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ท่ีมาของระบบการจดัการรายกรณี (ต่อ)

ผูม้าใชบ้ริการมภีาวะเจ็บป่วยรนุแรง เร้ือรงั

โรคท่ีมคีวามซับซอ้นมากขึน้ คา่ใชจ้า่ยในการ

รกัษาสงูไมส่ามารถควบคมุได ้ท าใหเ้กิดแรง

กดดนัในการลดคา่ใชจ้า่ย โดยเฉพาะบริษทั

ประกนัสขุภาพ น ามาซ่ึงการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบการเงนิการคลงัทางดา้นสขุภาพ และการ

จดัรปูแบบการดแูลสขุภาพตา่งๆ 

 ระบบการเงนิการคลงัทางดา้นสขุภาพไดเ้ปลี่ยนแปลง

จากเดมิ เป็นระบบการเบิกจา่ยตามบริการโดยตรงจาก

สถานบริการ Retrospective-payment system (fee-

for-service payment system) เป็น Prospective 

payment system (DRG) การบริหารจดัการทางดา้น

สขุภาพ จาก Individual-based care เป็น population-

based care



ท่ีมาของระบบการจดัการรายกรณี (ต่อ)

Prospective payment system (DRG) เป็นระบบตกลงราคาลว่งหนา้

ประเทศไทยเลือกใช ้DRG เป็นวิธีจา่ยเงนิใหแ้กโ่รงพยาบาล โดยโรงพยาบาลไดร้บัเงนิ

งบประมาณเหมาจา่ยรายหัว (DRG Payment ) มากอ่นลว่งหนา้ กอ่นท่ีการใหบ้ริการ

สขุภาพจะเกิดขึน้

 การเรียกเก็บเงนิคา่รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลจะถกูก าหนดในอตัราคงท่ี ตลอดการ

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในแตล่ะครัง้ รพ ไมส่ามารถเรียกเก็บเงนิคา่รกัษาพยาบาล

ในอตัราท่ีเกินจาก กลุม่วินจิฉัยโรคร่วม (Diagnosis related group, DRG) ท่ีถกูก าหนดไว้



กลุม่วินจิฉัยโรคร่วม (Diagnosis related group, DRG) : เป็นเคร่ืองมอืในการกระตุน้ประสิทธิภาพและ

ควบคมุรายจา่ยในอตัราคงท่ี (flat rate) ของ USA ในโครงการสงเคราะหผ์ูส้งูอาย ุ(Medicare) ผูท่ี้

สงัคมตอ้งเกื้อกลู มรีายไดน้อ้ยและผูพ้ิการ (Medicaid) และบริษทัประกนัสขุภาพ (larger insurance 

companies)

กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทย ไดใ้ชก้ลุม่วินจิฉัยโรคร่วม (DRG) ในกระบวนการการคลงั

สาธารณสขุ เพ่ือท านายการใชท้รพัยากรของโรงพยาบาล และจา่ยเงนิใหแ้กโ้รงพยาบาล เร่ิมใช ้ DRG 

โดยเฉพาะกบัโครงการสวสัดกิารประชาชนดา้นการรกัษาพยาบาล (สปร.) ตัง้แตปี่ 2541

ท่ีมาของระบบการจดัการรายกรณี (ต่อ)



พฒันาการของระบบการจดัการรายกรณี

ตน้ปี คศ.1900s ระบบการจดัการรายกรณีเร่ิมพฒันาในสหรฐัอเมริกา

ในปี คศ.1920s เร่ิมใชร้ะบบการจดัการรายกรณีครัง้แรกในงานจิตเวชและงานจิตสงัคม

ในปี คศ.1930s พยาบาลชมุชนและนกัสงัคมสงเคราะหเ์ร่ิมน าระบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นงาน และท า

หนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณีไปดว้ย เนน้การดแูลผูป่้วยเร้ือรงัซ่ึงใชเ้วลานานและตอ้งดแูลผูป่้วยในชมุชน

หลงั World War II ระบบการจดัการรายกรณีไดร้บัความสนใจมากขึน้ น ามาใชใ้นการดแูลผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็น

ทหารผา่นศึกท่ีมคีวามเจ็บป่วยท่ีซบัซอ้น โดยพยาบาลและนกัสงัคมสงเคราะหเ์ป็นผูท้ าหนา้ท่ีผูจ้ดัการ

รายกรณี

ในปี คศ.1960s ผูจ้า่ยชดเชยคา่รกัษาพยาบาล (Third party payers) ซ่ึงมีบทบาทในการจา่ยคา่รกัษาพยาบาล 

ก าหนดใหม้กีารน าระบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นกลุม่ผูป่้วยเฉพาะ (specific populations)



พฒันาการของระบบการจดัการรายกรณี (ต่อ)

ทัง้นีผ้ ูจ้า่ยชดเชยคา่รกัษาพยาบาล เชน่ บริษทัประกนัสขุภาพหรือหนว่ยงานของรฐั มคี าถาม

ว่าเงนิท่ีเขาตอ้งจา่ยนัน้สมเหตสุมผลหรือไม ่คุม้คา่หรือไม ่หนว่ยบริการสขุภาพจึงตอ้งหันมา

ทบทวนระบบบริการของตนเอง เนน้รปูแบบบริการท่ีเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศนูยก์ลาง

ในปี คศ.1980s พยาบาลวิชาชีพไดข้ยายบทบาท มาท าหนา้ท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเพิ่มมาก

ขึน้ในผูป่้วยภาวะเฉียบพลนั รนุแรง เนน้การดแูลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลาง น า CQI มาใช ้

พฒันาคณุภาพการบริการพยาบาล สง่เสริมใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดขีองผูป่้วย

อยา่งไรก็ตามการท าหนา้ท่ีผูจ้ดัการรายกรณีไมไ่ดจ้ ากดัว่าตอ้งเป็นพยาบาลวิชาชีพเทา่นัน้ อาจจะ

เป็น นกัอาชวีบ าบดั นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัใหค้ าปรึกษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ นกัใหค้ าปรึกษาเพ่ือ

บ าบดัอาการตดิยา เป็นตน้



การจดัการรายกรณี อาจมกีารใชค้ าท่ีอา้ง

ถึงหลากหลายมาก เชน่ care 

coordination, community support, 

service coordination, care 

management เป็นตน้

ค าจ ากดัความมหีลากหลาย รปูแบบการ

น าไปใชม้หีลายรปูแบบ

 ไมจ่ าเป็นตอ้งใชก้บัผูป่้วยทกุกรณี

แนวคิดการจดัการรายกรณี

ใชก้บักลุม่เป้าหมายใด (target populations) ไดบ้า้ง

1. High volume

2. High risk

3. Complex case

4. High cost

5. Variation ของ Length of stay (LOS) เมือ่เทียบกบั 

norm หรือ benchmarks

6. Variation ของการปฏิบตั ิมคีวามหลากหลาย

7. ความตอ้งการของบริษทัประกนัสขุภาพ

8. มโีอกาสในการปรบัปรงุคณุภาพการดแูล



แนวคิดการจดัการรายกรณี

• การจดัการรายกรณี หมายถึง การจดัระบบการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งจาก ร.พ. 

ตอ่เนือ่งไปยงัชมุชน โดยมกีารออกแบบกระบวนการ จดัเป็นโปรแกรมใหแ้กผู่ป่้วย

เฉพาะรายตัง้แตอ่ยูใ่นโรงพยาบาล จนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูใ่น

ชมุชนหรือรกัษาตอ่ในสถานบริการของชมุชน โดยมผีูจ้ดัการรายกรณี (Case 

manager) ประสานงานเพ่ือการดแูลผูป่้วย (coordination of care) มกีารจดัการท่ีดี

และเป็นระบบ การใชท้รพัยากรตา่งๆ อยา่งมีเหตผุลและใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ 

คุม้คา่ ในขณะเดยีวกนัก็ตอ้งพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ชบ้ริการ เพ่ือลดคา่ใชจ้า่ย ลดจ านวน

วนันอนโรงพยาบาล และคงไวซ่ึ้งคณุภาพการดแูล 



แนวคิดการจดัการรายกรณี (ตอ่)

ผูจ้ดัการรายกรณีใน USA จะผา่นการขึน้ทะเบียนอยา่งถกูตอ้ง ในการปฏิบตังิานในบทบาทอิสระ ใน

หนา้ท่ีนี ้เรียก Certified Case Manager (CCM) และไมจ่ าเป็นตอ้งเป็นพยาบาลวิชาชพีเท่านัน้ 

อาจจะเป็นนกัสงัคมสงเคราะหห์รือนกัอาชวีบ าบดัก็ได ้

ส าหรบัผ ูจ้ดัการรายกรณีท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพนัน้ The American Nurses Credentialing 

Center (ANCC) : ซ่ึงเป็นหนว่ยงานยอ่ยในสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรฐัอเมริกาท่ีให้

ประกาศนยีบตัร “Case Management Nurse Certification” รบัรองคณุสมบตัเิมือ่สอบผา่น 

ANCC’s Case Management Nurse Exam

พยาบาลท่ีสอบผา่นจะใชค้ าน าหนา้ว่า RN-BC (Registered Nurse - Board Certified).



ลกัษณะการท างานของผ ูจ้ดัการรายกรณี

Case 
Manager



ประโยชนข์องระบบการจดัการรายกรณี

 ผลลัพธ์ที่ดีขึน้ของผู้ป่วย 

 ภาวะแทรกซ้อนทางคลีนิคลดลง

 ความพงึพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึน้ 

 การส่ือสารระหว่างผู้รับบริการและทีม
ผู้ให้การดูแลดีขึน้

 ลดเวลาในการบันทกึเอกสารต่างๆ 

 ลดความรู้สกึไม่แน่นอนของผู้ใช้บริการ

 ลดความแตกต่างหรือความผันแปรของแนวทางการ
รักษา

 ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสทิธิภาพ
 ช่วยให้เกดิการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ือง 
 ช่วยในการตรวจสอบคุณภาพทางคลนิิก
 จัดการกับความเส่ียงที่เกดิขึน้
 ส่งเสริมการน าข้อมูลเชงิประจักษ์ที่ได้ไปเป็น

แนวทาง พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้รับบริการ



เป้าหมายของการจดัการผ ูป่้วยรายกรณี  

“better manager care by predicting high-risk patient needs, intervening to 

prevent or decrease the number of acute exacerbations of the condition, and 

continuing to monitor the effect of the intervention overtime.” (Hill, 1997, p. 

220).”

เพ่ือการจดัการดแูลท่ีดีข้ึน โดยท านายความตอ้งการการดแูลของผ ูป่้วยในกล ุ่มเส่ียง ให้

การบ าบดัเพ่ือแทรกแซงหรอืป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าบ่อยๆของโรค เฝ้าระวงัและติดตาม

ผลของการใหก้ารบ าบดั รกัษาพยาบาล ตลอดเวลา



การพฒันาหลกัสตูรการจดัการรายกรณีโรคเรื้อรงัในประเทศไทย

• หลกัสตูรแรกท่ีเป็นรปูธรรมของประเทศไทย พฒันาโดยสภาการพยาบาล โดยส านกังานประกนั

สขุภาพจากแห่งชาต ิ(สปสช) ไดข้อความร่วมมอืจากสภาการพยาบาลใหเ้ปิดหลกัสตูรและใหก้าร

รบัรอง พรอ้มทัง้สนบัสนนุงบประมาณการฝึกอบรม ในปี พ.ศ.2554  ถือเป็นหลกัสตูรกลางท่ีวาง

โครงสรา้งรายวิชา และจ านวนหนว่ยกิต จดัตัง้คณะท างานจากสถาบนัการศึกษาและสถานบริการ

พยาบาล ตวัแทนจากทกุภาคของประเทศไทย

• เร่ิมตน้เปิดหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (เบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงุ) ระยะเวลา 16 เดอืน ทัง้หมด 16 หนว่ยกิต เปิด 1 สิงหาคม 2554 ถึง 2 

ธนัวาคม 2554 ตามดว้ยรุ่นท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2555 และสถาบนัการศึกษาพยาบาลในแตล่ะภมูภิาค 

รบัไปเปิดหลกัสตูรการพยาบาลพาะทางตอ่ไป



การพฒันาหลกัสตูรการจดัการรายกรณีโรคเรื้อรงั (ต่อ)

• ทัง้สองรุ่นถกูก าหนดใหเ้ป็นการอบรม “Training for the trainer” ผูถ้กูคดัเลือกใหเ้ป็น

พยาบาลพี่เลี้ยงส าหรบัผูเ้ขา้รบัการอบรมรุ่นตอ่ๆ ไป จะเรียนเพิ่มเตมิควบคูก่นัไปภายใต้

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการสอนภาคปฏิบตักิารพยาบาลเฉพาะทางส าหรบัพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรงั โดยเรียนเพิ่มเตมิอีก 5 หนว่ยกิต

• ในภมูภิาคตะวนัออกเฉียงเหนอื คณะพยาบาลศาสตร ์มข.เปิดหลกัสตูรร ุ่นท่ี 1 และ 2 ในปี 

พ.ศ. 2556- 2557 ภายใตก้ารสนบัสนนุงบประมาณของ สปสช เชน่เดยีวกนั

• ผูเ้ขา้รบัการอบรมเมือ่สอบผา่นทกุรายวิชา จะไดร้บัประกาศนยีบตัรรบัรองจากสภาการ

พยาบาล









โครงสรา้งหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผ ูจ้ดัการรายกรณีโรคเรื้อรงั

(เบาหวานและความดนัโลหิตสงู)

วชิาระบบบริการสุชภาพและการพัฒนาคุณภาพ 2 หน่วยกติ

วชิาการจัดการรายกรณีโรคเรือ้รังเบาหวานและความดันโลหติสูง 3
หน่วยกติ

วชิาบูรณาการพยาธิสรีรวทิยาและการบ าบัดโรคส าหรับผู้ป่วย.....3 
หน่วยกติ



โครงสรา้งหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผ ูจ้ดัการรายกรณีโรคเรื้อรงั

(เบาหวานและความดนัโลหิตสงู) (ต่อ)

วชิาการประเมนิภาวะสุขภาพและการตัดสนิใจทางคลินิกส าหรับการ
จัดการรายกรณี 2 หน่วยกติ

วชิาปฏบัิตกิารจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
4 หน่วยกติ

วชิาปฏบัิตกิารจัดการข้อมูลและพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหติสุง2 หน่วยกติ



โครงสรา้งหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการสอนภาคปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง

ส าหรบัพยาบาลผ ูจ้ดัการรายกรณีโรคเรื้อรงั(เบาหวานและความดนัโลหิตสงู) (ต่อ)

วชิาวทิยาการก้าวหน้าในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่มี
ปัญหารุนแรงซับซ้อน 1 หน่วยกติ

วชิาหลักการและวธีิการจัดการภาคปฏบิัตกิารพยาบาลเฉพาะทาง 2
หน่วยกติ

วชิาปฏิบัตกิารสอนการพยาบาลเฉพาะทางในคลนิิก 2 หน่วยกติ



 ไมเ่กิดความช านาญ ตอ้งใชท้ัง้ความรูท้ี่มรีว่มกบัประสบการณแ์ละทกัษะตา่งๆมากมายในการจดัการราย

กรณีในแตล่ะราย ซ่ึงมคีวามแตกตา่งและหลากหลาย ใชส้มรรถะแตกตา่งกนั ในการเป็นพยาบาลผูจ้ัดกา

รายกรณี ตอ้งใชเ้วลาในการสัง่สมประสบการณ์ เพ่ือจะไดเ้ป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีที่สมบรูณแ์บบ

ตามสมรรถนะ

 ในดา้นการจดัการรายกรณี พบว่าในผูป่้วยเร้ือรงัมปัีญหาเร่ืองจิตใจ ,อารมณแ์ละสงัคม ซ่ึงสว่นใหญ่

พยาบาลผูจ้ดัการายกรณี อาจจะลมืนกึถึงเร่ืองนี ้จึงอยากใหม้องถึงการรักษาแบบองคร์วมมากขึน้ 

นอกจากการดแูลดา้นร่างกายเทา่นัน้  อยากใหม้องไปถึงดา้นจิตใจ  อารมณแ์ละสงัคมดว้ย

การประเมินผลการฝึกปฏิบติัเป็น พยาบาล CM DM & HT



 ภาพไมช่ดัเจน และตอ้งท าใหเ้ห็นความแตกตา่งระหวา่งพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและพยาบาลวิชาชพี

คลินกิโรคไมต่ดิตอ่ ว่า เมือ่มพียาบาลผูจ้ดัการายกรณีแลว้ สามารถจดัการผูป่้วยกลุ่ม uncontrolled DM 

& HT ไดด้ขีึน้

 ในดา้นการควบคมุคา่ใชจ้า่ย ในชว่งท่ีเร่ิมตน้ จะมี cost ท่ีเพิ่มขึน้ ซ่ึงเป็นชว่งท่ีอยูใ่นการลงทนุ เพื่อ

ป้องกนัและคดักรองภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย แตใ่นระยะยาว costของผูป่้วยท่ีไดร้บัการคดั

กรองภาวะแทรกซอ้นจะลดลง เนือ่งจากสามารถควบคมุและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ได ้ไม่

ตอ้งรกัษาโรคร่วมรา้ยแรงท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต

การประเมินผลการฝึกปฏิบติัเป็น พยาบาล CM DM & HT (ต่อ)



รปูแบบต่างๆของการจดัการรายกรณี

(Finkelman, 2011)



รปูแบบต่างๆของการ

จดัการรายกรณี

(Finkelman, 2011)

 Social case management

 Primary case management

 Private case management

 Telephonic case management

 Population-based care management

 Ambulatory care case management

 Rural care case management



คณุลกัษณะท่ีส าคญัของ

การจดัการรายกรณี

ประสานงานการดแูลผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่งทัง้ใน setting และนอก 

setting (episode of care)

ท าใหเ้กิดความส าเร็จของคณุภาพเชงิผลลพัธแ์ละประหยดั

คา่ใชจ้า่ย

เจรจาตอ่รอง จดัหาเพ่ือใหไ้ดม้า ประสานงานบริการพยาบาลและ

แหลง่ประโยชนใ์หแ้กผู่ป่้วยและครอบครวั

จดัการแกไ้ขหากเกิดความผนัแปรเกิดขึน้ในจดุส าคญัระหว่าง

กระบวนการรกัษาของผูป่้วยแตล่ะราย

ชีใ้หที้มสขุภาพเห็นปัญหาและแนวทางแกไ้ขความผนัแปรท่ีจะมี

ผลกระทบทางลบตอ่คณุภาพท่ีกอ่ใหเ้กิดค่าใชจ้า่ยท่ีสงูขึ้น

สรา้งโอกาสและกลไกหรือระบบเพ่ือชว่ยสง่เสริมใหเ้กิดผลลัพธท่ี์

คาดหวงั



การออกแบบการจดัการรายกรณี



กรอบแนวคิดในการออกแบบการจดัการรายกรณี

ควรมีกิจกรรมหลกัประกอบดว้ย (Finkelman, A., 2011; ศิริอร สินธแุละคณะ 2556) 

1. Targeting and outreach: ก าหนดวา่กลุม่ผูป่้วยกลุม่ใดท่ีจะสามารถน าระบบการจดัการรายกรณีเขา้มา

ใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม

2. Screening and intake:  เมือ่ไดก้ลุม่เป้าหมายแลว้ คน้หา คดักรอง ผูป่้วยกลุม่เสี่ยงตอ่การเกิดโรค 

จดัการใหเ้ขา้สูก่ารยืนยนัการวินจิฉัยโรคและเขา้มาอยูใ่นระบบการจดัการรายกรณี โดยก าหนด

คณุสมบตัใินการคดัเลือกเขา้รบับริการ และความตอ้งการและความจ าเป็นในการท่ีจะตอ้งใชร้ะบบการ

จดัการรายกรณี

3. Comprehensive assessment: ประเมนิสถานการณ ์สภาวะสขุภาพของผูป่้วยโดยละเอียด ทัง้สว่นท่ี

แข็งแรง และสว่นท่ีเป็นขอ้จ ากดัตา่งๆ  ความตอ้งการการดแูล และการสนบัสนนุ การทบทวนความ

จ าเป็นในการใชท้รพัยากรและเทคโนโลยี การตระเตรียมใหข้อ้มลูท่ีจ าเป็นแกผู่ป่้วย



กรอบแนวคิดในการออกแบบการจดัการรายกรณี (ต่อ)

4. Care planning: พฒันาแผนการดแูลรายกรณี (Caremap) วตัถปุระสงคข์องแผนการดแูล ให้

ครอบคลมุการบริการสขุภาพที่จ าเป็น เหมาะสม การใชท้รพัยากรสนบัสนนุทกุระบบท่ีมีอยู่

5. Service arrangement: การจดัการรายกรณีตามมาตรฐานบริการสขุภาพ

 การเขา้ถึงการตรวจวินจิฉัย

 การจดัการระบบบริการการดแูลครบวงจรทัง้ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูิ

 การใหบ้ริการเชงิรกุเพ่ือจดัหาสิ่งสนบัสนนุ ทรพัยากร ตามความจ าเป็น ลดความสญูเปลา่และให้

ผูป่้วยไดก้ารเขา้ถึงบริการสขุภาพ ความคุม้คา่ คุม้ทนุ

 การประสานการจดัการรายกรณีผูป่้วยเพ่ือการสง่ตอ่การดแูลตอ่เนือ่ง ทัง้ภายใน ภายนอก

เครือขา่ย ตามระดบัความจ าเป็นของปัญหาสขุภาพและความตอ้งการของผูป่้วย



กรอบแนวคิดในการออกแบบการจดัการรายกรณี (ต่อ)

 การลดความผนัแปร

 การป้องกนั ควบคมุโรค การก าเริบของโรค ลดความรนุแรง ภาวะแทรกซอ้น เนน้การดแูลตอ่เนื่อง

 การสง่เสริมใหผู้ป่้วยและครอบครวัใหม้คีวามสามารถในการจดัการตนเอง (Self –management)

6. Data management: การจดัการขอ้มลู โดยการสรา้งฐานขอ้มลูขนาดเล็ก การใชส้ถิตเิบ้ืองตน้ การ

น าขอ้มลูมาใช ้การวิเคราะหค์วามเสี่ยง ความผนัแปรในการจดัการการดแูล

7. Monitoring:  การประเมนิผลลพัธร์ะบบการจดัการรายกรณี คณุภาพการบริการ คณุภาพสิ่ง

สนบัสนนุ ความพอเพียงของทรพัยากร ก าหนดตวัชี้วดั และค่าเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรล ุรวมทัง้

การบรรลเุป้าหมาย น าเสนอผลลพัธก์ารจดัการรายกรณี และคณุภาพการบริการสขุภาพ

8. Reassessment: การทบทวนซ า้เป้าหมายของแผนการดแูล  รวมทัง้แผนการดแูลวา่ควรจะมกีาร

ปรบัปรงุ เปลี่ยนแปลงในสว่นใดบา้ง



บทบาทท่ีส าคญัของ

ผ ูจ้ดัการรายกรณี



องคป์ระกอบส าคญัของ

แผนการดแูลผ ูป่้วยรายกรณี (CareMap หรอื Clinical Pathway)



องคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญัมดีงันี้

1 ระยะเวลาของแผน มกีารก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน

2 รายการปัญหา ขอ้วินจิฉัยการพยาบาล เป้าหมายการดแูลในแตล่ะระยะ ผลลพัธท์ี่ก าหนดไว ้เกณฑต์วัชีว้ดั

ระยะสัน้ และระยะยาว

3 แผนการดแูล ซ่ึงมชีือ่เรียก หลากหลาย แตกตา่งกนัไป เชน่ care map, clinical pathway, multidisciplinary 

action plan (MAP) เป็นตน้

4 แบบฟอรม์บนัทึกความแปรผนัหรือแปรปรวน (a variance record) ที่เบี่ยงเบนจากแนวทางการรักษา

มาตรฐานที่วางไว้

5 แสดงการใชท้รพัยากรทางดา้นสขุภาพอยา่งเหมาะสม

6 เนน้การประสานการดแูล การสือ่สาร ความร่วมมอืระหวา่งบคุลากรในทีมสขุภาพ



กล ุม่ผ ูป่้วยเป้าหมาย (Target populations)

1. High volume

2. High risk

3. Complex case

4. High cost

5. Variation ของ length of stay (LOS) เมือ่เทียบกบั norm หรือ benchmarks

6. Variation ของการปฏิบตั ิมคีวามหลากหลาย

7. ความตอ้งการของบริษทัประกนัสขุภาพ

8. มโีอกาสในการปรบัปรงุคณุภาพการดแูล



คณุสมบติัผ ูจ้ดัการรายกรณี (CMSA, 2002)

1. การสื่อสารดว้ยวาจาและการเขียนอยา่งมีประสิทธิภาพ

2. การสรา้งมนษุยสมัพนัธท่ี์ดี

3. การมีทกัษะในการเจรจาต่อรอง

4. การมีความร ูใ้นการบรหิารความเสี่ยงและการจดัการการเงิน ผ ูป้ระกนัตน

5. การตระหนกัถึงความส าคญัของการไดร้บัการเซ็นตใ์บยนิยอมจากผ ูป่้วย

6. การใสใ่จ มีความสามารถใหก้ารดแูลเชิงวฒันธรรม

7. การปกปิดความลบัผ ูป่้วย

8. การใหค้วามเคารพความเป็นสว่นตวั

9. การมีทกัษะการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและการวิเคราะห์



คณุสมบติัผ ูจ้ดัการรายกรณี (ต่อ)

10. การมีความสามารถในการวางแผนและจดัการงานอยา่งมีประสิทธิภาพ

11. การสง่เสรมิความสามารถ การรบัร ูต่้อพลงัอ านาจในตวัผ ูป่้วย

12. การมีความร ูใ้นการหาแหลง่สนบัสนนุทัง้ท่ีเป็นงบประมาณและไมใ่ช่ตวัเงิน 

13. การมีความสามารถในการใหก้ารพยาบาล

14. การมีความรอบร ูใ้นระบบสขุภาพและระบบการเงินการคลงั

15. มีความสามารถน าการเปลี่ยนแปลง และประเมินผลลพัธข์องงานอยา่งต่อเน่ือง 

16. การมีความร ูเ้รือ่งมาตรฐานทางคลินิกและผลลพัธ ์



สมรรถนะของ

ผ ูจ้ดัการรายกรณี



1. ความช านาญทางคลินกิ

2. การวางแผนการจ าหนา่ย

3. ภาวะผูน้  า

4. การสื่อสารสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่ง

บคุคล

5. ความไวเชิงวฒันธรรม

6. การสอนและใหค้ าปรึกษา

สมรรถนะท่ีส าคญัของผ ูจ้ดัการรายกรณีครอบคลมุในดา้น Expert, clinical, 

administrative, managerial, and interpersonal skills 

7. การเจรจาตอ่รอง

8. การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ

9. การตดัสินใจ

10. การแสดงออกอยา่งเหมาะสม

11. การสรา้งเครือขา่ย

12. การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ชบ้ริการ



13. การประสานการดแูล (Care coordination)

14. การจดัการและปรบัปรงุคณุภาพ (Quality management & improvement)

15. การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology)

การใชค้อมพิวเตอร ์การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคน้ขอ้มลู การใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอรท่ี์ชว่ยในการวิเคราะหข์อ้มลู

16. การเงนิการบญัช ี(Finance & accounting)

สิทธิประโยชนข์องผูร้บับริการ กฎเกณฑก์ารเบิกจา่ยเงนิ ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา การ

ประเมนิผลลพัธด์า้นการเงนิ การศึกษาและวิเคราะหค์า่ใชจ้า่ยท่ีเกิดขึน้ การประหยัดคา่ใชจ้า่ย

(cost-saving)

สมรรถนะท่ีส าคญัของผ ูจ้ดัการรายกรณี (ต่อ)



17. การบริหารการบริการ (Utilization management)

 การประเมนิความตอ้งการในการรบัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน (medical

necessity)

 การจดัการทรพัยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ ใหคุ้ม้คา่ คุม้ทนุ  

 การทบทวนความจ าเป็นของการใชบ้ริการทางการแพทย ์ (Utilization review) ใหเ้ป็นไปตาม

สญัญา (contract) และความตอ้งการของผูจ้า่ยเงนิ (payer) การบริการท่ีมาก/นอ้ยกวา่

 ท่ีควรจะเป็น

 การจดัระดบัความจ าเป็นในการดแูล การใชท้รพัยากรเพื่อการวินจิฉัยตา่งๆ การใชย้า

เกี่ยวกบัโรค การใชว้สัดอุปุกรณท์างการแพทย์

 การเฝ้าตดิตามแผนการจ าหนา่ยผูป่้วย

สมรรถนะท่ีส าคญัของผ ูจ้ดัการรายกรณี (ต่อ)



ผลลพัธก์ารจดัการรายกรณี



ผลลพัธก์ารดแูลทางดา้นสขุภาพ หมายถึง

 ผลสดุทา้ยของการไดร้บัการดแูลทางดา้นสขุภาพหรือผลของการท ากิจกรรม ตามหนา้ท่ี หรือ

การใชก้ระบวนการตา่งๆในการดแูลสขุภาพแกผู่ใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วย (The end results of medical care 

or The end result of process, treatment, or intervention) ผลลพัธก์ารดแูลทางดา้นสขุภาพ ถือวา่เป็น

ตวัชี้วดัท่ีเป็นท่ีคาดหวงัสงูสดุและบอกไดถึ้งประสิทธิภาพ และคณุภาพของการบริการพยาบาล

การวดัผลลพัธท์างดา้นสขุภาพเป็นขอ้ก าหนดหนึง่ขององคก์รรบัรองคณุภาพจากภายนอก

 การวดัผลลพัธจ์ะชว่ยใหเ้กิดหลกัฐานเชงิประจกัษท่ี์ยืนยนัผลลพัธข์องกระบวนการใหบ้ริการท่ีเป็น

รปูธรรม และยงัชว่ยใหเ้ขา้ใจถึงองคป์ระกอบเชิงโครงสรา้งและกระบวนการดแูลท่ีมอิีทธิพลตอ่คณุภาพ



1.ผลลพัธด์า้นผ ูใ้ชบ้รกิาร (Patient outcomes) ไดแ้กพ่ฤตกิรรมการตอบสนองความรูส้ึกของ

ผูใ้ชบ้ริการท่ีมตีอ่ผูใ้หบ้ริการ  การไดร้บัผลขา้งเคียงท่ีไมพ่ึงประสงคจ์ากการดแูล อาการดขีึน้  

การท าหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งเต็มศกัยภาพเทา่ท่ีจะท าได ้การท่ีสามารถคงไวซ่ึ้งความผาสกุ 

หรือสถานะสขุภาพ และความพึงพอใจของผูป่้วย

2. ผลลพัธด์า้นผ ูใ้หบ้รกิาร (Provider outcomes)  เกี่ยวเนือ่งกบัคณุภาพการดแูล ไดแ้ก ่ผลลพัธ์

ทางคลินกิท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการใหก้ารรกัษาพยาบาล เชน่ อาการ อาการแสดงตา่งๆ สญัญาณ

ชพี ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร การเกิดภาวะแทรกซอ้น ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

รวมทัง้ความพึงพอใขของผูใ้หบ้ริการดว้ย

ผลลพัธก์ารจดัการรายกรณี



3. ผลลพัธด์า้นผ ูจ้่ายค่ารกัษาพยาบาล (Payer outcomes) ไดแ้กค่า่ใชจ้า่ยในการดแูล  

การเกิดความพิการ หรือภาวะแทรกซอ้น อตัราการตาย อตัราการตดิเชื้อ ระยะเวลาวัน

นอนในโรงพยาบาล การกลบัเขา้รกัษาซ า้ในโรงพยาบาล และการใชป้ระโยชนจ์ากบริการ

ตา่งๆของโรงพยาบาล ผลลพัธเ์หลา่นีจ้ะน ามาสูก่ารปรบัปรงุแบบแผนการดแูล โดยเฉพาะ

เพื่อการเพิ่มคณุภาพและการลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผลลพัธก์ารจดัการรายกรณี (ต่อ)



3. ผลลพัธด์า้นผ ูจ้่ายค่ารกัษาพยาบาล (Payer outcomes) ไดแ้กค่า่ใชจ้า่ยในการดแูล  

การเกิดความพิการ หรือภาวะแทรกซอ้น อตัราการตาย อตัราการตดิเชื้อ ระยะเวลาวัน

นอนในโรงพยาบาล การกลบัเขา้รกัษาซ า้ในโรงพยาบาล และการใชป้ระโยชนจ์ากบริการ

ตา่งๆของโรงพยาบาล ผลลพัธเ์หลา่นีจ้ะน ามาสูก่ารปรบัปรงุแบบแผนการดแูล โดยเฉพาะ

เพื่อการเพิ่มคณุภาพและการลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผลลพัธก์ารจดัการรายกรณี (ต่อ)



1. ผลลพัธด์า้นค่าใชจ้า่ยผูป่้วย เชน่ คา่เดินทาง คา่เสียโอกาส คา่เสียเวลา ค่าใชจ้า่ยของ รพ

2. ผลลพัธด์า้นคณุภาพการดแูล

2.1 ผลลพัธเ์ฉพาะทางคลินกิ

2.2 ผลลพัธท์ัว่ไป (generic outcomes) เชน่ number of admission/year, re-

admission, re-visit, LOS, HRQoL, perceived health status , 

incidence/prevalence ของโรคลดลง

2.3 ผลลพัธเ์ชิงคณุค่า เชน่ best practice

2.4 ความพึงพอใจของผูป่้วย ครอบครวัและผูใ้หบ้ริการ

ตวัอยา่งผลลพัธก์ารจดัการรายกรณีผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั



ผลลพัธท์างคลีนิกการจดัการรายกรณีผ ูป่้วยโรคเรื้อรงัเบาหวาน

Clinical process measures

- Patient examined feet daily: baseline

- Patient examined feet daily: ending

Outcome measures

- Body mass index

- HemoglobinA
1c 

(HbA1
C 

)

- Fasting blood glucose level

- medication type and dose

- Episodes of severe hyperglycemia

- Nurse performed foot exam

- Eye exam performed

- body weight

- blood pressure

- Lipid levels

- Patient perceived health status



ผลลพัธทางคลีนิกการจดัการรายกรณีผ ูป่้วยโรคหอบหืด

1. คา่เฉลี่ยวนันอน รพ (mean length of stay)

2. Peak expiratory flow rate (PEFR)  L/min 

3. การเปลี่ยนจากการใช ้hand held nebulizer มาเป็น metered-dose inhaler

4. การใช ้steroid ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรบัใหม่

5. การเปลี่ยนการใช ้steroid ทาง Intravenous มาใชก้ารให ้steroid ทางปากในระหวา่งนอน

รกัษาตวัใน รพ

6. การใช ้theophylline หรือ aminophylline

7. การใชย้าปฏิชวีนะ

8. การรบัไวใ้น ICU



ผลลพัธค์วามพึงพอใจของผ ูป่้วย

ควรครอบคลมุขอ้ค าถามประเด็นดงัตอ่ไปนี้

1. การยอมรบัความคิดเห็นของผูป่้วย

2. การท างานเป็นทีมของบคุลากร

3. การใหข้อ้มลูการดแูลรักษาสม า่เสมอและตอ่เนือ่ง

4. การแสดงความเคารพในสิทธิและศักดิศ์รีของผูป่้วย

5. การแสดงถึงความเขา้ใจในความคิดของผูป่้วย

6. การใสใ่จในความตอ้งการของผูป่้วย

7. คณุภาพของขอ้มลูที่ใหแ้กผู่ป่้วย ความนา่เชือ่ถือ

8. ความเหมาะสมของแผนการดแูลที่ผูป่้วยไดร้บั

9. ผลลพัธก์ารดแูลที่ผูป่้วยไดร้บั

10. การประสานการดแูลภายหลงัการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

11. ค าแนะน าในแผนการจ าหนา่ยมคีวามชดัเจน



เครือ่งมือส าคญัท่ีใช ้(Technology Tool) 

ส าหรบัการจดัการรายกรณี



ใชเ้ป็นแผนการดแูลผูป่้วยทดแทน nursing care plan (Hill, M., 1998).

องคป์ระกอบส าคญั (key components)

1  timeline

2  an index of problems or issues with affiliated intermediate  goals and short and  long-

term  outcome criteria

3  clinical pathways

4  a variance record

Clinical Pathway



กระบวนการพฒันา Clinical pathways

1. เลือกทีมสหสาขา

2. ก าหนดมาตรฐานเร่ืองระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลท่ีคาดหมาย การตรวจรกัษา การตรวจ

ทางหอ้งปฏิบตักิาร การท าหัตถการทางคลินกิตา่งๆ

3. ทบทวนตวัอย่าง pathways ของสถาบนัอ่ืนๆ

4. ออกแบบฟอรม์ของ pathway ก าหนดเนือ้หาที่บรรจใุน pathways ผลลพัธท์ี่คาดหวงั ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล และก าหนดกรอบเวลาเร่ืองกิจกรรมการรกัษา ว่าควรจะเกิดในเวลาใด ทีมสหสาขามี

สว่นร่วมในการก าหนดเนือ้หาโดย มกีารคน้ควา้งานวิจยั การทบทวนวรรณกรรมอื่นๆ

นอกเหนอืจากงานวิจยั ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยยอ้นหลงั ศึกษาการรกัษาที่เป็นปัจจบุนั การ

เทียบเคียง มาตรฐานการดแูลตา่งๆ

5. เลือกการปฏิบตักิจิกรรมการดแูลผูป่้วยทีด่ทีี่สดุและมคีวามแตกตา่งกนัในการปฏิบตันิอ้ยที่สดุ โดย

อาศัยหลกัฐานเชงิประจกัษม์าสนบัสนนุ 



กระบวนการพฒันา Clinical pathways

6. ออกแบบ variance tracking form ว่าจะลงบนัทึกอย่างไร

7. การขอความคิดเห็นจากผูเ้ชีย่วชาญ

8. จดัอบรมใหค้วามรู ้สรา้งความเขา้ใจในการพฒันาและน าไปใช ้

9. ทดลองใช ้pathway (pilot test) ปรบัเปลี่ยนหากจ าเป็นกอ่นน าไปใชจ้ริง

10. เมือ่ทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 3-6 เดอืน แลว้เกิดผลลพัธท์ี่คาดหวงั น า pathways เขา้สูก่ระบวนการ

ใหค้วามเห็นชอบในการน าไปใชอ้ย่างเป็นทางการจากคณะกรรมการโครงการพฒันา pathways 

11. น าไปใชจ้ริง

12. ตดิตามด ูvariance และวิเคราะหห์าสาเหตุ

13. ประเมนิผลการใช ้pathways ในภาพรวม



เน้ือหาหลกัของ Clinical pathways ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี

1. การคดักรองผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเลือก (inclusion

criteria) เขา้มาไวใ้นความดแูล การประเมนิผูป่้วยทัง้

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม จิตวิญญาณ

2. การใชท้รพัยากรสขุภาพ คา่ใชจ้่ายตา่งๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบั

การรกัษา อยู่ภายใตร้ะบบการประกนัสขุภาพแบบใด 

หรือผูป่้วยจ่ายคา่รกัษาพยาบาลเอง

3. การประสานงานแจง้ทีมสขุภาพเมือ่รบัผูป่้วยมาไวใ้น

ความดแูล

4. ปัญหาการดแูลที่เกิดขึน้กบัปัญหาที่คาดการณไ์วว้่ามี

ความเป็นไปไดท้ี่จะเกิดขึน้

5. การรกัษา กิจกรรมการดแูลเพื่อรกัษาและเพื่อการ

ป้องกนั หัตถการตา่งๆ

6. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ตรวจพิเศษ

7. ผลลพัธท์ี่คาดหวงั

8. การสง่ปรึกษาทีมสขุภาพ

9. การสงัเกตอาการท่ีจ าเป็น
10. การก าหนดระยะเวลานอนโรงพยาบาลไว้ลว่งหน้า 

(Predetermined LOS)

11. ระยะเวลาในการปฏิบตัิกิจกรรมที่เก่ียวข้อง
12. ตวัชีว้ดัส าคญัท่ีเก่ียวข้อง 
13. ยาท่ีได้รับ
14. กิจกรรมของผู้ ป่วย
15. โภชนาการ อาหารท่ีผู้ ป่วยได้รับ
16. การให้สารน า้ สารละลายทางหลอดเลือดด า
17. การให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วยและญาติ
18. การติดตามบนัทกึความแปรปรวน
19. การมอบหมายความรับผิดชอบที่ชดัเจนแก่บคุลากรสขุภาพท่ีอยู่ในทีม

การดแูล
20. แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย วนัท่ีเร่ิมต้นในการวางแผนการจ าหน่าย การ

ประสานการดแูลตอ่เน่ืองภายหลงัจ าหน่าย



การติดตามความแปรปรวน



Variance  = แปรปรวนหรือแปรผนั

Variance tracking หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวม จดัการ และ วิเคราะหข์อ้มลู การเบ่ียงเบน (deviations)

จาก CareMap ชว่ยใหเ้กิดการป้อนกลบัเขา้สรูะบบ  เกิดการพฒันาและปรบัปรงุคณุภาพอูย่างตอ่เนื่อง 

ผูจ้ดัการรายกรณี และบคุลากรทกุกลุม่ตา่งๆในทีมจะตอ้งมกีารตดิตามดกูจิกรรมการรดแูลที่ส าคญั ที่ไมเ่ป็นไป

ตามแผน และผลลพัธเ์กิดกอ่นเวลา หรือเกิดชา้กว่าเวลาที่ถกูก าหนดไวเ้ป็นลายลษักณอ์กัษร  ลงบนัทึกใน 

variance tracking form ที่ออกแบบไว้

ความแปรปรวน



 มคีวามตรงของเนือ้หา

 มคีวามเท่ียงของการลงบนัทึก (coding) กอ่นในการน าไปใช ้ ตอ้งหา inter-rater reliability กอ่น

 งา่ยตอ่ผูป้ฏิบตังิานในคลินกิถา้ลงขอ้มลูมากก็จะซ า้ซอ้นกบัในแฟ้มเวชระเบียน เป็นภาระกบัผู้

ปฏิบตัิ

 สาระส าคญัท่ีตอ้งปรากฏในแบบฟอรม์ไดแ้ก ่

เป้าหมายส าคญัในการดแูล

 เหตกุารณส์ าคญัท่ีมผีลตอ่ผลลพัธข์องการดแูล (key activities or key events)

ผลลพัธส์ดุทา้ยของการดแูล อยา่งนอ้ย LOS, cost of care, satisfaction

แบบฟอรม์บนัทึกความแปรปรวน (Variance Tracing Form)



 การลงบนัทึก จะกระท าโดยบคุลากรทกุกลุม่ เชน่ แพทย ์พยาบาล นกัโภชนากร นกั

กายภาพบ าบดั เภสชักร เป็นตน้

 ชดุค าสัง่การรกัษาควรจะพิมพไ์วเ้ป็นเบ้ืองตน้กอ่นเพื่อใหง้า่ยตอ่การปฏิบัตเิมือ่รบัผูป่้วยเขา้มา 

พยาบาล CM และแพทยผ์ูท้ าการรกัษาจะร่วมกนัดวุา่ ค าสัง่ใดของการรกัษาจะตดัออกหรือ

เพิ่มขึน้ ใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะโรคหรืออาการ ความตอ้งการการดแูลของผูป่้วยแต่ละราย

 กิจกรรมส าคญัท่ีน าไปสูผ่ลลพัธท่ี์คาดหวงั ควรมีการเนน้หรือลงสีใหเ้ห็นเดน่ชดั เนน้ขอ้ความ

หรือ สญัลกัษณใ์หส้งัเกตเห็นไดง้า่ย เพื่อย า้เตอืนใหบ้คุลากรท่ีเกี่ยวขอ้งไมล่ืมลงบนัทึกสิ่งท่ี

เบ่ียงเบนจากกิจกรรมส าคญันัน้

แบบฟอรม์บนัทึกความแปรปรวน (ต่อ)



1. Concurrent analysis แกไ้ขปัญหาทนัทีขณะท่ีแผนการดแูลก าลงัด าเนนิไปอยา่งต่อเนือ่ง

2. Retrospective analysis กลบัมาทบทวนขอ้มลูภายหลงั

การวิเคราะหข์อ้มลูนัน้ตอ้งมทีัง้ในระดบับคุคลและระดบักลุม่ (aggregated data) เพื่อดแูนวโนม้

ของการเกิดปัญหา และสามารถแยก outliers ได ้ท าใหเ้กิดการปรบักิจกรรมการดแูลใหม้ี

ความเฉพาะเจาะจงกบักลุม่เหลา่นีไ้ด ้

การวิเคราะหค์วามแปรปรวน (ต่อ)



ตวัอยา่ง Variance

1. แพทยผ์ูร้กัษาไมร่บัโทรศพัทร์ายงานอาการผูป่้วย

2. ผูจ้ดัการรายกรณีไมท่ าตามแผนการดแูลในเวลาท่ีก าหนดไว้

3. ใหย้าผูป่้วยผดิ

4. บคุลากรไมส่ามารถปฏิบตัติามแผนการดแูลได ้เพราะกิจกรรม หรือหัตถการบางอยา่งไมเ่คยมี

ประสบการณ ์และความรูไ้มเ่พียงพอ

5. อ่านค าสัง่การรกัษาผดิ

6. ไมร่ายงานผล lab ในเวลาอนัควร



ตวัอยา่งแบบฟอรม์บนัทึกความแปรปรวน



ตวัอยา่งแบบฟอรม์สรปุความแปรปรวนท่ีลงบนัทึกขอ้มลูในเชิงต าหนิในบางรายการซ่ึงอาจจะมีผลทางกฎหมาย



ดตูวัอยา่ง CareMap หรอื Clinical Pathway

ของเอกสารประกอบการอบรม 



Thank you!


