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ระบบ Nurse case management หมายถงึ  
กระบวนการหรอืระบบที่ใชพ้ยาบาลเป็นบทบาทหลกัในการจดัการและดูแล
ผูป่้วยที่มโีรคส าคญัหรอืโรคที่มผีลกระทบมากต่อสุขภาพและคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วย โดยระบบน้ีมุ่งเน้นใหบ้ทบาทของพยาบาลมคีวามส าคญัในการ
ส่งเสรมิสุขภาพ, การป้องกนัโรค, และการดูแลผูป่้วยในระยะยาว โดย
ร่วมมอืกบัทมีการดูแลทางการแพทยแ์ละบรกิารสุขภาพอื่น ๆ  เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการดูแลที่ครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพ



บทบาทของ Case manager
• 1) มรีะบบการประสานงานและประชุมทบทวนกบัทมีสหสาขาอยา่งต่อเนื่อง 
• 2) มแีนวทางการรกัษาที่สอดคลอ้งความตอ้งการหรอืความเสี่ยงของผูป่้วย เช่น 

CNG, CNPG , Process management / Driver diagram ,Early warning Sign / 
แนวทางการพยาบาล 
•  3) มกีารใหข้อ้มลูเพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถดูแลและจดัการและจดัการกบั
อาการที่เกดิจากพยาธสิภาพ หรอืผลสบืเน่ืองจากการรกัษาไดเ้หมาะสม  
• 4) มกีารวดัผลการใหบ้รกิารและผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย



ตวัช้ีวดัภาพรวม   ตาย trauma   ,ตาย trauma 24 ชม. 
ตาย PS>0.75 ภาวะแทรกซอ้นใน trauma

ตัวชี้วัด TBI 

1) ตาย TBI 

2) ตาย mild , moderate  TBI
3) ผา่ cranio ตาย , ผา่ cranio readmit  

4) ภาวะแทรกซ้อน bedsore ,vap , hap ,cauti, ssi ,clabsi ,ข้อติด
5) ความครบถว้นของ CPG

6) Competency 1 ประเมิน IICP  2 atls 3 การดูแล venticulose cate        4 การจัดการยา manital , 
dilantin 5 การประเมิน Neurogenic shock 

7) ผูป่้วย Barthel index < 15 เข้า IMC
8) ผูป่้วยเข้าระบบ Acute palliative care

9) จ ำนวนวนันอน ,cost
10) ควำมพึงพอใจในกำรรกัษำ
11) ควำมรู ้ทกัษะในกำรดูแลตนเอง



ตวัช้ีวดั multiple  trauma
1) ตำย multiple  trauma
2) multiple  trauma ไดร้บักำรวนิิจฉัยทุกระบบใน 6ชม
3) multiple  trauma ไดร้บักำร 2 survey หลงั admit 24 ชม.
4) ภำวะแทรกซอ้น bedsore ,vap , hap ,cauti, ssi ,clabsi , rhabdo ,sepsis ,UTI
5) ควำมครบถว้นของ CPG
6) Competency 1 ประเมนิ IICP , Rhabdo 2 atls 3 กำรดูแล chest tube  4 กำรจดักำรยำ inothop , opioid 

5 ventilator care
7) ผูป่้วย Barthel index < 15 เขำ้ IMC
8) ผูป่้วยเขำ้ระบบ Acute palliative care
9) จ ำนวนวนันอน ,cost
10) ควำมพงึพอใจในกำรรกัษำ
11) ควำมรู ้ทกัษะในกำรดูแลตนเอง



ตวัชี้วดั SCI
1) ตำย SCI
2) readmit  
3) ภำวะแทรกซ้อน bedsore ,vap , hap ,cauti, ssi ,clabsi ,ขอ้ตดิ ,DVT
4) ควำมครบถ้วนของ CPG
5) Competency 1 ประเมนิ Neurogenic shock   2 atls 3 กำรดูแล Spine emobilization

4  skull traction care    5 กำรจดักำรยำ inotropes , pain managemnt
6) ผูป่้วย Barthel index < 15 เขำ้ IMC
7) ควำมพงึพอใจในกำรรกัษำ
8) ควำมรู ้ทกัษะในกำรดูแลตนเอง



การประชุมทบทวน

1. ประชุม neruo traumaทุกเดือน   ward เอาขอ้มลูจาก dashboard มาทบทวนราย ward 
และน าเสนอในที่ประชุมทุกเดือน

2. ประชุม quality round ใน case ซบัซอ้น
3. ประชุม case manager ทุกวนักลางเดือน
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