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บทคัดย่อ
	 แผลเทา้เบาหวานเปน็สาเหตสุำ�คญัทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากผูป้ว่ยสว่น

ใหญไ่มส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ   เปน็เหตใุหแ้ผลตดิเชือ้ลกุลามอยา่งรวดเรว็ 

ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีโอกาสถูกตัดขาสูง แผลกลับเป็นซํ้าแล้วซํ้าอีก ต้องรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลในภาพรวมด้วยการใช้

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน  พยาบาลจะมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายแหล่งบริการสุขภาพ ผู้ป่วย และ

ครอบครัว ตลอดจนแหล่งสนับสนุนในชุมชน เพื่อจุดมุ่งหมายความสำ�เร็จของคุณภาพบริการที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล

	 การจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ี(case management)ในผูป้ว่ยเบาหวานเปน็การจดัการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานตาม

ระยะเวลาทีก่ำ�หนดซึง่ชว่ยใหง้า่ยตอ่การคาดหมายผลลพัธข์องผูป้ว่ยเบาหวานตามมาตรฐานกำ�หนดอกีทัง้ยงัทำ�ให้

ผูป้ว่ยจำ�หนา่ยเรว็ขึน้ หรอืจำ�หนา่ยในระยะเวลาทีเ่หมาะสมประหยดัทรพัยากรเกดิการประสานการดแูลแบบตอ่

เนือ่งสนบัสนนุการรว่มมอืรว่มใจของบคุลากรในทมีสหวชิาชพีเปน็การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานรว่มกนัทีส่มบรูณแ์บบ

และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เกิดอิสรภาพทางการพยาบาล 

(nursing autonomy) เพื่อผลลัพธ์อันเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

คำ�สำ�คัญ : 	 ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า  การจัดการผู้ป่วยรายกรณี  entero–stomal therapist nurse
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Abstract
	 Diabetic foot ulcers are a major cause of hospitalization among diabetic patients. Most of them unable 

to control their blood sugar level effectively, causing the infected wound to spread rapidly. Without proper 

care, patients run high risks of amputation and recurring ulcers, requiring long periods of hospitalization and 

incurring high medical costs. This greatly affects the patient physically and emotionally. It affects their quality 

of life, their finances, their social life, and also the hospital’s service levels as a whole. Case management helps 

patients to receive proper care through managing and treating the patient continually both in the hospital and 

community by certified nurses. The nurses interact with health care services, the patient, the patient’s family, 

as well as community aids with a goal of delivering service that is both efficient and effective.

	 Case management for DM patient is a DM patient care system with specified timeframes which 

makes it convenient for the DM patients’ to expect their outcomes after standard time periods. DM patients 

are discharged sooner or within an adequate time period, saving valuable resources, leads to continual care, 

promotes collaboration amongst multidisciplinary team, and is a complete DM patient caring system resulting 

in patient satisfaction. Additionally, the system is an advancement of the nursing profession, creating nursing 

autonomy for the benefit of patients receiving treatment.

Keywords :	 diabetic foot ulcers patients, case management, entero–stomal therapist nurse

บทนำ�
	 จากการทบทวนสถิติการดูแลผู้ป่วยแผลเบา

หวานที่ตึกศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2554 มีผู้ป่วย

จำ�นวน 22 ราย มวีนันอนโรงพยาบาล (Length of Stay: 

LOS) เฉลี่ย 48 วัน/ราย มีค่ารักษาพยาบาล (Unit Cost) 

เฉลี่ย 82.190 บาท/ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็น 9% ถูก

ตัดอวัยวะส่วนปลาย 10 ราย คิดเป็น 45% แผลกลับ

เป็นซํ้า 3 ราย คิดเป็น 13.65% ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 1 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้ามา

รับการรักษาเฉลี่ย  4-8 ราย/เดือน มีการดูแลแผลแบบ

เดิม คือ ใช้นํ้ายาเบต้าดีนป้ายที่แผลก่อนทำ�การปิดแผล 

การเปลีย่นแผลโดยดงึผ้าก๊อสที่แห้งตดิแผลออก ทำ�ให้

แผลถูกดึงรั้งและมีเนื้อเยื่อบางส่วนถูกดึงติดก๊อสมา

ด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแผลมาก บางครั้งมี

เลือดออกจากแผล พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 22 ราย ไม่สามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ มี

คา่ HbA1c >7 ทัง้ 22 ราย สภาพแผลสว่นใหญล่กึถงึเอน็
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และกระดกู ความรนุแรงระดบั 3-5 และมผีูป้ว่ยจำ�นวน

มากกว่าครึ่งเกิดแผลมากกว่า 1 ครั้ง และทั้งหมดไม่

เคยได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการดูแลสุขภาพเท้า และการ

ลดแรงกดที่ฝ่าเท้า ทำ�ให้ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อย 

ใช้เวลาในการรักษาแผลนาน เฉลี่ย 2-4 เดือน สูงสุด

นานถึง 2 ปี (โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, 2556) จาก

การวิเคราะห์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแผลเบาหวาน

ที่เท้า พบว่า การประเมินแผล การบริหารจัดการแผล 

ตลอดจนการให้คำ�แนะนำ�เรื่องการดูแลสุขภาพเท้ายัง

ไม่ครอบคลุม ผลทำ�ให้กระบวนการหายของแผลไม่

ก้าวหน้า  ผู้ป่วยมีอัตราการถูกตัดขาสูง

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลผู้ป่วยแผลเบาหวานที่ตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

เดือน/ปี จำ�นวน

ผู้ป่วย(ราย)

LOS

(เฉลี่ย)

Unit cost

(เฉลี่ย)

RE-admit Amputation Dead

ก.พ.2554 4 66 วัน 86,332 1 2

มี.ค.2554 6 45 วัน 47,788 1 3 1

เม.ย.2554 8 34 วัน 55,372 1 3

พ.ค.2554 4 47 วัน 112,269 - 2 1

รวม 22 192     328,761 3 10 2

เฉลี่ย 5.5 48 82,190 0.7 2.5 2.5

	 จากขอ้มลูดงักลา่วทำ�ใหค้ณะกรรมการพฒันา

คุณภาพกลุ่มงานศัลยกรรม ตระหนักในการแก้ปัญหา 

จึงได้จัดทำ�โครงการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

แผลเบาหวานใหม่ทั้งระบบให้ครบวงจร ตั้งแต่แรก

รับถึงจำ�หน่ายกลับบ้านเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพ

ระดับชุมชนโดยมีขั้นตอนในการพัฒนากระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้า ดังนี้ 1) ประชุมคณะ

กรรมการฯ เพื่อทบทวนข้อมูล และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา ได้ผลสรุปว่า ต้องจัดทำ�แนวทางปฏิบัติให้เป็น

รูปธรรมชัดเจนปฏิบัติได้จริงตั้งแต่แรกรับถึงจำ�หน่าย 

กลับบ้าน/ชุมชน 2) ใช้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

โดยสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) และนำ�

ระบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณมีาใช ้ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บั

การดแูลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Nurse Case Manager) 

3) ใช้เทคนิคการดูแลแผลแบบพิเศษมาใช้ (Advance 

wound care) เพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกันได้ กระบวนการดูแลผู้ป่วยแผลเบา

หวานทีเ่ทา้ทีพ่ฒันาขึน้ สามารถลดวนันอนโรงพยาบาล 

(LOS) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Unit cost) 

และลดอตัราการถกูตดัขาไดซ้ึง่จากการใชก้ารดแูลแบบ

พยาบาลเจ้าของไข้มีงานวิจัยระบุว่าทำ�ให้การคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานลดลง (Gary  

et al., 2004; Gabbay et al., 2006;  Welch, Garb, Zagarins,  

Lendel, & Gabbay, 2010; McMurray, Johnson, Davis, 

& McDougall, 2002) และยงัสามารถนำ�ไปใชใ้หเ้กดิผล

ดตีอ่ผูป้ว่ยเรือ้รงัอืน่ๆ เชน่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เปน็ตน้ (DeJesus, Vickers, Howell, & Stroebel, 2012; 

Stuckey et al., 2009)

	 การจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ี(Case Management)  

เป็นการจัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายตามระยะเวลาที่

กำ�หนด และสอดคลอ้งกบัระยะเวลาการรกัษาทีก่ำ�หนด

โดยกลุ่มรักษาโรคร่วม (DRGs: Diagnosis Related   

Groups) โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการดูแลอย่าง
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ต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน พยาบาลจะมี

ปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายแหล่งบริการสุขภาพ ผู้ป่วย 

และครอบครัว ตลอดจนแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

เพื่อจุดมุ่งหมายความสำ�เร็จของคุณภาพบริการที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีมีองค์ประกอบหลักอยู่ 3 อย่างคือ 1) พยาบาล

ผูจ้ดัการผูป้ว่ยรายกรณ ี(Nurse Case Manager) 2)หนว่ย

งานรองรับการจัดการผู้ป่วย (Unit based managed 

care) และ 3) เครือ่งมอืการจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ี(Care 

MAPs/ Case Management Plan/Critical Pathway) ซึง่มี

เปา้หมายเพือ่ใหผู้ร้บับรกิารบรรลขุดีสงูสดุของการฟืน้

คนืหายจากโรค หรอือยูก่บัโรคโดยเกดิภาวะแทรกซอ้น

น้อยที่สุด (Optimize client functioning) ทั้งนี้ต้องมี

การจดับรกิารทีม่คีณุภาพ เปน็บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิลอยา่งทีส่ดุ ใหก้บัผูร้บับรกิารทีม่ปีญัหา

ความต้องการอันสลับซับซ้อน (American Case Man-

agement Association, 2014; The Case Management 

Society of America, 2014)

	 ทัง้นีท้มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีจะมหีนา้ที่

ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 1) ตั้งวัตถุประสงค์และเป้า

หมายในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย 2) ประเมิน

สภาพการณ์และประเมินผลส่วนที่สำ�คัญ รวมทั้งการ

ตดัสนิใจในการแบง่งานประจำ�วนัแกท่มี 3) การกวดขนั

เป็นสิ่งสำ�คัญในการทำ�งานเป็นทีมที่ดี และส่งเสริม

กำ�ลังใจทางบวก  4)  ประเมินผลงานความครบถ้วน

ของสมาชิกทีมแต่ละคน และแจ้งผลแก่ทีมตลอดจน

การจดัการและ 5) พฒันาทมีอยา่งตอ่เนือ่ง โดยใชร้ะบบ

ทีป่รกึษาและครพูีเ่ลีย้ง และพฒันาตนเองโดยการศกึษา

เพิ่มเติมอยู่เสมอ

	 การดูแลผู้ป่วยโดยใช้พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย

รายกรณี (Nurse Case Manager) พยาบาลจะต้อง

ค้นหาและคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม มีการประเมิน

ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

ระบบการเงิน และความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองของผู้ป่วยประเมินระบบสนับสนุนผู้ป่วย  

ครอบครัว และแหล่งประโยชน์ในชุมชน จากนั้นต้อง

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด จัดรูปแบบตั้งข้อ

วนิจิฉยัทางการพยาบาล และระยะตา่งๆ ของปญัหาใน

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องพัฒนา ปฏิบัติกิจกรรม บันทึก และ

ประยุกต์การวางแผนการรักษาพยาบาลให้ความร่วม

มือช่วยเหลือทีม ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่

สอดคล้องกันติดต่อให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์จาก

แหลง่ประโยชนใ์นชมุชนอยา่งเหมาะสมเปน็ผูป้ระสาน

งานกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วย/ครอบครัว และแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนส่งเสริมการศึกษาของผู้ป่วยและ

ครอบครวั และระบบสนบัสนนุในชมุชนใหเ้หน็คณุคา่

ของการดูแลตนเองของผู้ป่วยบันทึกความก้าวหน้า

ของผู้ป่วย และประเมินซํ้าถึงภาวะการเปลี่ยนแปลง

สขุภาพโดยบนัทกึการวางแผนทีมุ่ง่คณุภาพ การใชเ้วลา 

ประสิทธิภาพของการบริการและประเมินให้แน่ใจว่า

บรกิารนัน้เหมาะสมกบัการลงทนุทีม่ปีระสทิธผิลและ

ไมเ่พิม่ภาระการพึง่พาผูอ้ืน่ของผูร้บับรกิาร สดุทา้ยตอ้ง

ประเมินผลผู้ป่วย และผลลัพธ์ของโปรแกรมในการที่

จะจำ�หน่ายผู้ป่วยหรือการส่งต่อผู้ป่วยไปแหล่งบริการ

ที่เหมาะสม

	 เครื่องมือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีประกอบ

ด้วย 1) แผนการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณี (MAPs = 

Multidisciplinary Action Plans)  เป็นเครื่องมือของ

พยาบาลผู้จัดการที่จะดูแลผู้ป่วยให้บรรลุผลลัพธ์ใน

การดูแลประกอบด้วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การคาดหมายในผลลัพธ์  และองค์ประกอบอื่นๆ เช่น

การปรับปรุงแผน ความร่วมมือในการปฏิบัติการโดย

พยาบาลและแพทย์ รวมถึงการรักษาและการพยาบาล

ที่เกี่ยวข้อง 2) เส้นทางวิกฤติ (Critical  Pathway/ Case 

Management  Plan) หรือผลลัพธ์ของผู้ป่วยตามเส้น

ทางเวลา ซึ่งสามารถคาดหมายเหตุการณ์สำ�คัญซึ่งอาจ

จะเกิดขึ้นในเวลาที่กำ�หนด โดยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพฯได้จัดทำ�แนวทางปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน ถูก
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ต้อง ชัดเจน ปฏิบัติได้จริง มีการประชุมชี้แจงให้ผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทุกคนรับทราบขั้น

ตอน และวธิกีารปฏบิตั ิโดยใชข้บวนการจดัการความรู ้ 

(Knowledge Management) ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้จากทีมสหสาขาวิชาชีพจนทำ�ให้เกิดเส้นทาง

วิกฤต (Critical Pathway/Case Management Plan) ดัง

รายละเอียดในรูป 1

	 วิธีการดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการรายกรณีจะ

ใชก้ารดแูลผูป้ว่ยแบบองคร์วม โดยใหส้หสาขาวชิาชพี

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Multidisciplinary 

team) และทำ�หนา้ทีร่บัผดิชอบใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษา

พยาบาลตามมาตรฐานหรือตามแนวทางที่กำ�หนดไว้ 

ตัง้แตแ่รกรบัถงึจำ�หนา่ยกลบับา้นหรอืชมุชน โดยมกีาร

วางแผนจำ�หน่ายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

นำ�เทคนิคการดูแลแผลแบบพิเศษ (Advance wound 

care) มาใช้ทุกรายเพื่อช่วยควบคุมการติดเชื้อ ส่งเสริม

กระบวนการหายของแผล ทำ�ให้การหายของแผล

ก้าวหน้าแผลหายเร็ว ดังรายละเอียดในรูปที่ 2
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รูปที่ 2  เทคนิคการดูแลแผลแบบพิเศษ

	 ทั้งนี้การดูแลแบบพิเศษต้องใช้หลักการ

บริหารจัดการแผลที่ซับซ้อนโดยพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี ต้องสามารถ 1) ประเมินแผลเป็น (Wound 

Assessment) 2) ทำ�ความสะอาดแผลไดถ้กูตอ้ง (Wound 

Cleansing) และ 3) ใช้วัสดุปิดแผลเหมาะสม (Wound 

Covering) ซึ่งทางโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้ให้  

Entero–stomal therapist Nurse เป็นผู้จัดการรายกรณี 

และพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เพื่อให้ผู้

ป่วยได้รับการดูแลแผลแบบพิเศษ นอกจากนี้ยังมีการ

ตรวจ HbA1Cเป็น Standing Order ทุกราย ถ้ามีผลการ

ตรวจ HbA1Cสูงกว่าปกติ คือ >7 จะได้รับการดูแลจาก

อายุรแพทย์และเภสัชกรมีการตรวจ ABI และ Mono-

filament ทุกราย เพื่อวินิจฉัยแยกโรคถ้าพบเป็นปัญหา

ที่หลอดเลือดแดงพิจารณาส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อแพทย์

เฉพาะทางดา้นหลอดเลอืด ถา้พบมปีญัหา Neuropathy 

เน้นการทำ� off Loading Technique และมีโครงการขา

เทียม ดูแลขาผู้ป่วยภายหลังตัดขาไปแล้ว นอกจากนี้

พยาบาลเจ้าของไข้รายกรณียังได้ปรับเปลี่ยนวิธีการ

เสริมความรู้ในการดูแลตัวเอง โดยการเสริมพลังบวก 

(Empowerment) เนน้การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด 

การตรวจ และการดแูลสขุภาพเทา้ เพือ่เปน็การปอ้งกนั

ไม่ให้เกิดแผลซํ้าเป็นการป้องกันแบบยั่งยืน ตลอดจน

การจัดทำ�คู่มือปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

ทัง้เรือ่งอาหาร การออกกำ�ลงักาย และการดแูลปอ้งกนั

การเกดิแผลไวศ้กึษาทีบ่า้น พรอ้มทัง้โทรศพัทป์รกึษาได้

ตลอดเวลาขณะอยู่ที่บ้านอีกทั้งมีการโทรเยี่ยมติดตาม

เป็นระยะตลอด 5 ปี เพื่อสอบถามปัญหา คุณภาพชีวิต 

และให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเมื่อแผลพ้นระยะติดเชื้อและเข้า

สู่ระยะเนื้อเกิดใหม่ (Granulation) มากกว่า 50% จะ

จำ�หน่ายกลับบ้านและติดตามความก้าวหน้าของแผล

ที่คลินิกแผลเรื้อรัง

	 ภายหลังการพัฒนาในปีงบประมาณ 2555- 

2556 มีผู้ป่วยแผลเบาหวานมารับบริการจำ�นวน 198 

ราย มวีนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 11 วนั/ราย ลดลง 77% 

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 23,740  บาท/ราย ลดลง 71%  

เสยีชวีติ 8 ราย คดิเปน็ 4% ลดลง 56.67% แผลกลบัเปน็

ซํ้าใน 28 วัน (Re-Admit) 3 ราย คิดเป็น 2% ลดลง 95% 

ถูกตัดอวัยวะส่วนปลาย 56 ราย คิดเป็น 28 % ลดลง  

38% ถูกตัดอวัยวะซํ้า = 0 ผู้ป่วยและญาติมีความพึง

พอใจระดับมาก-มากที่สุด 100% ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีก่อนและหลังการพัฒนา

รายการ ก่อนพัฒนา
หลังพัฒนา 

ผลลัพธ์
2555 2556

Length of stay (วัน) 48 17 11 ลดลง 77%

Unit cost (บาท/ราย) 82,190 33,929 23,740 ลดลง 71%

Re-admission 22.72% 2 % 1 % ลดลง 95%

อัตราการตาย 9% 3% 5% ลดลง 56.67 %

อัตราการ Amputation 45% 29% 28% ลดลง 38%

อัตรา Amputation ซํ้า NA - - -

	 จากประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ี

แผลทีเ่ทา้โดยใชก้ารจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ีทัง้กอ่นและ

หลังการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และ

นำ�เทคนิคการดูแลแผลแบบพิเศษมาใช้จะพบปัญหา 

และอุปสรรคหลายประการ เช่น ผู้ป่วยมีผู้ดูแลหลาย

คน ทำ�ให้การดูแลจากญาติไม่มีความต่อเนื่อง ควบคุม

ได้ยาก บุคลากรดูแลผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม ซึ่งปัญหา

และอปุสรรคทีเ่กดิขึน้นัน้ สามารถใชร้ะบบการจดัการ

ผู้ป่วยรายกรณีมาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ 

โดยพยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยรายกรณจีะเปน็ผูป้ระสานงาน

ระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพี ทำ�ใหป้ญัหาและอปุสรรค

ดังกล่าวลดลงได้ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 ทั้งนี้ 

Gabbay  et al. (2006) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในสถาน

บริการเบื้องต้น (primary care clinics) ที่ the Penn 

State Hershey Medical Center ทีไ่ดร้บัการใชร้ะบบการ

จดัการผูป้ว่ยรายกรณซีึง่มแีนวทางในการดแูลผูป้ว่ยเบา

หวาน (diabetes guidelines) จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูก้าร

ดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบา

หวาน (diabetes complication screening) เช่น ปัญหา

ทางตา เท้า และไตลงได้ (Gabbay et al., 2006; Welch, 

Garb, Zagarins, Lendel, & Gabbay, 2010) นอกจากนี้

ยงัมงีานวจิยัทีใ่ชก้ารจดัการผูป้ว่ยรายกรณใีนการพฒันา

ศกัยภาพการดแูลตนเองและเพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักให้ดีขึ้นได้ (อรุณี หล่อ

นิล, ผ่องศรี ศรีมรกต, และเชาว์ สุระดม, 2009)

ตารางที่ 3 	 ปัญหาและอุปสรรคแนวทางการแก้ไขโดยใช้การจัดการรายกรณี

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข

1.มีผู้ดูแลผู้ป่วยบางส่วน เช่น ญาติ พยาบาลที่หอผู้

ป่วยไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำ�หนดไว้ หรือปฏิบัติไม่

ถูกต้อง

2. แพทย์บางส่วนไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำ�หนดไว้

3. การทำ�รองเท้าสำ�หรับผู้ที่มีปัญหา Neuropathy และ

เท้าผิดรูปใช้เวลานานกว่าจะได้รองเท้าที่เหมาะสม

1.พยาบาลผู้จัดการรายกรณีนิเทศ สอน ให้คำ�ปรึกษา 

แนะนำ� ชี้แจงเหตุผลที่ต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง

2. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคอยดูแลกระตุ้นเตือน ถ้า

ไม่ได้ผล จะนำ�ปัญหาเข้าปรึกษาใน PCT

3.พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปรึกษาใน PCT ร่วมกับ

แพทย์เวชกรรมฟื้นฟู
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	 ทั้งนี้ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

โดยใช้การจัดการรายกรณี จะเกิดความยั่งยืนสำ�หรับ

องคก์ร ตอ้งมกีารขยายผลไปยงัหนว่ยงานอืน่ๆเพือ่เกดิ

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และผู้ป่วย 

เรื้อรังอื่นๆ ที่ต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการ

ใช้สหสาขาวิชาชีพในการดูแล จากประสบการณ์ พบ

ว่าแนวทางการดำ�เนินงานที่จัดทำ�ขึ้นต้องกำ�หนดเป็น

นโยบายถือปฏิบัติทั้งองค์กร โดยต้องมีผู้รับผิดชอบ

หลักเป็นเจ้าภาพโดยใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

นอกจากนี้ทีมงานทั้งแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

ต้องมีความรู้ ความชำ�นาญ และทักษะเป็นพิเศษและ

มีความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ หากมีพยาบาล

เฉพาะทางที่มีความรู้ความชำ�นาญในการดูแลแผล

เรื้อรัง (Entero–stomal therapist Nurse: ET Nurse) 

จะเกิดผลที่ดีต่อผู้ป่วยมากขึ้นทั้งนี้ควรต้องมีการดูแล

แบบการจัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) โดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องมีความเสียสละ อดทน 

เพราะผูป้ว่ยแตล่ะรายใชเ้วลาในการรกัษาแผลนาน 2-4 

เดือนเป็นอย่างน้อย (Stuckeyet et al., 2009; American 

Case Management Association, 2014; The Case 

Management Society of America, 2014) ตลอดจนใช้

กระบวนการบริหารจัดการความรู้ (Knowledge Man-

agement) (Wyne, 2008; Brubakken, Grant, Johnson, & 

Kollauf, 2011) ร่วมด้วย โดยการดำ�เนินงานนี้สามารถ

ขยายผลให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันทุกหน่วยงาน

ในแผนกศัลยกรรม

สรุปบทเรียนที่ได้รับ
	 เป็นที่ทราบดีแล้วว่าการดูแลรักษาแผลเบา

หวานที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดแผล  หากเกิด

แผลขึ้นแล้ว การดูแลรักษาจะมีความยุ่งยาก ซับซ้อน

มาก ต้องอาศัยวิทยาการสมัยใหม่ในการดูแลผู้ป่วย

หลายดา้น แตส่ิง่หนึง่ทีท่ำ�ไดผ้ลดโีดยงา่ย คอื ความรว่ม

มือของสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการดูแลแบบพยาบาลผู้

จัดการรายกรณี (เพื่อเป็นเจ้าภาพ)  และนำ�เทคนิคการ

ดูแลแผลแบบพิเศษมาใช้เพื่อช่วยควบคุมการติดเชื้อ 

และส่งเสริมกระบวนการหายของแผล ทำ�ให้แผลหาย

เร็ว สามารถลดวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล ลดการถูกตัดขา ลดอัตราการตาย 

ลดการเกิดแผลซํ้า ตลอดจนทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีได้จริง ซึ่งผลงานจากการใช้พยาบาลผู้จัดการราย

กรณี ทำ�ให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้รับรางวัลผล

งานบรกิารภาครฐัแหง่ชาตปิระเภทพฒันาบรกิารทีเ่ปน็

เลศิป ี2556 จากคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารภาค

รัฐ (กพร.) ซึ่งเป็นเกียรติประวัติที่ควรจดจำ� และเชื่อ

ได้ว่าการดูแลแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี สามารถ

ทำ�ให้เกิดผลที่ดีต่อผู้รับบริการและควรค่าสำ�หรับ

การนำ�ไปใช้เป็นแนวทางของโรงพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีต่อไป
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