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บทคัดย่อ 
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัก่อน-หลังน้ี มุ่งศกึษาผลการจดัการรายกรณใีนผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาโดยประยุกต์ทฤษฏีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม และการสนับสนุนทางสังคม              

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 30 คน เป็นกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เท่ากับ 0.90 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .87 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลน�้ำตาลในเลือด (FBS และHbA1C) และค่าความดันโลหิตซิส

โตลิกโดยใช้สถิติ paired t-test และการตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยการส่องกล้อง

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯสูงกว่าก่อนทดลอง ผลน�้ำตาลในเลือด (FBS และ HbA1C) และ

ค่าความดนัโลหติซสิโตลกิต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และพบว่าภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาไม่

เปล่ียนแปลง จ�ำนวนร้อยละ 96.6 ดงันัน้จงึควรน�ำโปรแกรมการจดัการรายกรณนีีม้าใช้ในการป้องกนัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการรายกรณี, ผู้สูงอายุ, ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา, พฤติกรรมดูแลตนเอง 

	 Effects of a Case Management Program on Self-Care Behaviors and Diabetic Retinopathy Clinical Signs 

among Elderly with Diabetic Retinopathy in Quality Elderly Clinic

	 ABSTRACT : Diabetic retinopathy is a common complication of Diabetes Mellitus (DM), leading to 

blindness and impacts on quality of life of patients and families. This one-group, quasi-experimental study  

was conducted to examine the effects of a case management program applying Orem’s nursing system 

theory and social support for older people with diabetic retinopathy. Thirty subjects were participated in a 

12-week case management program, which applied Orem’s nursing system theory. The program consisted of 

health education, health assessment, a clinical pathway, individual counseling, a home visit, telephone follow 

ผลการจัดการรายกรณีในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลทางคลินิก
Effects of a Case Management Program on Self-Care Behaviors 

and Diabetic Retinopathy Clinical Signs among Elderly with 

Diabetic Retinopathy in Quality Elderly Clinic

ธัชศรัณพร  พรหมเศรณี ทรงสมร แย้มอรุณ สุกัญญา วงษ์สา

Tasranporn Phomserance*  Songsamon Yamasun, Sukunya Wongsa

โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย 20150

Banglamung Hospital, ChonBuri, Thailand 20150

Corresponding Author : *E-mail : Tasranpon@hotmail.com



111
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of a Case Management Program on Self-Care Behaviors and Diabetic Retinopathy 
Clinical Signs among Elderly with Diabetic Retinopathy in Quality Elderly Clinic

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

up, with assessment of self-care behavior. Hemoglobin A1C (HbA1C) levels, fasting plasma glucose (FPG) and 

blood pressure were assessed before and after the program. Each subject was interviewed by the researcher 

about general characteristics, self-care behaviors. Data were analyzed using paired t-test. After the intervention, 

the mean scores of self-care behaviors of the older people with diabetic retinopathy were significantly higher 

than those before the experiment at a p-value of< 0.001.  FPG, Hemoglobin A1C (HbA1C) and systolic blood 

pressure were significantly lower than before the intervention at a p-value of < 0.001. Moreover, diabetic retin-

opathy was not worse 96.6%.

	 The results support a case management program applying Orem’s nursing system theory and social 

support that improved self-care behaviors and those clinical signs. This intervention should be applied in Qual-

ity Elderly care clinic to promote health outcomes among elderly with other chronic diseases. 

Keywords : Case management, Elderly, Diabetic retinopathy, Self-care behavior

บทนำ� 
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 4  กลุม่โรคหลกั

ที่ต้องควบคุมและจัดการเร่งด่วนเพื่อควบคุมความรุนแรง        

จากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ข้อมลูจากส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปี 25581 

ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ท่ีมี

ผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล ความดันโลหิต  จากการส�ำรวจ

ภาวะสขุภาพของประชาชนชาวไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ.  2556-2557 

ของส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพพบความชกุเบาหวานมากถงึ

ร้อยละ 8.9 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.7 โดยพบว่าผู้ป่วย       

เบาหวานและความดันโลหิตที่สามารถควบคุมมีเพียงร้อยละ 

23.7 และ 27.7 ตามล�ำดับ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ไต หลอดเลอืดหวัใจและสมอง ซึง่เป็นสาเหตขุองความพกิาร2

	 จากการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรค          

เบาหวาน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี   พบผู ้ป่วย              

เบาหวานมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมข้ึนจาก            

ร้อยละ 16.14 เป็นร้อยละ 26.23 ในปี 2558 และ 2559           

ตามล�ำดับ โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุร้อยละ 49.203 ซ่ึง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 

สามารถแบ่งระยะความผิดปกติได้เป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ไม่มี

ความผิดปกติของการมองเห็น (No Proliferative Diabetic 

Retinopathy: NPDR) แบ่งเป็นระยะเริ่มต้น (Mild NPDR)          

ปานกลาง (Moderate NPDR) และรุนแรง (Severe NPDR) 

และระยะที่มีความผิดปกติที่ท�ำให้สูญเสียการมองเห็น (PDR: 

Proliferative diabetic retinopathy)2 จากข้อมูลรายงาน

ความก้าวหน้าระบบบรหิารของกระทรวงสาธารณสขุ2 พบว่ายงั

มีช่องว่าง การบริการที่มีคุณภาพต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่าง

หน่วยบริการ ครอบครัว และชุมชน ท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางจอตาผิดปกติจากเบาหวาน การดูแลเพื่อลด    

ช่องว่าง จะช่วยป้องกัน และรักษาจอตาผิดปกติจากเบาหวาน

ได้2,4 โดยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ

ตลอดเวลา การควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือด

ให้ได้เป้าหมาย จะสามารถลดความเสีย่งและชะลอการเกดิภาวะ

จอตาผิดปกติได้ การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาในระยะ Severe NPDR และ PDR ควรพบจักษุ

แพทย์ทุก 1 ถึง 3 เดือนร่วมกับ ส่งรักษาเลเซอร์ในเวลาที่เหมาะสม

จะสามารถป้องกันการสูญเสียการมองเห็นได้5, 6, 7, 8 ซึ่งผู้ป่วย 

เบาหวานสูงอายุนั้นนับว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อ       

การควบคุมระดับน�้ำตาลมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุน้อย

กว่า 60 ปี 2.88 เท่า9  โดยการรักษาและควบคุมระดับน�้ำตาล

และความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย10 จากปัจจัยหลาย

ประการและไม่สามารถดูแลได้อย่างเข้มงวดเกนิไปได้ เนือ่งจาก

ต้องระมัดระวังเร่ืองของอันตรายจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ร่วมกับมีความเสื่อมต่าง ๆ มากท�ำให้มีการใช้ยาร่วมกัน           

หลายชนิด การควบคุมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง           

จากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจึงมีความซับซ้อนมาก5, 6, 10          

จึงต้องด�ำเนินการที่จัดบริการแบบมีคุณภาพ ต่อเนื่อง มีความ

เช่ือมโยงถึงครอบครัวและชุมชน ตามแบบ Chronic care 

model11 โดยให้ทมีผูร้กัษาสามารถดแูลผูป่้วยร่วมกบัครอบครวั

และชุมชนได้อย่างเหมาะสม ด้วยการออกแบบระบบบริการ 

(Delivery system) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
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Support) การจัดการระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical 

Information) และการมองหาทรัพยากรและนโยบายของ 

ชุมชน (Community Resources and Policies) โดยใช้รูป

แบบการจัดการรายกรณีในแต่ละบุคคลในเร่ืองของใช้ยา          

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (การบริโภคท่ีเหมาะสม การออกก�ำลังกาย

อย่างพอเพียง การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม)1, 2, 8, 10     

	 โปรแกรมการจัดการรายกรณผีูป่้วยเบาหวานสงูอายุ

ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ประยุกต์มาจากกรอบ

แนวคิดทฤษฏีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

ของโอเร็ม12, 13 และการสนับสนุนทางสังคม14, 15 โดยการใช้

แนวคดิหลกัคอื ทฤษฎคีวามต้องการการดแูลตนเอง ทีป่ระกอบด้วย

ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 

ซึ่งป็นความไม่สมดุลของความสามารถของบุคคลในการดูแล

ตนเอง เกิดความพร่อง และทฤษฎีระบบการพยาบาล ในการ

ให้การช่วยเหลือบุคคลทั้งการปฏิบัติกิจกรรมแทนบางส่วน         

หรือ ทั้งหมด ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้อย่าง        

ต่อเนื่องและเพียงพอ16 ร่วมกับการหาแหล่งประโยชน์ ผู้ดูแล 

(caregiver) มาช่วยในการจัดการปัญหา ความต้องการต่าง ๆ 

ที่บ้านและในชุมชน ซึ่งการจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบหนึ่ง      

ของทฤษฎีระบบการพยาบาล มีการจัดบริการด้านสุขภาพท่ีมี

เป้าหมายเพ่ือพัฒนา คุณภาพทางการพยาบาลที่เพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย17 โดยการสนับสนุนทางสังคมและการจัดการ

ตนเองสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวานข้ึน          

จอประสาทตาได้ร้อยละ34.618 โดยใช้บทบาทของพยาบาล

จัดการความจ�ำเป็นและความต้องการของผู้รับบริการเกี่ยวกับ

บุคคล ทรัพยากร   ข้อมูล และเชิงผลลัพธ์ บทบาททางคลินิก       

ที่สามารถวิเคราะห์ความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย น�ำมา

วางแผนและด�ำเนินงานประสานงาน สื่อสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม บทบาทพิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วยในการเลอืกรกัษาพยาบาลท่ีเหมาะสม มเีอกสทิธิ์

ในการตดัสนิใจ เลอืกแนวทางในการรกัษาพยาบาลทีด่ทีีส่ดุด้วย

ตนเอง และบทบาทในการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม กรณทีีผู่ป่้วยมี

ความซับซ้อนและค่าใช้จ่ายสูง ต้องควบคุมค่าใช้จ่าย การรักษา

พยาบาลที่คุ้มทุนที่สุด ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน สูงอายุที่มีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจาก

พยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีเนือ่งจากมคีวามต้องการในการดูแล

ตนเองสูงและซับซ้อน โดยมีความพร่องในการดูแลตนเอง12, 17  

	 ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลหวัหน้าทมี ทีร่บัผดิชอบ

ดูแลคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  จึงสนใจที่จะศึกษาผลการจัดการ

รายกรณีในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน

คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

ชลบุรี วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุซ่ึงประยุกต์ทฤษฏีระบบ        

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ของโอเร็ม และ          

การสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง            

ในเรื่องการมาตรวจตามนัด การใช้ยาที่ถูกต้อง การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด ที่ส่งผล

ต่อค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ค่าน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า          

ค่าความดนัโลหติซสิโตลกิ และการเปลีย่นแปลงภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาด้วยการตรวจด้วยการส่องกล้องของผูป่้วยโรค

เบาหวานสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อค่าน�้ำตาลใน  

เลือด ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก และ       

การเปลีย่นแปลงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาด้วยการตรวจ

ด้วยการส่องกล้อง

สมมติฐาน 
	 1.	 หลังการทดลองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้น     

จอประสาทตามีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่า      

ก่อนการทดลอง

	 2.	 หลังการทดลองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้น      

จอประสาทตา มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม น�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้า ค่าความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

	 3.	 หลังการทดลองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้น      

จอประสาทตา ไม่พบการเปลี่ยนแปลงภาวะเบาหวานขึ้น            

จอประสาทตาที่ตรวจด้วยการส่องกล้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ทฤษฏีระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม12, 13, 14 และ    

การสนับสนุนทางสังคม15 มาใช้ในการ ดูแลผู ้ป ่วย เน้น               

การสอน ช้ีแนะ สนับสนุน และการ ปรับสิ่งแวดล้อม การ

สนับสนุนญาติผู้ดูแล โดยพัฒนาระบบการพยาบาลในรูปแบบ
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ของการจัดการรายกรณี ประยุกต ์การจัดการรายกรณี  

(Case Management)17 มาใช้การประเมินค้นหาความพร่อง 

ในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง และมีการจัดการให้ความ

ช่วยเหลือโดยพยาบาลเป็นผู้จัดการให้ทีมสหสาขาร่วมกันดูแล

ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยรายกรณี เพื่อให้มีความสามารถ          

ในการดูแลตนเองในพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยร่วมกับผู้ดูแล 

เพื่อลดความรุนแรงของโรค คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่รับบริการที่คลินิกผู ้สูงอายุคุณภาพ โรงพยาบาลท่ัวไป 

แห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง         

เดือน พฤศจิกายน 2559 - พฤษภาคม 2560 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่มารับบริการในคลินิก 

ผู้สูงอายุคุณภาพ โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุร ี

ค�ำนวณกลุ่ม ตัวอย่างได้จากค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (Power 

Analysis)19 ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 25 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่ม ตัวอย่าง งานวิจัยนี้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) 

คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อายุตั้งแต่ 60 - 80 ปี ทั้งชาย

และหญิง ที่ได้รับการ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 5 ปี

ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาข้างใดข้างหน่ึง และมโีรคประจ�ำตัวอืน่ๆร่วมด้วย เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพไม่มีปัญหาในการสื่อสาร

 

เครื่องมือใช้ในงานวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัย       

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ใช้รูปแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วยเครื่องมือ 

หลัก 2 ชนิด คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

คู่มือการจัดการรายกรณีของทีมสุขภาพ แผนการดูแลผู้ป่วย 

(Clinical pathway) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค       

เบาหวานสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ

ครอบครัว 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล คือ          

แบบสมัภาษณ์ทีส่ร้างขึน้จากการ ทบทวนวรรณกรรมจากทฤษฏี

และผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมลู

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็น            

โรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัวอื่นๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ชนิดและขนาดยาท่ีได้รับ ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และระดับความดันโลหิต 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองได้แก่ การมาตรวจตามนัด 

การใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น แบบมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เคยปฏิบัติ)       

ถึง 5 (ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและความเข้าใจด้านภาษาของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชน ี

ความตรงของเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91 และน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุในคลินิกเบาหวานจ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ (Chronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 

0.87 โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ประกอบด้วยกิจกรรมการ

จัดการรายกรณีผู้สูงอายุ โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน      

จอประสาทตา ในระยะ 12 สัปดาห์ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฏี

ระบบ การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยในครั้งนี้ได ้การพิจารณาและอนุมัติให้        

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี เลขที่ ชบ. 2559/พิเศษ  

ลงวนัที ่18 พฤศจกิายน 2559 ได้ชีแ้จงรายละเอยีดของการวิจยั

ให้กลุ่มตัวอย่าง เช่น วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลกระ

ทบต่อการรับบริการของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพ ในระหว่าง

ด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย       

ได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ไม่เปิดเผยชื่อ           

และนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง และน�ำเสนอผลการวิจัยใน        

ภาพรวม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยทบทวน ความรู้จากการศึกษา ต�ำรา เอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง12, 13, 17, 18, 20 เพื่อสร้างแนวปฏิบัติและแผนการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใน
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คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพเป็นรายบุคคล และคู่มือการจัดการราย

กรณี ผู้วิจัยสร้างทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

นักโภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งร่วมกันสร้าง

แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) โดยมีผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป ็นผู ้จัดการรายกรณีประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ครอบครวั ระยะด�ำเนนิงาน ผูว้จัิยด�ำเนนิกิจกรรมตามโปรแกรม 

ซึ่งประกอบด้วย 12 สัปดาห์ดังนี้ 

โปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

	สัปดาห์	 การจัดการรายกรณี	 วัตถุประสงค์	 สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ

	 1	 ประเมินข้อมูลตรวจเลือด ความดันโลหิต 	 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล	 สร้างสัมพันธภาพ

	 	 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 	 และวางแผนแก้ไขปัญหา	 ความร่วมมือ

	 	 ประเมินปัญหารายบุคคล	

	 2	 ให้ข้อมูล ความรู้ในการดูแลตนเองโดยทีม	 เพิ่มความสามารถ	 ผู้ป่วยมีเป้าหมาย

	 	 สหสาขา (ตรวจตามนัด, การใช้ยา, 	 ในการดูแลตนเอง	 ในการดูแลตนเอง

	 	 ควบคุมอาหาร, ออกก�ำลังกาย,	 ในส่วนที่ผู้ป่วยท�ำได้เอง

	 	 การจัดการความเครียด)	

	 3	 โทรศัพท์ติดตาม	 เพื่อเสริมพลังและค้นหา	 ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหา

	 	 	 ปัญหาอุปสรรค	 อย่างเหมาะสม

	 4	 กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้โดยทีมสหสาขา	 เพิ่มศักยภาพในการดูแล	 ผู้ป่วยมีความสามารถ

	 	 ตามสถานการณ์ส่วนขาดของผู้ป่วย	 ตนเองของผู้ป่วย	 ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

	 5	 ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล	 เพิ่มศักยภาพผู้ดูแลในการดูแล	 ญาติผู้ดูแลมีความสามารถ

	 	 	 ผู้ป่วยเพื่อทดแทน ในกรณี	 ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

	 	 	 ที่ผู้ป่วยท�ำเองไม่ได้	

	 6-7	 ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ได้แก่ 	 - ประเมินปัญหาทางเศรษฐกิจ 	วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค

	 	 พยาบาลผู้จัดการกรณี พยาบาลผู้สูงอายุ 	 สังคม สถานการณ์แวดล้อม	 ของผู้ป่วยได้ครอบคลุม

	 	 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และทีมสหสาขา	 - พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และจัดการปัญหาทั้งในกรณี

	 	 ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 	 ที่บ้านและปัญหาอุปสรรค	 ที่ผู้ป่วยท�ำได้เอง และในส่วนที่

	 	 นักโภชนาการ	 	 ให้การพยาบาลแบบทดแทน

	 	 	 	 ได้เหมาะสม

	 8	 พบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่คลินิก	 ตรวจประเมินความก้าวหน้า	 จัดการปัญหาการดูแล

	 	 ผู้สูงอายุคุณภาพและพยาบาลทีมผู้วิจัย	 ของโรค และปรับแผน	 ตนเองได้เหมาะสม

	 	 	 การรักษา	

	 9-11	 ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ได้แก่ 	 ติดตามการปรับเปลี่ยน	 จัดการปัญหาการดูแลตนเอง

	 	 พยาบาลผู้จัดการกรณี พยาบาลผู้สูงอายุ 	 พฤติกรรม และปัญหาอุปสรรค	ทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยท�ำได้เอง

	 	 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และทีมสหสาขา	 	 และในส่วนที่ให้การพยาบาล

	 	 ตามสถานการณ์ส่วนขาดของผู้ป่วย	 	 แบบทดแทนได้เหมาะสม

	 12	 นัดผู้ป่วยรายกลุ่มเพื่อประเมินผล 	 ประเมินผลลัพธ์	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 	 ตรวจเลือด ความดันโลหิต พฤติกรรม	 	 ของกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 	 การดูแลตนเอง และการเปลี่ยนแปลง

	 	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

	 	 ด้วยการตรวจด้วยการส่องกล้อง
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ใช้โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลูส�ำเรจ็รูปในการวเิคราะห์

ข้อมูลสถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาร้อยละค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบน มาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ มีภาวะ 

เบาหวานขึน้จอประสาทตา ส่วนใหญ่เป็น เพศหญงิ ร้อยละ 56.6 

มีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 85 ปี อายุเฉลี่ย 73.5 ปี (S.D = 1.05) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.0     สิทธิการรักษาส่วนใหญ ่

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 78.0 มีภาวะ          

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะแรก ร้อยละ 67.0 ได้รับ          

การรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีการกินยา ร้อยละ 84.0 ผลของ

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานสูง

อายทุีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา พบว่าภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้านและโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 1  และพบว่าค่า

เฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) น�้ำตาล

สะสม (HbA1C) และระดับความดันโลหิตช่วงบนต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ (p < 0.01) โดยพบว่า

ระดับของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไม่มีการเปลี่ยนแปลงใน

ทางที่รุนแรงมากขึ้น ร้อยละ 96.66  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (N = 30)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 ก่อน	 หลัง	 t-test	 p-value

	  (SD)	  (SD)	

ด้านความร่วมมือ มาตรวจตามนัด	 2.36(0.08)	 3.01(0.12)	 8.61	 .001

ด้านการใช้ยา	 1.58(0.07)	 2.63(0.53)	 11.88	 .001

ด้านการควบคุมอาหาร	 2.16(0.06)	 3.00(0.05)	 12.02	 .001

ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.04(0.06)	 2.90(0.06)	 13.69	 .001

ด้านการจัดการความเครียด	 1.60(0.06)	 2.48(0.06)	 13.67	 .001

ด้านความช่วยเหลือของผู้ดูแล	 2.63(0.16)	 3.33(0.56)	 5.13	 .001

โดยรวม	 2.04 (0.19)	 2.89 (0.17)	 26.28	 .001

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า FBS น�ำ้ตาลสะสมเฉลีย่ HbA1C 

และความดันโลหิต (Systolic BP)

ตัวแปร	 ก่อน	 หลัง	 t-test	 p-value

	 	 SD	 	 SD
	 	

ค่าน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า(FBS)	 185.53	 5.01	 156.60	 8.04	     4.98	 .001

ค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1C)	 8.04	 0.17	 6.92	 0.08	     5.94	 .001

ค่าความดันโลหิตช่วงบน (SBP)	 154.4	 2.48	 138.20	 1.94	     5.13	 .001
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	 จากตารางที่ 3   อธิบายได้ว่ากลุ ่มผู ้ป่วยระดับ 

mild & moderate NPDR ไม่มีความรุนแรงมากขึ้น 23 คน         

คิดเป็นร้อยละ 76.66 กลุ ่มผู ้ป่วยระดับ severe NPDR  

มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเป็นระดับ PDR   1 คน โดยตรวจพบมี

หลอดเลือดฝอยเล็กงอกใหม่มีพังพืด และมีการมองเห็นลดลง

ตรวจพบตาข้างขวาระดับV/A 20/30 เป็น 20/70 คิดเป็น         

ร้อยละ 3.33  ซึ่งโดยสรุปแล้วพบว่า ระดับของเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาไม่มกีารเปลีย่นแปลงในทางทีร่นุแรงมากขึน้ 29 คน

คิดเป็นร้อยละ 96.66

สรุปและอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

จดัการรายกรณใีนผูป่้วยเบาหวานสงูอายทุีม่ภีาวะเบาหวานขึน้

จอประสาทตา ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาล ระดับความดันโลหิตและผลของภาวะ      

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่างเดียว 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค ์และ

สมมติฐานการวจิยัได้ดงันี ้หลงัการทดลองพบว่า พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานข้ึน       

จอประสาทตา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งผู้วิจัยออก     

แบบการจดัการรายกรณโีดยประยุกต์ทฤษฎรีะบบการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและการให้ความรูข้องโอเรม็โดยปรบัทฤษฎรีะบบ

การพยาบาลมาเป็นการจดัการรายกรณ ีเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

มีความซับซ้อน และมีความแตกต่าง  จ�ำเป็นต้องใช้ทีมสหสาขา

วิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล โดยพยาบาลเป็นผู้จัดการ 

และพัฒนาแผนการดูแล (Clinical Pathway) ทีช่่วยให้การดแูล

ก�ำกับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลให้การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และต่อเน่ืองต้ังแต่ในคลินิก 

ผู้สูงอายุคุณภาพ จนถึงการเยี่ยมบ้าน ช่วยให้สามารถวิเคราะห์

ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุม และให้ข้อมูล ความรู้ท่ี

เฉพาะเจาะจงในส่วนขาดตามสถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำให้สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตัวอย่าง

ให้ดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการรายกรณใีนผูป่้วยสงูอายโุรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้และ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา22, 23    

พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) โดยผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองนี้ท�ำให้หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาล (FBG  

และ HbA1C ) และค่าความดันโลหิตช่วงบนลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได้ว่า การดูแลตนเองใน

ด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยาต่อเนื่องถูกต้องตรงเวลา          

การออกก�ำลังกาย และสามารถลดความเครียด ช่วยท�ำให้

สามารถลดระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตได้1, 2, 18, 24 ซึ่งเป็น 

ไปตามสมมติฐานการวิจัย ดังจะเห็นได้หลังได้รับโปรแกรม        

การจดัการรายกรณใีนผูป่้วยเบาหวานสงูอายท่ีุมีภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้นในทุกด้าน ได้แก่ ด้านความร่วม

มือ มาตรวจตามนัด การใช้ยา การควบคุมอาหาร การออก 

ก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดและความช่วยเหลือจากผู้ดแูล      

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) ท่ีสอดคล้องกบัการศกึษา      

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน�้ำตาล (HbA1C)

และค่าความดันโลหิต25 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองพบว่ามีค่าลดลงระดับน�้ำตาล (HbA1C) และค่าความดัน

โลหิตลดลง

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาวะ            

เบาหวานขึ้นจอประสาทต่อของผู ้ป่วยเบาหวานสูงอายุไม่

เปลี่ยนแปลงร้อยละ 96.66 จากการตรวจซ�้ำหลังได้รับ              

การจัดการรายกรณี ซึ่งจากผลการควบคุมระดับน�้ำตาลและ

ตารางที่ 3 ผลการตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับ	 ก่อน		  หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

Mind NPDR	 11	 36.66	 11	 36.66

Moderate NPDR	 12	 40.00	 12	 40.00

Severe NPDR	 4	 13.33	 3	 10.00

PDR	 3	 10.00	 4	 13.33
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ความดันโลหิตจะช ่วยให ้ชะลอความเปล่ียนแปลงของ                       

จอประสาทตาที่เลวลงได้ 2

	 นอกจากนีก้ารตดิตามดแูลท่ีต่อเนือ่งในกระบวนการ

จัดการรายกรณี ตั้งแต่ในคลินิกสูงอายุคุณภาพจนถึงการเยี่ยม

บ้าน ท�ำให้เข้าใจสภาพปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีมี

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท อย่างเป็นองค์รวม ในด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม สิง่แวดล้อมและจติวญิญาณ รวมทัง้ปัญหา

ทางเศรษฐกิจ ท�ำให้รู้ถึงแหล่งประโยชน์ท่ีจะน�ำมาใช้ในการ

จดัการให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วยเบาหวานสงูอายท่ีุมภีาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาท และน�ำมาปรับปรุงระบบบริการใน

คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 ให ้การสนับสนุนการจัดการรายกรณี เพิ่ม

ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี       

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวน          

เพิ่มมากขึ้นเพื่อ ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน

	 2.	 ให้ความส�ำคญัในการเฝ้าระวงัภาวะเบาหวานข้ึน

ตาในผู้ป่วยที่เริ่มต้นมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อลด

ความรุนแรงที่อาจท�ำให้เกิดความพิการและคุณภาพชีวิตของ       

ผูส้งูอายลุดลง โดยมุง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

โดยท�ำทฤษฎีการดูแลตนเองและการสนับสนุนมาใช้   

        

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ เพื่อให้

ผลการวิจัยสามารถอ้างถึงประชากร ผู้สูงอายุไทยได้

	 2.	 ทมีสขุภาพทีด่แูลผูป่้วยสงูอายคุวรมกีารประเมนิ

ผู้ป่วยแต่ละราย และจัดท�ำแผนการดูแลแต่ละรายเพื่อให้การ 

ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมีประโยชน์สูงสุดในผู้สูง       

อายุแต่ละราย

	 3.	 การพัฒนาพยาบาลคลินิกผู้สูงอายุและพยาบาล

เยี่ยมบ้านในด้านการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ป่วย
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