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บทคัดย่อ

	 โรคเรือ้รงัเบาหวานและความดนัโลหติสงูของประเทศไทยมคีวามชกุทีเ่พิม่สงูขึน้ทกุปีซึง่มผีลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยและยังท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น ซึ่งเป็น

ภาระทัง้ในภาคประชาชนและภาครฐับาล นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อการจดัระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ

แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัให้มคีณุภาพชวีติทีด่แีละสามารถด�ำเนนิชวีติในสงัคมได้ ซึง่การด�ำเนนิการให้บรรลเุป้าหมาย

ดังกล่าว ได้มีการน�ำรูปแบบบริการสุขภาพที่ได้ผลลัพธ์การดูแลที่ดี ได้แก่ การจัดการรายกรณีซึ่งเป็นบริการ

สุขภาพที่เน้นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน ใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล และเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนจ�ำนวนมาก จึงเหมาะสมในการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีการจัดการ

ปัญหา โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งการ

ด�ำเนินการจัดการรายกรณีท่ีได้ผลลัพธ์การดูแลที่ดีนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องมีความรู้ ทักษะ และ

บทบาทท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงบทบาทส�ำคัญของผู้จัดการรายกรณีได้แก่ การจัดการ (manager), 

สื่อสาร (communicator), ร่วมมือ (collaborator), ชี้น�ำ (navigator), พิทักษ์สิทธิ์ (advocator) และมือ

อาชีพ (professional) ดังนั้นการพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้มีทักษะที่พร้อมใน

การด�ำเนินบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เพื่อดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ การจัดการรายกรณี พยาบาลผู้จัดการรายกรณี บทบาทผู้จัดการรายกรณี 
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Abstract

	 The number of diabetes and hypertensive patients are increasing. This problem affects 

the health status of Thai people and increases the health care cost in Thailand. The Thai 

government and patients themselves spend a lot of money to care for these patients. Also, 

healthcare policymakers develop the health care system and health care service to provide 

quality care for patients. The purpose of care is to enhance the quality of life of the patient 

so that they can live well with diabetes and hypertension. Case management is a suitable 

method to improve the health status of chronically ill patients with diabetes and hypertension 

who experience complex problems, and spend a lot of money paying for the high health 

care cost. . The nurse case manager is a key person to enhance the quality of life of the 

patient because these nurse case managers have the knowledge and the skills to care for 

the chronically ill patients with diabetes and hypertension. The significant roles of the nurse 

case manager includes manager, communicator, collaborator, navigator, advocator, and 

professional health care worker. Therefore, nurse case managers should enhance their 

knowledge and skills to provide appropriate care for diabetes and hypertensive patients, 

leading these patients to have quality of life. 

Key words: Case management, Nurse case manager, Nurse case manager role

บทน�ำ

	 ในป ัจจุบันสภาพความเป ็นอยู ่ของคนไทย 

เศรษฐกจิ สงัคมและสิง่แวดล้อมมกีารเปลีย่นแปลงไป ผล

จากการเปลีย่นแปลงดงักล่าว ท�ำให้คนไทยมรีปูแบบการ

ด�ำเนนิชวีติทีเ่ร่งรบี มกีารแข่งขนัและมรีะดบัความเครยีด

ที่สูงขึ้น มีเวลาส่วนตัวและเวลาให้ครอบครัวลดลง ขาด

การออกก�ำลังกาย รูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป

โดยการรบัประทานอาหารจานด่วน หรอือาหารส�ำเรจ็รปู

มากขึ้น (ส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากน้ียังมีสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกท่ีเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้คนไทยมีการออกแรง

น้อยลงหรือออกก�ำลังกายน้อยลง จึงมีการเผาผลาญ 

สารอาหารที่รับประทานเข้าไปลดลง เป็นผลให้เกิดการ

สะสมไขมันส่วนเกิน เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วน ซึ่ง

ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสูง (Crowley, 

Bosworth, Coffman, Lindquist, Neary, Harris  

et al., 2013) จากจ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัในประเทศไทย

มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง ซึ่งสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 นั้น

มีความชุกร้อยละ 6.9 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 ในปี 

พ.ศ. 2557 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 

2559) ในขณะที่ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี 

2552 ร้อยละ 21.4 เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 

24.7 (ส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ, 2559) จากสถติผิูป่้วยของโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูงในประเทศไทยแสดงให้เห็นว่ามจี�ำนวน

ผู้ป่วยเพิม่ขึน้ทกุปี เป็นปัญหาส�ำคัญทีผู้่ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ต้องตระหนักเพราะโรคเหล่านี้เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับ

การดูแลตลอดชีวิตและใช้ค่าใช้จ่ายสูง เป็นภาระของทั้ง

ผู้ป่วย ครอบครัว และรัฐบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 นอกจากนี้การที่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูได้รบัการดแูลทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้
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มีผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ไม่ดี ไม่สามารถควบคุมโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ จะท�ำให้เกิดโรค

แทรกซ้อนตามมาได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง จอตาเสื่อม และไตเสื่อม เป็นต้น 

(American Diabetes Association, 2015; James, 

Opril, Carter, Cushman, Dennis-Himmelfarb, 

Handler et al., 2014) ซึ่งโรคแทรกซ้อนเหล่านี้ท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีแย่ลงส่งผลให้เกิดความพิการและการ

เสียชีวิตได้ ซึ่งเห็นได้จากสถิติการตายของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตเกิด

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและร้อยละ 29 ของการเสียชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี 

ในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วยเบาหวานเสยีชวีติร้อยละ 6 และผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงและมีแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจ

เสยีชวีติ ร้อยละ 27 (ส�ำนกังานโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) จากข้อมลูแสดงให้เหน็

ว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเสีย

ชวีติทัง้จากทีม่ภีาวะแทรกซ้อนและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

มเีป็นจ�ำนวนมากและในจ�ำนวนนีเ้สียชีวติก่อนวยัอนัควร 

จากปัญหาดังกล่าวจึงควรปรับการดูแลผู ้ป ่วยให้มี

ประสิทธิภาพ ลดอัตราการตายและความพิการและลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ลง 

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และเป็นปัญหาท�ำให ้

ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนนัน้มปัีจจยัทีส่่งผลต่อการควบคุม

โรคหลายประการ แต่ปัจจยัหลกัทีส่�ำคญั ได้แก่ พฤตกิรรม

สขุภาพทีไ่ม่ถกูต้องได้แก่ การรบัประทานอาหารหวาน เคม็ 

และมัน ไม่มีกิจกรรมทางกายหรือไม่การ ออกก�ำลังกาย 

มีความเครียดสูง การสูบบุหรี่และสุรา (Padwang & 

Lorga, 2015) จากสถิติประเทศไทยแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม ่ เหมาะสมท่ีเป ็นป ัจจัยที่มี 

ผลกระทบของโรคเร้ือรังพบว่า ความชุกของภาวะอ้วน 

ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ในปี 

พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ยังพบว่า ความชุกของการบริโภค

เกลอืของประชากรไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ. 2552 

เฉลี่ย 3,246 มิลลิกรัม (ค่าปกติไม่เกิน 2400 มิลลิกรัม/

วัน) ความชุกของกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอของ

ประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 18.5 ใน

ปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 19.2 ในปีพ.ศ. 2558 ส�ำหรับ

ความชุกของการสูบบุหร่ีและดื่มสุราของประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไปปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 19.9 (ส�ำนักงาน

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ได้ว่า พฤตกิรรมเสีย่งเหล่า

นี้มีผลต่อสุขภาพของประชาชนไทยทั้งกลุ่มปกติและ 

กลุ่มป่วย และยังมีผลต่อการดูแลรักษาของผู ้ป่วย 

โรคเรือ้รงัเบาหวานและความดนัโลหติสูงด้วย ส่งผลท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมโรคได้ เป็นปัญหาส�ำคัญที่ทั้งภาครัฐ  

ผู้ให้บริการสุขภาพ ประชาชน ครอบครัวและชุมชนต้อง

ร่วมกันหาวิธีจัดการดูแลกลุ่มผู้ที่มีปัญหาเหล่าน้ีให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคและสามารถด�ำรง

ชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังที่เป็นได้ (Bosworth, Powers, & 

Oddone, 2010) 

	 ป ัญหาของโรคเร้ือรังเป ็นปัญหาของทั้งภาค

ประชาชนและรัฐบาล เนื่องจากมีผลกระทบต่อสุขภาพ

คนไทยทั้งปัจจุบันและอนาคตถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

เป็นระบบอย่างต่อเน่ืองเสียตั้งแต่ต้น (ส�ำนักงานโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

ดงันัน้รฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้านสขุภาพจงึได้

มีความพยายามที่จะจัดการกับปัญหาน้ี การจัดการราย

กรณี เป็นรูปแบบหนึ่งที่ถูกเลือกมาใช้ในการจัดการดูแล

โรคเรือ้รงัเบาหวานและความดนัโลหติสงู เพือ่ให้ผูป่้วยได้

เข้าถงึการวินจิฉยั และรกัษาตามมาตรฐานทีค่วรจะได้รบั

เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในฐานะ

ผู้ให้บริการสุขภาพอาจเคยได้รับค�ำถามว่า “เป็นโรค

เรือ้รงัแล้วยงัมคีณุภาพชวีติเหลืออยูอ่กีหรอื” จากค�ำถาม

จะเห็นได้ว่าผู้ถามมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องกับโรคเร้ือรัง ซึ่ง

สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวนมากที่คิดว่าตนเอง

ป่วยเป็นโรคเร้ือรงัแล้ว ชวีติไม่มคีวามหวงัอกีต่อไป ท�ำให้

เกดิความท้อแท้ หมดหวงั และไม่ดแูลรกัษาตนเองในทีส่ดุ

อาการของโรครุนแรงขึ้นและถึงแก่กรรมในที่สุด 

	 จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยัและประสบการณ์

การดแูลผูป่้วยทีผ่่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคเรือ้รงักส็ามารถมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้ (Edelman, Dolor, Coffman, 



บทบาทส�ำคัญของผู้จัดการรายกรณีต่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง:เบาหวานและความดันโลหิตสูง

198 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

Pereira, Granger, Lindquist et al., 2015; Gray, 

Batts-Turner, Yeh, Hill-Briggs, Bone, Wang et al., 

2009) ถ้าผู้ป่วยเหล่าน้ีสามารถควบคุมโรคได้และมีการ

จัดการตนเองอย่างเหมาะสม ก็สามารถด�ำเนินชีวิต

เหมือนคนปกติทั่วไปได้ ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหติสงูหลายรายทีส่ามารถควบคมุโรคได้หลงัได้รบัการ

ดแูลจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีเนือ่งจากการจดัการ

รายกรณีเป็นกระบวนการท่ีจัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีเน้น

การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้านและให้การ

ดแูลผูป่้วยทีต่รงตามปัญหาและมกีารตดิตามผลอย่างต่อ

เนื่องจนกว่าผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสม (Case Management Society 

of America, 2016) เนื่องจากโรคเรื้อรังเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสุขภาพ

ที่ไม่ถูกต้องและเกิดผลเสียกับโรค (Crowley et al., 

2013) ซึ่งการจัดการรายกรณีจึงเน้นในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ท�ำให้

ผูป่้วยเหล่านีม้คีวามสามารถในการดแูลตนเองได้หลงัจาก

ได้รับบริการจัดการรายกรณี ดังนั้นการที่จะพัฒนา

คณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจึงควรน�ำการจัดการ 

รายกรณีมาใช้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

เพือ่ให้เกดิผลดต่ีอผูป่้วยโรคเรือ้รังเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงต่อไป 

	 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 โรคเรือ้รังเป็นโรคทีม่รีะยะเวลาในการป่วยยาวนาน

ตลอดชีวิต ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักประสบกับอาการท่ีไม ่

พึงประสงค์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพต้องจัดการ

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้ ดังนั้น

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังจึงเป็น 

สิง่ส�ำคญัทีต้่องด�ำเนนิการให้เกดิขึน้เพือ่ใหผู้ป่วยมสีภานะ

สุขภาพที่ดี ซึ่งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัเพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่นีัน้ จะต้องประกอบ

ด้วยหลายฝ่ายในการจัดการดูแลผู้ป่วยท้ังระบบ ท้ังใน

ระดับนโยบาย ผูใ้ห้บริการสุขภาพ ผูร้บับรกิาร ครอบครวั 

และชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Paimoolpiam, 

Innjari, Pantana, & Numyen, 2016) ซึง่องค์ประกอบ

ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังประกอบ

ด้วยนโยบายทีส่นบัสนนุต่อการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การ

สนบัสนนุทรพัยากร การจดัท�ำยทุธศาสตร์การจดัการโรค 

การจัดท�ำแผนกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ

สภาพปัญหา บุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและพร้อมใน

การดแูลผูป่้วยและความร่วมมอืทีด่ขีองผูป่้วย ครอบครวั

และชุมชน (Edelman et al., 2015) โดยมีเป้าหมาย

หลักในการสนบัสนนุให้ผู้ป่วยสามารถจดัการดแูลตนเอง

ได้ (self management) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการทางคลนีกิ จดัการด้านครอบครวั จดัการด้านสงัคม

และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นได ้

(Bosworth, Powers, & Oddone, 2010) ดังนั้นการ

จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับปัญหาท่ีแท้จริงและ

น�ำไปสู่การให้บริการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่ต้องพัฒนาให้เกิดขึ้น 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการดูแลที่มีคุณภาพ 

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบา

หวานและความดันโลหิตสูง 

	 โรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค

ที่มีปัญหาหาซับซ้อนท่ีแตกต่างกันไป นอกจากนี้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน

และเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่เป็น

สาเหตุของการตายและพิการได้ (Gray et al., 2009) 

การควบคมุโรคผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีด่ี

ของผู้ป่วยมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม

ของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้การจดัการด้านพฤตกิรรม

จึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการให้เกิดข้ึนโดยการมี 

ส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้บริการเพื่อให้เกิด

ผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย (Edelman et al., 2015) ซึ่ง

ผลลัพธ์ของการน�ำรูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้ใน

การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงนั้นพบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

โดยทีมผู้ดูแลและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการปรบัพฤติกรรมของตนเองให้ส่งเสรมิ

การมสีขุภาพทีด่ขีองตนเอง (Crowley et al., 2013) ซึง่

สอดคล้องกับเป้าหมายของการจัดการรายกรณีที่ม ี
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เป้าหมายสูงสุดคือ การจัดการดูแลผู้ป่วยจนท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ 

	 การท่ีผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้นั้นผู้ป่วยจะ

สามารถในการจัดการกับปัญหาความเจ็บป่วยด้าน

ร่างกาย เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ  ความดัน

โลหติสงู ภาวะแทรกซ้อน หรอื อาการไม่พงึประสงค์อืน่ ๆ  

เป็นต้น (Edelman et al., 2015) ส�ำหรับปัญหาด้าน

จิตใจ เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล ผู้ป่วยที่

สามารถจัดการตนเองได้ จะมีความรู้ว่าอารมณ์ที่ไม่

เหมาะสมมีผลต่อการควบคุมโรค ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการหาวธิหีรือแหล่งสนบัสนนุท่ีเหมาะสมในการจัดการ

อารมณ์ของตนเองได้ นอกจากนี้ป ัญหาด้านสังคม 

เศรษฐกจิและสิง่แวดล้อมของผูป่้วยจะต้องได้รบัการดแูล

และสนับสนุนจากพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีในทุก 

ขัน้ตอนของการดแูลรกัษาเพือ่ให้ผูป่้วยจดัการกบัปัญหา

ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการจัดการรายกรณ ี

จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญและเหมาะสมในการจัดการดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่ในบทความนีจ้ะ

อธิบายความส�ำคัญ ความรู้ ทักษะและบทบาทที่จ�ำเป็น

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใช้ในการจัดการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

อย่างมีประสิทธิภาพ ในเบ้ืองต้นควรท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความหมายของการจัดการรายกรณีเพื่อให้มี

ความเข้าใจในรายละเอียดมากขึ้น 

	 ความหมายของการจัดการรายกรณี 

	 ความหมายของการจัดการรายกรณีท่ีได้จากการ

ทบทวนจากเอกสารต่าง ๆ พบว่ามีผู้ให้ความหมายไว้ใน

หลายประเด็นดังนี้  การจัดการรายกรณีหมายถึง 

“กิจกรรมการดูแลผู้รับบริการที่มีการเชื่อมโยงระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยมกีารประสานบริการกบัระบบบรกิาร

สุขภาพต่าง ๆ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของการดูแลก่อให้

เกิดผลลัพธ์ของการดูแลที่ดี” (Edelman et al., 2015) 

ในความหมายนี้การจัดการรายกรณีเน้นการเช่ือมโยง

ระบบการดูแลต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพื่อให้ผู้รับบริการได้

รับการดูแลทีม่คีณุภาพ ดงันัน้บทบาทส�ำคญัของพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณคืีอการประสานเชือ่มโยงระบบการดูแล

สุขภาพ ซึ่งความหมายนี้สอดคล้องกับความหมายของ

การจดัการรายกรณทีี ่Case Management Society of 

America (CMSA) ให้ไว้ได้แก่ “กระบวนการของการ

ประสานการดแูลในการประเมนิปัญหา วางแผนการดแูล 

การอ�ำนวยความสะดวกในการดูแล การประสานความ

ร่วมมือ การประเมินผลและการ พิทักษ์สิทธิ เพื่อให้ผู้รับ

บรกิารมทีางเลือกและบรกิารทีต่รงกบัความต้องการการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้การส่ือสาร

และทรัพยากรที่มีอยู่ในการส่งเสริมให้ผลของการดูแลที่

มีคุณภาพและคุ้มทุน” (Case Management Society 

of America, 2016) จากความหมายของ CMSA จะเหน็

ว่า การจัดการรายกรณีเป็นการประสานบริการ โดยมี

กระบวนการทีชั่ดเจนในการดแูลผู้ป่วยตามล�ำดบัขัน้ตอน

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและทุนท้ังผู้รับ

บริการและผู ้ให้บริการ ความหมายของการจัดการ 

รายกรณีของ CMSA ที่เพิ่มขึ้นมาคือ บริการที่มีคุณภาพ

และคุ้มทุน 

	 ส�ำหรับความหมายของการจัดการรายกรณีที ่ 

ซัลลิแวน (1991) ได้เสนอไว้คือ “กระบวนการของการ

วางแผน การดแูลส�ำหรบับคุคลทีต้่องการบริการสขุภาพ

จากองค์กร เพือ่ให้ได้ผลของการดแูลทีพ่งึปรารถนา และ

รบัรองผลการดแูลโดยการลดความเสีย่ง การจดัการราย

กรณีด�ำเนินการโดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี” 

(Sullivan, 1991) ซึง่เป็นความหมายทีใ่กล้เคยีงกบัความ

หมายที่ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการจัดการรายกรณี ว่า

เป็นกระบวนการการวางแผน, การร่วมมือประสาน

บริการ, การจัดการและทบทวนการดูแลของบุคคล 

(Hutt, Rosen, & McCauley, 2004) ความหมายของ

การจัดการรายกรณีนี้จะเห็นได้ว่า การจัดการรายกรณี

เป็นกระบวนการไม่ใช่กจิกรรมทีท่�ำเพยีงครัง้เดยีว แต่เป็น

กจิกรรมทีต้่องมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนือ่งเป็นขัน้ตอน 

มีวัตถุประสงค์เฉพาะ และต้องด�ำเนินการโดยผู้ที่มคีวาม

รู้และทักษะในการจัดการรายกรณี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยที่ดี 

	 จากความหมายของการจดัการรายกรณทีีก่ล่าวมา

ข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีส่วนที่เหมือนกันในหลายประเด็น

และมีบางส่วนที่แตกต่างกัน ซ่ึงสามารถน�ำมาสรุปได้ว่า 

การจัดการรายกรณี หมายถึง กระบวนการด�ำเนินการ
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ดูแลผู้รับบริการโดยผู้จัดการรายกรณี ซึ่งมีกระบวนการ

ดูแลโดยการทบทวนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ

วางแผนการพยาบาล ประสานงานและการเชื่อมโยง

บริการ เพื่อจัดการให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามความ

ต้องการที่จ�ำเป็น พิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย ประสานแหล่ง

ประโยชน์และทรพัยากรสขุภาพของผูป่้วยและครอบครวั 

จัดการระบบบริการสอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ป่วย และหน่วยงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี 

ได้แก่ คุณภาพการดูแลและความคุ้มทุน เมื่อพิจารณา

ความหมายของการจดัการรายกรณพีบว่าการจดัการราย

กรณเีป็นงานทีค่่อนข้างซบัซ้อนและต้องใช้ความสามารถ

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการด�ำเนินการ ซึ่งการ

จัดการรายกรณีที่ส�ำเร็จได้ต้องมีการด�ำเนินการโดย 

ผู้จัดการรายกรณีที่มีความรู้ ซึ่งความรู้ในการจัดการราย

กรณีได้มาจาก การเรียนรู้ด้วยตนเอง ประสบการณ์การ

ท�ำงาน หรือ การเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี ระยะสั้นหรือระยะยาว 

เป็นต้น เมื่อมีความรู้ท่ีพร้อมแล้วสิ่งส�ำคัญอีกประการท่ี

ต้องพัฒนาให้เกิดในพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้แก ่

ทกัษะของการจดัการรายกรณ ีซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี ้

	 กระบวนการจัดการรายกรณ ี

	 ในการจัดการรายกรณีนั้นพยาบาลผู ้จัดการ 

รายกรณีต้องใช้ทักษะในเชิงคลีนิก ทักษะการจัดการ 

และทักษะอื่น ๆ ที่เก่ียวในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ซึ่งกระบวนการจัดการรายกรณีน้ันสอดคล้องกับ

กระบวนการพยาบาลโดยเริม่ตัง้แต่ทกัษะเชงิคลนีกิ ได้แก่ 

การประเมินปัญหาของผู้ป่วย เพื่อให้ได้ปัญหาท่ีแท้จริง 

และน�ำมาวเิคราะห์ จดัล�ำดบัความส�ำคญั ของปัญหาและ

วางแผนแก้ไขปัญหา ปฎบัิตกิารดแูลผูป่้วยตามแผนทีว่าง

ไว้และประเมินผลการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อน�ำมา

ปรับปรุง ซึ่งทักษะที่ใช้ในกระบวนการจัดการรายกรณี 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็เช่นกัน มีการ

ด�ำเนินการโดยเริ่มจากการประเมิน (assessment) การ

ประเมินผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น

โรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นระยะเวลาท่ี

ยาวนาน ซึ่งโรคเหล่านี้มีอาการและความรุนแรงของโรค

ที่สัมพันธ์กับการดูแลรักษาสุขภาพ ระยะเวลาการเป็น

โรคและอายขุองผูป่้วยในการจดัการรายกรณ ีทกัษะการ

จดัการรายกรณทีีใ่ช้บ่อยได้แก่ ทกัษะการประเมนิ ซึง่การ

ประเมินผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงต้องมีการ

เก็บข้อมูล จากประสบการณ์การจัดการรายกรณีพบว่า 

การทบทวนข้อมลูผู้ป่วย การซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย

อย่างคลอบคลุมจะช่วยให้วางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ตรง

ตามปัญหาและยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผูป่้วยและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีดงันัน้การประเมนิ

ภาวะสขุภาพของผูป่้วยจึงเป็นสิง่ส�ำคัญในการรบัรูปั้ญหา

ของผู้ป่วยเพือ่วางแผนในการดแูลผู้ป่วยอย่างถกูต้อง การ

ประเมินผู้ป่วยนั้นไม่ได้มีการประเมินเฉพาะปัญหาด้าน

ร่างกายเท่านัน้ แต่การประเมนิปัญหาผูป่้วยนัน้ต้องมกีาร

ประเมินอย่างรอบด้าน ทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม  

รวมถึงสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรที่ผู้ป่วยสามารถน�ำมา

ใช้ในการดแูลสขุภาพตนเองได้ (Edelman et al., 2015) 

	 ข้ันตอนต่อมาของการจัดการรายกรณีคือ การ

วางแผน (planning) เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสมตามปัญหาของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน 

ผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องมีทักษะการ

วเิคราะห์ การจดัล�ำดบัความส�ำคัญและการให้การดแูลที่

สอดคล้องกับปัญหาผู ้ป่วย ซึ่งในขั้นตอนนี้พยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีต้องใช้ทักษะการจัดการและทักษะอื่น 

ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การเชื่อมโยง (linkage) กระบวนการ

ดแูลผูป่้วยในขัน้ตอนนีเ้ป็นกระบวนการส�ำคญัทีพ่ยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีต้องพัฒนาให้เกิดขึ้น การเชื่อมโยง

บริการสุขภาพจากบุคคล ทีมและองค์กรนั้นต้องอาศัย

ทักษะการประสาน (coordination) การร่วมมือ 

(collaboration) การพิทักษ์สิทธิ์ (advocacy) และการ

ต่อรอง (negotiation) เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 

(intervention) ทีม่คุีณภาพซ่ึงเป็นขัน้ตอนต่อมาของการ

จัดการรายกรณี เม่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลจัดการปัญหา

โดยผู้จดัการรายกรณแีล้ว ต้องมกีารตดิตาม (monitoring) 

ซึ่งเป็นขั้นตอนต่อไปของการดูแล ในการดูแลปกติทั่วไป

การติดตามผลการดูแลมักท�ำในระยะสั้น แต่ส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น

ต้องมกีารดแูลอย่างต่อเนือ่งและใช้เวลาทีย่าวนานจนกว่า
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ผูป่้วยจะสามารถดแูลตนเองได้ (Edelman et al., 2015) 

	 แต่อย่างไรก็ตามในแต่ละกระบวนการจัดการราย

กรณีนั้นมีรายละเอียดที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยที่

ดูแลเพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 

เนือ่งจากเป้าหมายส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงันัน้

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (continuum 

care) จนกว่าจะสามารถจัดการดูแลตนเองได้ (self 

management) และไม่มีอาการก�ำเริบจนมีผลต่อภาวะ

สุขภาพได้ (Crowley et al., 2013; Edelman et al., 

2015; Gray et al., 2009) ซึ่งการบริการดูแลผู้ป่วย 

รายกรณีนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องมีบทบาท

ส�ำคัญในทีมสุขภาพ เพื่อให ้บริการดูแลผู ้ป ่วยทีมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายของการดูแล ซึ่ง 

รายละเอียดของบทบาทของผู้จัดการรายกรณีมีดังนี้ 

	 บทบาทส�ำคัญของผู้จัดการรายกรณี

	 บทบาทท่ีจ�ำเป็นของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

เป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาให้เกิดข้ึนให้สามารถจัดการปัญหาที่

หลากหลายของผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนเผชิญ

ปัญหาที่ไม่เหมือนกันดังน้ันการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

แต่ละรายจึงแตกต่างกัน จากทบทวนเอกสารงานต่าง ๆ 

พบว่า มีผู้เชี่ยวชาญได้ระบุเกี่ยวกับบทบาทส�ำคัญของ 

ผู้จัดการในการดูแลผู้ป่วยในหลายประเด็น บทบาทที่ 

ส่งเสริมให้เป็นผู้เช่ียวชาญการจัดการรายกรณี (case 

management expert) ได ้แก ่ บทบาทจัดการ 

(manager) สื่อสาร (communicator), ร ่วมมือ 

(collaborator) ติดตาม (navigator) พิทักษ์สิทธิ ์

(advocator) และการเป็นมืออาชีพ (professional) 

(Case Management Society of America, 2016; 

Crowley et al., 2013; Edelman et al., 2015; 

Hallberg & Kristensson, 2004; Hutt, Rosen, & 

McCauley, 2004) ซึง่รายละเอยีดในแต่ละบทบาทมดีงันี้ 

	 	 ผู้จัดการ (manager) บทบาทส�ำคัญของการ

จัดการรายกรณีคือ บทบาทผู้จัดการ ในการด�ำเนินการ

จดัการรายกรณีให้บรรลเุป้าหมาย เมือ่พยาบาลผูจั้ดการ

รายกรณีรับผิดชอบในการจัดการดูแลผู้ป่วย พยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีต้องวางแผนในการจัดการปัญหาของ 

ผูป่้วยอย่างรอบด้าน ระบเุป้าหมาย กจิกรรมการดแูลและ

การประเมนิผลพร้อมทัง้ผู้รบัผิดชอบและเครอืข่ายในการ

ดูแลผู้ป่วย บทบาทการจัดการในผู้จัดการรายกรณีบาง

รายอาจมีติดตัวมาตั้งแต่ก�ำเนิด แต่ส่วนใหญ่สามารถ

พัฒนาให้เกิดขึ้นได้ในภายหลัง โดยการฝึกปฎิบัติและ

ประสบการณ์ที่ผ่านมาโดยผ่านกระบวนการรับรู้และ

เรยีนรู ้น�ำสูก่ารปฎบัิตแิละปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้

มีผลการปฎิบัติการจัดการรายกรณีที่ดีข้ึนต่อไป (Case 

Management Society of America, 2016)

	 	 นักสื่อสาร (communicator) ในการปฎิบัติ

การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีนั้นต้องใช้

ทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิและมีคุณภาพ เช่น การ

สื่อสารกับผู้ป่วย ทีมงาน เครื่อข่าย และแหล่งประโยชน์

ในชุมชนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วย

ได้แก่ การประเมนิผูป่้วย การสบืค้นหาปัญหาผูป่้วย การ

วางแผนการดูแลและการสื่อสารวิธีการดูแลผู้ป่วยและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลติดตามและการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง ในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยน้ัน บทบาท

ของนักส่ือสารท่ีดีนั้นจะต้องเป็นผู้ที่มีข้อมูลที่ครบถ้วน 

ทันสมัย และสามารถในการสื่อสารโดยใช้ช่องทางต่าง ๆ  

หรือเลือกใช้เครือข่ายต่าง ๆ ในการสื่อสารเพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร (Crowley et al., 2013)

	 	 ผูส้ร้างความร่วมมอื (collaborator) บทบาท

ความร่วมมือน้ันมีเป้าหมายเพื่อประสานการดูแลผู้ป่วย

เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลทีต่รงกบัปัญหาของผู้ป่วยโดย

ทมีผูเ้ชีย่วชาญในด้านน้ัน ๆ  ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงโดยทั่วไปนั้นมักประสบกับปัญหาทั้ง

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ ซึง่การดแูลผูป่้วย

ให้ครอบคลุมทุกปัญหานั้นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

หลายฝ่ายเพื่อให้การดูแลที่ถูกต้องและบรรลุเป้าหมาย

ของการดแูลคือผู้ป่วยมสุีขภาพทีด่ขีึน้และปัญหาทีผู้่ป่วย

ก�ำลังเผชิญอยู่ได้รับการแก้ไข การประสานการดูแลเป็น

สิง่ท่ีดแีละตอบโจทย์ของการดแูลผูป่้วยทีมี่ความซบัซ้อน 

(Edelman et al., 2015) 

	 	 ผู้ชี้น�ำ (navigator) การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ต้องมีการติดตาม ค้นหา ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ประเมินความก้าวหน้าของโรคและการรักษา เพื่อน�ำมา

วางแผนการดูแลต่อเนื่องและชี้น�ำให้เห็น
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	 	 ปัญหาและแนวทางการดูแลทีไ่ด้มาตรฐานและ

ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง ไม่มกีารก�ำเรบิของโรคและลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ีปัญหาผู้ป่วยโรค

เรือ้รังทีย่ังไม่ได้รบัการวินจิฉัยโรคยงัคงเป็นปญัหาส�ำคญั

ทีต้่องมกีารด�ำเนนิการเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัวนิจิฉยัโรคและ

รับการดูแลที่ถูกต้อง ดังนั้นทักษะการชี้น�ำผู้ป่วยและผู้ที่

กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยให้เห็นปัญหาและการประเมนิ

ผลจงึเป็นทกัษะส�ำคญัในการจดัการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพและยังช่วยในการประเมินผลคุณภาพการ

จัดการรายกรณีอีกประการหนึ่งด้วย (Hutt, Rosen, & 

McCauley, 2004) 

	 	 ผู้พิทักษ์สิทธิ์ (advocator) ส�ำหรับบทบาท

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีความส�ำคัญในการ ดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้

อาจไม่ได้รบัการดแูลรกัษาตามเกณฑ์มาตรฐานตามความ

จ�ำเป็นในการรักษาพยาบาล เช่น การไม่ได้รับการ 

คดักรองเพือ่ให้ได้วนิจิฉยัและการรกัษา การไม่ได้รบัการ

คดักรองภาวะแทรกซ้อนตามความจ�ำเป็น และการได้รบั

การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐานและสอดคล้องกบัภาวะ สขุภาพ 

เป็นต้น ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่พบบ่อยคือผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น การดูแลที่ไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรักษาได้แก่ 

การได้รบัการรักษาทีต่�ำ่กว่าหรอืเกนิความจ�ำเป็น การได้

รับยาหรือการรักษาท่ีไม่สมเหตุสมผล การดูแลท่ีล่าช้า 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยท่ีไม่ได้รับการดูแลป้องกันท่ี

เหมาะสม เป็นต้น (ส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ซึง่เป็นปัญหาทีเ่กีย่วข้อง

กับสิทธิผู้ป่วยที่ควรจะได้รับการดูแลรักษาตามเกณฑ์

มาตรฐานที่จ�ำเป็น เป็นหน้าที่ส�ำคัญประการหนึ่งของ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการพทิกัษ์สทิธิผูป่้วยเพือ่ให้

ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน โดยทักษะการพิทักษ์สิทธิ 

ผู้ป่วยนั้นต้องด�ำเนินการร่วมกับทักษะหลายอย่างเช่น 

ทักษะการประเมินปัญหา การเก็บข้อมูล การติดตามผล 

การประสานงาน การหาแหล่งประโยชน์และการเจรจา

ต่อรอง เพื่อระบุปัญหาเกี่ยวกับสิทธิที่จะได้รับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

ชดัเจนของผู้ป่วย เพือ่น�ำไปสู่กระบวนการพทิกัษ์สิทธขิอง

ผู้ป่วย (Hallberg & Kristensson, 2004)

	 	 เป็นมืออาชีพ (professional) การท�ำงานของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องมีความเป็นมืออาชีพ คือ 

การท�ำงานในระดับวิชาชีพ อย่างเป้าหมายและมีการ

วางแผนและติดตามผลที่เป็นรูปธรรม นอกจากนี้การ

ด�ำเนนิงานอย่างจรงิจงัประสานงานกบัวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

เพือ่แก้ปัญหาผู้ป่วย ให้มปีระสิทธภิาพ พยาบาลผู้จดัการ

รายกรณต้ีองมกีารด�ำเนนิงานท่ีเป็นมอือาชพีเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายของการดแูลผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติ

สูง (Edelman et al., 2015) 

	 การจัดการรายกรณีต่อการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ปัจจบุนัพบว่า มกีารพฒันาให้มรีปูแบบมากขึน้เพือ่ผูป่้วย

ได้รับดูแลที่มีคุณภาพ แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังพบ

ว่ามีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยไม่ทั่วถึง ท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมโรคได้ มีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตราย เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

หลอดเลอืดสมองตบีหรอืแตก ตาบอด ไตเสือ่ม และแผล

ทีเ่ท้า เป็นต้น พยาบาลผู้จดัการรายกรณเีป็นบคุคลส�ำคญั

ในการประเมินติดตามและจัดการปัญหาให้ผู้ป่วยตาม

ความเหมาะสม เพื่อให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ นอกจากนีย้งัพบว่า ปัญหาการบริการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังไม่เป็นไป

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงท�ำให้มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

ออกมาไม่ด ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครวั

และส่งผลต่อภาพรวมของสุขภาพประชาชนในประเทศ 

	 กระบวนการจัดการรายกรณีเป็นการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะรายที่มีปัญหาแตกต่างกันไปตามพื้นฐานปัญหา

ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย จากสภาพ

ปัญหาโรคเรื้อรังในปัจจุบัน พบว่ามีปัญหาในการดูแล 

ผู้ป่วยในระดับชุมชนได้แก่ ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากไม่สมดุล

กับจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลท�ำให้มีภาระงานหนัก 

มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยในเชิงคุณภาพลดลง เพราะต้อง

ท�ำงานแข่งกับเวลา นอกจากนี้ยังพบปัญหาการดูแลคือ 

เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
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ความดันโลหิตสูงเช่น ขาดทักษะส�ำคัญในการประเมิน

ปัญหาผูป่้วย ขาดความรูเ้ฉพาะทางโรคเรือ้รงัในการดแูล

และติดตามผู้ป่วย และขาดทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย

เช่น อุปกรณ์ต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการให้บริการแก ่

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งการจัดการรายกรณีที่ทีคุณภาพนั้น

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีต้องมีความรู ้และทักษะที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ต้องการพัฒนาการดูแล ซึ่ง

การดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูในบทบาท

ของผูจ้ดัการรายกรณนีัน้จะแบ่งผูป่้วยออกเป็น กลุม่เสีย่ง 

กลุม่ป่วย (ควบคมุได้และควบคมุไม่ได้) และกลุม่ทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อน การแบ่งกลุม่ผูป่้วยในการจดัการรายกรณนีัน้

จะช่วยให้แบ่งงานให้ทมีสขุภาพทีร่บัผดิชอบได้เหมาะสม

และจดัล�ำดบัในการให้บรกิารสขุภาพได้ถกูต้อง นอกจาก

นี้ยังได้ประโยชน์ในการประเมินติดตามความก้าวหน้า

ของงานได้

แนวทางสู่ความส�ำเร็จในการจัดการรายกรณีผู้ป่วย	

โรคเรื้อรัง

	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัต้องมคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสมทัง้ด้านประสบการณ์ 

ความรู้ ความช�ำนาญและความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วย

เร้ือรัง เพราะเป็นภาระงานทีห่นกัและท�ำไม่มวีนัหยดุ ต้อง

ให้การเอาใจใส่และดูแลอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวน

และประสบการณ์จัดการรายกรณี เอกสารและงานวิจัย

ต่างๆ (Edelman et al., 2015; Hallberg & Kristensson, 

2004; Moreo & Lamb, 2003) พบว่ากระบวนการ

ส�ำคัญของการปฎิบัติจัดการรายกรณีที่ประสบผลส�ำเร็จ

ต้องมีข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน ซึ่งข้อมูลที่ได้ต้องเกิดจาก

การรวบรวมข้อมูล (data collecting) ซึ่งได้แก่ ข้อมูลผู้

ป่วยทีรั่บผดิชอบนอกจากนีย้งัพบว่ากระบวนการทบทวน

ข้อมูล (reviewing data) ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงท้ังในปัจจุบันและย้อนหลัง ทั้งก่อนให้บริการ 

ขณะให้บริการ และหลังให้บริการจัดการรายกรณี เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยและแนวโน้มของการ

ควบคุมโรคได้ เม่ือได้พบกับผู้ป่วยเม่ือมารับบริการหรือ

ตรวจตามนัด 

	 จากประสบการณ์การจดัการรายกรณใีนหน่วยงาน

คลีนิคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า นอกจากทักษะและ

บทบาทผู้จัดการรายกรณีที่กล่าวข้างต้นถูกน�ำมาใช้แล้ว 

ยงัมวีธีกีารและกระบวนการเสรมิอืน่ ๆ  ทีถ่กูน�ำมาใช้เพือ่

ให้เกดิผลส�ำเร็จของการจดัการรายกรณ ีได้แก ่การสรา้ง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและผู้น�ำชุมชน 

เครือข่ายและแหล่งประโยชน์ทั้งอย่างเป็นทางการ 

(formal) และไม่เป็นทางการ (informal) ทักษะเชิง

ข้อมูล (informatics skill) ความรู้ (knowledge) การ

ประเมนิผูป่้วย (assessment) การจดัการ (management) 

การจัดการข้อมูล (data management) การคิด

วิเคราะห์ (analysis) การเจรจาต่อรอง (negotiation) 

การวางแผน การติดตาม (monitoring) การพิทักษ ์

(advocacy) การหาแหล่งประโยชน์และการประสานงาน 

(cooperation) การมีเครือข่าย (Network) การจัดการ

เวลา (Time management) ความไวต่อความผิดปกติ

และการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย (sensitivity) ความ

อดทน (be patient) และความเหน็อกเหน็ใจ (empathy) 

ซึง่ทกัษะเหล่านีถ้กูน�ำมาใช้บ่อยครัง้ในการท�ำงานประจ�ำ

วันของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีทั้งที่รู ้ตัวและไม่รู้ตัว 

เปรยีบเสมอืนทกัษะประจ�ำตวัทีส่ามารถน�ำมาใช้ได้ตลอด

เวลาซึ่งจะท�ำให้งานราบรื่นและจัดการปัญหาการดูแล 

ผู้ป่วยได้ ทักษะส�ำคัญเหล่านี้ได้มาจากการฝึกปฎิบัติ 

การจัดการรายกรณีบ่อยครั้ง ดังนั้นพยาบาลผู้จัดการ 

รายกรณจีงึต้องพฒันาตนเองให้มทีกัษะเพือ่การท�ำงานที่

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 นอกจากนีใ้นการจดัการรายกรณกีารน�ำเอาทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี

นบัว่ามปีระโยชน์อย่างยิง่ในการจดับรกิารดแูลเฉพาะให้

แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ที่มีความ

จ�ำเป็นและปัญหาทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องทีถ่กู

น�ำมาใช้บ่อยครัง้ได้แก่ chronic care model (American 

Diabetes Association, 2015) ได้ถูกน�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ปัญหาของผู ้ป่วยอย่างคลอบคลุมรอบด้าน 

ส�ำหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ซึง่เป็นปัญหาส�ำคญัของผูป่้วยโรคเร้ือรงั

ได้น�ำทฤษฎี 5’A และทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (stage of change model) (Edelman  



บทบาทส�ำคัญของผู้จัดการรายกรณีต่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง:เบาหวานและความดันโลหิตสูง
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et al., 2015) มาประยุกต์ใช้อย่างได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและมีภาวะสุขภาพที่ดีและ

ควบคุมโรคได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงเป็นส่ิงที่ท้าทายความสามารถของผู้ให้บริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคเรื้อรังในปัจจุบัน

ของประเทศไทย ทีม่จี�ำนวนทีเ่พิม่ขึน้และการควบคมุโรค

ที่ยังไม่เข้าเกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู ้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ปัญหาต่าง ๆ จากการดูแลผู้ป่วยควรมีการวิเคราะห์

ปัญหาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีเ่ป็นปัญหา

ที่แท้จริงของชุมชน การพัฒนาการดูแลและการจัดการ

รายกรณี โดยผู้จัดการรายกรณีท่ีมีทักษะส�ำคัญท่ีพร้อม

และมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในความรับผิดชอบ ดังนั้นการจัดการรายกรณีเป็น

วธิกีารทีเ่หมาะสมในการแก้ปัญหาเพือ่ให้ผูป่้วยโรคเรือ้รัง

เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการแก้ไขปัญหา

อย่างรอบด้าน ครอบคลุมเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ 

ด�ำรงชีวติอยูไ่ด้อย่างปกตโิดยสามารถควบคมุโรคได้ และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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