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บทคัดย่อ
	 งานวิจยัเชงิทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลองมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการรายกรณคีรบ 8 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วย

เบาหวานประเภทที่ 2 ที่รับยาต่อเนื่องที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 68 ราย จับฉลากแบ่ง

เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 34 คน โดยผูป่้วยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการรายกรณปีระกอบด้วย การควบคมุ

อาหาร การรับประทานยา งดบุหรี่และสุรา ออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ์ จ�ำนวน 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีติดตามผู้ป่วยทุกสัปดาห์ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ ผู้ป่วยได้รับการตรวจน�้ำตาล

ในเลือดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.65 (n = 23) อายุเฉลี่ย 65.06 ป ี

(SD = 5.92) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.71 ปี (SD = 5.95) ส�ำหรับกลุ่มทดลองนั้นเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.65 (n = 23) 

อายุเฉลี่ย 64.94 ปี (SD = 5.11) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 10.47 ปี (SD = 5.28) หลังทดลองครบ 8 สัปดาห์ระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .03 (p≤ .05) 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป ็นป ัญหาส�ำ คัญของโลกและ

ประเทศไทย จากสถติิผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกพบว่ามจี�ำนวนเพิม่

มากขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 

425 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2573 

ส�ำหรับประเทศไทยนั้นจากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยใน

ปี 2557 พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นเบาหวานร้อยละ 

4.8 ล้านคน ซึ่งเพิ่มจาก 3.2 ล้านคนในปี 25521 จากข้อมูลจะ

เห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมากทั้งใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ โดย

เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (Un-

controlled diabetes) เนื่องจากผลกระทบของการควบคุม

โรคเบาหวานไม่ได้นั้นมีผลต่อความผิดปกติของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่และขนาดเล็กทั่วร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน2 ก่อให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะเป้าหมายที่ส�ำคัญที่หลอดเลือด

เหล่านั้นไปเลี้ยงได้แก่ ตาท�ำให้เกิดภาวะจอตาเสื่อม ผลต่อไต

ส่วนใหญ่มีผลกระทบท�ำให้มีภาวะไตเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดสมองและหัวใจท�ำให้หลอดเลือดตีบ แตก หรือตัน 

และผลต่อระบบประสาทส่วนปลายเสือ่มท�ำให้เกดิภาวะเท้าชา

และเกิดแผลติดเชื้อที่เท้าได้ง่าย เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้นั้น ก่อให้เกิด

ความพิการส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตไม่ดีและท�ำให้ผู ้ป่วยถึง 

แก่กรรมก่อนวัยอันควร ส�ำหรับสถิติโรคเบาหวานของจังหวัด

สระบรุใีนภาพรวมปี 25611 มกีารควบคมุโรคได้ดร้ีอยละ 19.39 

โดยในเขตอ�ำเภอพระพุทธบาทมีผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม       

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเพียงร้อยละ 4.38 จากข้อมูลจะเห็น

ได้ว่าการควบคมุโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอ

พระพุทธบาทนั้นยังควบคุมได้ไม่ดีเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งการ

ควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดีนั้นจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูป่้วยก่อให้เกดิความพกิารและเสียชีวิต 

ปัญหาการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้และก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้เกิดการตายและพิการ

จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เหน็ได้จากสถติอิตัราการตายของ

ผูป่้วยจาก 4 โรคเป้าหมายในเขตจงัหวดัสระบุร ีได้แก่ โรคหลอด

เลอืดสมอง หลอดเลือดหัวใจ เบาหวานและความดนัโลหติสงู ปี 

พ.ศ. 2561 มีอัตรา 146.42 ต่อแสนประชากรซึ่งสูงกว่าข้อมูล

ระดับประเทศคือ 119.28 ต่อแสนประชากร1 ซึ่งเป็นสถิติที่สูง

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ 

Abstract
	 This two-group pre-post/test experimental research aimed to compare levels of fasting plasma glucose 

between an experimental group and a control group before and after received the case management program 

for 8 weeks. Sample was 68 type 2 diabetes (DM) patients at an out-patient department of Phraputthabat 

hospital, Saraburi province. These patients were divided to an experimental group (n=34) and a controlled 

group (n=34) by using random procedure. An experimental group received the case management program 

individually that included diet control, medication adherence, alcohol and smoking cessation, exercise, and 

emotional management from the nurse case managers two hours a week for 8 weeks and monitoring every 

week by the nurse case manager. A control group received usual care. DM patients were measured for FPG 

levels at baseline and 8 weeks after experiment. Study data was analyzed using independent t-test procedure. 

Results showed that the majority of DM patients in a control group was female 67.65% (n= 23). Average age 

was 65.06 years (SD= 5.92). Average year of diabetes was 9.71 years (SD= 5.95). For an experimental group, the 

majority was female 67.65% (n= 23). Average age was 64.94 years (SD= 5.11). Average year of diabetes was 

10.47 years (SD= 5.28). After DM patients receiving CM program for 8 weeks, levels of FPG in an experimental 

group was statistically significantly lower than those in a control group at .03

(p≤ .05). 

 

Keywords: Case management, Diabetes mellitus patients, Fasting plasma glucose 
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การควบคมุโรคเบาหวานไม่ได้ หมายถงึ ภาวะทีผู่ป่้วยเบาหวาน

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม

ตามค่ามาตรฐานและก่อให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะส�ำคัญ 

ต่างๆ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนกับ

อวัยวะส�ำคัญเหล่าน้ัน3 จากการเผาผลาญน�้ำตาลในร่างกาย          

ผูป่้วยน้ันไม่เป็นไปตามปกติ จงึท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในร่างกายสงู

หรอืต�ำ่ผิดปกติซึง่การทีร่ะดบัน�ำ้ตาลทีส่งูหรอืต�ำ่ผดิปกตจิะเป็น

อันตรายต่ออวัยวะส�ำคัญได้แก่ สมอง ตา หัวใจ ไตและหลอด

เลือด ท�ำให้เกิดความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง4  

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญในที่สุด เมื่อพิจารณา

สาเหตขุองการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้น้ันมาจากหลายสาเหตุ

ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล เศรษฐานะ สงัคม ความเชือ่ สิง่แวดล้อม 

ระบบสขุภาพ และปัจจัยทางคลนิีก5 ซึง่ปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วย

เบาหวานได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม6 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ผลลัพธ์ 

การดูแลที่ดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้นั้นเป็น

กิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงและต้องมีการปฏิบัติร่วมกันเป็นอย่าง

ดีระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ ครอบครัวและผู้ป่วย ซ่ึงการจัด

บรกิารพยาบาลผูป่้วยทีเ่หมาะสมตรงกบัปัญหาของผูป่้วยจงึเป็น

สิ่งส�ำคัญที่ทั้งผู้ให้บริการสุขภาพและผู้รับบริการต้องวิเคราะห์

และวางแผนร่วมกัน เพื่อจัดการดูแลที่มีลักษณะตรงกับปัญหา

ผู้ป่วยได้แก่ การจัดการรายกรณี ซึ่งเป็นการให้บริการพยาบาล

ที่ผ่านกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหา       

ผูป่้วยอย่างรอบด้าน วางแผนให้บรกิารและประสานบรกิารเพือ่

ให้ผู ้ป่วยได้รับบริการอย่างเหมาะสมและประเมินผลการ

พยาบาล มีการปรับแผนการพยาบาลเป็นระยะ ๆ จนบรรลุ       

เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีผ่านมาพบ

ว่า การจดัการรายกรณสี�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ให้

ผลลัพธ์การพยาบาลเชิงบวก5,7 ได้แก่ การควบคุมระดับน�้ำตาล

และชะลอภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการตายและพกิาร นอกจาก

น้ียังมีผลดีต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

เนื่องจากผู้รับบริการร่วมกับผู้ให้บริการร่วมกันวางแผนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา ส่งผลดีต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลและการควบคุมโรคของผู้ป่วย ซ่ึงการน�ำ

รูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะ

เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม ท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ มีผลให้

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลงและสูญเสยีทรพัยากรทัง้ใน

ภาครัฐและเอกชนลดลงเช่นกัน ดังนั้นการใช้รูปแบบการจัด

กรายกรณีจึงเป็นทางออกท่ีดีในการแก้ปัญหาการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวานได้เป็นอย่างดี 

	 กระบวนการจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการ

พยาบาลท่ีประกอบด้วย การประเมินผู ้ป่วย การวินิจฉัย         

ปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล การให้       

การพยาบาล ประสานบริการพยาบาลและการประเมินผล6          

ซ่ึงแต่ละข้ันตอนของการให้บริการนั้น จะมีกิจกรรมที่เกิดจาก

การประสานกนัระหว่างผูใ้ห้บรกิาร ผูร้บับรกิารและผู้ทีเ่กีย่วข้อง

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตั้งเป้าหมายไว้ ในการวิจัย

นี้ได้ปรับรูปแบบการจัดการรายกรณีจัดท�ำเป็นโปรแกรมการ

จัดการรายกรณีให้เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายแต่ละราย

โดยการเก็บรวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยและแหล่งข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง 

วิเคราะห์ปัญหาจากปัญหาดังกล่าว น�ำปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ

รายมาวางแผนในการจัดการปัญหาทั้งด้านคลีนิก จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจและทรัพยากร รวมถึงการประสานบริการให้ผู้ป่วยได้

รับบริการที่สอดคล้องกับปัญหาตามความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับ 

โดยใช้บทบาทของผู้จัดการรายกรณี ท่ีประกอบด้วย บทบาท

จัดการ (Manager), สื่อสาร (Communicator), ร่วมมือ          

(Collaborator), ตดิตาม (Navigator), พทิกัษ์สทิธิ ์(Advocator) 

และการเป็นมืออาชีพ (Professional) เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

การพยาบาลที่ก�ำหนด6,8,9 

	 จากการปฏบัิตงิานให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานใน

สถานบริการสขุภาพและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง พบ

ว่าผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกต้อง ควบคุมอาหารไม่ได้ ไม่

ออกก�ำลังกาย มีการสูบบุหรี่ ดื่มสุราและมีภาวะอารมณ์ที่ไม่

เหมาะสม เช่น เครียด ซึมเศร้า เป็นต้น5,7,10,11 ซึ่งปัจจัยเสี่ยง        

ดังกล่าวเกิดจากการที่ผู ้ป่วยไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของ        

การดูแลตนเอง และไม่มีความสามารถในการดูแลตนเองให้

สามารถควบคุมโรคเบาหวานและได้12 ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทาง

สุขภาพต่าง ๆ ตามมา ส่งผลกระทบท้ังตัวผู้ป่วย ครอบครัว       

และสถานบริการสาธารณสขุทีต้่องแบกรบัปัญหานี้13 จากปัญหา

ดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดการรายกรณี

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท      

ที่ 2 ท�ำให้เกิดผลลัพธ์การดูแลเชิงบวกในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จึงได้ด�ำเนินการวิจัยโดย

การน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณมีาใช้ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก
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โรงพยาบาลพระพุทธบาท เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล

รักษาเบาหวานคือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และ          

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย      

เบาหวานต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการจัดการรายกรณีมีผลต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบา

หวานกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อนและหลังจากได้รับ

โปรแกรมการจัดการรายกรณี 

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการรายกรณี 

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองลดลงต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดการวิ จัย น้ีพัฒนาโดยผู ้ วิจัยโดย       

ประยุกต์จากทฤษฎี Chronic care model14 ได้แก่ การจัด

บริการสุขภาพที่เหมาะสมคือ การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้

การจัดการรายกรณี ซึ่งเป็นการจัดบริการบนพ้ืนฐานของการ

วเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และการใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างเหมาะสมและพอเพียง น�ำปัญหา

ที่วิเคราะห์ได้มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยเบาหวาน และส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อธ�ำรงไว้ซึ่ง

สถานะสุขภาพที่ดี จากแนวคิดดังกล่าวน�ำมาสร้างเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการรายกรณ ี       

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา

ข้อมลู สถติแิละปัญหาของผูป่้วยเบาหวานในพืน้ที ่ซึง่โปรแกรม

การจัดการรายกรณีเป็นเครื่องมือที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ต่อระดับ

น�้ำตาลในเลือดน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการรายกรณี ท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมลดลง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group 

pretest/posttest experimental design) 

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

พระพุทธบาท จ�ำนวน 68 ราย ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ

คอมพิวเตอร์ โดยก�ำหนดค่าการทดสอบในระดับท่ียอมรับได้ 

ดังนี้ ขนาดอิทธิพลที่ 0.40 และค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ 0.80 

และระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.0515 ผลการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

พบว่า ต้องมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 30 คนต่อกลุ่มที่

เข้าร่วมการวิจัยโดยคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่ได้รับวินิจฉัยเบาหวาน         

อย่างน้อย 6 เดือน 2) อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย            

3) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดตัง้แต่ 130 มลิลกิรมั

เปอร์เซ็นต์หรือน�้ำตาลสะสมในเลือด 7.5 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไป           

4) ได้รับยาเบาหวานอย่างต่อเนื่องและมาตรวจตามนัดที่งาน       

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระพุทธบาท 5) สามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 6) อ่านภาษาไทยออกและเขียน

หนังสือได้ 7) ไม่มีภาวะหลงลืม และสามารถสื่อสารได้ ส�ำหรับ

งานวิจัยนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วม      

การวิจัย จ�ำนวน 68 คน โดยจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 34 คน ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าเกณฑ์การ

คัดเข้าร่วมงานวิจัยและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย จะได้รับคัด

เลือกเข้าร่วมการวิจัย

	 ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ 1) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการรายกรณีได้ครบตามโปรแกรม           

2) มีภาวะหลงลืม 3) มีภาวะแทรกซ้อน/อาการรุนแรงมา

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้จะถูกคัดออก

จากการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิยและการทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน       

ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาการเป็นเบา

หวาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย          

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย         

โดยเลือกตอบหรือเติมค�ำในช่องว่าง ส�ำหรับระดับน�้ำตาลใน
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เลือดของผู้ป่วยเบาหวานบันทึกโดยใช้ แบบบันทึกค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้ารับการทดลอง 

ท�ำการบันทึกโดยผู้วิจัย 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม        

การจัดการรายกรณี เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย            

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณีที่สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย 

ตามกระบวนการพยาบาลประกอบด้วยการประเมินสุขภาพ  

เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินปัญหา        

การวางแผนการพยาบาลโดยการให้ข้อมูล การปรับพฤติกรรม

สุขภาพ (Lifestyle modification) ได้แก่ 

	 	 2.1	 การควบคมุอาหาร ประกอบด้วยกจิกรรมที่

ผู ้ป ่วยและพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีร ่วมกันวิ เคราะห ์                 

ความเหมาะสมของการควบคุมอาหารของผู ้ป่วยเบาหวาน       

กลุ่มทดลอง การค�ำนวณแคลอรีที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน 

การวางแผนการควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหารและการจดัหา

อาหารทดแทนที่มีแคลอรีต�่ำที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

	 	 2.2	 การออกก�ำลังกาย ได้แก่ กิจกรรมที่ผู้ป่วย

และพยาบาลผูจั้ดการรายกรณีได้วเิคราะห์กิจกรรมทางกายและ

การออกก�ำลังกายของผู ้ป่วย น�ำข้อมูลมาวางแผนการท�ำ

กิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

โดยก�ำหนดร่วมกันว่ากิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกาย

นั้นผู้ป่วยต้องท�ำอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และ

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์

	 	 2.3	 การจัดการอารมณ์ เป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วย 

และผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกิจกรรมในการจัดการอารมณ์ เมื่อ       

ผู้ป่วยมีภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวลหรือกลัว โดยพยาบาล

ผูจ้ดัการรานกรณใีห้ข้อมลูผูป่้วยเกีย่วกับผลกระทบของอารมณ์

เชิงลบที่มีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

	 	 2.4	 การงดบุหรีแ่ละสรุา ในกรณทีีผู่ป่้วยดืม่สรุา

หรือบุหรี่ ผู้ป่วยและพยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกันวางแผน

การลดบุหรี่และสุราที่เหมาะสม โดยการลดลงทีละน้อย โดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประสานกับคลินิกเลิกสูบบุหรี่และ       

งดสุราเพื่อส่งต่อผู้ป่วย

	 	 2.5	 การรับประทานยาที่ถูกต ้องเหมาะสม       

ได้แก่ กิจกรรมที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ให้ข้อมูลการรับ

ประทานยาตรงเวลา ไม่ขาดยา การสังเกตอาการข้างเคียงจาก

การได้ยาและการจัดการอาการข้างเคยีงจากการใช้ยาโปรแกรม

การจัดการรายกรณี ด�ำเนินการในผู้ป่วยกลุ่มทดลองรายบุคคล

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยมกีารประเมนิผลเป็นระยะๆ โดยพยาบาลผู้จดัการรายกรณี 

โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรศัพท์ติดตามผลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกสัปดาห์ และวัดผล

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลังให้บริการจัดการ

รายกรณีเมื่อครบ 8 สัปดาห์ โปรแกรมการจัดการรายกรณีได้

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน และน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้รับบริการเบาหวานที่โรงพยาบาลสระบุร ี

จ�ำนวน 20 ราย น�ำข้อมูลและปัญหาจากการไปทดลองใช้มา

แก้ไขปรบัปรงุโปรแกรมได้แก่ การจดัอาหารทดแทนทีเ่หมาะสม

กบัสภาพผูป่้วยและครอบครวั การค�ำนวณแคลอรใีนอาหารควร

มีค่าพลังงานอาหารให้ผู้ป่วยหรือแนะน�ำแหล่งการค้นหาให้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว และการออกก�ำลังกายต้องเหมาะสมกับ

สภาพผู้ป่วยและไม่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ ควรเน้นการท�ำ

กิจกรรมทางกายเช่น การท�ำงานบ้านหรือการเดิน ไม่ควรออก

ก�ำลงักายหกัโหม หลงัจากท�ำการปรบัปรงุโปรแกรมการจัดการ

รายกรณี ผู ้วิจัยได้น�ำโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างจริงที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยทบทวนความรู ้จากวารสาร ต�ำราและ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เขียนและเสนอโครงการวิจัยต่อ            

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาทเมื่อผ่านการรับรองผู้วิจัยได้จัดท�ำ

โปรแกรมการจัดการรายกรณีพร้อมท้ังตรวจสอบคุณภาพ         

เครือ่งมอื หลงัจากนัน้จดัท�ำหนงัสอืประสานผูร้บัผดิชอบขอเกบ็

ข้อมูลที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

	 ส�ำหรับการด�ำเนินการวิจัยน้ัน ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับ

รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย เกณฑ์การ           

คัดเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจของ         

อาสาสมัคร การเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และวิธีการเก็บ 

ข้อมูลแก่เจ ้าหน้าท่ีประจ�ำแผนกผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาล

พระพุทธบาท หลังจากนั้นพยาบาลประจ�ำงานผู้ป่วยนอก           

โรงพยาบาลพระพุทธบาทตรวจสอบข้อมูลผู ้ป ่วยโดยใช้         

เกณฑ์การคดัเข้าร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) ทีก่�ำหนดไว้ 

เพื่อระบุตัวอาสาสมัครท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัยและ       

ความประสงค์ที่จะเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร 

	 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ความ

เสีย่งและแนวทางการจดัการความเสีย่ง การเกบ็ความลับข้อมลู

การวจัิย และการเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยโดยสมคัรใจแก่
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อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร

สอบถามข้อสงสัยเกีย่วกบัการวจิยัจนเข้าใจ ด�ำเนนิการตัดสนิใจ

เข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตผุลและไม่มผีลต่อการดแูลรกัษา 

จากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำการจับฉลากแบ่งผู้วิจัยเข้ากลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 34 คน โดยกลุ่มทดลองได้การจัดการราย

กรณีรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง        

รวมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เมื่อทดลองครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยวัดผลระดับน�้ำตาล

ในเลอืดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเมือ่สิน้สดุการวจิยั

กลุ่มควบคมุจะได้รับโปรแกรมการจดัการรายกรณคีรบสมบรูณ์

เหมือนกลุ่มทดลอง เพื่อความยุติธรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลการวิจัยน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

บรรยายได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับการเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้

ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

ทดสอบโดยใช้สถิติค่าที (Independent t-test) โดยก่อน

วิเคราะห์ข้อมูลได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติค่าที ผลการทดสอบพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงที่ก�ำหนดจึง

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามที่ก�ำหนดไว้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยบรมราชชนน ี

พระพุทธบาท เลขจริยธรรม EC 010/62 ลงวันที่ 30 มกราคม 

2562 ซ่ึงการวิจยันีย้ดึหลกัของการสมคัรใจของอาสาสมัครผูเ้ข้า

ร่วมการวจิยั ซ่ึงอาสาสมคัรได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ 

ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ขณะเข้าร่วมการวจัิยและแนวทางการ

ป้องกันความเสี่ยง การปฏิบัติตัวเมื่อเข้าร่วมการวิจัยอย่าง

ละเอียดและเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้สอบถามข้อสงสัยจน

พอใจ และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจ

อย่างอิสระในการเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อาสา

สมัครสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้

เหตผุลต่อผู้วิจยัและไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรกัษาท่ีได้รบัจาก

โรงพยาบาล นอกจากนี้การเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่เข้าร่วมการ

วิจยัของอาสาสมัครไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบั

จากโรงพยาบาล ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับ จะไม่มีการระบุชื่อของผู้ป่วยตลอดการวิจัย ข้อมูลทุก

อย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกท�ำลายหลังจากการวิจัย

เสร็จสิ้นและได้รับการตีพิมพ์ 

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 67.65 (n= 23) รองลงมาคือเพศชายร้อยละ 32.35         

(n = 11) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65.06 ปี (SD = 5.92)           

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานเฉลี่ย 9.71 ปี (SD = 5.95) 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองนั้นเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.65 (n = 23) 

รองลงมาคือเพศชายร้อยละ 32.35 (n = 11) อายุเฉลี่ย 

64.94 ปี (SD = 5.11) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน            

เฉลี่ย 10.45 ปี (SD = 5.28) 

	 การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน

ทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) หลังทดลองครบ 8 

สัปดาห์พบว่า หลังจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการ

จดัการรายกรณ ีครบ 8 สปัดาห์ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .03 (p≤ .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ลงได้หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณอีย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p≤ .05) การท่ีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงนี้เป็นผล

เนื่องจากการท่ีผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ       

รายกรณี ซึ่งผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มทดลองได้รับบริการตาม

กระบวนการจัดการรายกรณี เฉพาะรายบุคคลโดยใช ้

กระบวนการพยาบาลเริม่ตัง้แต่การประเมินผู้ป่วย เกบ็รวมรวบ

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและหาประเด็นปัญหาของผู้ป่วยน�ำมา

วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม น�ำไปสู่การแก้ไข

ปัญหาส�ำคัญท่ีครบถ้วนรอบด้าน6,8 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น       

ซึง่การจดัการรายกรณนีัน้เป็นการให้บรกิารทีม่คีวามผสมผสาน

กันระหว่างการให้บริการทางคลินิก การประสานบริการ การ

จัดการทรัพยากร และการเจรจาต่อรอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี (n= 68)

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม  	 กลุ่มทดลอง 	 df	 t	 Sig

	 Mean	 SD	 n	 Mean	 SD	 n
			 

ก่อนทดลอง 	 								      

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 165.74	 36.97	 34	 165.73	 35.70	 34	 66	 .026	 .98

(Fasting plasma glucose) 	

หลังทดลองครบ 8 สัปดาห ์ 									       

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 168.59	 34.91	 34	 151.68	 30.06	 34	 66	 -2.14	 .03*

(Fasting plasma glucose)	

*p≤ .05

บริการที่จ�ำเป็นครบถ้วน ซึ่งการจัดการรายกรณีนั้นมีเป้าหมาย

คือผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลจัดการตนเองทั้งปัญหา

สุขภาพและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างปกติสุขตามสภาพ

ของผู้ป่วย 

	 โปรแกรมการจัดการรายกรณีที่ให้กับผู ้ป่วยนั้น            

ในแต่ละสัปดาห์ได้บรรจุมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับปัญหาของ           

ผู้ป่วยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและมีกิจกรรมที่สร้าง

เป้าหมายร่วมกันของผู้ป่วยและพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

ด�ำเนนิการสร้างพนัธะสัญญาร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู้สึกเป็นเจ้าของแผน

กิจกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและมีการปฏิบัติตามแผน

มากขึ้น นอกจากนี้ประเด็นส�ำคัญของการจัดการรายกรณีคือ

การจัดรูปแบบการให้บริการพยาบาลรายบุคคลซ่ึงมีความ 

เฉพาะเจาะจง7,9 เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลดี

ต่อการควบคุมโรคเบาหวานของผู ้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม           

ดังนั้นปัญหาของผู ้ป่วยแต่ละรายนั้นได้รับการทบทวนและ

วิเคราะห์อย่างรอบคอบ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนในการจัดการ

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและการประเมินผลเป็นระยะ ๆ เพื่อ

ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยและ

สถานการณ์นั้น ๆ 

	 กิจกรรมส�ำคัญในโปรแกรมการจัดการรายกรณี          

ในการวิจัยนี้ประกอบด้วยการควบคุมอาหารโดยการวิเคราะห์

ความเหมาะสมของอาหารที่ผู ้ป่วยรับประทานและจ�ำนวน

แคลอรีที่ได้รับต่อวัน ปัญหาที่ควบคุมอาหารไม่ได้ซ่ึงเป็น       

ปัญหาที่พบมากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน10, 12 การวิจัยนี้กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุ�ำให้การควบคมุอาหารเป็นไปได้

ยากท�ำให้มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำได้ง่าย ดังนั้นการจัด

อาหารทดแทนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและจัดหาได้ง่ายจึงส�ำคัญ 

โดยมีผู ้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญที่ท�ำงานร่วมกับพยาบาลผู ้จัด         

การรายกรณีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยในการ

ควบคุมอาหาร 

	 การออกก�ำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานเป็นกิจกรรม

ส�ำคัญอีกประการหนึ่งในโปรแกรมต้องมีการจัดกิจกรรมให้

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่สูงอายุ กิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่จัดให้ผู ้ป่วยต้องเหมาะสมไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย7          

ในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายโดยการเดิน แต่บางราย        

ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ผู้วิจัยใช้การกระตุ้นให้มีกิจกรรม 

ทางกาย (Physical activity) เช่นการท�ำงานบ้านเบา ๆ เมื่อ

กระตุ้นติดตามทุกสัปดาห์อย่างน้อย 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมี

ความเคยชิน สามารถท�ำได้อย่างสม�่ำเสมอทุกวัน ส่งผลดีกับ

สุขภาพผู้ป่วยท�ำให้แข็งแรงข้ึนและควบคุมระดับน�้ำตาลได้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการออกก�ำลังกายท�ำให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดี12 

ส�ำหรับการงดดื่มสุราและสูบบุหรี่นั้นเป็นปัญหาที่ยุ ่งยากใน       

การจัดการ ซ่ึงการเลิกสูบบุหรี่และสุราต้องได้รับความร่วมมือ

อย่างดจีากผูป่้วยและครอบครวัในการจดัการให้มปีระสิทธิภาพ 

4.7 จากการวิจัยนี้พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างดื่มสุรา 1 ราย และ         

สูบบุหรี่ 1 ราย การจัดการลดบุหรี่และสุราที่ประสบผลส�ำเร็จ

เกิดจากการตกลงกับผู้ป่วยและญาติโดยการเริ่มจากขั้นตอนที่

ง่าย ๆ ได้แก่ การลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี ่      

ลงครั้งละน้อย ๆ ที่ผู้ป่วยยอมรับได้ตามล�ำดับจะประสบผล

ส�ำเร็จได้ดี เนื่องจากผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียดและให้ความร่วมมือ

มากกว่า นอกจากนี้ วิธีการจัดการเมื่อพบปัญหาขณะลดบุหรี่

และสุรา การเสริมพลัง ช่ืนชมกับความส�ำเร็จของผู้ที่ลดบุหรี่ 
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และสุราได้เป็นระยะ ๆ และการประสานผู้เชี่ยวชาญด้านการ

เลิกบหุร่ีและสุรา เป็นปัจจัยส�ำคญัทีท่�ำให้พฤติกรรมการลดบหุรี่

และสุรามีความคงอยู่และประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี 

	 ผูป่้วยเบาหวานมปัีญหาด้านอารมณ์โดยเฉพาะผูป่้วย

เบาหวาน10,13 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีส่วนใหญ่เป็นสูงอาย ุ     

มักมีปัญหาด้านอารมณ์ เครียด กลัว และเบื่อหน่ายจากการที่

ต้องดูแลตนเองเป็นระยะเวลานาน ทั้งการรับประทานยาและ

การปรับพฤตกิรรมต่างๆ เพือ่ให้ส่งผลดีต่อการควบคมุเบาหวาน 

การจัดการปัญหาอารมณ์เชิงลบที่ได้ผลดีคือการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกันในการจัดการอารมณ์ของผู้ป่วย ญาติและพยาบาล          

ผู้จัดการรายกรณีโดย การสังเกตและรู้เท่าทันภาวะอารมณ ์     

ของตนเอง การเลือกท�ำกิจกรรมยามว่างที่ชอบ เช่น การเล่น

หมากรุก การสนทนากับผู ้อื่น การปลูกต้นไม้ ท่องเที่ยว              

ตามสถานที่ต่างๆ ให้ข้อมูลญาติในการสังเกตและช่วยใน           

การจัดหากิจกรรมให้ผู้ป่วยท�ำเพื่อสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 

และการให้ข้อมูลการติดต่อสายด่วนสุขภาพจิตในกรณีที่ไม่

สามารถจัดการอารมณ์เชิงลบของตนเองได้ดี จากการวิจัยพบ

ว่าผู้ป่วยจัดการอารมณ์ตนเองได้และไม่ได้ใช้บริการสายด่วน

สุขภาพจิตตลอดการวจัิย และเมือ่ผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาได้พดู

คุยสอบถามพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในขณะที่ติดตามผล       

รายสปัดาห์ซ่ึงผู้ป่วยสะท้อนว่าเป็นสิง่ทีดี่ ช่วยให้ผูป่้วยแก้ปัญหา

ด้านอารมณ์เชิงลบได้ดีขึ้น 

	 กิจกรรมส�ำคัญของการจัดการรายกรณีท่ีได้ผลลัพธ์

ที่ดีคือ การกระตุ้นติดตามเพื่อเสริมแรงผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ จะ

ท�ำให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น6,9 เนื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามโปรแกรมของผู ้ป ่วยเบาหวานต้องมีการ 

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์  

การรับประทานยา เป็นกิจกรรมที่แตกต่างไปจากกิจกรรมปกติ 

การที่จะปรับพฤติกรรมผู้ป่วยให้ปฏิบัติเป็นประจ�ำนั้นต้องใช ้             

ความอดทนท้ังผู้ป่วย บุคคลรอบข้างและผู้ให้บริการสุขภาพ        

ดังนั้นบุคคลใกล้ชิดและพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการเสริมแรง         

ให้ก�ำลงัใจและช่วยเหลอืสนบัสนนุในการจดัการปัญหาทีเ่กิดข้ึน

ขณะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต้องมีการวิเคราะห์ทบทวน              

เป้าหมายการปรับพฤติกรรม กิจกรรมการพยาบาล เป้าหมาย

และความส�ำเร็จเป็นระยะ เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดีของผู้ป่วย 

	 การรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานซึง่โรคเรือ้รงัทีต้่อง

ใช้เวลายาวนาน บางรายใช้เวลาตลอดชีวิต ดังนั้นผู ้ป่วย               

เบาหวานจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีความรู้และทักษะในจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรค การจัดการรายกรณีนั้นผู ้ป่วยและ

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีต้องท�ำงานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุ          

เป้าหมายสุขภาพดี และการที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดลงได้หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

รายกรณีนั้นแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์การจัดการที่ดีสอดคล้อง      

กบัการศกึษาและการวิจยัทีท่�ำในผูป่้วยเบาหวานทีผ่่านมา9,11,13 

ดังนั้นการประยุกต์ใช้การจัดการรายกรณีจึงเหมาะสมกับการ

พยาบาลเชิงรุกเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพื่อมีเป้าหมายให้

ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถดูแลจัดการตนเองได้และมีสถานะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 การจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับ         

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อน ให้ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดี และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จคือ

การติดตามกระตุ้นผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังการเสริมพลัง

อ�ำนาจให้ผู้ป่วยรับรู้และชื่นชมความส�ำเร็จของตนเอง

	 การวิจัยนี้วัดผลลัพธ์จากค่าน�้ำตาลในเลือดขณะงด

อาหาร (Fasting plasma glucose) เป็นการด�ำเนินการใน       

ระยะสั้น 8 สัปดาห์ จึงท�ำให้ไม่สามารถวัดผลน�้ำตาลสะสม 

(HbA1c) ได้ ควรมีการติดตามผลน�้ำตาลสะสมในเลือดเมื่อ        

ครบ 6 เดือนหลังเข ้าโปรแกรมการจัดการ เพื่อยืนยัน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการรายกรณี และติดตาม

ความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อพิจาณาระยะ

เวลาที่เหมาะสมในการให้โปรแกรมซ�้ำแก่ผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล        

ผู้ป่วยเบาหวานท้ังในสถานบริการสุขภาพและชุมชน เพ่ือให้

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรบัได้

และผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งรูปแบบการจัดการรายกรณี

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมและเห็นผลลัพธ์

เชิงคลีนิกท่ีชัดเจน และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ดี 	
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