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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ปัญหาของการดแูลเดก็เปราะบางทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ในประเทศไทยทัง้ในชมุชนเมอืงและชนบท 
จ�ำเป็นต้องมีความร่วมมือระหว่างทีมงานและเครือข่ายจากหลากหลายสาขาที่เชื่อมโยงทั้งคลินิกและชุมชน
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของทีมดูแลสุขภาพแบบสหวิชาชีพในการน�ำไปปฏิบัติจริงเพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่
ที่ดีของเด็กเปราะบางและครอบครัว
	 วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และผลของการใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่
น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว 
	 การออกแบบวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างคอืเดก็เปราะบางทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิห่งหนึง่
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 18 คน ผูด้แูลเดก็เปราะบางจ�ำนวน 18 คน และทมีสหวชิาชพี จ�ำนวน 15 คน 
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป การจดัการรายกรณี 
แบบประเมนิความพงึพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวั และแบบประเมนิความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพี 
ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของการจดัการรายกรณ ี แบบประเมนิความพงึพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวัและ
แบบประเมนิความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพี เท่ากบั .81, .80 และ .85 ตามล�ำดบั การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของ
แบบประเมนิความพงึพอใจ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .79 และ .76 ตามล�ำดบั  น�ำแนวปฏบิตัิ
เฉพาะแต่ละประเภทของเดก็เปราะบางไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทุกรายท่ีเข้ารบัการรกัษา และการตรวจเยีย่ม 4 ครัง้หลงัจาก
ออกจากโรงพยาบาล  ลงบนัทกึข้อมลูการจดัการรายกรณทีกุรายในระหว่างโครงการ รวบรวมข้อมลูความพงึพอใจ
ก่อนและหลังการเข้าเยี่ยมครั้งที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบวิลคอกซัน 
	 ผลการศกึษา  ผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.22) อายุเฉลีย่ 11.66 ปี (SD = 3.18) มภีาวะเปราะบาง
ด้านสงัคม (ร้อยละ 61.1) รองลงมาคอืด้านจติใจ (ร้อยละ 33.33) และด้านร่างกาย (ร้อยละ 5.56) ผูด้แูลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.78 ) มอีายเุฉลีย่ 53.33 ปี (SD = 3.64) มีความสมัพนัธ์กบัเดก็โดยเป็นปู่ย่า-ตายาย (ร้อยละ 
55.56) และมารดา (ร้อยละ 38.89) ทมีสหวิชาชพีประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี กมุารแพทย์ นักจิตวิทยา เภสัชกร 
และนกักายภาพบ�ำบดั ผลการศกึษาพบว่า แนวทางการดแูลถกูน�ำไปใช้เกอืบทกุขัน้ตอน ยกเว้นการวางแผนฉกุเฉนิ 
ด�ำเนนิการเพยีงบางราย ผลการด�ำเนินงานด้านความพงึพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวั และของกลุม่สหวชิาชพี
ต่อแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลพบว่า มีคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(z = -3.626, p<.001; z = -3.430, p = .001 ตามล�ำดบั) ไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการกลบัมารกัษาซ�ำ้
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการดแูลเดก็เปราะบางโดยใช้การจัดการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล
ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในเชงิบวกในเบือ้งต้น การสร้างระบบการจดัการการดแูลระยะยาว การเพิม่ขดีความสามารถ
ของทมีในการแก้ไขปัญหาทีซ่บัซ้อนของเดก็และครอบครวั และการให้การสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง จะช่วยให้ทมี
สามารถน�ำเด็กและครอบครัวออกจากความเปราะบางได้

ค�ำส�ำคัญ เด็กเปราะบาง  การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล ครอบครัว  สหสาขาวิชาชีพ ความพึงพอใจ
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Extended Abstract
	 Introduction The challenge of vulnerable children in Thailand is on the rise, affecting both urban 
and rural communities. Collaborative efforts among multidisciplinary teams and community networks 
that bridge clinics and local communities are anticipated to bolster the capabilities of healthcare teams in 
promoting the well-being of vulnerable children and their families.
	 Objective To assess the feasibility and effects of implementing nurse-led case management guidelines 
for vulnerable children and their families
	 Design The design of this study was implementation research.
	 Methodology This study included a sample of 18 vulnerable children admitted to a secondary-level 
hospital in a northeastern province, 18 family caregivers and 15 multidisciplinary health professionals, 
all recruited through purposive sampling. Data collection involved a demographic questionnaire, case 
management guidelines, satisfaction questionnaires for both vulnerable children and their families, and 
a satisfaction questionnaire for the multidisciplinary care team. The content validity indices for the case 
management guideline and satisfaction questionnaires were .81, .80 and .85, respectively. Reliability 
testing for satisfaction questionnaires resulted in Cronbach’s alpha coefficients of .79 and .76, respectively. 
Specific guidelines tailored to each type of vulnerability were implemented in all cases, including four 
post-hospitalization visits. Satisfaction data were collected both before and after the fourth visits. Descriptive 
statistics and the Wilcoxon Signed Rank test were employed for data analysis.
	 Results Most of the vulnerable children were female (72.22%) with an average age of 11.66 years 
(SD = 3.18). The primary vulnerabilities observed among children in this study included social vulnerability 
(61.1%), psychological vulnerability (33.33%), and physical vulnerability (5.56%). Family caregivers 
were predominantly female (77.78%), with an average age of 53 years (SD = 3.64). Most caregivers were 
grandparents (55.56%) and mothers (38.89%). The multidisciplinary team comprised professional nurses, 
pediatricians psychologists, pharmacists, and physical therapists. Results revealed that the guidelines were 
applied at almost every step, with the exception of emergency planning, which was executed only in some 
cases. Following the nurse-led case management guidelines, satisfaction scores significantly increased 
for vulnerable children and families (z = -3.626, p<.001) and the multidisciplinary team (z = -3.430, p = .001), 
respectively. Importantly, there were no records of recurrence admission or complications following the intervention.
	  Recommendations The study’s findings highlight the effectiveness of nurse-led case management, 
revealing positive initial outcomes. Establishing a long-term care management system and strengthening the 
team’s capacities to address the sophisticated challenges faced by children and their families, along with 
providing sustained support over time, will empower teams to improve a greater number of children and 
families from vulnerability.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 64-82
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เด็กเปราะบาง (vulnerable children) คือเด็ก

อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี ท่ีมคีวามเสีย่งต่อการประสบอนัตราย

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือเด็กที่มีโอกาส

จะประสบกับผลเชิงลบอันเนื่องมาจากปัจจัยต่าง ๆ 

ในชวีติ1 เดก็กลุม่เปราะบางทางด้านร่างกาย เช่น เดก็ที่

ได้รับการทารุณกรรม เด็กพิการ ส่วนกลุ่มเปราะบาง

ด้านจิตใจ เช่น เด็กซึมเศร้า เด็กท่ีถูกทอดท้ิง เด็ก

กลุม่เปราะบางด้านสงัคม เช่น เดก็ตดิสารเสพตดิ เป็นต้น 

จากรายงานการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ปัจจุบัน 

มีเดก็เข้าข่ายภาวะเปราะบางมากถงึ 3.17 ล้านคนใน

ประเทศไทย และสถานการณ์เดก็เปราะบางมีแนวโน้ม

ที่เพิ่มขึ้น  สะท้อนปัญหาสังคมไทยหลายด้าน ทั้งจาก

การหย่าร้าง ปัญหาความยากจนของครอบครวั ปัญหา

ยาเสพติด การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมของวัยรุ่น ซึ่งล้วน

เป็นสาเหตุความเปราะบางที่ส�ำคัญ2 นอกจากนี้ ที่มา

ของความเปราะบางอาจเกดิจากสาเหตใุดสาเหตหุนึง่ 

หรือหลายสาเหตุร่วมกัน หรือเป็นผลต่อเนื่องกัน 

ส่งเสรมิให้ปัญหาความเปราะบาง มคีวามรนุแรงมากข้ึน3 

ยกตัวอย่างเช่น การเจ็บป่วยในวัยเด็กจากปัญหาทาง

ร่างกายสามารถน�ำไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนเพิ่มขึ้นหาก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงมักมี

รากฐานของปัญหามาจากสภาพสังคม ครอบครัว 

และสิ่งแวดล้อมจากสภาพความยากจน4 

	 จากบรบิทดงักล่าว ปัญหาของเดก็กลุม่เปราะบาง

จงึมคีวามซบัซ้อน การแก้ไขปัญหาเดก็กลุ่มเปราะบาง

ต้องอาศัยมมุมองรอบด้าน ต้องการความร่วมมือจาก

หลายฝ่ายร่วมกนัช่วยแก้ไขในทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง 

และท่ีส�ำคัญ ครอบครัวต้องเป็นส่วนส�ำคัญในการ

ร่วมแก้ไขปัญหา และยินดีร่วมแก้ไขปัญหา บคุลากร

ในทีมสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการร่วมกันปกป้อง

คุ้มครองเด็ก ทั้งการมีส่วนร่วมในการเตรียมการให้

ความช่วยเหลือ หรือคุ้มครองเด็กที่สงสัยว่าจะได้รับ

อนัตรายหรอืเส่ียงต่อการทีจ่ะถกูละเลยให้ได้รบัอนัตราย5

	 ภายใต้ความเป็นเดก็เปราะบาง เดก็มคีวามเสีย่ง

ที่จะประสบอันตรายทางด้าน ร่างกาย อารมณ์ สังคม 

หรือเด็กมีโอกาสจะประสบกับผลลัพธ์เชิงลบ1 จาก

การส�ำรวจข้อมลูเด็กเปราะบางในพืน้ทีอ่�ำเภอสุวรรณภมูิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงเป็นหน่วยปฏบิติังานของผูว้จิยั ภายใต้

การด�ำเนนิงานโดยทมีสขุภาพของโรงพยาบาลสวุรรณภมูิ 

พบจ�ำนวนเด็กเปราะบางที่ชัดเจนมีจ�ำนวน 65 คน มี

ความเปราะบางในหลายมิติ แยกเป็นทางด้านร่างกาย 

จติใจ และทางสงัคม ดงันี ้1) เดก็กลุม่เปราะบางด้าน

ร่างกายจ�ำนวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ประกอบด้วย 

เด็กสมองพิการ 10 ราย เด็กป่วยด้วยโรคหัวใจ 2 คน  

เด็กป่วยด้วยโรคมะเร็ง 1 คน  2) เด็กกลุ่มเปราะบาง

ด้านจติใจและพฒันาการจ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 

26.15 ประกอบด้วย เด็กท�ำร้ายตัวเอง 6 คน เด็กซึมเศร้า 

4 คน เดก็ออทสิตกิ 2 คน เดก็สมาธสิัน้ 2 คน เดก็ตดิเกม 

3 คน และ 3) เด็กกลุ่มเปราะบางด้านสังคมจ�ำนวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 ประกอบด้วย เด็กใช้

สารเสพติด 8 คน แม่วัยใสหรือมารดาวัยรุ่น 5 คน 

เด็กติดเช้ือ HIV 1 คน เด็กที่เกิดจากพ่อและแม่ติด

สารเสพตดิ 6 คน เดก็ทีเ่กดิจากพ่อและแม่ตดิสรุา 8 คน 

เดก็ก�ำพร้าพ่อและแม่ 2 คน เดก็ถกูกระท�ำรนุแรง 3 คน 

และเด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 2 คน และข้อมูลที่

ส�ำรวจได้นี ้อาจเป็นเพยีงส่วนหนึง่ของเดก็เปราะบาง

ที่ทีมสุขภาพสามารถคัดกรองได้จากการที่เด็กและ

ครอบครัวปรากฏตัวให้สามารถเข้าถึง แต่เช่ือว่ายังมี

เดก็อกีมากทีท่มีสขุภาพอาจไม่สามารถเข้าถงึการบรกิาร

สุขภาพ 

	 การมแีนวทางการจดัการและทมีการด�ำเนนิการ

ทีช่ดัเจน พร้อมทีจ่ะเข้าด�ำเนนิการช่วยเหลอืดแูล เป็น

ความจ�ำเป็นทีต้่องเร่งด�ำเนนิการและเร่งน�ำไปทดลอง
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ปฏิบัติใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการไม่เข้าถึง
การบริการสุขภาพ โดยปัญหาการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพของเด็กเปราะบางและครอบครัว มีตัง้แต่
การไม่สามารถเข้ามารับการบริการสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพ ไปจนถึงการขาดการจัดการที่ดภีายใต้
ความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพี และจากทุกภาคส่วน
เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองเดก็เปราะบางและครอบครวั 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กเปราะบางสามารถได้รับ
การพัฒนาที่เหมาะสมตามศักยภาพ และการดูแล
อย่างใกล้ชิดของครอบครัวเพ่ือท�ำการประเมินและ
ตอบสนองต่อความต้องการของเดก็เปราะบาง ค�ำถาม
ที่เกิดขึ้นคือ หากสามารถมีแนวทางและกระบวนการ
ท�ำงานที่ชัดเจนผลลัพธ์จะเป็นอย่างไร
	 Case Management Society of America 
(CMSA) ได้ให้ความหมายของการจัดการรายกรณี 
(case management) ว่าเป็นระบบการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้
วธิกีารท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีในการประเมนิ
ภาวะสขุภาพ การวางแผน การก�ำหนดแนวทางการดแูล 
การด�ำเนินการตามแนวทางทีก่�ำหนดและตดิตามประเมนิ
ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากกระบวนการดแูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
บรรลคุวามต้องการด้านสขุภาพของผูป่้วยอย่างมคีณุภาพ 
โดยใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่า6 ในกรณีที่
เป็นเด็ก แนวคิดการดูแลเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง (family centered care) เป็นหนึง่ในกลยทุธ์
ทีใ่ห้ความส�ำคญักับครอบครวั สนับสนุนให้ครอบครวั
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของเด็กเปราะบาง 
การรวมครอบครวัเข้าไว้ในแผนการดแูลเดก็เปราะบาง 
ประกอบไปด้วยคุณลักษณะส�ำคัญ 4 ประการคือ 
การประสานความร่วมมอื การสือ่สาร ความให้ความเคารพ 
และความเห็นอกเห็นใจ7 ซึ่งจะเป็นสิ่งส�ำคัญที่น�ำไปสู่

ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา
	 ภายใต้หลักการดังกล่าว กระบวนการจัดการ
รายกรณีจึงเป็นกระบวนการให้บริการท่ีเน้นผู้ป่วย 

ในที่นี้คือเด็กเปราะบางและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
มีกระบวนการที่ประสานงานอย่างเป็นระบบ เพื่อลด
ความซ�้ำซ้อนในการให้บริการ เน้นทั้งคุณภาพและ
ประสทิธภิาพสงูสดุของการให้บรกิาร มกีารท�ำงานใน
ลักษณะของทมีสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary team) 
มกีารน�ำทมีการดแูลอย่างใกล้ชิดอย่างมปีระสทิธภิาพ
โดยผูจ้ดัการรายกรณ ี(case manager)8 ซ่ึงในการศกึษานี ้
เป็นการจดัการรายกรณทีีพ่ยาบาลเป็นผูน้�ำทมี (nurse-
led case management) ซึง่หมายถงึ กระบวนการท�ำงาน
ร่วมกนัในการประเมนิ วางแผน ประสานงานการดแูล 
และดแูลต่อเนือ่ง ร่วมกับทมีสหวชิาชีพทีพ่ยาบาลเป็น
ผูน้�ำการขบัเคลือ่น เพือ่คณุภาพการดแูลและความปลอดภยั
ของผูป่้วย แนวทางระเบยีบวธิปีฏบิตัไิม่ได้จ�ำกดัอยูท่ี่
พยาบาลทีม่หีน้าทีเ่ป็นด้านให้การพยาบาลและรกัษาทาง 
การแพทย์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการมีส่วนร่วมตาม
ความเหมาะสม รบัผิดชอบในการประสานงานโดยรวม 
บริหารจดัการ และติดตามดูแลต่อเน่ือง เพือ่ความเฉพาะ
ในแผนการรกัษาหรอืกิจกรรมการพยาบาลนัน้ ๆ9-10

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจดัการ
รายกรณใีนกลุ่มเดก็เปราะบางมแีนวทางการจดัการทีม่ี
ความจ�ำเพาะในแต่ละกลุ่มของเด็ก11 ผลของการจดัการ
สามารถเพิ่มจ�ำนวนครั้งของการมาตรวจครรภ์ของ
แม่วัยรุ่นและลดโอกาสตั้งครรภ์เพิ่ม12 อย่างไรก็ตาม 
การจัดการรายกรณี ส�ำหรับประเทศไทย เป็นเรื่อง
ด�ำเนนิงานมาหลายปี แต่การน�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิชงิระบบ
มกีารรายงานจ�ำกดั โดยเฉพาะการจดัการรายกรณทีีม่ี
พยาบาลเป็นแกนน�ำ และยังขาดทัง้รปูธรรมและแนวทาง
ทีช่ดัเจน มคีวามแตกต่างของทัง้บรบิททางวฒันธรรมของ
สังคมไทยและสังคมตะวันตก รูปแบบของการท�ำงาน
ของทมีสุขภาพในการให้บริการ และคาบเกีย่วด้านอ�ำนาจ

ในการตัดสินใจ การประสานงานและการจัดการ 

	 พยาบาลเป็นหนึง่ในทมีสขุภาพทีม่คีวามพร้อม

ในการเป็นผู้น�ำทีม โดยเฉพาะการเช่ือมต่อระหว่าง
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โรงพยาบาล เดก็เปราะบาง ครอบครวั และชมุชน รวมไปถงึ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มีรายงานการศึกษาท่ีเป็นรูปธรรม

เกีย่วกบัการพัฒนารปูแบบของการด�ำเนนิงานโดยใช้

การจัดการรายกรณีโดยพยาบาลเป็นผู้น�ำทีม พบว่า 

การพัฒนารูปแบบประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ 

เช่น ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  

ด้านผูใ้ห้บรกิารและทมีสหวชิาชพี ด้านผูร้บับรกิารผูป่้วย

และผูด้แูล ด้านชมุชน โรงเรยีน หรอืสถานพยาบาลทีต้่อง

ดูแลต่อเนื่อง13 ค�ำถามคือ แนวทางการด�ำเนินการ

จัดการรายกรณีในกลุ่มเด็กเปราะบางควรเป็นรูปแบบ

ใดในบรบิทของประเทศไทย และภายใต้การด�ำเนนิงาน

ในพื้นที่ของทีมวิจัย จึงจะบรรลุเป้าหมายของการ

ด�ำเนินงานอย่างแท้จริง

	 ท่ีผ่านมา การพฒันางานด้านการดแูลเดก็เปราะบาง 

ทีโ่รงพยาบาลสวุรรณภมู ิจังหวดัร้อยเอด็ ยงัไม่มรีปูแบบ

ของระบบและแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และ

ขาดความเฉพาะเจาะจงกบัความต้องการทีจ่�ำเพาะของ

เดก็และครอบครวั รวมไปถงึการตดิตามท่ีไม่ต่อเน่ือง 

การด�ำเนนิงานเป็นไปในลกัษณะของการต้ังรบัมากกว่า

การด�ำเนินการเชงิรกุ และขาดผูป้ระสานการด�ำเนนิงาน

ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน การน�ำรูปแบบของการบริการ

สุขภาพด้วยการจัดการรายกรณีมาใช้ คาดว่าจะ

สามารถให้การช่วยเหลือและปกป้องเด็ก ให้โอกาส

เด็กเปราะบางและครอบครัวให้สามารถผ่านพ้น

ปัญหาได้ 

	 ผู้วจิยัและทมีสหสาขาวชิาชพีภายใต้การด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ได้ตระหนักและเล็งเห็น

ความส�ำคัญของปัญหาเด็กเปราะบางและครอบครัว  

จึงพฒันาแนวทางการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล

ในการดแูลเดก็เปราะบางและครอบครวัในพืน้ทีอ่�ำเภอ
สุวรรณภูมิ โดยเชื่อว่า การใช้มาตรการเชิงรุกจะ
สามารถป้องกนัและคุม้ครองเดก็เปราะบางก่อนเข้าสู่

ภาวะวกิฤต สามารถลดช่องว่างการสญูเสยีและคาดว่า
จะเกดิผลลัพธ์ทีดี่อย่างเป็นรปูธรรม น�ำไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตเด็กเปราะบางและครอบครัวอย่างเป็น
ระบบ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยมีการด�ำเนินงาน
ทั้งสิ้น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์  
ศกึษาโครงสร้างระบบบรกิาร  การจดัการระบบสขุภาพ 
และผลการด�ำเนินงานการดูแลเด็กเปราะบางและ
ครอบครัวในระยะเวลาที่ผ่านมา ส�ำรวจความคิดเห็น
ของทีมสหวิชาชีพ ส�ำรวจความต้องการช่วยเหลือ  
ความคิดเห็นต่อการให้บริการของเด็กเปราะบาง
และครอบครัว และระยะที่ 2 คือการพัฒนาแนวทาง
การดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว  ประกอบด้วย   
การจดัตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิงาน การเตรียมความรู้
ของบุคลากรเกี่ยวกับหลักการจัดการรายกรณี และ
หลักการการดูแลเด็กเปราะบาง  การประชมุทมีสหวชิาชพี 
แสดงความคิดเห็นและระดมสมอง และร่วมพัฒนา
แนวทางการจดัการรายกรณใีนการดแูลเดก็เปราะบาง
และครอบครัว ระยะที่ 3 เพื่อทดลองใช้รูปแบบและ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลเด็กเปราะบาง
และครอบครัว โดยใช้การจัดการรายกรณีในรูปแบบ
ของโครงการวจิยัน�ำร่อง และระยะที ่4 ระยะประเมนิผล
การใช้รปูแบบ และประยกุต์ร่วมกบัแนวคดิเชิงระบบ
ในการพัฒนารูปแบบ ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ
รายงานผลการด�ำเนินงานในระยะที ่3 โดยเร่ิมด�ำเนินการ
มาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำแนวทาง
การจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาลไปใช้ในการดแูล
เด็กเปราะบางและครอบครัว 
	 2.	เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการ
รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครัว



69

เอมอร ทาระค�ำ และ นิติพัฒน์ วิสูญ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

กรอบแนวคดิในการพฒันาแนวทางการจดัการ

รายกรณีและการวิจัย

 	 การวจิยัครัง้น้ีผูวิ้จัยใช้กรอบแนวคดิท่ีประยกุต์

มาจากหลกัการจดัการรายกรณขีอง CMSA Standards 

of Practice for Case Management6 ท่ีพัฒนาข้ึนโดยมี

เป้าหมายเพ่ือเสนอแนะแนวทางในการน�ำการจดัการ

รายกรณีไปปฏิบัติ และได้น�ำสาระจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีที่น�ำโดย

พยาบาล มาร่วมพัฒนากรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวทางการจดัการรายกรณใีนการดแูลเดก็เปราะบาง

และครอบครัว มีหลักการดังนี้

	 1.	ศนูย์กลางหลกัของการดแูล (core care center) 

ในที่นี้หมายถึงผู้ที่ได้รับการดูแลจากการจัดการราย

กรณี CMSAได้อธิบายถึงศูนย์กลางของการดูแลคือ 

ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร ทีค่วรได้รบัการดแูลแบบองค์รวม 

(holistic care)6 ในการศึกษาคร้ังนี ้การจดัการรายกรณี

มเีป้าหมายทีเ่ดก็ (pediatric focus) โดยให้ความส�ำคญั

กับความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ พัฒนาการ 

และปัญหาที่จ�ำเพาะส�ำหรับเด็ก และในขณะเดียวกัน

การดูแลเด็ก ต้องใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(family-centered care) ในการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสนิใจหรอืเลอืกวิธกีารรกัษา โดยค�ำนึงถงึการดแูล

ที่ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

พัฒนาการ จึงเป็นที่มาของการน�ำครอบครัวมามี

ส่วนร่วมในการท�ำการศึกษาครั้งนี้

	 2.	กระบวนการหลกัของการจดัการรายกรณี 

(case management) ประกอบไปด้วยกระบวนการย่อย 

7 ประการคอื การประเมิน (assessment) การวางแผน 

(planning) การก�ำหนดแผนกรณีฉุกเฉิน (emergency 

plan) การประสานความร่วมมือ (collaboration) 

การด�ำเนินการ (implementation) การก�ำกับติดตาม 

เฝ้าระวงั (monitoring) และการประเมนิผล (evaluation)

	 การศึกษานี้ พยาบาลท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการ

รายกรณ ี(nurse case manager) ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์กลาง

ในการประสานและด�ำเนนิการของกระบวนการดังกล่าว 

เป็นการจดัการรายกรณทีีพ่ยาบาลเป็นผูน้�ำทมี (nurse-

led case management) ท�ำการประเมิน วางแผน 

ประสานงานการดูแล และดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพโดยเป็นแกนในการบริหารจัดการ 

และติดตามดูแลต่อเนื่อง เพื่อความเฉพาะใน

แผนการรักษาหรือกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ9

	 3.	การบริการสนับสนุน (support team and 

services) ปัญหาเด็กเปราะบางมีความละเอียดอ่อน 

ซับซ้อน ต้องการความร่วมมือหลายฝ่าย ต้องอาศัย

การสนับสนุนช่วยเหลือจากหลายด้าน7 ประกอบด้วย 

ผู้ให้บริการ (provider) ผู้มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

(clinical expertise) การสนับสนุนช่วยเหลือด้านการ

เงิน (financial aspects) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 

(ethical and legal aspects) ด้านการสนับสนุนทาง

สังคม (social support)

 	 การจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล ในการศกึษา

คร้ังน้ีอาศยัความเชีย่วชาญทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี

ข้ันสูงด้านเด็ก ซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการดูแล

เด็กที่มีความต้องการด้านสุขภาพที่ซับซ้อน และทีม

ผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary 

team) ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

นกัจติวทิยา และนกักายภาพบ�ำบดั เพือ่สร้างแผนการดแูล

ที่ครอบคลุมทันการเปล่ียนแปลง ส่วนการสนับสนุน

ทางสงัคม (social support) เป็นการประสานงานไปยงั

ผูเ้กีย่วข้อง เช่น โรงเรยีน คร ูต�ำรวจ หรอืหน่วยงานทีร่บั

ตัวเด็กเข้าดูแลต่อระยะต่อไป เช่น บ้านพักเด็กและ

ครอบครวั (บ้านพกัฉกุเฉนิ) โรงเรยีนศกึษาสงเคราะห์ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ เป็นต้น การสนับสนุนให้
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ความช่วยเหลอืด้านการเงนิ มบีรกิารสนบัสนนุเชือ่มต่อ

ครอบครัวกับองค์กรที่สามารถช่วยเหลือด้านการเงิน

และค่าใช้จ่ายจากนักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาสังคม

และความเป็นมนษุย์ขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 

เป็นต้น มีการปกป้องสิทธิและคุ้มครองเด็ก ดูแล

โดยยึดหลักจริยธรรมและกฎหมาย ซึ่งการดูแล

เด็กเปราะบางอาจเกี่ยวข้องกับหลักจริยธรรมและ

กฎหมาย ทั้งนี้ ในการจัดการในทุกขั้นตอนการดูแล

มีการการสนับสนุนปกป้องสิทธิและคุ ้มครองเด็ก 

(advocacy) เป็นกระบอกเสียงคอยช่วยเหลือเด็ก

	 4.	การตดิตามดแูลสขุภาพต่อเนือ่ง (continuum 

of health care) ประกอบไปด้วยการตดิตามผลการดแูล 

(follow-up care) และการป้อนกลับข้อมูลเพื่อ

การแก้ไขปรับปรุง (feedback loop) ในการติดตาม

ผลการดแูล ในการศกึษานี ้ใช้การก�ำหนดเวลานดัหมาย

ติดตามผลกับเด็กเปราะบางและครอบครัวด้าน

การดูแลสุขภาพในชุมชนและติดตามความคืบหน้า

ของเดก็และจดัการกบัข้อวติกกงัวล การตดิตามเยีย่ม 

ครบ 4 ครั้งตามแนวทางที่ก�ำหนด มีระบบส่งต่อ

และป้อนกลบัข้อมลูกรณทีีจ่�ำเป็นระหว่างโรงพยาบาล 

ผู ้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในชุมชน เพื่อ

ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาตามความจ�ำเป็น 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual model of nurse-led case management for vulnerable children and families        

modified from CMSA Standards of Practice for Case Management7

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยปฏิบัติการ 

(implementation research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร  คือเด็กเปราะบางในพื้นที่อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้จากการส�ำรวจ 
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จ�ำนวน 65 คน ที่มีความเปราะบางในหลายมิติ ทั้ง
ความเปราะบางด้านร่างกาย  ความเปราะบางด้าน
จิตใจ  และความเปราะบางด้านสังคม  
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 
	  1.	เป็นผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีตกึผูป่้วย
ในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเข้าข่ายนิยามเปราะบาง ด้านร่างกาย  
ด้านจติใจและด้านสงัคม 2) อายไุม่เกนิ 18 ปี 3) มรีะดบั
การรู้สติดีและสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 4) มี
ภมูลิ�ำเนาอยูใ่นพืน้ท่ีอ�ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอด็ 
และ 5) ได้รับค�ำยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม
การวจิยั เกณฑ์การคดัออก ขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วม
วิจัย หรือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตลอดการวิจัย
	 2.	ผู้ดูแลเด็กเปราะบาง เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้
คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กเปราะบาง 2) มีระดับ
การรู้สติดีและสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 3) มี
ภมูลิ�ำเนาอยูใ่นพืน้ท่ีอ�ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอด็ 
4) ยนิยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคดัออก ขอถอนตวั
ออกจากการเข้าร่วมวิจัย หรอืเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบ
ตลอดการวิจัย
	 3.	ทีมสหวชิาชพีผูป้ฏบิตังิานดแูลเดก็เปราะบาง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการให้บรกิารดแูลเดก็เปราะบาง
โดยตรง มีประสบการณ์การท�ำงาน 2 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 
15 คน ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี 9 คน กมุารแพทย์ 2 คน 
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงจิตแพทย์ชุมชน 1 คน 
เภสชักร 1 คน นกัจติวทิยา 1 คน นกักายภาพบ�ำบดั 1 คน
	 เครือ่งมอืวจิยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส ่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีดังนี้

	 1.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของเดก็เปราะบาง 

ประกอบด้วย เพศ  อาย ุ มติขิองความเปราะบาง ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านสงัคม (ข้อมลูนีเ้จ้าหน้าที่

เป็นผู้ตอบ)

	 1.2	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล

เดก็เปราะบาง ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานะภาพสมรส 

ศาสนา การศึกษา  อาชีพ 

	 1.3	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของทมีสหวชิาชพี 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์

การดูแลเด็กเปราะบาง

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึการด�ำเนนิงานตามแนวทาง

การจัดการรายกรณ ีด้านการดูแลหลัก การบรกิารสนบัสนนุ 

การจดัการรายกรณ ีและการดแูลสขุภาพต่อเนือ่ง โดย

การน�ำแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนด มาลงบนัทกึเป็นเครือ่งหมายถกู

ลงในข้อที่ด�ำเนินการ และหากมีรายละเอียดเพิ่มเติม

ให้ใส่ข้อมลูลงในข้อทีเ่กีย่วข้อง บนัทกึโดยผูจ้ดัการรายกรณี 

แบบบนัทกึนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒใิน

ขัน้ตอนการพฒันา การศกึษาครัง้นีม้ไิด้ท�ำการทดสอบใด

เพิ่มเติม 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ

เด็กเปราะบางและครอบครัวต่อการจัดการรายกรณี

ที่น�ำโดยพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและประสบการณ์การท�ำงาน มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็นด้านการได้รับการช่วยเหลือ  

แผนการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา การให้การดูแล

ช่วยเหลือ การปกป้องคุ้มครอง การติดตามดูแล และ

ความพึงพอใจต่อแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำ

โดยพยาบาลในเด็กเปราะบางและครอบครัวในภาพรวม 

ลักษณะการตอบเป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดับ 

ได้แก่ มคีวามพงึพอใจ/เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) 

มคีวามพงึพอใจ/เหน็ด้วย มาก (4 คะแนน) มคีวามพงึพอใจ/

เห็นด้วย ปานกลาง (3 คะแนน) มีความพึงพอใจ/
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เห็นด้วย น้อย (2 คะแนน) มคีวามไม่พึงพอใจ/ไม่เหน็ด้วย 
(1 คะแนน) และหากข้อความใดไม่เกี่ยวข้องให้ระบุ
ว่า not  applicable (NA) และไม่ค�ำนวณค่าคะแนน
ในข้อนั้นๆ การแปลผลโดยจัดช่วงอันตรภาคชั้นเป็น 
5 ระดับดังนี้ มีความพึงพอใจมากที่สุด (4.50-5.00 
คะแนน) มีความพงึพอใจมาก (3.50 – 4.49 คะแนน) 
มีความพึงพอใจปานกลาง  (2.50 – 3.49 คะแนน) 
มีความพึงพอใจน้อย (1.50-2.49 คะแนน) และ
ไม่พึงพอใจ (1.00- 1.49 คะแนน) 
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีม
สหวชิาชพี พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเรือ่ง 
การจัดการรายกรณีและการดูแลเด็กเปราะบางและ
ประสบการณ์การท�ำงาน แบบสอบถามจ�ำนวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยความพงึพอใจต่อการมอบหมายงานตาม
แนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กเปราะบาง รูปแบบ
การช่วยเหลอืทีย่ดึเดก็เป็นศนูย์กลาง การประเมินและ
วางแผนการดแูล การปกป้องคุม้ครองเดก็ การประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตามดูแลเต่อเนื่อง 
ความเหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงาน และความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลใน
เดก็เปราะบางและครอบครวัในภาพรวม ลกัษณะการตอบ
เป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดบั ตัง้แต่มคีวามพึงพอใจ/
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) จนถงึ มคีวามไม่พึงพอใจ/
ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) การแปลผลโดยจัดช่วง
อนัตรภาคชัน้เป็น 5 ระดบัดงันี ้มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ 
(4.50-5.00 คะแนน) มคีวามพงึพอใจมาก (3.50 – 4.49 
คะแนน) มีความพึงพอใจปานกลาง (2.50 – 3.49 
คะแนน) มีความพึงพอใจน้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และไม่พึงพอใจ (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที่ 5	 แนวทางการจัดการรายกรณีเด็ก
เปราะบางและครอบครวั การพัฒนาแนวทางด�ำเนนิการ
ในระยะที่ 2 ของโครงการดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
โดยน�ำข้อมูลจากระยะที่ 1 ในการศึกษาสถานการณ์ 
โครงสร้างระบบบรกิาร การจัดการระบบสุขภาพ และ

ผลการด�ำเนินงาน และการดูแลเด็กเปราะบางและ
ครอบครัวในระยะเวลาที่ผ่านมา ความคิดเห็นของ
ทีมสหวิชาชีพ ความต้องการช่วยเหลือ ความคิดเห็น
ต่อการให้บริการของเด็กเปราะบางและครอบครัว 
การเตรยีมความรูข้องบคุลากรเกีย่วกบัหลกัการจดัการ
รายกรณ ีและหลักการการดูแลเด็กเปราะบาง การประชมุ
ทมีสหวชิาชพี แสดงความคดิเหน็และระดมสมอง และ
ร่วมพัฒนาแนวทางการจัดการรายกรณีในการดูแล
เด็กเปราะบางและครอบครัว
	 แนวทางการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น
ประกอบไปด้วยแนวทางในการดแูล 1) เดก็ทีม่ปัีญหา
ด้านร่างกาย 2) ปัญหาด้านสขุภาพจติ 3) ปัญหาสงัคม
ด้านยาเสพติด 4) ปัญหาเด็กถูกคุกคามและกระท�ำ
รนุแรง 5) ปัญหาด้านการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม  6) ปัญหา
ด้านพัฒนาการ ในการศึกษาครั้งนี้ น�ำแนวทาง
การดูแลกลุ่มเป้าหมายมาทดลองปฏิบัติใช้ 5 ปัญหา 
ประกอบไปด้วย 1) กลุ่มเด็กเปราะบางด้านร่างกาย 
เช่น เด็กสมองพิการ 2) เด็กถูกกระท�ำรุนแรง 3) 
เด็กกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพจิต เช่น เด็กซึมเศร้า 
ท�ำร้ายร่างกายตนเอง 4) เดก็เปราะบางด้านสงัคม เช่น
เด็กที่มีปัญหาด้านยาเสพติด เด็กที่มีผลกระทบจาก
สารเสพติดทกุชนดิ 5) เด็กทีม่ปัีญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
เด็กหญิงแม่ เด็กถูกคุกคามทางเพศ เด็กถูกท�ำร้าย
ร่างกายโดยบุคคลในครอบครัว

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา (content validity) จากผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน 
ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลเด็กและระเบียบวิธีวิจัย 2 ท่าน ได้
ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity index, 

CVI)  ของเครือ่งมอืส่วนที ่3 เท่ากับ .80 และทดสอบ

ความเช่ือมั่น (reliability) ในเด็กเปราะบางและ

ครอบครวัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสวุรรณภมูิ
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ในช่วงก่อนเริม่การวจัิยจ�ำนวน 10 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .79 เครื่องมือส่วนที่ 4 ได้ค่า CVI เท่ากับ .85 
และค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .76  
และท�ำการทดสอบในกลุ่มสหวิชาชีพจ�ำนวน 15 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .76 เคร่ืองมอื

ส่วนที่ 5 ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .81  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 0332566  
เมษายน 2566 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตหน่วยงานและ
ผูเ้กีย่วข้องให้ทราบข้อมลูการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนในการวิจัย ซ่ึง
การวจิยัคร้ังนีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีสามารถให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก 
ท�ำการขออนุญาตจากผู้ปกครองที่ถูกกฎหมาย และ
ขอค�ำยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรทุกราย มีการ
รักษาความลับ และการดูแลข้อมูล โดยค�ำนึงถึงหลัก
จริยธรรม และเคารพในสิทธิส่วนบุคคล น�ำเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

  	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ
ตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
	 1.	ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
ด�ำเนินวิจัย และขอความยินยอมจากเด็ก ผู้ปกครอง
ของเดก็ รวมทัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีก่อนเข้าร่วมการวจิยั
	 2.	ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ความพงึพอใจ ก่อนได้รบัรปูแบบการจัดการรายกรณี
ที่น�ำโดยพยาบาล 

	 3.	ขัน้ตอนการน�ำแนวทางการจดัการรายกรณี
ทีน่�ำโดยพยาบาล ไปใช้ด�ำเนนิการในลกัษณะบรูณาการ
เข้าไปในกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นงานประจ�ำใน
การดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว
		  3.1	เมื่อมีเด็กเปราะบางเข้ารับการรักษา 
พยาบาลที่อยู่เวรปฏิบัติการร่วมกับแพทย์ด�ำเนินการ
ช่วยเหลือขั้นต้นตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์
		  3.2	พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีแ่จ้งต่อผูจ้ดัการ
รายกรณีเพื่อด�ำเนินการจัดการรายกรณี
		  3.3	พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด�ำเนินการ
ประเมนิ จดัการ ประสานงาน ตามแนวทางการจดัการ
รายกรณี
	 4.	การติดตาม เป็น 4 ระยะ คือ
	 การเยีย่มครัง้ที ่1 หลงัเกดิเหตภุายใน 2 สปัดาห์ 
โดย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
	 การเยี่ยมครั้งที่ 2 หลังเกิดเหตุ 2-4  สัปดาห์
โดยทีมสหวิชาชีพ และเครือข่าย 
	 การเยี่ยมครั้งที่ 3 หลังเกิดเหตุ 2-3 เดือน 
โดยทีมสหวิชาชีพ และเครือข่าย
	 การเยี่ยมครั้งที่ 4 หลังเกิดเหตุ 3 เดือนขึ้นไป 
ประสานการดูแลส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานภายนอก 
เพือ่ความร่วมมอื การมส่ีวนร่วม (coordination) ของ
ผู้มหีน้าทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ต�ำรวจ คร ูนกัสงัคมสงเคราะห์  
บ้านพกัเด็กและครอบครวั องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 
นักพัฒนาสังคม โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์  เป็นต้น
	 5.	ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน และกลับมา
รักษาซ�้ำด้วยปัญหาเดิมจากระบบเวชระเบียนและ
จากซอฟแวร์แอปพลิเคชันส�ำหรับสถานพยาบาล
	 6.	ติดตามเยี่ยมครบ 4 ครั้งท�ำการประเมิน
ความพงึพอใจในกลุม่เดก็ท่ีสามารถตอบแบบประเมิน
ได้ กลุม่ครอบครวั และทมีสขุภาพ ภายหลงัใช้รปูแบบ
การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแล
เด็กเปราะบางและครอบครัว รายละเอียดขั้นตอน 
แสดงดัง Figure 2
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Figure 2  Flow of nurse-led case management guidelines for vulnerable children and families
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง  
ข้อมลูจากบันทกึการน�ำแนวปฏบิตัไิปด�ำเนินการ โดย
การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 2.	ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจง
ข้อมูลปกติ (normal distribution)โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 พบว่า
ตัวแปรทุกตัวไม่มีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ
	 3.	ท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจ 
ก่อนและหลงัได้รบัการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเด็กเปราะบางที่เข้าสู่ระบบการจัดการ
รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล จ�ำนวน 18 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.22) อายุ 4-17 ปี 

ค่าเฉลีย่อาย ุ11.66 ปี (SD = 3.18) มากกว่าครึง่เป็น

วยัรุน่ (ร้อยละ 55.56) รองลงมาคือวยัเรยีน (ร้อยละ 

27.78) ส่วนใหญ่มีความเปราะบางในมิติด้านสังคม 

(ร้อยละ 61.11) คือ เดก็ท�ำร้ายตนเอง โดยการกินยา

พาราเซตตามอลเกนิขนาด 5 คน กรดีแขนตนเอง 2 คน  

เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารเสพติด 2 คน  

เด็กที่ถูกกระท�ำรุนแรง 1 คน เด็กที่ถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ 1 คน ความเปราะบางที่พบรองลงมาคือมิติ

ด้านจิตใจ (ร้อยละ 33.33) คือ เด็กซึมเศร้า 3 คน 

เด็กถูกทอดทิ้ง 1 คน เด็กสมาธิสั้น 1 คน เด็กออทิสติก 

1 คน ความเปราะบางในมติด้ิานร่างกายพบน้อยทีส่ดุ 

(ร้อยละ 5.56) คือ เดก็สมองพกิารทีม่ภีาวะชัก 1 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กเปราะบาง แสดงดัง 

Table 1

Table 1	 Descriptive characteristics of vulnerable children (n=18)   
Characteristics n %
Gender

Male 5 27.8
Female 13 72.2

Age (years) M 11.66, SD = 3.18
1 - 6 3 16.7
7 – 12 5 27.7
13 – 18 10 55.6

Dimension of vulnerability
Physical 1 5.6
Psychological 6 33.3
Social 11 61.1

	 ผูด้แูลเดก็เปราะบาง จ�ำนวน 18 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ77.78 ) มีอายุเฉลี่ย 53.33 ปี 

(SD = 3.64) ประมาณ 1 ใน 3 มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 38.89) ความสัมพนัธ์กบัเดก็ ส่วนใหญ่เป็น

ปู่ย่า-ตายาย (ร้อยละ 55.56) รองลงมาคือมารดา 

(ร้อยละ 38.89) และเกือบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ 

(ร้อยละ 94.44) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

(ร้อยละ 66.67) เกือบครึ่งมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

44.44) มากกว่าครึ่งมีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

55.56) (Table 2)
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	 ทมีสหวชิาชพีผูป้ฏบิตังิานดแูลเดก็กลุม่เปราะบาง 

จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.33)  

มอีายเุฉลีย่อาย ุ45.68 ปี (SD= 0.70) จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 60.00) มีประสบการณ์

การช่วยเหลือเด็กกลุม่เปราะบางและครอบครวั (ร้อยละ 

73.33) ทีมสหวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือกุมารแพทย์ (ร้อยละ 

13.20) ส่วนน้อยคือนักกายภาพบ�ำบัด จิตแพทย์ 

นกัจติวทิยาและเภสชักร คดิเป็นร้อยละ 6.70 เท่ากนั 

(Table 3)

Table 2	 Characteristics of family of vulnerable children (n=18)
Characteristics n %
Gender

Male 4 22.2
Female 14 77.8

Age (years) M 53.33, SD =3.64
31 – 60 13 72.2
> 60  5 27.8

Marital status
Married 7 38.9
Divorced / Separated 6 33.3
Windowed 5 27.8

Relationship with children
Mother 7 38.8
Father 1 5.6
Grandparents 10 55.6

Religion
Buddhist 17 94.4
Muslim 1 5.6

Education
No education 4 22.2
Elementary level 12 66.6
Middle school level 1 5.6
High school level 1 5.6

Occupation
Farmer 8 44.4
Labor 10 55.6

Table 3	 Characteristics of multidisciplinary team (n=15)
Characteristics n %
Gender

Male 1 6.7
Female 14 93.3

Age (years) M 45.68, SD 0.70, Min-Max 31-52
30-40   6 40.0
41-50 7 46.7
51-60  2 13.3

Education
Master’s degree 9 60.0
Bachelor’s degree 6 40.0
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	 ผลการประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้แนวทาง
การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแล
เด็กเปราะบางและครอบครัว โดยท�ำการบันทึก
ผลการด�ำเนินงาน และน�ำมาตรวจสอบกับแนวทาง
การด�ำเนนิงานทีก่�ำหนด พบว่าในขัน้ตอนการดแูลหลัก 
(core care centers) ได้แก่  การดแูลแบบมุง่เน้นทีต่วัเดก็  
การดแูลแบบเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง และการดแูล
แบบองค์รวม  ได้ท�ำตามแนวทางทัง้หมด ร้อยละ 100 
ขัน้ตอนหลกัการจัดการรายกรณ ี(case management) 
ประกอบด้วย การประเมิน การวางแผนการดแูล และ
การประเมินผล ได้ท�ำตามแนวทางทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100 ยกเว้น การวางแผนช่วยเหลือฉุกเฉิน 
ได้ท�ำไม่ครบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ข้ันตอน
การให้ความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพี (multidisciplinary 
team approaches) ได้ท�ำครบทุกราย คอื กมุารแพทย์ 
และพยาบาล คดิเป็นร้อยละ100 ทีไ่ม่ได้ท�ำครบทกุราย 
คอื จติแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 33.33 นกัจิตวทิยา คดิเป็น

ร้อยละ 72.22 เภสัชกร คิดเป็น ร้อยละ 27.78 และ
นักกายภาพบ�ำบัด ร้อยละ 5.60 เนื่องจากไม่มีข้อบ่งชี้
ในการปรึกษาหรือการเข้าร่วม
	 ขั้นตอนการประสานหน่วยงานภายนอก 
(collaboration with the networks) ส่วนใหญ่เป็น 
การประสานโรงเรียนและครู คิดเป็นร้อยละ 55.60  
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ
นกัสงัคมสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 44.40 ตามล�ำดบั 
และขั้นตอนการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (continuum of 
health care) ได้ท�ำตามแนวทางทุกราย 
	 ส่วนข้ันตอนที่ด�ำเนินการไม่ครบถ้วนคือ การ
สนบัสนนุให้ความช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ (financial 
support) ได้ท�ำร้อยละ 33.30 ขั้นตอนการปกป้อง
คุ้มครองสิทธิ ที่ต้องมีที่ปรึกษาด้านกฎหมาย (legal 
consultation) เข้ามาช่วย ได้ท�ำร้อยละ 11.11 ขึ้นอยู่

กับปัญหาของเด็กเปราะบางแต่ละราย (Table 4)

Characteristics n %
Work experience

Experience 11 73.3
No experience 4 26.7

Profession
Nurse
Pediatrician
Physical therapist
Psychiatrist

9
2
1
1

60.0
13.2

6.7
6.7

Psychologist 1 6.7
Pharmacist 1 6.7

Table 3	 Characteristics of multidisciplinary team (n=15) (Cont.)

Table 4	 Utilizing case management guidelines 
Core processes of  nurse-led case management n %
Core care centers

Pediatric focus  18 100.0
Family-centered care 18 100.0
Holistic care 18 100.0

Case management
Assessment 18 100.0
Planning 18 100.0
Emergency plan 15 83.3
Evaluation 18 100.0
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	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของเดก็

เปราะบางและครอบครัวก่อนและหลังได้รับการดูแล

ตามแนวทางการจัดการรายกรณีท่ีน�ำโดยพยาบาล

ในเด็กเปราะบางและครอบครัว ด้วยสถิติ  Wilcoxon  

Signed Ranks test พบว่าค่าเฉล่ียความพงึพอใจหลงัใช้

แนวทางการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล (M = 37.50, 

SD = 4.25) สงูกว่าก่อนใช้แนวทางการจดัการรายกรณี

ทีน่�ำโดยพยาบาล (M = 30.50, SD = 2.09) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -3.626,a p < .001) (Table 5)

	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีม

สหวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้แนวทางการจัดการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในเด็กเปราะบางและ

ครอบครัว ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test  

พบว่าค่าเฉลีย่ความพงึพอใจหลงัใช้แนวทางการจดัการ

รายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล (M = 42.06, SD = 1.79)  

สูงกว่า ก่อนใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดย

พยาบาล (M = 31.93, SD = 2.91) อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = -3.430, p = .001) (Table 5)

Core processes of  nurse-led case management n %
Multidisciplinary team approaches

Pediatrician
Psychiatrist

18
6

100.0
33.3

Psychologist 13 72.2
Pharmacist
Physical therapy

5
1

27.8
 5.6

Advanced practice nurse 18 100.0
Collaboration with the networks

Police 6 33.3
School and teacher   10 55.6
Social worker 8 44.4
Shelter for children and families 5 27.8
Special education school 5 27.8
Subdistrict administrative organization 9 50.0
Provincial administrative organization 1 5.6
Public health volunteers 6 33.3
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute 1 5.6

Social support  
Financial support 6 33.3

Advocacy
Legal consultation 2 11.11

Continuum of health care
Follow-up care 18 100.0
Feedback loop

Vulnerable children satisfaction
Feedback

12 66.7

Vulnerable families satisfaction feedback 6 33.3

Table 4	 Utilizing case management guidelines (Cont.)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษานี ้เป็นการวจิยัปฏบิตักิาร มเีป้าหมาย

เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่

น�ำโดยพยาบาลในการดแูลเดก็เปราะบางและครอบครวั

ของทีม ผลการศึกษาพบว่า เด็กเปราะบางส่วนใหญ่

เป็นวัยรุ่น (ร้อยละ 55.56) รองลงมาคือวัยเรียน 

(ร้อยละ 27.78) เป็นมิติความเปราะบางด้านสังคม 

(ร้อยละ61.11) และมิติความเปราะบางด้านจิตใจ 

(ร้อยละ 33.33) ซึง่ปัญหาของเดก็ในวัยน้ีสอดคล้อง

กับรายงานที่ผ่านมา ทั้งปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

และไม่พึงประสงค์ท่ีต้องให้บริการท้ังแม่และลูก14  

ภาวะสขุภาพจติไม่คงที่15 และการตดิยาเสพตดิ16 ซึง่เป็น

ปัญหาที่เชื่อมโยงกับครอบครัวของเด็กเปราะบาง 

ซึ่งเด็กส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัวทั้งที่

เป็นปู่ย่าตายาย หรือมารดา (Table 2) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าแนวทางการจัดการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครวัทีพ่ฒันาขึน้ สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์

จริงได้ โดยจาก Table 4 พบว่า เกือบทุกขั้นตอนใน

แนวทางการจัดการรายกรณีได้มีการน�ำไปใช้ ในส่วน

ของประสิทธิภาพในเบื้องต้น พบว่า เป็นประโยชน์

และเป็นแนวทางในการท�ำงานร่วมกันในทมีสหวชิาชพี 

รวมท้ังหน่วยงานภายนอก ดงั Table 4 แสดงถงึประเดน็

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการจัดการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครัว จากการติดตามผลการปฏิบัติโดย

การบันทึกผลการด�ำเนินงาน และน�ำมาตรวจสอบ

กับแนวทางการด�ำเนินงานที่ก�ำหนด แสดงให้เห็นถึง

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

	 นอกจากนี้ ผลการด�ำเนินงานตามแนวทางใน

การศึกษาครั้งนี้ (Table 4) ยืนยันว่า กระบวนการ

การจดัการรายกรณ ีทีต้่องอาศยัการท�ำงานในลกัษณะ

สหวิชาชีพ ต้องการการน�ำทีมท่ีมีประสิทธิภาพ

จากพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse-led case 

management)17 โดยพบว่า มีการท�ำตามแนวทาง

ที่ก�ำหนดเป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ

ไม่ได้ท�ำครบทุกขัน้ตอน คดิเป็นร้อยละ16.67 ขัน้ตอน

ที่ไม่มีการด�ำเนินการส่วนใหญ่คือการสนับสนุนให้

ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ (financial) รองลงมา 

คือการวางแผนช่วยเหลือฉุกเฉิน (emergency plan) 

ซึง่จะท�ำได้ล่าช้า หรอืไม่ทนัเวลา แต่เมือ่มกีารประชมุ

ทบทวนการดูแลจึงได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากทีม

และให้มีความเฉพาะกับปัญหาของผู้ป่วยมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบรายงานการศึกษาในเด็ก

กลุม่เปราะบางในประเทศไทยในรปูแบบทีค่ล้ายคลงึกนั

มาเทยีบเคยีง มเีพยีงบทความทีก่ล่าวถงึหลกัการจดัการ

รายกรณีที่มีความสอดคล้องกันและการด�ำเนินงาน

เพือ่การคุ้มครองเดก็ในภาคใต้18 การด�ำเนนิงานไม่ได้

ตั้งต้นที่โรงพยาบาล ซึ่งมีความแตกต่างของระบบ

การด�ำเนินงาน แต่ประโยชน์ที่เกิดขึ้นคือการเข้าถึง

การดูแลทางด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

Table 5	 Comparisons of satisfaction before and after implementation of nurse-led case management 
guidelines using Wilcoxon Signed Ranks test

Satisfaction Before After Z p-valueM SD M SD

Vulnerable children and families (n = 18)

Multidisciplinary teams (n = 15)

30.50

31.93

2.09

2.91

37.50

42.06

4.25

1.79

-3.626

-3.430

<.001

.001
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	 ประเดน็ความพงึพอใจต่อแนวทางการจดัการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครัว แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อ

น�ำแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลใน

การดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว พบว่าค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวั และ

ความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพีต่อแนวทางการจดัการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(Table 5) และไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และการกลับมารักษาซ�้ำ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์

ของการจัดการรายกรณีที่น�ำไปปฏิบัติได้จริง

	 โจทย์ของการด�ำเนินโครงการอย่างต่อเน่ือง

ในระยะยาว เพื่อความยั่งยืนต้องอาศัยทีมการท�ำงาน

ทีเ่ชีย่วชาญในการประสานกบัหลายฝ่าย จาก Table 4 

จะเห็นได้ว่า แนวทางการจัดการรายกรณีที่สร้างขึ้น 

สามารถเชือ่มโยงการปฏบิตักิารดแูลเดก็เปราะบางจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนได้อย่างแท้จริง โดยพบว่า การ

ประสานงานมากกว่าร้อยละ 50 ของการด�ำเนินงาน

ได้ประสานกับ โรงเรียนและครู องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล และนักสังคมสงเคราะห์ตามล�ำดับรวมถึง

การคุ้มครองทางด้านกฏหมาย และการประสาน

ไปยังหน่วยงานจ�ำเพาะด้านที่พักพิงและการศึกษาที่

จ�ำเพาะ เมือ่พจิารณาจากกรอบแนวคดิ และจากแนวทาง

ของ CMSA6 ที่ระบุการบริการสนับสนุน (support 

team and services) ที่ต้องเพิ่มเติมนอกเหนือไปจาก

กระบวนการการจดัการรายกรณ ีการศกึษาครัง้นี ้พบว่า 

เป็นรายการประสานความร่วมมือหลัก ด�ำเนินการ

ไปพร้อม ๆ กบัการจดัการด้านสุขภาพโดยประสานกบั

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทีมการท�ำงานที่นอกจากผู้จัดการ

รายกรณทีีเ่ป็นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงแล้ว ยงัต้อง

เป็นผู้ที่คุ้นชินหรือมีความรอบรู้ และมีการตัดสินใจ

ที่ดีในการประสานงานด้วย18

	 ความเช่ียวชาญและรอบรู้ของผู้จัดการราย
กรณีมีความส�ำคัญ ในการศึกษาครั้งนี้สิ่งที่ทีมผู้วิจัย
ได้รับการเรียนรู ้เพิ่มเติมที่ส�ำคัญคือ นอกจากจะ
ทราบข้อมูลสถานการณ์ มีแนวทางในการด�ำเนินงาน 
มีการจัดการรายกรณี  มี ผู ้จัดการรายกรณีที่มี
ประสบการณ์แล้ว การที่ทีมสุขภาพจะเข้าไปช่วย
เหลือเด็กเปราะบางให้สามารถผ่านพ้นอุปสรรคใน
ระยะยาวได้ เป็นความยากล�ำบาก ด้วยตระหนักถึง
ความซับซ้อนและความท้าทายของปัญหา ที่ต้อง
เกีย่วข้องกบัหลกัจรยิธรรมและทีส่�ำคญัความล่อแหลม
ทางกฎหมาย หากขาดความเชี่ยวชาญ และมี
แหล่งประสานงานที่จ�ำกัด ถือเป็นความเสี่ยงสูงใน
การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล8  โดยเฉพาะ
การขอค�ำปรกึษาหรอืประสานงานต่อไปยงัผู้เชีย่วชาญ
หรอืผู้พทิกัษ์กฎหมาย เมือ่น�ำไปรวมกับภาระงานด้าน
การดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน นับว่า
เป็นอกีหนึง่การบรกิารทางสขุภาพเพือ่เดก็เปราะบาง
และครอบครัวที่ท้าทาย หากการด�ำเนินงานสามารถ
น�ำไปใช้อย่างต่อเนื่อง คาดว่าการจัดการรายกรณีที่
น�ำโดยพยาบาลจะมีประสิทธิภาพในการลดต้นทุน

การดูแลสุขภาพและเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ โดยเฉพาะ
ปัญหาการศกึษาในเดก็ ข้อมลูทีไ่ด้จากตวัเดก็ผูเ้ผชญิ
ภาวะเปราะบาง ในบางรายอายนุ้อยเกนิกว่าจะประเมนิ
ความรูส้กึ ความต้องการได้อย่างวยัผูใ้หญ่ และแม้ใน
กลุม่เดก็โต ด้วยวฒุภิาวะและปัจจยัทางการศกึษา กับ
ภาวะทีก่�ำลงัเผชิญ การประเมนิข้อมลูในหลาย ๆ ด้าน
ต้องอาศยัเวลา และการออกแบบการวจิยัทีเ่หมาะสม 
ซึ่งการเก็บข้อมูลจากเด็กเป็นข้อมูลที่ดีที่สุด แต่การ
ศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากเด็กได้ทุกคน 
จึงเก็บข้อมูลในผู้ปกครองของเด็กแทน  นอกจากนี้
สถานการณ์เด็กและครอบครัวกับความเปราะบางมี
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มิติที่มากกว่าทางด้านสุขภาพซึ่งผู ้วิจัยมิได้น�ำมา

ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยการวิจัยไปใ

	 1.	ด้านการปฏบิตัพิยาบาล สามารถน�ำผลการวจิยั
ไปขยายผลในการพฒันาแนวทางการจดัการรายกรณี
ทีน่�ำโดยพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็กลุ่มเปราะบาง
ในบริบทที่คล้ายคลึงกับงานวิจัย 
	 2.	ด้านการบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการรายกรณีที่
น�ำโดยพยาบาล ในการพยาบาลผูป่้วยทีม่คีวามต้องการ
การดูแลที่ซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และประเด็นเสี่ยงต่อการตีตราทางสังคม 
	 3.	ด้านการศกึษาวิจัย ควรมีการศกึษาผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยเด็กในแต่ละมิติของความเปราะบาง 
หลงัจากน�ำแนวทางการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล
ไปใช้ รวมทั้งการศึกษาเด็กเปราะบางแบบเชิงรุกใน
ชุมชนต่อไป
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