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บทคัดย่อ 

	 การดแูลแบบประคบัประคองมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ช่วยใหผู้้ปว่ยมสีขุภาวะในระยะทา้ยของชวีติและส่งเสรมิ

การเผชญิกระบวนการตายของผูป่้วยและครอบครวัอยา่งมปีระสทิธภิาพโดยผ่านการปอ้งกนัและบรรเทาความทกุข์

ทรมานทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ การดูแลแบบประคับประคองมีความเป็นปัจเจกบุคคล

สูงและมีความซับซ้อน ความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งเพื่อบรรลุถึงการดูแลที่ครบ

ถ้วนสมบูรณ์และเป็นองค์รวม การจัดการรายกรณีได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพแบบหน่ึง

สำ�หรับการดูแลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนซ่ึงรวมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตด้วย พยาบาลผู้จัดการราย

กรณีเป็นผู้ดูแลสุขภาพที่รับผิดชอบในฐานะผู้แทนของผู้ป่วย ในการวางแผน การแสวงหา และการกำ�กับติดตาม

การได้รับบริการต่าง ๆ ที่พึงได้รับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ กระบวนการจัดการรายกรณีประกอบด้วย การค้นหา

กรณีผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลเป็นรายกรณี การระบุปัญหา การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน 

และการประเมินผลลัพธ์ ระบบการจัดการรายกรณีจึงควรได้รับการจัดตั้งขึ้นพร้อมกับการนำ�ระบบการดูแลแบบ 

ประคับประคองเข้ามาสู่ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทย

คำ�สำ�คัญ : การจัดการรายกรณี ผู้จัดการรายกรณี การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต

Abstract

	 Palliative care aims to improve the well-being at the end of life and to promote effec-
tive dying process of patients and families through the prevention and relief of physical, mental, 
social, and spiritual sufferings. Palliative care is highly individualize and complex phenomenon. 
Multidisciplinary collaboration is needed to achieve comprehensive and holistic care. Case man-
agement is accepted as an effective approach for complicated conditions including end of life 
care. Nurse case managers are considered as healthcare providers who assume responsibility, 
on behalf of a patient, for planning, seeking, and monitoring services by multidisciplinary team. 
The process of case management includes case finding, identifying problem, care planning, 
implementing care plan and evaluating the outcomes. Case management system should be 

established while introducing palliative care into health care system of Thailand.   
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บทนำ�

	 การดแูลผูป่้วยระยะท้าย หรอืการดแูลแบบประคบั

ประคอง (Palliative Care) เป็นบริการส�ำหรับผู้ที่คาด

ว่าก�ำลังจะเสียชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต หรือก�ำลังจะ

เสียชีวิตภายในไม่กี่เดือนหรือไม่กี่วันข้างหน้า (the last 

months or days) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) 

ได้ให้ค�ำนิยามการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) ว่า หมายถึง “การดูแลผู้ป่วยที่ก�ำลังเผชิญกับ

ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วยทีก่�ำลงัคกุคามต่อชวีติ

และครอบครัว เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ด้วยการ

ป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยการค้นหา

ปัญหาแต่เนิ่น ๆ การประเมินอย่างถูกต้องและแม่นย�ำ 

และ การจดัการความปวด ตลอดจนปัญหาอืน่ ๆ  ทัง้ทาง

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ” 

วัตถุประสงค์ของการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการ

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต และเข้า

สู่กระบวนการเสียชีวิตอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน จึงให้

ความส�ำคญักบัการจดับรรยากาศและสภาพแวดล้อมของ

การดูแลให้เอื้อต่อการเสียชีวิตอย่างสงบและมีศักดิ์ศร ี

บรรเทาความทกุข์ทรมานทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 

และ จติวญิญาณ และจดัการให้การดแูลเป็นไปตามความ

ปรารถนาของผูป่้วยและครอบครวั อย่างไรกต็าม ในทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เกิดข้ึนในระบบบริการ

สุขภาพยุคปัจจุบันยังประสบปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน ยัง

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งสาเหตุส�ำคัญก็เนื่อง

มาจากสถานบริการจ�ำนวนไม่น้อยท่ียงัไม่ได้จดัให้มรีะบบ

การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย 

ไม่มีนโยบาย ไม่มีการก�ำหนดโครงสร้าง ไม่มีการก�ำหนด

ต�ำแหน่งหน้าที่ของบุคลากรท่ีรับผิดชอบบริการด้านน้ี

อย่างจรงิจงั ท�ำให้ผูป่้วยระยะท้ายไม่ได้รบับรกิารหรอืไม่

สามารถเข้าถงึบรกิารทีจ่�ำเป็น เช่น การให้ค�ำปรกึษา การ

บรรเทาอาการ การช่วยเหลือให้ได้ตายอย่างสงบและไม่

ทุกข์ทรมาน การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 

care plan) การมคี�ำสัง่การดแูลรักษาในวาระท้ายไว้ล่วง

หน้า (advance directives) พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วรรคแรก ก�ำหนดไว้ว่า 

“บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บ

ป่วยได้” เป็นต้น

	 การดูแลผู ้ป ่วยระยะท ้ายที่ เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพควรเป็นการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

เนื่องจากผู้ป่วยมักมีปัญหาและความต้องการที่ซับซ้อน 

มหีลายมติ ิต้องอาศยัความร่วมมอืกนัในการแก้ไขปัญหา

และดูแล นอกจากนี้ การดูแลรักษายังอาจเกี่ยวข้องกับ

สถานบริการในระดับต่าง ๆ และอาจมีการส่งต่อผู้ป่วย

ไปรับการดูแลตามความเหมาะสม จึงต้องมีการติดต่อ

สื่อสาร มีการประสานการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

รูปแบบบริการที่ได้รับการยอมรับว่ามีความเหมาะสม

และเกดิผลลพัธ์ทีด่รูีปแบบหนึง่กค็อื การจดัการกรณ ีเพือ่

ให้ผูป่้วยแต่ละกรณไีด้รบัการดแูลอย่างรอบด้าน ครอบคลมุ 

ภายในเวลาที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

การจัดการกรณี คืออะไร

	 การจัดการกรณี เป็นรูปแบบหนึ่งของบริการ

สุขภาพที่จัดให้ส�ำหรับผู้ป่วยเป็นรายกรณี เป็นกระบวน

การความร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน

การประเมินปัญหา การวางแผน การเอื้ออ�ำนวย การ

ประสานการดูแล การประเมินผลและติดตามผลลัพธ์

อย่างต่อเนือ่ง และ การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยหรอืการช่วยให้

ได้รับบริการตามสิทธิ การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงทางเลือก

ในการรักษาเพื่อให้บรรลุถึงความต้องการด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยอาศัยการส่ือสาร การให้

ข้อมลู และใช้ทรพัยากรทีม่อียูเ่พือ่ส่งเสรมิให้เกดิผลลพัธ์

ที่สะท้อนถึงคุณภาพของบริการและการใช้ต้นทุนการ

รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Case Management 

Society of America, 2010) 

	 การจัดการรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย จึง

เป็นกระบวนการร่วมมอืกนัของทมีผูด้แูลและผูเ้กีย่วข้อง

ทุกฝ ่าย ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

ทนัตแพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั นกัสังคมสงเคราะห์ ผู้ป่วย

และครอบครวั กลุม่หรอืเครอืข่ายผูป่้วย อาสาสมคัรหรอื
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จิตอาสา และผู้น�ำชุมชน เป็นต้น เพื่อการติดตามช่วย

เหลอืดแูลผูป่้วยแต่ละกรณ ีโดยมกีารประเมนิปัญหาและ

สถานการณ์ ก�ำหนดเป้าหมายการดแูล การวางแผน การ

ช่วยเหลือสนับสนุน การส่งต่อ ตลอดจนการประสาน

ความร่วมมอืกนั เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาตไิด้รบัการดูแล

รักษาตามสิทธิอย่างเหมาะสม ได้รับข้อมูลความรู้ ได้รับ

การพัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง และ

การตัดสินใจ จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล      

ความเชื่อพื้นฐานของการจัดการรายกรณี

	 การจัดการรายกรณีมุ่งเน้นการบริการอย่างเป็น

องค์รวม เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดการดูแล

แบบแยกส่วนซึ่งมักพบในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับบริการจาก 

ผู้ให้บริการที่หลากหลายวิชาชีพ หรือได้รับบริการจาก 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายด้านในเวลาเดียวกัน โดย 

ผู้จัดการกรณีจะเป็นผู้ท่ีติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรงและท�ำ

หน้าทีใ่นการประสานให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัจากทมีสห

สาขาวิชาชีพ การท�ำงานของผู้จัดการกรณี ตั้งอยู่บน

ความต้องการและคุณค่าของผู้ป่วย ซึ่งจะประสบความ

ส�ำเร็จได้ภายใต้ความร่วมมือกันของผู้ให้บริการในระบบ

บริการที่เกี่ยวข้องท้ังหมด ความส�ำเร็จในการท�ำหน้าที่

ของผูจ้ดัการกรณ ีคอื เกดิการดแูลทีเ่หมาะสม ได้ผลลพัธ์

ที่ดี มีประสิทธิภาพ ทันเวลา เป็นบริการที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง มีความเสมอภาคและเป็นธรรม (Case 

Management Society of America, 2010, 8) 

	 การที่ผู ้ป ่วยแต่ละบุคคลบรรลุถึงการมีภาวะ

สุขภาพที่ดีและมีความสามารถในการท�ำหน้าที่หรือดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ย่อมจะเป็นผลดีต่อ 

ทกุฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นตวัผูป่้วยและครอบครวั ระบบบรกิาร

สุขภาพ และ องค์กรผู ้จ่ายค่ารักษาพยาบาล (เช่น 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)  การจัดการราย

กรณีจึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีสุขภาพที่ดีและ

สามารถพ่ึงตนเองได้ สามารถเข้าถึงสิทธิด้านการรักษา

และบริการ การได้รับข้อมูลความรู้ การสนับสนุนปัจจัย

และทรัพยากร และการประสานให้ได้รับการช่วยเหลือ

จากบุคลากรต่างๆ อย่างเหมาะสม 

	 มาตรฐานด้านการปฏิบัติในการจัดการรายกรณี

	 สมาคมการจัดการกรณีแห่งอเมริกา (Case 

Management Society of America, 2010) ได้ก�ำหนด

มาตรฐานการปฏิบัติส�ำหรับการจัดการกรณี ไว้ดังต่อไปนี้

	 1.	 ให้การดแูลผู้ป่วยรายบคุคลโดยครอบคลุมด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

	 2.	 มีการประสานการท�ำงานเพื่อส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้มส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

	 4.	ลดความแยกส่วนในการดูแลของระบบบริการ

สุขภาพโดยการประสานการท�ำงานร่วมกันในการ

ประเมิน วางแผน ให้การดูแล ประเมินผลลัพธ์ และ

ปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง

	 5.	มีการใช้คู่มือหรือแนวปฏิบัติที่อ้างอิงตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการให้การดูแลเพื่อปรับปรุงคุณภาพ

หรือยกระดับผลลัพธ์ของการดูแล

	 6.	 มีการส่งต่อการดูแลไปยังสถานบริการหรือ

หน่วยบริการอื่นที่เหมาะสมตามสภาพโดยเน้นความมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และทันเวลา

	 7.	มีการใช้แนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐานเพื่อช่วยให้ 

ผู้ป่วยร่วมมือและเต็มใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น

	 8.	สร้างทมีดแูลทีป่ระกอบด้วยผู้ให้บรกิารจากสห

สาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลอย่างครอบคลุมปัญหาทุก

ด้านของผู้ป่วย

	 9.	 เน้นการส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย เช่น การใช้ยา การมาตรวจรักษาตามนัด การ

ปฏบิตัตินในการเฝ้าระวงัและควบคมุอาการของโรคอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 ขอบเขตบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการกรณี

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย

	 โดยทั่วไปขอบเขตบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการ

กรณีส�ำหรับผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  ประกอบด้วย 1) ประเมินผู้

ป่วย 2) วางแผนการดูแลที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะ

ราย 3) การติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือกัน
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ระหว่างสมาชิกในทีม 4) ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วย

และครอบครวั และทมีบคุลากร 5) เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ผู้ป่วย 6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพ 7) เอื้อ

อ�ำนวยในมีการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Powell & 

Tahan, 2008) ขอบเขตบทบาทและหน้าที่ดังกล่าว 

สามารถน�ำมาใช้กับการจัดการกรณีผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่ง

มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าถึง

บริการท่ีจ�ำเป ็นจากบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สอดคล้องกบัปัญหาทีผู่ป่้วยและครอบครวัเผชญิอยู ่และ

ในจังหวะเวลาที่เหมาะสม โดยอาศัยผู้จัดการกรณีเป็นผู้

ประสานการท�ำงานร่วมกัน ผู้จัดการกรณีจึงต้องเป็นผู้ที่

มคีวามเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของผูป่้วยและครอบครวั

อย่างรอบด้านครอบคลุม จึงเป็นผู้ที่ต้องมีบทบาทส�ำคัญ

ดังต่อไปนี้

	 1.	ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมท้ังด้านภาวะ

สุขภาพ ความเจ็บป่วย สภาพจิตใจ ความเป็นอยู่ทาง

ครอบครัวและสังคม และ ความเฉลียวฉลาดในการดูแล

สขุภาพของตนเอง เมือ่สิน้สดุการประเมนิอย่างรอบด้าน

จะช่วยให้ผู้จัดการกรณีสามารถวางแผนการท�ำงานของ

ตนได้ ว่าจะต้องช่วยเหลอืผูป่้วยในเรือ่งใด ต้องท�ำอย่างไร 

ต้องประสานงานกับใคร และเมื่อใด

	 2.	วางแผนการดูแลท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะ

ราย โดยร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัว แพทย์ผู้รักษา 

บคุลากรทางการแพทย์อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ผูช่้วยเหลอืและ

สนับสนุนทางสังคม กลุ่มผู้ป่วย/เครือข่ายผู้ป่วย หรือ 

องค์กรในชุมชน ฯลฯ เป้าหมาย คือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

รบัการดแูลรักษาหรือการจดัการปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ

และเหมาะสม ได้รบัการพฒันาความรู้และความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการควบคุม

อาการของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 3.	ส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสารและประสาน

ความร่วมมือกันระหว่างสมาชิกในทีมดูแลรักษา และให้

ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ทัง้นี ้เพือ่ลดความแยก

ส่วนในการดูแล 

	 4.	ให้ความรูแ้ละข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวั ทมี

บุคลากรผู้มีส่วนร่วมในการดูแล เก่ียวกับสิทธิและทาง

เลือกในการรักษา แหล่งประโยชน์และสวัสดิการทาง

สังคม ตลอดจน บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการายกรณี

	 5.	 เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วย ให้สามารถประเมนิ

สขุภาพและสถานการณ์ของตนเอง แสวงหาทางเลอืกใน

การดแูลสุขภาพและแก้ไขปัญหา สามารถตดัสินใจในทาง

เลือก ลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเองและแก้ไขปัญา 

สามารถประเมินผล และสรุปบทเรียนในการด�ำเนินชีวิต

ที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ

	 6.	สนับสนุนให้ผู ้ป ่วยใช้บริการสุขภาพ และ

สามารถพิทักษ์สิทธิ์ของตนเองได้ โดยการให้ข้อมูลที่ถูก

ต้อง ชี้แนะ และเป็นที่ปรึกษา 

	 7.	 เอือ้อ�ำนวยให้มกีารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพและ

เหมาะสม ทัง้ด้านผู้ป่วยและครอบครวั ระบบบริการหรือ

โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ทุกฝ่าย หากเกิด

ความขัดแย้งเกิดขึ้นในกระบวนการดูแลรักษา ผู้จัดการ

กรณีจะต้องยึดปัญหาและความต้องการ หรือตามความ

จ�ำเป็นของผู้ป่วยเป็นอันดับแรกเสมอ

	 กระบวนการและขั้นตอนในการท�ำหน้าที่ของผู้

จัดการกรณี

	 การจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัย

ระยะเวลา อาศัยความต่อเน่ือง การปฏิบัติงานของผู้

จัดการกรณีในผู้ป่วยระยะท้ายสามารถประยุกต์ข้ันตอน

ต่าง ๆ ที่เสนอโดยสมาคมการจัดการกรณีแห่งอเมริกา 

(Case Management Society of America, 2010) ดัง

ต่อไปนี้

	 1.	ค้นหาและเลือกผู้ป่วย โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่ควร

ได้รบัการดแูลโดยใช้การจดัการรายกรณคีวรเป็นผู้ป่วยที่

มีปัญหาซับซ้อนและมีความยุ่งยากในการดูแล ซึ่งผู้ป่วย

ระยะท้ายส่วนใหญ่ถือได้ว่ามีปัญหาและความต้องการที่

ซับซ้อน จึงควรได้รับการดูแลและจัดการโดยผู้จัดการ

กรณี และควรได้รับการค้นหาปัญหาที่ซับซ้อน ได้แก ่

อาการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ปัญหาด้านจิตใจ ความ

เป็นอยู่ และจิตวิญญาณ การไม่สามารถเข้าถึงการดูแล

รกัษาตามมาตรฐานหรอืตามสทิธทิีพ่งึมพีงึได้ ไม่สามารถ

ดูแลตนเอง และครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้  

	 2.	ประเมินและวินิจฉัยปัญหา ผู้จัดการกรณีต้อง

ประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียดครอบคลุมทุกด้าน ระบุ
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ปัญหาและสาเหตขุองปัญหา และก�ำหนดทางเลอืกในการ

แก้ไขปัญหาเป็นเรื่อง ๆ 

	 3.	วางแผนการท�ำงานของผู ้จัดการกรณี โดย

ก�ำหนดเป้าหมายและระยะเวลาในการแก้ไขปัญหาที่

ก�ำหนดไว้ในข้อ 2 โดยมีการเรียงล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหา ก�ำหนดวิธีการจัดการ ก�ำหนดทีมบุคลากรหรือผู้

เกี่ยวข้องที่ต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และช่อง

ทางในการตดิต่อประสานความร่วมมอื การก�ำหนดแหล่ง

ประโยชน์ที่จ�ำเป็น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

	 4.	ด�ำเนินการตามแผน ผู้จัดการกรณีต้องลงมือ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในข้อ 3 ตามล�ำดับความส�ำคัญ 

ซึง่ในขัน้ตอนนี ้อาจต้องมกีารตดิต่อประสาน การท�ำงาน

ร่วมกนัของทมี มกีจิกรรมการดูแล การสอน การฝึกทกัษะ 

การสนับสนุนในแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มและเครือข่าย 

การส่งต่อไปรับบริการ และการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น

	 5.	ประเมนิผลการจดัการกรณ ีการประเมนิผลจะ

ประเมินตามที่ก�ำหนดไว้ในแผนการท�ำงานของผู้จัดการ

กรณี โดยประเมินว่ากิจกรรมที่วางไว้ได้ด�ำเนินการอย่าง

ครบถ้วน รวมทั้งประเมินผลสัมฤทธิ์ในผู ้ป ่วยและ

ครอบครวั ในด้านภาวะสขุภาพ ความสามารถในการดแูล

ตนเอง และ คุณภาพชีวิต

	 6.	สิน้สดุกระบวนการการจดัการรายกรณ ีในการ

จัดการกรณีส�ำหรับผู้ป่วยโดยทั่วไป เมื่อสามารถจัดการ

ดูแลจนประสบความส�ำเร็จ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพอย่างเหมาะสม มีความสามารถดูแลตนเอง 

สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองแล้ว ผู้จัดการกรณี

สามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากการจดัการรายกรณ ีและ

ให้เข้าสู่ระบบการดูแลตามปกติต่อไป แต่การจัดการราย

กรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย การสิ้นสุดการจัดการอาจ

หมายรวมถึงการได้ช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึง

วาระท้ายจนกว่าผู้ป่วยจะจากไปอย่างสงบ

	 สมรรถนะของผูจ้ดัการกรณสี�ำหรบัผูป่้วยระยะท้าย

	 จากบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการกรณีดังกล่าว

มาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้จัดการกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะ

ท้ายจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และมีสมรรถนะหลักหลาย

ด้าน และต้องสมควรได้รับการพัฒนาในเรื่องต่อไปนี้

	 1.	ความรู้ความเข้าใจในนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ

มาตรฐานการรักษาส�ำหรับโรคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่ในด้านสิทธิการรักษา

พยาบาล และอื่นๆ เพื่อช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง

และเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย และระบบบริการ ผู้จัดการ

กรณีควรเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับกฏ

เกณฑ์และนโยบายในการรักษาที่เก่ียวข้องกับการดูแล

ระยะท้ายแก่บคุลากรการแพทย์อืน่ๆ ตลอดจนผูป่้วยและ

ครอบครัวด้วย

	 2.	ความรู้ที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับการดูแลระยะท้าย ผู้

จัดการกรณีควรเข้าใจพยาธิสรีรวิทยา อาการของโรค 

ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการดูแลรักษา การบรรเทา

อาการทุกข์ทรมานโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ตลอดจน

ทางเลือกในการดูแลรักษาส�ำหรับผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่วาระ

ท้ายของชีวิต

	 3.	ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ผู้จัดการกรณี

ควรสามารถให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยตามปัญหาที่

พบได้ด้วยตนเอง ควรมีทักษะที่จ�ำเป็น เช่น การประเมิน

ผู้ป่วย การจัดการหรือควบคุมอาการ การดูแลด้านจิตใจ 

อารมณ์ สังคม และส่งเสริมคุณภาพของชีวิตและความ

เป็นอยู่ และการช่วยผู้ป่วยในการวางแผนการดูแลล่วง

หน้า การให้ค�ำปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ตลอดจนการมีค�ำ

สั่งในวาระท้ายของชีวิต เป็นต้น

	 4.	ทกัษะในการสอนและเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแก่

ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลในทีมอื่น ๆ ผู้จัดการกรณี

ต้องเป็นผู้ทีส่ามารถสอนและพฒันาทกัษะแก่ผู้อืน่ได้โดย

ใช้วิธีการสอน สื่อ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

นอกจากน้ี ผู้จัดการกรณียังควรมีความสามารถในการ

เป็นพี่เล้ียงและเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให ้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้    

	 5.	ทกัษะในการตดิต่อ สือ่สาร และประสานความ

ร่วมมือ ผู้จัดการกรณีควรเป็นผู้ที่สามารถใช้เทคนิคการ

ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความ

จริงใจและมีจิตบริการ เพื่อให้ประสบความส�ำเร็จในการ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 6.	ทกัษะด้านการจดัการ ผูจ้ดัการกรณคีวรมคีวาม
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รู้และความสามารถในเชิงการบริหารจัดการ การเจรจา

ต่อรอง การคิดและท�ำงานเชิงระบบ เพื่อให้สามารถ

จัดการระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

	 7.	ความสามารถในการประเมินผลลัพธ์และการ

จัดการผลลัพธ์ ผู ้จัดการกรณีควรมีบทบาทในการ

รวบรวมข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล การประมวลผลข้อมูล 

และการจัดท�ำฐานข้อมูลส�ำหรับการดูแล ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการท�ำงานของตนเองใน

บทบาทของผู้จัดการกรณี   ควรมีการแสวงหาเครื่องมือ

ในการรวบรวมข้อมลูด้านการดแูล เช่น แบบบนัทึกข้อมลู

การดูแล การรักษาที่ได้รับ ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ ในการจัดการให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ควรมีการ

แสวงหาคู่มือการดูแล และแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษณ์ที่มีความทันสมัย มาใช้ในการดูแลผู ้ป่วย 

อย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 ผู้จดัการกรณ ีเป็นบคุลากรสุขภาพทีม่บีทบาทและ

หน้าที่ในการเป็นผู้จัดการให้มีการประสานการท�ำงาน

ร่วมกนัของทมีดแูลรกัษาและผูท้ีเ่กีย่วข้อง เป็นผูป้ระเมนิ 

วางแผนและให้การดูแลโดยตรง เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้

ทบทวนข้อมูลการดูแลรักษา และจัดการให้มีการใช้

ทรัพยากรการแพทย์อย่างเหมาะสมโดยให้เกิดผลลัพธ์

สูงสุดแก่ผู้ป่วย การจัดการระบบบริการส�ำหรับผู้ป่วย

ระยะท้ายจึงควรมีการน�ำระบบบริการในรูปแบบการ

จดัการกรณมีาใช้ และควรมกีารสนบัสนนุให้โรงพยาบาล

มีการจัดสรรอัตราก�ำลังให้มีบุคลากร (พยาบาล) ได้รับ

การพัฒนาให้มีความพร้อมที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการ

กรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายต่อไป
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