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	 โรคเบาหวาน	(diabetes	mellitus)	และโรคความดนั
โลหติสงู	(hypertension)	เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัของ
โลกและประเทศไทย	องค์การอนามยัโลกระบวุ่าในปี	พ.ศ.
2543	ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน	171	ล้านคน	และจะ
เพิม่ขึน้เป็น	366	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	2573	ส�าหรบัประเทศไทย
จากการส�ารวจอตัราความชกุของโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง	ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และกรุงเทพมหานคร	ในปี	พ.ศ.	2553	พบว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	ร้อยละ	6.90	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	14.50	
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	21.40	เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ	55	ในปี	พ.ศ.	2555	นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย
เป็นทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู	ร้อยละ	30.50
และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคมุโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้	ร้อยละ	73.60
และ	33.70	ตามล�าดับ	(ราม	รังสินธุ์,	ธีรยุทธ	สุขมี,	และ
ปิยทศัน์	ทศันาวิวฒัน์,	2553;	เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,	2555)	ในขณะเดียวกัน
ก็พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ	
โรคหลอดเลือดสมอง	ภาวะไตวาย	และอื่น	ๆ	ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น	ท�าให้
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย	ครอบครัว	สังคม
และรฐับาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเป็นจ�านวนมาก
(สพุตัรา	ศรวีณชิชากร	และคณะ,	2553)	ซึง่ปัญหาสขุภาพ
ดังกล่าวจ�าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนือ่ง	การจัดการรายกรณถีอืเป็นหนึง่ในแนวคดิส�าคญั
ทีถ่กูน�ามาใช้	และสามารถจดัการปัญหาโรคเรือ้รงัได้อย่าง
เป็นระบบ	มปีระสทิธภิาพ	ดงันัน้	บทความนีจ้งึขอน�าเสนอ
สาระส�าคญัเกีย่วกบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนการจดัการ
โรคเรื้อรัง

ความส�าคัญของการจัดการโรคเรื้อรังในประเทศไทย
	 การบริหารจัดการโรคเรื้อรังของประเทศไทยที่
ผ่านมา	มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน�า	โดยมีการน�า
แนวคิด	Chronic	Care	Model	ของ	Wagner	มาใช้
โดยด�าเนินการครอบคลุมทุกมิติ	ทั้งการป้องกันโรค
การส่งเสริมสุขภาพ	การดูแลรักษา	และการฟื้นฟูสุขภาพ
ซึง่พบว่ามรีปูแบบทีห่ลากหลาย	ขึน้อยู่กบัการจดัการของ
แต่ละพื้นที่	และมีนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ
โรคเรือ้รงั	ได้แก่	นโยบายการพฒันาสุขภาพของประชาชน
ในช่วงปี	พ.ศ.	2554-2558	คอื	การจัดให้มมีาตรการสร้าง
สุขภาพ	โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย	อัตราตาย	และ
ผลกระทบจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	และแผนพฒันาสขุภาพ
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่	11	พ.ศ.	2555-2559	มีวิสัยทัศน์ให้ประชาชน
ทกุคนมสีขุภาพด	ีร่วมสร้างระบบสขุภาพพอเพยีง	เป็นธรรม
น�าสูส่งัคมสขุภาวะ	โดยมพีนัธกจิในการพฒันาระบบสขุภาพ
ให้มปีระสทิธภิาพ	มกีารท�างานประสานกนัแบบบูรณาการ
ทัง้ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน	ทัง้ภาครฐัและ
ภาคเอกชน	โดยหนึง่ในภารกจิเร่งด่วนคอื	การดูแลสขุภาพ

*		พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ	กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล	1	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พระพุทธบาท
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	(สมเกียรติ
โพธิสัตย์	และคณะ,	2557)	นอกจากนี้	แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย	ในช่วงปี	พ.ศ.	2554-2563	ยังมี
เป้าหมายให้ประชาชน	ชมุชน	สงัคม	และประเทศ	มภีมูคิุม้กนั
และศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจาก
โรควิถีชีวิตที่ส�าคัญ	โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรควิถีชีวิต
ทีส่�าคญั	5	โรค	ได้แก่	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู
โรคหวัใจ	โรคหลอดเลอืดสมอง	และโรคมะเรง็	ด้วยการเพิม่
วิถีชีวิตพอเพียง	และการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	
เบาหวานและความดันโลหติสงู	จดัเป็นหนึง่ในแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ	(service	plan)	โดยมุ ่งพัฒนา
ระบบบริการทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	
ตติยภูมิ	และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง	ให้เป็นระบบ
ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย
		 นอกจากน้ี	กระทรวงสาธารณสขุยงัได้ร่วมกบัองค์การ
อนามัยโลก	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สขุภาพ	(สสส.)	และส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
(สปสช.)	สร้างแผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง	โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส�าคัญคือ	เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความเข้มแข็งในด้านนโยบาย	แผนงาน	และมาตรการท่ี
จะป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อส�าคัญ	การพัฒนาระบบ
การบรหิารจดัการโรคเรือ้รงัในภาพของประเทศ	เชือ่มโยง
ไปยังทุกเขตสุขภาพ	ทุกระดับของสถานบริการ	จนถึง
ชุมชน	ในทกุมติิของการดูแลรกัษา	ดงัปรากฏเป็นตวัชีว้ดั
คุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ	นับตั้งแต่
ปี	พ.ศ.	2556	จนถงึปัจจบุนั	(ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคมุ
โรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2560)
	 อย่างไรก็ตาม	ผลการด�าเนินงานด้านโรคเรื้อรัง
ยังพบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสงูเพิม่สงูขึน้	อกีท้ังยงัพบอตัราการเกดิโรคแทรกซ้อน
ในกลุม่ผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ิมมากขึน้ทกุปี	(สมเกยีรต	ิโพธสิตัย์,
2556)	ซ่ึงรัฐบาลต้องสญูเสยีงบประมาณในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�านวนมาก	ดังนั้น	การจัดการปัญหา
โรคเรื้อรังให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีนั้น	
บคุลากรผู้รบัผิดชอบจ�าเป็นต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะ
ส�าคัญให้มีความรู้	ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	และมีทีม

ที่สามารถดูแลและประสานงาน	ที่สามารถท�างานร่วมกัน
ได้อย่างบูรณาการ	ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต
เพราะทั้งสองโรคนี้เป็นสาเหตุชักน�าส�าคัญที่ท�าให้เกิด
โรคเรื้อรังอื่น	ๆ 	ตามมา	ดังน้ัน	ในปีงบประมาณ	2554
สปสช.	ร่วมกบัสถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน	มหาวทิยาลยั
มหดิล	จงึได้เริม่โครงการพฒันาสมรรถนะของผูจ้ดัการระบบ
(system	manager)	ในการจัดการโรคเรือ้รงัขึน้	โดยเน้น
ให้มสีมรรถนะการจดัการเชงิระบบ	โดยเฉพาะการจดัการ
ข้อมูลสารสนเทศ	และด้วยความร่วมมือระหว่างสปสช.
สภาการพยาบาล	องค์กรการศกึษา	และสถาบนัทีเ่กีย่วข้อง
ได้เริ่มผลิตพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง	(nurse
case	manager	for	chronic	disease)	ในรูปแบบของ
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง	สาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั	(เบาหวานและความดนัโลหติสงู)
เพือ่ให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัสามารถด�าเนนิการ
จัดการปัญหาให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นรายบุคคล	โดยเน้นการประสานงานกับทีม
สหสาขาวชิาชพี	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลตามปัญหาและ
ความจ�าเป็น	โดยใช้แนวทางเวชปฏบิตัเิพือ่ลดความผนัแปร
และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การจัดการรายกรณีที่ดี

แนวคิดการจัดการรายกรณีและการจัดการรายกรณี
โรคเรื้อรัง
	 การจัดการรายกรณี	ถือได้ว่าเป็นกลยุทธ์หนึ่งใน
การขับเคลื่อนการจัดการกับปัญหาโรคเรื้อรังส�าคัญที่ได้
รบัการยอมรบัทัว่โลก	จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
การจัดการรายกรณี	พบว่ามีการให้ความหมายทั้งที่มี
ความเหมอืนและแตกต่างกนั	ผูเ้ขยีนจงึขอสรปุความหมาย
ของการจัดการรายกรณีว่า	เป็นกระบวนการประสานงาน
การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง	ทัง้ในสถานบรกิารและชมุชน
มกีารวางแผนการออกแบบการดแูลให้แก่ผูป่้วยเฉพาะราย
แบบองค์รวม	ในทกุระยะของการเจบ็ป่วย	เพือ่ตอบสนอง
ความต้องการทีซ่บัซ้อนด้านสขุภาพของผูป่้วยและครอบครวั
มกีารพิทกัษ์สทิธิ	์การเจรจาต่อรองของผูป่้วย	ผูใ้ห้บรกิาร
ผูซ้ือ้บรกิาร	มกีารจดัการเพือ่ลดความผนัแปรในกระบวนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย	มีการประสานให้เข้าถึงแหล่งทรัพยากร	
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เพ่ือก่อให้เกดิผลลพัธ์เชงิคณุภาพทัง้ด้านคลนิิก	ด้านค่าใช้จ่าย
ด้านรายได้	และด้านมลูค่าเพิม่	และก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุ
ในการส่งเสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวิีตของผูป่้วย	(ศริอิร
สินธุ,	2555;	Mullahy	&	Jensen,	2004;	Cohen	&
Cesta,	2005;	Tahan,	2005;	Case	Management
Society	of	America:	CMSA,	2010)
	 ความเป็นมาของการจัดการรายกรณีนั้น	เกิดขึ้น
ครั้งแรกและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในประเทศ
อังกฤษและสหรัฐอเมริกา	เนื่องจากผู้รับบริการมีภาวะ
เจ็บป่วยรนุแรง	เกดิโรคเรือ้รงั	และเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน
มากขึ้น	ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคได้	
ท�าให้เกิดการสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาล
ที่สูง	จึงเกิดแรงผลักดันในการควบคุมและลดค่าใช้จ่าย
จากการศึกษาประวัติความเป็นมาของระบบการจัดการ
รายกรณี	พบว่ามีการพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกามา
ตัง้แต่ต้นปี	ค.ศ.	1900	โดยถกูน�าไปใช้ในการดแูลผู้ป่วย
จิตเวช	ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน	โดยพยาบาลชุมชน
และนกัสงัคมสงเคราะห์ได้น�าไปใช้ในงานประจ�าและท�าหน้าที่
เป็นผู้จัดการรายกรณีไปด้วย	หลังสงครามโลกครั้งท่ี	2
ระบบการจัดการรายกรณีได้รับความสนใจมากขึน้		ถูกน�า
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทหารผ่านศึกท่ีมีความเจ็บป่วย
ซบัซ้อน	ต่อมาผูจ่้ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล	(third	party
payers)	เช่น	บริษัทประกันสุขภาพ	หน่วยงานของรัฐ
ได้ทบทวนระบบบรกิารทีต้่องการเน้นรปูแบบบรกิารทียึ่ด
ผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง	คุม้ค่า	คุม้ทนุ	และสมเหตสุมผล
กับเงนิท่ีจ่ายไป	จงึน�าการจดัการรายกรณมีาใช้ในกลุม่ผูป่้วย
เฉพาะ	(specific	populations)	และพยาบาลวิชาชีพได้
ขยายบทบาทมาท�าหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณเีพิม่มากขึน้
ในการดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤต	เฉยีบพลัน	และรนุแรง	ทัง้นี้	
การจัดการรายกรณีเป็นระบบที่มีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย	โดยยังคงเน้นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ร่วมกบัการใช้ทรพัยากรการดแูลในทกุระดบัจนถงึชมุชน
มีการส่งเสริมการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย	มีการปฏิบัติ
การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	และมีการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศในการดแูลสขุภาพ	จงึท�าให้พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีได้รับความนิยมเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน
(Cohen	&	Cesta,	2005)
	 ส�าหรับประเทศไทย	มีการน�าระบบการจัดการ
รายกรณีมาใช้ในสถานบรกิารสขุภาพในลกัษณะของการท�า
วิจัยเพื่อพัฒนางาน	การอบรมระยะส้ัน	และการพัฒนา
คณุภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคต่าง	ๆ	ในหน่วยงาน
ย่อย	ๆ	ในโรงพยาบาลหรือทั้งโรงพยาบาล	ไม่ได้เป็น
ภาพรวมของประเทศไทย	จนกระทัง่ปี	พ.ศ.	2554	สปสช.
ซ่ึงรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการกองทุนโรคเรื้อรัง
ได้มีการบูรณาการการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย	พ.ศ.	2554-2563
ของกระทรวงสาธารณสุข	ได้มีการประสานความร่วมมือ
ไปยังสภาการพยาบาล	ในการผลิตพยาบาลผู ้จัดการ
รายกรณีอย่างเป็นระบบ	โดยจัดให้มีการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง	สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรือ้รงั	(เบาหวานและความดนัโลหติสงู)	ขึน้ในปี	พ.ศ.	
2554	ซ่ึงถือว่าเป็นหลักสูตรการจัดการรายกรณีที่เป็น
รปูธรรมหลกัสตูรแรกของประเทศไทยโดยสภาการพยาบาล
ผ่านการจดัตัง้คณะท�างานจากสถาบนัการศกึษาและสถาน
บรกิารพยาบาลทีเ่ป็นตวัแทนจากทกุภาคส่วนของประเทศ
ไทย	(ศริอิร	สนิธ	ุและคณะ,	2554)
	 ส�าหรบัเหตุผลของการน�าแนวคดิการจดัการรายกรณี
มาใช้ในหลกัสตูรการจดัการปัญหาโรคเรือ้รงัในกลุม่ผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูอย่างเป็นทางการนัน้
อันดับแรกเป็นเพราะท้ังสองโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่มีสถิติ
การเจ็บป่วยและการตายที่สูงมาก	เป็นโรคที่เป็นปัจจัย
พื้นฐานในการชักน�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ร้ายแรง	และจ�าเป็นต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา
สงู	นอกจากนีย้งัพบว่ามกีลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหติสงูท่ีไม่เข้าถึงการตรวจวนิจิฉยั	และ
กลุม่ทีเ่ป็นโรคแล้วยงัไม่เข้าถงึการตรวจรกัษา	และการตรวจ
คดักรองภาวะแทรกซ้อนทีจ่�าเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานใน
ระดับสูง	(เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย,	2555)	ดังนั้น	การผลิตพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณโีรคเรือ้รงัเพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงูได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน	เพือ่ส่งเสรมิ
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สุขภาพ	ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน	และ
ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย	พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ส่งเสรมิความคุม้ค่า	คุม้ทนุในการบรกิารสขุภาพในทกุระยะ
ของการเจบ็ป่วย	เพือ่แก้ไขปัญหาโรคเรือ้รงัดงักล่าวข้างต้น
จึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง
	 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัทีผ่่านการอบรม
จะถูกพัฒนาให้เป็นผู้ที่มีความรู้	ความเข้าใจในนโยบาย
และระบบบรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสงู	มคีวามรูแ้ละทกัษะในการจดัการ
รายกรณีส�าหรับผู้ป่วย	ตั้งแต่ระยะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จนถึงระยะโรคลุกลามเกิดภาวะแทรกซ้อน	จนถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิต	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรอง
การวนิจิฉยัโรค	การรกัษา	การจดัการทรพัยากรทางสขุภาพ
รวมทัง้การใช้เทคโนโลยีการรกัษาและการรกัษาทางเลอืก
ในกรณท่ีีจ�าเป็นได้อย่างถกูต้อง	เหมาะสมกบัความต้องการ
ทางสุขภาพ	ค่าใช้จ่าย	และทันเวลา	สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและข้อมูลเชงิประจกัษ์เกีย่วกับการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
ได้	โดยมีระยะเวลาการอบรม	4	เดือน	มีเป้าหมายของ
การผลิตพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัในช่วงปี	พ.ศ.
2554-2557	ทั่วประเทศ	จ�านวนอย่างน้อย	1,200	คน
เพื่อให้ทุกพื้นที่ในระดับอ�าเภอมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีโรคเรื้อรังอย่างน้อย	1	คน	ต่อ	1	โรงพยาบาล	โดยมี
การก�าหนดเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคุณภาพ	ที่ทุกโรงพยาบาลต้องมีพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรังอย่างน้อย	1	คน	และมีการรายงาน
ผลการด�าเนินงานตามตัวชีว้ดัคณุภาพของคลนิกิโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังคณุภาพ	ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึคณุภาพของการจดัการ
โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
	 ประเด็นส�าคญัอีกประการหนึง่ของการน�าแนวคดิ
การจัดการรายกรณไีปใช้คอื	ผูป่้วยทกุคนไม่จ�าเป็นต้องใช้
รปูแบบการดแูลในลกัษณะของการจดัการรายกรณเีสมอไป
ทั้งนี้	ผู ้จัดการรายกรณีส่วนใหญ่จะให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีลักษณะดังน้ี	1)	มีจ�านวนมาก	(high	volume)
2)	มีความเสี่ยงสูง	(high	risk)	3)	มีความซับซ้อน
(complex	case)	4)	มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสงู	(high	cost)

และ	5)	มีความแปรปรวนหรือเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐาน
การดแูล	(variation)	โดยผูจั้ดการรายกรณต้ีองค�านงึถึง
หลกัเศรษฐศาสตร์สุขภาพ	ความคุม้ค่า	คุม้ทนุในการจดัการ
ปัญหาโรคเรื้อรัง	และความต้องการของสถานบริการใน
การปรบัปรงุคณุภาพการดแูลร่วมด้วย	(Tahan	&	Huber,
2006)	อย่างไรกต็าม	การท�าหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณี
ในต่างประเทศไม่ได้จ�ากัดว่าจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ
เท่านั้น	อาจเป็นวิชาชีพอื่นก็ได้	แต่ส�าหรับประเทศไทย
ผู้จัดการรายกรณีส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

	 คณุสมบตัแิละแนวปฏบิตัขิองผูจ้ดัการรายกรณี
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย
	 	 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�าหนดว่าผู้จัดการ
รายกรณีต้องมีคุณสมบัติคือ	ผ่านการขึ้นทะเบียนอย่าง
ถกูต้องในการปฏบัิตงิานตามบทบาทของผู้จดัการรายกรณี
ทีเ่รยีกว่า	Certified	Case	Manager	(CCM)	โดยไม่จ�าเป็น
ต้องเป็นพยาบาลวชิาชพีเท่านัน้	อาจเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์
หรือนักอาชีวบ�าบัดก็ได้	ส�าหรับผู้จัดการรายกรณีที่เป็น
พยาบาลวชิาชพีนัน้	The	American	Nurses	Credentialing
Center	(ANCC)	ซึง่เป็นหน่วยงานย่อยในสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	ท�าหน้าที่ให้ประกาศนียบัตร
“Case	Management	Nurse	Certification”	รับรอง
คุณสมบัติเมื่อสอบผ่าน	ANCC’s	Case	Management
Nurse	Exam	พยาบาลที่สอบผ่านจะใช้ค�าน�าหน้าว่า
RN-BC	(Registered	Nurse-Board	Certified)
	 	 นอกจากนี้	สมาคมผู ้จัดการรายกรณีแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา	(Case	Management	Society
of	America:	CMSA,	2010)	ได้มีการก�าหนดสมรรถนะ
ทีเ่ป็นมาตรฐานส�าหรบัการจัดการรายกรณไีว้คอื	ผูจ้ดัการ
รายกรณจี�าเป็นต้องมกีารประเมนิความต้องการของผูป่้วย
แบบบรูณาการ	ครอบคลุมองค์รวม	ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ
อารมณ์	สังคม	จิตวิญญาณ	พฤติกรรม	และการรักษา
ที่ได้รับ	วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นและปัญหาที่มีโอกาส
จะเกิดขึ้น	วางแผนการจัดการรายกรณีที่ครอบคลุม
และน�าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้	มีการก�ากับ	
ตดิตาม	และประเมนิผลลพัธ์	มกีารประสานการดแูลผูป่้วย
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ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการตัดสนิใจ
ให้การดูแลแบบบูรณาการ	ต่อเนื่อง	และไม่แยกส่วน
ในทุกระยะของการเจ็บป่วย	ทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน	อย่างมีประสิทธภิาพ	ประสทิธผิล	และทนัต่อเวลา
ประยกุต์ใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์เป็นพืน้ฐานในการจดัการ
รายกรณ	ีพฒันาแผนและผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณี
โดยใช้แนวปฏิบัติและมาตรฐานการดูแลที่ผู้ป่วยยอมรับ
ในการส่งเสริม/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และแหล่งประโยชน์ต่าง	ๆ	ขยายขอบเขตหน้าที่ของ
การจัดการรายกรณีในการประสานงานกับสถานบริการ
หรอืหน่วยงานอืน่	ๆ 	และพฒันาแผนการดแูลผูป่้วยรายกรณี
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	รวมถึง
ยดึความปลอดภยัและความพงึพอใจของผู้ป่วยเป็นหลกั
	 	 ส�าหรบัประเทศไทย	มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรื้อรังที่ผ่านการอบรมและได้รับประกาศนียบัตร
การพยาบาลเฉพาะทาง	สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรื้อรัง	(เบาหวานและความดันโลหิตสูง)	จากสภา
การพยาบาล	รบัผิดชอบและท�าหน้าทีเ่ป็นพยาบาลผูจั้ดการ
รายกรณีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	โดยมี
ต�าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเหมือนพยาบาลทั่วไป	
ไม่มีการก�าหนดเป็นโครงสร้างในเชิงบริหารในองค์กร
นอกจากนี้ยังพบว่าหลายสถานบริการสุขภาพจัดให้มี
พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีที่ผ่านการอบรมระยะสั้น	
3-5	วัน	รับผิดชอบและท�าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคเช่นเดียวกัน
	 	 ประเทศไทยมีการก่อตัง้สมาคมผูจั้ดการรายกรณี
ประเทศไทย	(Case	Management	Association	of
Thailand)	เช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา	โดยมี
เป้าหมายคอื	เอือ้อ�านวยแนวทางในการพฒันาการจดัการ
รายกรณ	ีสร้างระบบในการตดิต่อสือ่สารเกีย่วกบัการจดัการ
รายกรณี	ผลักดันกฎหมายหรือนโยบายซึ่งเป็นทิศทาง
ในการจดัการรายกรณ	ีมบีทบาททีส่�าคญัคอื	เป็นศนูย์กลาง
ในการพฒันาบุคลากรด้านการจดัการรายกรณ	ีสนบัสนนุ
และให้บริการเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพส�าหรับผู้ป่วย
เป็นผูแ้ทนการจดัการรายกรณใีนประเทศไทย	เป็นศนูย์กลาง

ในการจดัการและเผยแพร่สารสนเทศ	แนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ
ของผูจ้ดัการรายกรณ	ีสนบัสนนุประชาชนและภาคเีครอืข่าย
สุขภาพให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ	เป็นท่ีปรึกษา
เสนอแนะ	และควบคุมการพัฒนาคุณภาพการศึกษา
ด้านการจัดการรายกรณี	ธ�ารงไว้ซ่ึงเกียรติยศ	ศักด์ิศรี	
และจรรยาบรรณวชิาชีพของผูจ้ดัการรายกรณี	และด�าเนนิการ
หรอืร่วมมอืกบัองค์กรการกศุลและองค์การสาธารณประโยชน์
เพือ่การกศุลและสาธารณประโยชน์	ทัง้นี	้สมาคมผูจ้ดัการ
รายกรณีประเทศไทยไม่ได้ก�าหนดสมรรถนะทีเ่ป็นมาตรฐาน
ส�าหรบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนประเทศไทย	แต่ส่งเสรมิ
และสนับสนุนให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังมี
สมรรถนะท่ีหลากหลาย	เช่นเดียวกับสมาคมผู้จัดการ
รายกรณีแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	และอื่นๆ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
	 พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูของประเทศไทยนัน้	ต้องเป็นผูท้ีผ่่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง	สาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั	(เบาหวานและความดนัโลหติสงู)
เพ่ือให้มีความรู้	ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีสามารถ
ให้การดูแลประชาชนทั่วไป	กลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มป่วยด้วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงได้	ทั้งนี้	
Mullahy	and	Jensen	(2004)	ได้ก�าหนดสมรรถนะ
การจัดการรายกรณทีีส่�าคญั	และสามารถน�าไปประยกุต์ใช้
ในการจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูป่้วยหลากหลาย
กลุ่มโรค	ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย	สังคม	ระบบบริการ
สุขภาพ	และระบบการเงินการคลัง	ดังต่อไปนี้
	 	 1.	สมรรถนะการจดัการ	ประกอบด้วยการจดัการ
ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั	การจดัการด้านบคุคล
การจดัการด้านทรพัยากร	การจดัการด้านข้อมลู	และการจดัการ
เชิงผลลัพธ์
	 	 2.	สมรรถนะทางคลนิกิ	ประกอบด้วยการจดัการ
ทางคลินิก	และการวางแผนการจัดการทางคลินิกในทุก
ระยะของการเจ็บป่วยและระยะการเปลีย่นผ่านอย่างลุม่ลกึ
	 	 3.	สมรรถนะการพทิกัษ์สทิธิ	์ประกอบด้วยการจดั
บริการการดูแลรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
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การดูแลรักษา	นโยบาย	กฎหมาย	และระบบการบริการ
สุขภาพ	มอบความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ	ผู้ซื้อบริการ	
ผู้ให้บริการ	โดยมุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดที่ภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการ
	 	 4.	สมรรถนะการตดัสินเชงิจรยิธรรม	ประกอบด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรมภายใต้ขอบเขต
ความมีอิสระของทีมสหสาขาวิชาชีพ	มีความตระหนัก
และไวต่อการรับรู้ในมิติทางจริยธรรม	ไวต่อการเข้าไป
จัดการปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม
	 ส�าหรบัทกัษะการจดัการรายกรณทีีส่�าคญั	เพือ่ให้
การปฏบัิติตามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
ประสบความส�าเรจ็	ได้มผู้ีก�าหนดไว้หลากหลาย	ซึง่ทักษะ
ส�าคัญที่สามารถสรุปได้ประกอบด้วยทักษะการจัดการ	
การสือ่สาร	การสร้างสมัพนัธภาพ	การประสานความร่วมมอื
การเจรจาต่อรอง	การเป็นผู้เชีย่วชาญทางคลนิกิ	การเป็น
ผู้ให้ค�าแนะน�าปรึกษา	การส่งเสริม	สนับสนุนการดูแล
ตนเอง	การเจรจาต่อรอง	การพทิกัษ์สทิธิ	์การแก้ไขปัญหา
และขจัดข้อขดัแย้ง	การศกึษาวจิยั	การจดัการความเสีย่ง
การวางแผนในระยะเปลีย่นผ่าน	การจดัการแหล่งประโยชน์
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	ต้นทุน	และก�าไร	
การพัฒนาคุณภาพ	การจัดการผลลัพธ์	การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ	การมีความคิดเชิงวิเคราะห์	ความคิดใน
เชิงระบบธรุกจิ	การสร้างทมีงานและเครอืข่าย	การเป็นผูน้�า
การเปลีย่นแปลง	และการรกัษาสมดลุระหว่างผลประโยชน์
ทัง้ขององค์กรและผูร้บับรกิาร	(ศริอิร	สนิธ,ุ	2555;	2557;
Mullahy	&	Jensen,	2004;	Cohen	&	Cesta,	2005;
Powell	&	Tahan,	2010)
	 การจัดการรายกรณีที่นิยมใช้ตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ	แต่ละรูปแบบมีข้อดีและ
ข้อเสียที่แตกต่างกันออกไป	ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย
และหน่วยงานท่ีน�าแนวคดิการจดัการรายกรณไีปใช้	ดงันัน้
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีควรมีการออกแบบการจัดการ
รายกรณใีห้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย	แหล่งทรพัยากร
และบรบิทของแต่ละพืน้ที	่โดยหลกัการออกแบบการจดัการ
รายกรณทีีส่ามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการจดัการรายกรณี
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู	มอีงค์ประกอบ

ดงัต่อไปนี	้(ศริิอร	สนิธ	ุและพเิชต	วงรอต,	2557;	Tahan,
2005;	White	&	Hall,	2006;	Finkelman,	2011)
	 	 1.	targeting	and	outreach	มกีารก�าหนดว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถน�า
ระบบการจดัการรายกรณมีาใช้ได้อย่างเหมาะสม	โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มย่อยที่สามารถจัดการรายกรณีได้อีก	
เพือ่ก�าหนดผูร้บัผดิชอบ	มกีารจัดล�าดบัความส�าคญัของ
กลุม่ทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการจดัการ	และใช้ระบบการประสานงาน
เป็นส�าคัญ	เพ่ือให้ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด	ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
	 	 2.	screening	and	intake	มีการค้นหาและ
ตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคให้เข้าสู่
กระบวนการวนิจิฉยั	กลุม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัแล้ว	ให้เข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ส�าคัญ	
ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรคได้	กลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้	และ
กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนแล้ว	มีการจัดการให้เข้าสู่ระบบ
ของการจัดการรายกรณีตามปัญหาและความจ�าเป็น
เพราะจ�านวนพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทีม่อียูอ่ย่างจ�ากดั
ไม่สามารถจัดการผู้ป่วยได้ทุกกลุ่ม	ซ่ึงส่วนใหญ่แล้ว
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณจีะเป็นผูรั้บผดิชอบดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ปัีญหาซบัซ้อน
เกิดโรคแทรกซ้อนในหลายระบบ
	 	 3.	comprehensive	assessment	มกีารประเมนิ
ภาวะสขุภาพของผูป่้วยโดยละเอยีด	และครอบคลมุปัญหา
ทีเ่กดิขึน้แล้ว	ตรวจคดักรองและค้นหาปัญหาทีม่คีวามเสีย่ง
ทีจ่ะเกดิขึน้บ่อย	ๆ 	เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผน
การจัดการรายกรณตีามปัญหาและความต้องการการดแูล
มกีารทบทวนความจ�าเป็นในการใช้ทรพัยากรและเทคโนโลยี
และมีการเตรียมให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย
	 	 4.	care	planning	มกีารพฒันาแผนการดแูล
รายกรณี	(care	map)	เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูมคีวามเป็นปัจเจกบคุคล	โดยวตัถปุระสงค์
ของแผนการดูแลครอบคลุมการบริการสุขภาพที่จ�าเป็น	
และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
	 	 5.	service	arrangement	มกีารจัดการรายกรณี
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพ	ประกอบด้วยการเข้าถึง
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การตรวจวินิจฉัย	การจัดการระบบบริการ	การดูแลที่
ครบวงจรทั้งระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	การให้
บริการเชิงรุกเพื่อจัดหาสิ่งสนับสนุนและทรัพยากรตาม
ความจ�าเป็น	ลดความสูญเปล่า	และให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการสุขภาพด้วยความคุ้มค่า	คุ้มทุน	มีการประสาน
การจดัการรายกรณีผูป่้วยเพือ่การส่งต่อการดแูลทีต่่อเนือ่ง
ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย	ตามระดับความจ�าเป็น
ของปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย
	 	 6.	variation	มกีารลดความผนัแปร	เพือ่การป้องกัน
และควบคุมการก�าเริบของโรค	ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อน	เน้นการดแูลต่อเนือ่ง	และส่งเสรมิให้ผูป่้วย
และครอบครวัมีความสามารถในการจดัการตนเอง	(self-
management)
	 	 7.	data	management	มีการจัดการข้อมูล	
โดยการสร้างฐานข้อมูลขนาดเล็ก	มีการใช้สถิติเบื้องต้น	
การน�าข้อมูลมาใช้	การวเิคราะห์ความเสีย่งและความผนัแปร
ในการจัดการการดูแล	รวมท้ังมีการจัดการด้านข้อมูล
สารสนเทศ	เพื่อพัฒนาคุณภาพและระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	 	 8.	monitoring	มกีารประเมนิผลลพัธ์ของระบบ
การจดัการรายกรณ	ีทัง้ในเรือ่งคณุภาพการบรกิาร	คณุภาพ
สิง่สนบัสนุน	และความพอเพยีงของทรพัยากร	มกีารก�าหนด
ตวัชีวั้ดและค่าเป้าหมายท่ีต้องการบรรล	ุรวมทัง้การบรรลุ
เป้าหมาย	และมกีารน�าเสนอผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณี
และคุณภาพการบริการสุขภาพ
	 	 9.	reassessment	มกีารทบทวนเป้าหมายของ
แผนการดูแลซ�้า	รวมท้ังทบทวนแผนการดูแลว่าควรมี
การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในส่วนใดบ้าง	โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ	ผู้ป่วย	และครอบครัว

การพฒันาศักยภาพพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั
	 การพัฒนาการจัดการรายกรณีให้ทันยุคทันสมัย
โดยเฉพาะในยคุไทยแลนด์	4.0	มผีลลพัธ์ของการจดัการ
รายกรณท่ีีมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลในระดบัสงูยิง่ขึน้
พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังจึงจ�าเป็นต้องมี
การพัฒนาตนเองและกลยทุธ์ในการจดัการรายกรณอียูเ่สมอ

เพราะพยาบาลผู้จดัการรายกรณมีบีทบาทส�าคญัในการเป็น
ผูน้�าการเปลีย่นแปลงในการจดัการโรคเรือ้รงั	ดงันัน้	การพฒันา
ศกัยภาพตนเองทัง้การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง	การอ่านต�ารา
วารสารวชิาการ	การเข้าร่วมประชมุวชิาการอยูเ่สมอ	จงึเป็น
สิ่งส�าคัญ		นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพโดยน�า
การจัดการรายกรณีรูปแบบใหม่มาใช้	ได้แก่	การจัดการ
รายกรณีแบบไดนามิก	(dynamic)	เป็นกระบวนการ
จดัการรายกรณโีดยน�าเทคโนโลยอีตัโนมตัมิาใช้ในการดแูล
และให้ค�าแนะน�าตามบรบิทของผูป่้วยเฉพาะราย	เพราะเป็น
การบรูณาการทัง้ความเป็นมนษุย์และเทคโนโลยใีนการจดัการ
รายกรณเีข้าด้วยกนั	ในการแก้ไขประเดน็ปัญหาหรอืโอกาสเสีย่ง
ของปัญหาที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในอนาคตของผู้ป่วยได้
โดยเป้าหมายของการจัดการรายกรณีแบบไดนามิกคือ
ช่วยให้การจัดการรายกรณีมีความถูกต้อง	แม่นย�าใน
การตัดสินใจ	และรวดเร็ว	ทันต่อเหตุการณ์	(Mullahy	
&	Boling,	2008)

ตวัอย่างการน�าการจดัการรายกรณไีปใช้	และผลลพัธ์
การจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 การน�าแนวคดิการจดัการรายกรณไีปใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	มีทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	
ส่วนใหญ่มผีลลัพธ์การจดัการรายกรณทีีด่	ีโดยในต่างประเทศ
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัผลของ
การจดัการรายกรณใีนการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รัง	3	กลุม่	ได้แก่
โรคเบาหวาน	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	และโรคหลอดเลอืดหวัใจ
จ�านวนทัง้สิน้	18	เรือ่ง	พบว่าการจดัการรายกรณมีผีลลพัธ์
ทีด่ต่ีอสขุภาพ	5	ด้าน	ได้แก่	ด้านคลนิกิ	ด้านคณุภาพชวีติ
และการท�าหน้าท่ี	ด้านความพึงพอใจ	ด้านการปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษา	และด้านการดแูลตนเองและการเข้าถงึ
การบรกิาร	(Sutherland	&	Hayter,	2009)	นอกจากน้ี
ยงัพบว่าพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีีใ่ช้มาตรฐานการดแูล
ตามแนวทางเวชปฏบิติัสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดและความดนัโลหิต
ได้	อีกทั้งยังสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดภายในระยะเวลา	1	ปีได้	(Ishani	et	al.,
2011)	และสามารถป้องกนัไม่ให้เกดิผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค์
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เช่น	การพลัดตกหกล้ม	การกลับเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
หรอืผลข้างเคยีงจากยาได้	ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ
ประสิทธิผล	ค่าใช้จ่าย	การเข้าถึงแหล่งประโยชน์และ
ทรัพยากรในผู้ป่วยโรคต่าง	ๆ	ได้	(McDonald	et	al.,
2007)
	 ส�าหรบัประเทศไทย	พบว่าระบบการจัดการผูป่้วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรายกรณ	ีโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของ
ทมีสหสาขาวชิาชพี	ครอบครวั	และชมุชน	ในการดแูลผูป่้วย
แบบองค์รวม	จากโรงพยาบาลถงึหน่วยบริการสขุภาพใน
ชุมชน	ท�าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ด	ีระยะวนันอน
เฉลีย่ลดลง	จาก	10	วนั	เหลอื	6	วนั	ค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลง
อตัราการกลบัมารกัษาซ�า้ลดลง	จากร้อยละ	14.41	เหลอืร้อยละ
7.15	ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก
(ภัคพร	กอบพึง่ตน,	ชนกพร	อตุตะมะ,	นาฏยา	เอือ้งไพโรจน์,
และปริชาติ	ขันทรักษ์,	2554)	จากการวิจัยและพัฒนา
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้รูปแบบ
การจดัการรายกรณขีองโรงพยาบาลสระบรุ	ีผลการศึกษา
พบว่าทีมพยาบาลท่ีได้รับการพฒันาศกัยภาพด้านการจัดการ
รายกรณี	มแีนวทางและระบบในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ทีค่รอบคลมุองค์รวม	สามารถประสานกบัทมีสหสาวชิาชพี
ได้เป็นอย่างดี	ผูป่้วยเบาหวาน/ผู้ดูแลมคีวามพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลในระดับมาก	มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพสูงกว่าก่อนให้ค�าแนะน�า		อตัราการกลบัมานอนซ�า้
ในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเบาหวานลดลง	อตัราการควบคมุ
ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้เพิม่สงูขึน้	ส่วนอตัราการเข้านอน
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่หรอืสงูเพิม่สงูขึน้
(วไิลวรรณ	โพธิศ์รทีอง,	ธนนัณฏัฐ์	มณศีลิป์,	พศิมยั	โพธพิรรค,
และงามทิพย์	ชนบดีเฉลิมรุ่ง,	2555)	นอกจากนี้	สถาบัน
โรคทรวงอกยังได้พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ส�าหรบัการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
ผลการศกึษาพบว่า	1)	สถาบนัมแีนวทางการจดัการดแูลผูป่้วย
ทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั	ทีส่ามารถช่วยชวีติ
ผูป่้วยในภาวะฉกุเฉนิได้อย่างปลอดภยั	แต่การด�าเนนิการ
ยงัขาดการประสานและส่งต่อระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี
มีการพัฒนารูปแบบการดูแล	4	ด้าน	ได้แก่	ด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล	ด้านผู้ให้บริการหรือ

ทมีสหสาขาวชิาชพี	ด้านผู้รบับรกิารหรือผูป่้วยและผูด้แูล
ผู้ป่วย	และด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน	โดยมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานในแต่ละ
องค์ประกอบ	เพื่อเป้าหมายในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายแบบองค์รวมและต่อเนือ่ง	โดยมี
ค่าคะแนนความเชือ่มัน่โดยรวมทกุมติิเท่ากบัร้อยละ	90.19
(กฤษดา	จวนวนัเพญ็,	บญุทพิย์	สริธิรงัศร,ี	และบญุจง	แซ่จงึ,
2557)	อกีทัง้ยังพบการวจิยัเชงิทดลองทีมี่การน�ารปูแบบ
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่ภีาวะน�า้ตาลต�า่ในเลอืด	ทีแ่ผนก
อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ	ผลการศึกษาพบว่ารปูแบบการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีสามารถลดความเสีย่งต่อการกลับเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลซ�้าใน	72	ชั่วโมง	และ	28	วัน	
เพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
และเพิม่ความพึงพอใจของผูป่้วยและทมีสหสาขาวชิาชพีได้
(อนศุร	การะเกษ	และนงลกัษณ์	เมธากาญจนศกัดิ,์	2560)
	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น	จะเหน็ว่ามกีารน�าแนวคดิ
การจดัการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัหลาย
กลุม่โรค	และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่สะท้อนให้เหน็ถงึ
คณุภาพและมาตรฐานการพยาบาลทีดี่	อย่างไรกต็าม	ยงัพบว่า
มีข้อมูลบางส่วนที่สะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ยังจ�าเป็น
ต้องได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	ดงันัน้	การน�าการจดัการ
รายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงจ�าเป็นต้องมี
การปรบัหรือประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วย
และบริบทของสถานบริการ	รวมทั้งควรมีการพัฒนาและ
ติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องในระยะยาว

	 การผลิตและพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณโีรคเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง	ถอืว่าเป็นกลยทุธ์ทีส่�าคญั
ในการจดัการแก้ไขปัญหาโรคเรือ้รงั	ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�าคญัของประเทศไทย	เพราะแนวคดิการจัดการรายกรณี
เป็นรปูแบบทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยได้เข้าถงึการวนิจิฉยั	การดแูลรกัษา
การป้องกัน	และการค้นหาโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างทันท่วงที	มีการสร้างเสริม
ศักยภาพผู้ป่วยให้สามารถดูแลและจัดการภาวะสุขภาพ
ของตนเอง	โดยเฉพาะการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
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ให้สอดคล้องกับธรรมชาติของโรค	บริบททางสังคม	และ
สิง่แวดล้อมของตนเอง	เพือ่มุง่ก่อให้เกดิผลลพัธ์ด้านคลินกิ
กล่าวคอื	สามารถชะลอ	ป้องกนั	หรอืควบคมุภาวะแทรกซ้อน
ไม่ให้เกิดขึ้นได้	รวมถึงผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล
ภาวะสุขภาพ	ด้านรายได้	และด้านมูลค่าเพิ่ม	โดยมี
ความคุ้มค่า	คุ้มทุน	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ	และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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