจะพูดเพื่อใหเห็นภาพไดชัดเจนเกี่ยวกับ

ระบบของการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยนั้นอาจจะ

กลาวไดวาการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยนั้น 

บทบาทของพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปรียบดัง

เสมอืนเปนคนท่ีชวยเหลือใหผูปวยไดรบัการบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับเฉพาะบุคคลไดอยาง

สงูสดุ  ซึง่ในท่ีนีห้ากจะมองเทยีบใหงายขึน้กค็อืการ

ชวยคนตกปลาใหสามารถไดปลาดวยการใหเบด็ตก

ปลาทีค่ณุภาพและชีน้าํแหลงนํา้ทีม่ปีลาอยู11  เพือ่ให

คนตกปลาซ่ึงหมายถึงผูปวยและครอบครัวสามารถ

จัดการสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมตอเนื่อง

และมีชวีติบนความเจ็บปวยทีเ่กดิขึน้ไดอยางมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีตอไป  ดังนั้นการที่พยาบาลท่ีจะทําบทบาทดัง

กลาวไดดนีัน้  พยาบาลจงึควรมกีารพัฒนาตนเองอยาง

ตอเน่ืองและสามารถพัฒนาทักษะสําคัญที่จําเปนของ

ตนเองเพ่ือใหไดผลลัพธของการจัดการรายกรณีเปนที่

นาพอใจทั้งตอผูปวย/ครอบครัวและตอระบบบริการ

สุขภาพบนเปาหมายที่กําหนดรวมกันไว  

·Ñ¡ÉÐÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¾ÂÒºÒÅ¼ÙŒ̈ Ñ́ ¡ÒÃÃÒÂ¡Ã³ÕÁÕÍÂ‹Ò§äÃ
   ทักษะ (skills) สําคัญของพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีที่ตองควรมีเพื่อใหไดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี

นั้น จากการศึกษาท่ีผานมาไดมีขอเสนอแนะทักษะ

สําคัญ 4 ดานสําหรับพยาบาลผูจัดการรายกรณี  ดังน้ี

 1. ทักษะของการใชกระบวนการพยาบาล

ทางคลินิก (nursing process)  ซึ่งเปนเครื่องมือในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุมและทําใหเกิด

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ กระบวนการ

พยาบาลเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่พยาบาล

ใชในการแกปญหาและตอบสนองความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย  

การประเมิน  การวางแผน  การปฏิบตักิาร  การตดิตาม

ประเมินผลลัพธ  และการบันทึกการจัดการดูแล ที่

สาํคัญคือทกัษะการประเมินซ่ึงผูจดัการกรณีตองมีการ

ประเมินปญหาและความตองการเฉพาะบุคคลอยาง

เปนองครวม  ดวยวธิสีอบถาม สมัภาษณ ตรวจรางกาย 

และอาจจะตองมีการใชเครื่องมือมาตรฐาน เชน แบบ

วดัความซมึเศรา แบบวดัความสามารถทางสมอง ฯลฯ.

เพือ่รวบรวมขอมลูตางๆทีเ่ก่ียวของกบัผูปวยโรคน้ันๆ

ใหมากทีส่ดุ  จดัเกบ็ขอมลูทีร่วบรวมไดอยางเปนระบบ 

เพือ่นาํไปสูการวางแผนในทีมสขุภาพ และจัดการดูแล

ผูปวยเฉพาะรายไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

  2.  ทักษะของการพยาบาลโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษ (evidence based practice)  ซึ่งเปนการ

ตัดสินใจวิธีการรักษาหรือดูแลผูปวยโดยพิจารณาจาก

หลักฐานที่ดีที่สุดซึ่งมีความชัดเจนและมีเหตุมีผลที่มี

อยูในขณะนั้นอยางรอบคอบ นับเปนหนึ่งในทักษะ

สาํคญัของพยาบาลผูจดัการรายกรณทีีจ่ะทาํใหแนใจวา

ผูปวยแตละคนจะไดรบับรกิารทีด่ทีีส่ดุ12-13 การปฏบิตัิ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหทีม

สขุภาพสามารถใชความรูและประสบการณของตนรวม

กบัหลักฐานเชงิประจักษทีด่ทีีม่อียูในขณะน้ันมาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน และใชใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่ดีและเหมาะสมที่สุด
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สําหรับผูปวย มีการประเมินผลการใชและปรับปรุง

อยางตอเนือ่ง ซึง่จะชวยประหยดัเวลาและทีส่าํคญัทีส่ดุ

สามารถปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ และสง

ผลดีตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย   

 3. ทักษะการประสานความร วมมื อ 

(collaboration) การประสานงานเปนหนาที่ทางดาน

การจัดการท่ีสาํคญัและจําเปน เพือ่ใหการทาํงานบรรลุ

และประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคภายในระยะ

เวลาท่ีกาํหนด การประสานงานท่ีดจีะตองจัดใหทกุกลุม

ทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวยหรือทาํงานรวมกนัมคีวาม

เขาใจในวัตถุประสงคตรงกัน รับผิดชอบตอหนาที่ที่

เปนของแตละบุคคลเพ่ือใหระบบการจัดการรายกรณี

สมัฤทธิผ์ลอยางมีคณุภาพ การเลอืกใชการประสานงาน

จะตองคํานึงถึงวัตถุประสงคและสถานการณรวมถึง

การแกไขปญหาอุปสรรค มีการวางแผนปฏิบัติงาน มี

ระบบการรายงาน  เลือกวธิกีารส่ือสารท่ีเหมาะสม และ

สงเสริมใหเกดิความสัมพันธทีด่รีะหวางผูปฏบิตังิานใน

ทมีทัง้หมด12 การประสานน้ันมใิชแคภายในทีมสขุภาพ

เทาน้ัน หากแตครอบคลมุถงึเรือ่งการสงตอไปยงัระดบั

ของการดูแลที่ตางกัน และถึงชุมชน

 4. ทักษะการติดตอสื่อสาร (communica-

tion)  การสือ่สารและการประสานงานในการใหบริการ

อยางมีคุณภาพ  จัดไดวาเปนทักษะหรือเครื่องมือที่สํา

คญัอยางยิง่และสามารถสงผลตอความสําเรจ็ของระบบ

บริการสุขภาพแบบจัดการรายกรณี  ทั้งในการทํางาน

สวนบุคคลและในการทาํงานเปนทมีระหวางหนวยงาน

กบัหนวยงาน  ระหวางหนวยงานกบัองคกร   การสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพนั้น ยังเปนเครื่องมือที่ใชสงเสริมและ

สรางสรรคสัมพันธภาพทางคลินิก (clinical relation-

ship) เนือ่งจากพยาบาลผูจดัการรายกรณมีบีทบาทของ

การประสานการทํางานรวมกันกับกลุมที่เกี่ยวของกับ

การดูแลผูปวยมากมาย  เชน  พยาบาลผูจัดการกับ

ผูปวยและครอบครัว พยาบาลผูจัดการกับทีมสุขภาพ 

เชน แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห พยาบาล

หนวยอ่ืนๆ เปนตน การสรางบรรยากาศท่ีดีในการ

ทาํงานรวมกัน ทาํใหสามารถลดปญหาหลาย ๆ  อยางท่ี

เกิดจากความขัดแยง ความไมเขาใจ ทัศคติเชิงลบของ

กลุมที่เก่ียวของอันมีผลกระทบตองานโดยตรง  ซึ่ง

พยาบาลผูจดัการรายกรณีควรตระหนักถงึความสําคญั

ของการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถสราง

ไดดวยวธิกีารหลากหลาย14 เชน การเปดใจท่ีจะฟงอยาง

ตั้งใจจากคูสนทนา ไมดวนตัดสินหรือสรุปบนพื้นฐาน

ความคิดหรือความเช่ือตามการรับรูของตนเอง การ

แบงปนขอมูลและยอมรับในความเปนบุคคลของคน

แตละคน  เหลาน้ีเปนการสรางความไววางใจนําไปสู

การตดิตอสือ่สารและสรางสมัพนัธภาพในเชงิวชิาชีพที่

มีประสิทธิภาพ

μ ÑÇÍÂ‹Ò§¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÒÂ¡Ã³Õã¹¼ÙŒ»†ÇÂ
âÃ¤»Í´ÍØ´¡Ñé¹àÃ×éÍÃÑ§
  ลุงจัน (นามสมมุติ) : ชายไทยโสดวัย 60 ป 

ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ความรุนแรงระดับ4:

FEV1/FVC<70%:30% £FEV1<50%predicted)

มาที่หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) 

ครัง้นีเ้ปนครัง้ที ่12 ในรอบป  ดวยอาการหอบเฉยีบพลนั 

(acute exacerbation)หายใจลําบาก ในจํานวนคร้ังทีล่งุ

จันมาที่ ER นั้น จํานวน 7 ครั้งแพทยไดรับไวรักษาตัว

ตอในโรงพยาบาล และครั้งอื่นๆ ที่เหลือนั้นภายหลัง

การไดรบัยาพนขยายหลอดลมและสงัเกตอาการท่ี ER 

จนอาการปลอดภัยแลวแพทยจะใหกลบัไปดูแลตัวเอง

ที่บานพรอมกับไดรับยาไปรับประทานตอซึ่งสวนใหญ

จะเปนกลุมยาฆาเช้ือโรค(antibiotic) ยาพนขยาย

หลอดลม และในบางครั้งก็จะไดรับแผนพับคําแนะนํา

เรื่อง อยูอยางไรกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลับบาน

โดยที่มิไดรับบริการสุขภาพอื่นๆ เพิ่ม

 ตัวอยางผูปวยแบบลุงจันน้ีจะเปนลักษณะ

ของผูปวยเรื้อรังที่พบไดบอยมากในระบบบริการ

สขุภาพ คอืการเขา-ออกโรงพยาบาลประจํา (readmis-

sion) และไดรับการจัดการดูแลรูปแบบเดิมๆท่ีไม

เหมาะสมเพียงพอสําหรับผูปวย ซึง่โรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั 
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(Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) 

นั้นเปนลักษณะของกลุมโรคที่มีทางเดินหายใจการอุด

กั้นหรือตีบแคบลงเปนแบบเร้ือรัง เนื่องจากลักษณะ

โครงสรางภายในหลอดลมหรอืในปอดมกีารเปลีย่นแปลง

เกดิขึน้จากการอักเสบเร้ือรงัแบบคอยเปนคอยไปอยางชาๆ 

สงผลทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลงอยางถาวร และ

ถงุลมความยดืหยุนสญูเสยีทาํใหมกีารแลกเปลีย่นกาซ

ลดลง15  ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคนี้มีการกลับเขา

รักษาตัวซํ้าอยูในอันดับ 4 และ 23% จะกลับเขารักษา

ตัวซํ้าใน 30 วัน และคาใชจายสุขภาพตอปสูงมาก16-17 

สาํหรบัสถติใินประเทศไทยยงัไมมกีารศกึษาเฉพาะแต

คาดวานาจะไมแตกตางกับตางประเทศมาก ในการ

จดัการดแูลผูปวยโรคนีท้ีเ่ปนมาตรฐานนัน้16,18 ประกอบดวย

การประเมินและติดตามการดําเนินของโรค การใชยา

พนและยากินที่เปนมาตรฐาน การลดปจจัยเส่ียงท่ีจะ

ทําใหอาการกําเริบ และการควบคุมภาวะหอบกําเริบ

เฉียบพลัน exacerbation) ในการดูแลผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังน้ีหากทีมสุขภาพมุงที่การจัดการตัวโรค

มากกวาความเปนองครวมของคนก็จะทําใหไดภาพ

ผูปวยเชนลงุจนัได แตเมือ่ใชแนวคิดของการจัดการราย

กรณีโดยมุงผลลัพธที่จะลดการกลับเขารักษาตัวซํ้า

บอยๆในโรงพยาบาล และจําหนายจากโรงพยาบาล

กลับบานไดโดยลุงจันสามารถดูแลสุขภาพตัวเองตอที่

บานไดนั้น  

 บทบาทของพยาบาลผูจัดการรายกรณีใน

กรณีศึกษานี้จึงเนนที่การทําหนาที่ในระยะของการ

เปลี่ยนผานผูปวยจากโรงพยาบาลไปบาน พยาบาล

ผูจัดการตองมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

อยางครอบคลมุปญหาและความตองการทีแ่ทจรงิ และ

วางแผนการจําหนายผูปวยอยางเหมาะสมเพ่ือปองกนั

การกลบัเขารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล  การจดัการดแูล

ผูปวยตองมีลักษณะท่ีเปนองครวมหรือครอบคลุม

ความเปนบุคคลท้ังหมด (whole person) มีปจจัยทั้ง

ภายในและภายนอกหลายดานที่สงผลใหเกิดอาการ

หอบกาํเรบิเฉยีบพลนัเกดิขึน้บอยๆ และพยาบาลตอง

ชวยเหลือผูปวยควบคุมหรือลดปจจัยที่เก่ียวของเหลา

นั้นเพื่อใหภาวะสุขภาพของผูปวยอยูในระดับดี ซึ่ง

ปจจัยภายในและภายนอกท่ีสงผลใหเกิดอาการหอบ

กําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ตอง

ประเมิน มีดังน้ี

 - สภาพการดํารงชีวิตปจจุบัน (living 

situation) : อยูอาศัยที่ไหน ลักษณะภายในและรอบๆ

บานเปนอยางไร  มีใครอยูดวยกันบาง  เปนตน ขอมูล

ทีร่วบรวมไดชวยใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวย

มีความเหมาะสม

 - ผูดูแล : ใครเปนผูที่คอยชวยเหลือดูแล

ดานตางๆ เชน กิจวัตรประจําวัน การพาไปพบแพทย

ตามนัด  หรือสนับสนุนดานคาใชจายสุขภาพ เปนตน 

ขอมูลที่รวบรวมไดชวยทําใหเขาใจถึงศักยภาพความ

พรอมของผูดูแล

 - สถานะทางเศรษฐกิจ : สิทธิที่ใชในการ

รกัษาพยาบาล  ความสามารถในการแบกรับภาระคาใช

จายสุขภาพในปจจุบันและในอนาคต

 - ความเช่ือดานจติวญิญาณและวัฒนธรรม: 

การศึกษาที่ผานมา19 พบวา ความเชื่อดานจิตวิญญาณ

และวัฒนธรรมของผูปวยและผูดูแลมีผลตอดานการ

รักษาพยาบาลผูปวย

 - ภาวะโภชนาการ : ผูปวยสวนใหญมักมี

ภาวะทุพโภชนาการและตองการการจัดการดานน้ี18-19  

เพื่อใหการทําหนาที่ของถุงลมและปอดแข็งแรงข้ึน

 - ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน ยังสูบบุหรี่ สิ่ง

แวดลอมรอบบานทีม่ฝีุน ควนั มลพษิทางอากาศตางๆ  

นอกจากน้ีปจจัยเสี่ยงยังไดแก สูงอายุ  เพศ ประวัติติด

เชื้อทางเดินหายใจบอยๆ  สถานะทางสังคม

 - ความจํากัดของการทาํหนาทีด่านรางกาย

และสมอง : ผูปวยสวนใหญมีขอจํากัดของรางกายใน

การทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันเน่ืองจากพยาธิ

สภาพของโรคที่ทําใหหายใจลําบาก  เหนื่อยงาย  และ

ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเร้ือรังก็เปนสาเหตุใหมี

ความเส่ียงสูงในดานความจําบกพรอง20  ดังนั้นจึง
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จาํเปนตองประเมนิเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจาํวนัและความสามารถทางสมองของผูปวย

ดวยการใชเครือ่งมอืแบบประเมนิทีเ่ปนมาตรฐาน เชน 

Barthel ADL Index และ TMMSE (Thai Mini Men-

tal State Examination) เปนตน นอกจากนี้ในการ

ประเมินอาจตองคาํนงึถงึสภาวะดานอารมณของผูปวย 

เชน ภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด เนื่องจากผูปวยโรคน้ี

มกัเกดิขึน้ไดบอยๆและมผีลตอเนือ่งไปสูการทาํหนาที่

ของรางกายและสมอง

 - ความรวมมือเก่ียวกับการใชยาท้ังชนิด

พนและกิน การศึกษา19 พบวา 50% ของผูปวยโรคนี้มี

การบริหารยาและความรวมมือเกีย่วกับการใชยาไมตรง

ตามแผนการรักษาของแพทย  ซึ่งถาเปนยาพนมักจะ

พนไมถูกวิธีทําใหไมไดยา สําหรับยากินอาจไดยาไม

ครบตอเนื่อง ขาดยา เพราะความสูงอายุมากๆทําให

หลงลืม บกพรองทางสมอง ขาดผูดูแล เปนตน ดังนั้น

พยาบาลผูจดัการจงึตองประเมินรวบรวมขอมลูในสวน

นี้อยางครอบคลุม

 - แหลงสนับสนุนบริการสุขภาพอื่นๆ : 

พยาบาลผูจัดการควรประเมินเพ่ือใหเขาใจภาพของ

บรกิารสุขภาพตางๆท่ีผูปวยไดรบั เชน หนวยเย่ียมบาน

จากรัฐและเอกชน หรือบริการสุขภาพของชุมชนที่จัด

ตัง้เอง ขอมลูของแหลงสนบัสนนุบรกิารสุขภาพอืน่ๆ ที่

ผูปวยไดรับนี้อยูชวยทําใหพยาบาลผูจัดการไดจัดการ

ประสานใหผูปวยไดรบัการบรกิารทีเ่พยีงพอและเหมาะ

สมตอไป

  ตัวอยางกรณีศึกษาลุงจันที่กลาวขางตน 

เมื่อพยาบาลผูจัดการของหนวยดูแลตอเน่ืองท่ีบานได

ประเมินรวบรวมขอมูลเพื่อเขาใจถึงปญหาและความ

ตองการท่ีแทจริงของผูปวยน้ีแลว พบวา ลงุจนัไมมญีาติ 

ดาํรงชีพดวยการเก็บฟนหรือขยะพลาสติกทีข่ายไดแก

รานแหงหนึง่ใกลบานและไดรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ600 

บาทตอเดือน บานที่อาศัยอยูตามลําพังเปนแบบกระ

ทอมเล็กๆตั้งอยูใกลๆวัด ภายในกระทอมเปนหอง

เลก็ๆทีอ่บัและสิง่ของรกมาก หนากระทอมใชเปนครวั

ที่มีแคชั้นไมและเตาฟนไวตมนํ้าและอุนหุงอาหารเล็ก

นอย มีควันจากเตาและเถาฟนกระจายทั่วบริเวณ 

อาหารสวนใหญไดจากวัดที่ตั้งหางออกไปเกือบ 50 

เมตร หองน้ําไกลจากกระทอมประมาณ 10 เมตร ลุง

จนัตองชวยเหลอืตวัเองในทกุเรือ่งของการดาํเนนิชวีติ

ประจําวัน ในขณะที่ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันอยูในระดับที่ตองพ่ึงพาแตไมมีญาติชวย  

ความสามารถทางสมองยังอยูในเกณฑปกตแิตคะแนน

มาทางต่ํา อาการหอบเหนือ่ยเกิดทกุวนัและวันละหลาย

คร้ัง ลุงจันใชวิธีลดอาการเหน่ือยดวยการน่ังพักและมี

การใชยาพนขยายหลอดลมบางคร้ัง การใชยาพนไมถกู

ตอง การกดพนกบัสดูยาไมสมัพนัธกนัทาํใหไดยาขยาย

หลอดลมจํานวนเล็กนอย และจะพนยาเฉพาะตอนมี

อาการเทานัน้ซึง่ไมถกูตอง เมือ่ตรวจดถุูงยาพบวามยีา

สะสมมากโดยเฉพาะกลุมยาฆาเชือ้โรค  ลงุจนัใชวดัเปน

แหลงสนับสนุนการไปโรงพยาบาลดวยการขอความ

ชวยเหลอืจากพระในวดัตดิตอรถ ambulant โทร 1669 

สง ER โรงพยาบาลใกลบาน 

  สําหรับผูปวยรายน้ี  การจัดการมุง

ผลลัพธระยะส้ันคือผูปวยเขาใจและสามารถจัดการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับโรคได เปาหมายระยะกลาง

คอืการลดการกลับเขารกัษาตัวซํา้บอยๆในโรงพยาบาล  

และเปาหมายระยะไกลคือการลดคาใชจายสุขภาพใน

ภาพรวม ดังนั้นบทบาทของพยาบาลผูจัดการไดใช

ทักษะของการประเมินสุขภาพอยางครอบคลุมเพื่อ

ทาํใหเขาใจถงึปญหาความตองการทีแ่ทจรงิของผูปวย  

และใหการดแูล/เพิม่ทกัษะผูปวยเพือ่ใหสามารถไดรบั

ยาขยายหลอดลมตามมาตรฐานของการรักษา 

เน่ืองจากผูปวยมีการพนสูดยาที่ไมถูกตองทําใหไมได

รับยาเขาไปในหลอดลม  ใชทักษะของการส่ือสารและ

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเปาหมาย

ที่ไดวางไวรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพทุกระดับของ

การบริการสุขภาพคือตั้งแตโรงพยาบาลตติยภูมิและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.)21 

โดยมีกิจกรรมที่สําคัญดังน้ี
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 - ประสานสงตอขอมลูผูปวยจากโรงพยาบาล

ตตยิภมูทิีผู่ปวยไปรกัษาประจาํใหรพ.สต.ทีอ่ยูใกลบาน

ไดรูขอมลูผูปวย  และประสานความรวมมือจากทีมสห

สาขาวิชาชีพทุกระดับของการบริการสุขภาพในการ

ติดตามดูแลชวยเหลือผูปวยโดยเฉพาะเรื่องการใชยา

กินและยาพนขยายหลอดลม  และเพิ่มทักษะของการ

ปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค

 - ประสานความรวมมือไปยังผูนําชุมชน  

รวมถึงเจาอาวาสวัดและพระในวัดทีบ่านผูปวยตัง้อยูให

รวมมอืชวยเหลอืแกผูปวยทีข่าดผูดแูล  เชน ดานอาหาร 

การพาไปพบแพทยตามนัด การจัดการดานส่ิงแวดลอม 

เปนตน

 - สนับสนนุการจดัการอาการตนเองของผู

ปวยในดานตางๆ เชน การจดัการเรือ่งยาดวยการสอน

ใหผูปวยใชยาพนขยายหลอดลมและยารักษาที่ใชกิน

อยางถูกวิธีและไดรับยาอยางตอเนื่อง จัดหาอุปกรณ

พนยา Spacer เสริม รวมถึงการจัดการเกี่ยวกับระบบ

ยาของผูปวยใหมเพือ่ปองกนัการสะสมยาและใชยาไม

ถูกตอง

 - สอนวธิกีารทาํทางเดนิหายใจใหโลงดวย

การไออยางถูกวิธี และการบริหารการหายใจโดยใช

กลามเนือ้หนาทองและกระบงัลมเพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพ

ของการหายใจ แนะนําการใชผาปดจมูกเพื่อปองกัน

ฝุน/ควัน พรอมจัดการเกี่ยวกับการไดรับนํ้าในแตละ

วันอยางเพียงพอเพื่อเพิ่มความชุมชื้นทางเดินหายใจ 

จัดการดานสิ่งแวดลอม เชน การลดฝุน/ควันจากเตา

ฟน รวมถึงสิง่แวดลอมภายในบานใหโลงอากาศถายเท

ไดสะดวก

 - ผูปวยรายนีภ้ายหลงัการจดัการรายกรณ ี

และมีการติดตามเย่ียมประเมินผูปวยอยางตอเน่ือง  

ระยะแรกในทุกสัปดาหจํานวน 4  ครั้งและติดตามทุก

เดือนอีก 4 ครั้ง พบวาผูปวยไมไดกลับเขาไปรักษาตัว

ซํ้าที่ ER ตลอดระยะเวลา 6 เดือนภายหลังไดรับการ

ดูแลแบบรายกรณี  นับไดวาผลลัพธระยะส้ันและระยะ

กลางสําหรับการจัดการรายกรณีในผูปวยรายนี้เปน

ผลลพัธทีด่แีละยงัคงตองติดตามดูผลลพัธในระยะยาว

ตอไป

ÊÃØ»
  แนวคดิการจดัการรายกรณเีปนแนวคดิของ

การดูแลตอเนื่องที่มุงเนนการบริการสุขภาพในกลุม

ผูปวยท่ีมีปญหาและความตองการ (needs) ซับซอน 

เพือ่ควบคมุคาใชจายสขุภาพทีเ่หมาะสมภายใตคณุภาพ

ของการดแูลสงูสดุ  และเปนการดูแลบคุคลในลกัษณะ

องครวมมีการประเมินปญหาและความตองการเฉพาะ

บุคคล และจัดการเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง

ดวยการประสานความรวมมอื จดัการดูแล สือ่สารและ

สงตอเพ่ือใหผูปวยเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสุขภาพท่ี

เหมาะสม ผลลัพธที่สําคัญของการจัดการรายกรณีใน

กลุมผูปวยเร้ือรัง ไดแก การควบคุมอาการได การปองกัน

ภาวะแทรกซอน การชะลอความกาวหนาของโรค และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและผลลัพธของระบบสุขภาพคือ

ความคุมคาคุมทนุภายใตคาใชจายทางสุขภาพทีเ่หมาะ

สม บทบาทของพยาบาลผูจัดการรายกรณีจะเปนสวน

หนึง่ของทมีสขุภาพทีม่คีวามสาํคญัในการชวยใหระบบ

บรกิารสขุภาพตามแนวคิดของการจัดการรายกรณีนีไ้ด

ผลลัพธตามเปาหมายที่ตองการ
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