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บทคดัยอ่ 

ผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคเร้ือรงัท่ีควรไดร้ับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองการ

จดัการรายกรณีเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีใชจ้ดัการปัญหาโรคเบาหวานไดอ้ย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนและหลังการจดัการรายกรณี เก่ียวกบั ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน 

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัน้ําตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

และระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน้ําตาลในเลือด 130 มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นตข้ึ์นไป หลังงดน้ําและ

อาหาร 8 ชัว่โมง สมัครใจเขา้ร่วมโครงการ จํานวน 32 ราย จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่คูมื่อการจดัการรายกรณี แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบบันทึกขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ แบบบันทึกความร่วมมือ       

ในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน และแบบประเมินความรูใ้นการใชย้า

สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข ้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ 

Dependent t-test ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 1) หลังดาํเนินการจดัการรายกรณี ค่าเฉล่ีย

ความรูก้ารใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานสูงก่อนดาํเนินการจดัการรายกรณี และมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t=10.15, p<.001) 2) มีความ

ร่วมมือในการใชย้าระดบัสูงรอ้ยละ 75.0 และ 3) ภายหลังดาํเนินการจดัการรายกรณี 

ค่าเฉล่ียระดบัน้ําตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและคลายตวัของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนดําเนินการจัดการรายกรณี และมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01(t=7.21, p<.001;t=3.05, p<.001;t=6.59, p<.001) 

ตามลําดบั จากการใชก้ารจดัการรายกรณี ศึกษาน้ีสามารถช่วยใหก้ารพยาบาลในผูป่้วย

โรคเบาหวานไดอ้ยา่งดี ซ่ึงจะเป็นแนวทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 

คาํสาํคญั: ประสิทธิผล, การจดัการรายกรณี, ผูป่้วยเบาหวาน
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Effectiveness of Case Management among Patients with 

Diabetes Mellitus in Primary Care Cluster at Mukdahan Hospital 
                                                  Premjit Anaman B.N.S1 

Arom  Promdee M.N.S1* 

Abstract 
      Patients with diabetes mellitus that is a chronic disease have to continuing care. 

Case management is an important concept that is used to systematically and 

continuously manage diabetes problems. The purpose of this quasi-  experimental 

research were to compare patients with diabetic mellitus between before and after 

receiving case management about levels of knowledge; medication adherence; the 

blood sugar levels; and the systolic blood pressure and diastolic blood pressure level. 

The purposive samples comprised 32 patients with fasting plasma glucose >130 

mg%, treated at health care services at the Primary Care Cluster Mukdahan Hospital. 

The instruments were management manual and information record including general 

data, laboratory record, medication adherence of patients, and knowledge 

assessment about diabetic mellitus Data were analyzed by frequency, percentage, 

average, standard deviation, and paired t-test. The findings showed three parts. First, 

after receiving case management, mean score of knowledge about the medication 

was higher than that before receiving case management. It was significant (t=10.5, 

p< .001). Second, higher medication adherence was 75.0 %. Third, comparing 

between before and after receiving case management, there were significant about 

average blood sugar level, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure 

(t=7.21, p< .001;t=3.05, p< .001;t=6.59, p< .001 respectively). This study 

suggested that the case management is effective that is information to broadly care 

patients with Diabetes Mellitus in Primary Care Cluster at Mukdahan Hospital in 

future.   

Keywords: effectiveness, case management, patients with diabetic mellitus 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

            โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีคุกคามสุขภาพชาวโลกและคนไทย  

หากควบคุมโรคไมดี่ เกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดโรครา้ยแรงตามมา เช่น

โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต                       

ท่ียาวนานต่อเน่ืองจนกระทัง่เสียชีวิตท่ีไม่สมเหตุผลก่อนวยัอันสมควร เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสาํคญัของโลกและประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกระบุว่าในปี พ.ศ. 2543 

ทัว่โลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 171 ลา้นคน เพ่ิมข้ึนเป็น 415 ลา้นคนในปี       

พ.ศ. 2558 และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ในปีพ.ศ. 25831  
             ในประเทศไทยขอ้มูลจากการสํารวจสุขภาพคนไทยครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 

พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปรอ้ยละ 8.9  ผูห้ญิงมี

ความชุกสูงกว่าในผูช้าย รอ้ยละ 9.8 และ 7.8 ตามลาํดบั ในปี 2556 โรคเบาหวาน 

เป็นภาระโรคลาํดบัท่ี 7 ในผูช้ายทาํใหสู้ญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) 236,000 ปี 

(รอ้ยละ 3.9 ของ DALYs loss) ส่วนในผูห้ญิงเป็นภาระโรคอนัดบัท่ี 2 ทาํใหสู้ญเสีย 

355,000 ปีสุขภาวะ (รอ้ยละ 7.9 ของ DALYs loss)2 

            สถานการณ์โรคเบาหวาน จงัหวดัมุกดาหารตั้งแต่ปี 2550-2558  มีอตัรา

ความชุกเพ่ิมข้ึน เบาหวาน เท่ากบั 2,080  1,838  2,218  2,533  3,316  3,708  

4,060  3,727  และ 3,987  ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 พิจารณาอยู่ 2 ประเด็น คือ                       

1) ระดบั HbA1C ครั้งสุดทา้ยน้อยกว่า 7 หรือระดบัน้ําตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 70 - 

130 มก./ดล. ติดต่อกนั 2 ครั้ง ผลการดาํเนินงานในไตรมาสแรก รอ้ยละ 26.38     

ซ่ึงยงัไม่ผ่านเกณฑท่ี์กําหนด ในปี พ.ศ. 2558 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายใน

จงัหวดัมุกดาหารเป็นลาํดบัท่ี 6 จาํนวน 56 คน คิดเป็น 16.07 ต่อแสนประชากร3  

             โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นโรงพยาบาลระดับทัว่ไป ท่ีมีผู ้ป่วยเบาหวาน                 

มารับบริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน โดยปีพ.ศ. 2561 จํานวนผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง                

916 คน มีท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ร ้อยละ 73.45 และมีภาวะแทรกซ้อน                   

ตามอวัยวะต่างๆ คือ ตา รอ้ยละ 4.14 ไต รอ้ยละ 12.01 และเทา้ รอ้ยละ 1.86         

จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไมไ่ดจ้าํนวน 10 ราย พบวา่

มีพฤติกรรมกินตามใจ ลดการใชย้าเอง ไม่ไดอ้อกกําลังกายท่ีมีแบบแผน และขาด                    

การมาตามนัด ทําใหไ้ดร้ับยาไม่ต่อเน่ือง จากการศึกษาของ เพรียวพันธุ์  อุสาย                 

และคณะ4 พบว่าการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาล                  
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ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ถา้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสมจะช่วยให  ้                 

การควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึน และจากการศึกษาของ Guénette และคณะ5 พบว่า

ผูป่้วยไม่รบัประทานยาตามแผนการรกัษาโดยมีสาเหตุมาจากการขาดความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้า รบัประทานยาไม่สมัพนัธก์บัม้ืออาหารเกิดอาการไม่สุขสบาย

จึงหยุดยาเอง จากการประเมินระบบการใหบ้ริการในคลินิกผูป่้วยเบาหวานพบว่า     

เป็นการทํางานตามหน้าท่ีมอบหมายในแต่ละวัน ไม่มีเจา้ของท่ีเป็นผู้รับผิดชอบ                           

รายโรคท่ีชัดเจน ขาดการวิเคราะห์ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองทําให้ผู ้ป่วย                   

ขาดการติดตามแกไ้ขปัญหาท่ีตรงประเด็นเฉพาะราย ไม่มีเป้าหมายและไม่สามารถ

วางแผนการปฏิบติัเฉพาะรายได ้
           จากการทบทวนวรรณกรรม เ ก่ี ย วกับการจัดการรายกรณีพบว่ า                             

เป็นกระบวนการประสานงานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเ น่ือง มีการวางแผน                           

การออกแบบการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองค์รวม6  ซ่ึงการใชก้ารจัดการ

สามารถใชไ้ดใ้นการใหก้ารพยาบาลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยโรคเร้ือรงั ซ่ึงจากการศึกษา

รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเร้ือรังคือ การจัดการรายกรณี                   

เป็นกระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นระบบต่อเน่ือง  และเป็นแนวคิดสาํคญัท่ีไดร้บั

การยอมรับอย่างแพร่หลาย ทั้งในและต่างประเทศ พบว่าการจัดการรายกรณีมี

ผลลัพธ์ดีต่อสุขภาพในดา้นคลินิก การปฏิบัติตามแผนการรักษา การดูแลตนเอง 

คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ  ดังน้ันผูว้ิจยัจึงนําแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใช ้  

ในการจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล ในคลินิกครอบครวั โรงพยาบาล

มุกดาหาร   
 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั    

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหาร  ดงัน้ี 

1. เปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างก่อน

และหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี 

2. เปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ระหวา่งก่อน

และหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี 

3. เปรียบเทียบระดบัน้ําตาลในเลือดของผูป่้วย เบาหวานระหวา่งก่อนและ

หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี  
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4. เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของ ผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและ

หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี   

 

ขอบเขตการวิจยั   

การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยประเมินประสิทธิผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

เบาหวาน  ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระยะเวลาดําเนินการ

วิจยั ระหวา่งวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ ์2561 ถึง 30  พฤศจิกายน 2561 
 

สมมตฐิานการศึกษา  

     1. ความรูข้องผูป่้วยเบาหวานหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อน

ไดร้บัการจดัการรายกรณี   

              2. ความร่วมมือการใชย้าของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการ                

รายกรณีสูงกวา่ก่อนไดร้บัการจดัการรายกรณี 
              3. ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลัง ได้รับการจัดการ                 

รายกรณีตํา่กวา่ก่อนไดร้บัการจดัการรายกรณี 
              4.    ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูป่้วยเบาหวาน

หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณีตํา่กวา่ก่อนไดร้บัการจดัการรายกรณี 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั          

     ตวัแปรตน้            ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

การจดัการรายกรณีมี 6 ขั้นตอน 

1. การคดัเลือกผูป่้วย 

2. การประเมินสุขภาพและระบุ

ปัญหาของผูป่้วย 

3. การพฒันาแผนการดูแลแบบ

จดัการรายกรณี 

4. การดาํเนินการตามแผนการ

ดูแลแบบจดัการรายกรณี 

5. การประเมินผล 

6. การติดตามผลลพัธอ์ย่าง

ต่อเน่ือง 

  

- ระดบัความรูใ้นการใชย้า 

- ความร่วมมือในการใชย้า  

- ระดบัน้ําตาลในเลือด 

- ระดบัความดนัโลหิต 
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วิธีการศึกษา  

           การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 

design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group pretest posttest 

only  design) ประชากรท่ีศึกษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 

130 มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นตข้ึ์นไปหลงังดน้ําและอาหาร 8 ชัว่โมง และไดร้บัการวินิจฉัย

จากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคเบาหวานวิจัย  โดยผูว้ิจัยทําหน้าท่ีเป็นผูจ้ัดการรายกรณี 

ตามแนวคิดการจดัการรายกรณีของโพเวลและทาฮาน7 มาใชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วย

เบาหวานแต่ละรายโดยใชก้ระบวนการจดัการรายกรณี ระหว่างวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ 

2561 ถึง 30 พฤศจิกายน 2561 แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะที่ 1  ค้นหาปัญหาทางคลินิก ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน                    

กลุ่มตัวอย่างรายบุคคลโดยการทบทวนเวชระเบียนประวติัท่ีมารบับริการท่ีคลินิก         

หมอครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหารในช่วงระหวา่งวนัท่ี 26-30 กุมภาพนัธ ์2561  

จํ า น ว น  32 ค น  จํ า แ น ก ป ร ะ เ ภ ท โ ร ค ร่ ว ม  จํ า น ว น ร า ย ก า ร ย า ท่ี ไ ด้ รั บ                    

ประเภทยาท่ีได้รับ ความถ่ีในการบริหารยา วิ ธีการใช้ยา ประวัติการใช้ยา                        

ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และประวัติการเข ้ารับการรักษา                           

ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  ประเมินประวัติการมาตามนัดและการใช้ยา                 

ประเมินความรู ้เจตคติ ของผูป่้วยเบาหวาน 

ระยะที่ 2 การจัดทําแผนการจัดการรายกรณีและรูปแบบการดูแลตนเอง                    

ของผู้ป่วยเบาหวาน การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การรับประทานยา                          

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล ตามคู่มือการดูแลตนเองสําหรับ                     

ผูป่้วยเบาหวานท่ีคลินิกหมอครอบครวั  โรงพยาบาลมุกดาหาร   

ระยะที่ 3  จัดการรายกรณี หลังครบ 2 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยมบา้น           

เสริมพลัง และค้นหาสาเหตุของปัญหาเพ่ิม และติดตามกระตุ้นเตือนโดยการ                   

เยี่ยมบา้นทุก 2 สปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 3 เดือน และเยี่ยมทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลา 

6 เดือน  

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผล 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี1 เม่ือปฏิบัติตนเองครบ                

3 เดือน และ ครั้งท่ี2 เม่ือปฏิบัติตนเองครบ 6 เดือน ผู้วิจัยได้ทําการเก็บขอ้มูล                 

หลงัการจดัการรายกรณี 
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

มุกดาหารไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคเบาหวาน มีระดบัน้ําตาลในเลือด 

130  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไปหลังงดน้ําและอาหาร 8 ชัว่โมง รักษาด้วยยา                    

ชนิดรับประทาน มีความสามารถในการรับรู ้และส่ือสารเขา้ใจ สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได ้ส่ือสารไดก้ับผูท้ําวิจัย  และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ เลือกกลุ่มตัวอย่าง      

แบบเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มเดียว จาํนวน  32 คน 
การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

            ผู ้วิจัยได้ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลมุกดาหาร เลขท่ี MEC 04/61 และอธิบายวตัถุประสงค์

พรอ้มทั้งลงช่ือยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัก่อนดาํเนินการวิจยั   

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

            ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของตนเอง ระยะเวลาท่ี เ ป็นโรคเบาหวาน                        

โรคประจําตัว โรคแทรกซอ้น จํานวนรายการยาท่ีได้รับ ท่ีแพทย์สัง่ใชใ้นปัจจุบัน  

จาํนวนครั้งการบริหารยาต่อวนั  ความต่อเน่ืองของการใชย้า  

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลจากบัตรบันทึกประวัติ ผู ้ป่ วยนอก  

ประกอบดว้ย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ      

ส่วนท่ี  3 แบบบนัทึกความร่วมมือในการรบัประทานยาของผูป่้วย 

โรคเบาหวานของ Morisky Score8  

  ส่วนท่ี 4  แบบประเมินความรู ้ในการใช้ยาสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน (ท่ีผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย                        

ท่ีใกลเ้คียงกนัมาสรา้งเป็นขอ้คาํถาม ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์

ในการใหค้วามรูเ้ร่ืองยา ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม จาํนวน 12 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถาม    

ดา้นลบ จาํนวน 4  ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 2,7,9,12 ขอ้คาํถามดา้นบวก จาํนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 1,3,4,5,6,8,10,11 ตวัเลือกคาํตอบเป็น ใช่ และไม่ใช่ ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน  

ตอบผิดได ้ 0  คะแนน เกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
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ลกัษณะคาํตอบ คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 

ตอบไมใ่ช,่ ไมท่ราบ                     0   คะแนน 1   คะแนน 

ตอบใช ่ 1  คะแนน 0   คะแนน 

ค่าท่ีเป็นไปไดข้องส่วนน้ีคือ  1-  12  คะแนน 

เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความรู ้ผูศึ้กษาไดก้าํหนดไว ้ ดงัน้ี 

        ระดบัความรูม้าก หมายถึง คะแนน 10-12 คะแนน หรือรอ้ยละ 80 ข้ึนไป 

        ระดบัความรูป้านกลาง  หมายถึง คะแนน 7-9 คะแนน หรือรอ้ยละ 60 ข้ึนไป          

        ระดบัความรูต้ํา่ หมายถึง  คะแนนนอ้ยกว่า 7  คะแนน หรือนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 

ส่วนท่ี 5 คู่มือการจดัการรายกรณี 9  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

           การตรวจความตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ท่าน 

ประกอบดว้ยอายุรแพทยป์ระจําคลินิกเบาหวาน จาํนวน 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงาน              

เภสชักร จาํนวน 1 ท่าน และพยาบาล แผนกผูป่้วยนอกท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน จํานวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของเ น้ือหา                      

ความสอดคลอ้งและครอบคลุมวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมดา้นภาษา จากน้ันนํา

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ข ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.89 

  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัไดนํ้าแบบสอบถาม

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน (กับประชากรท่ีไม่ใช่                                

กลุ่มตวัอยา่ง) แลว้นําแบบสอบถามทั้งหมดมาใหค้ะแนน และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้

สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 :KR-20)10  ได้ค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั 0.87 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ผูว้ิจยัปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวาน ไดเ้ก็บขอ้มลูกบัผูป่้วยท่ีมารบั

บริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลมุกดาหาร ซ่ึงเปิดบริการคลินิกโรคเบาหวาน

ทุกวนัจนัทร ์เก็บขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการจดัการจดัการรายกรณี  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู ้วิ จัย นําแบบสอบถามท่ีได้ตอบเ รียบร้อยแล้วมาตรวจสอบ                      

ความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมสาํเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะหด์งัน้ี 
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           ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ 

จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่าง                   

ของระดบัน้ําตาลในเลือด  ค่าความดนัโลหิต และระดบัความรูข้องผูป่้วยก่อนและหลงั

ไดร้บัการจดัการรายกรณีโดยใชส้ถิติ Dependent  t-test 
 

ผลการวิจยั 
        การวิจัยประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหาร จาํนวน 32 คน ผลการวิจยัไดแ้บ่งออกเป็น 4 ส่วน  

ดงัน้ี 

        ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

        ผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.8 มีอายุมากกว่า 

55 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.9 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานเกิน 10 ปี รอ้ยละ 25.0 มีโรคร่วมเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 65.6 มีภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 90.0 ดงัน้ี คือ ชาตาม

ปลายมือและเทา้ รอ้ยละ 33.3 มีภาวะแทรกซอ้นความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 53.1                

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอตาระยะแรก (NPDR) รอ้ยละ 15.4 มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 

รอ้ยละ 65.6 เป็นระยะ 2 มากท่ีสุด พบรอ้ยละ 42.9 และกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาพบว่า

รบัประทานยาไมต่่อเน่ือง รอ้ยละ 46.88  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานจาํแนกตามขอ้มูล

ทัว่ไป (n = 32  คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย  10 31.2 

หญิง 22 68.8 

อาย(ุปี)   

< 55 8 25.0 

55-64 12 37.5 

>65 12 37.5 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 20 62.5 

มธัยมศึกษา/ปวช. 4 12.5 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 

5 

3 

15.6 

9.4 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 2 6.2 

รบัจา้ง  7 21.9 

คา้ขาย 6 18.8 

รบัราชการ 2 6.2 

สูงอายุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 15 46.9 

รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือน/บาท   

<1,500 9 28.1 
>1,500 23 71.9 

เป็นเบาหวานมาแลว้ก่ีปี   

<10 ปี 24 75.0 
>10 ปี 8 25.0 

โรคประจาํตวั   

โรคเบาหวานอยา่งเดียว 11 34.4 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 21 65.6 

โรคแทรกซอ้น   

ไม่มี 3 9.4 

มี 29 90.6 

- มีแทรกซอ้นโรคความดนัโลหิตสงู 

(N=29) 

17 58.6 

- มีภาวะแทรกซอ้นทางไต(N=29) 

ไตเส่ือมระยะท่ี 1 (N=21) 

ไตเส่ือมระยะท่ี 2 

ไตเส่ือมระยะท่ี 3 

ไตเส่ือมระยะท่ี 4 

ไตเส่ือมระยะท่ี 5 

21 

7 

9 

4 

1 

0 

72.4 

33.3 

42.9 

19.0 

4.8 

0.0 

- มีภาวะแทรกซอ้นทางตา (N=29) 4 13.8 

จอตาเส่ือมระยะแรก (NPDR) 4 100.0 

จอตาเส่ือมระยะรุนแรง (PDR) 0 0.0 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

จาํนวนรายการยาท่ีไดร้บั 

             2 - 3   ขนาน 

             4  - 10  ขนาน 

             >   11   ขนาน 

 

3 

28 

1 

 

9.4 

87.5 

3.1 
จาํนวนครั้งการบริหารยาต่อวนั   

            2 – 3  ครั้ง 5 15.6 

            4 – 5  ครั้ง 25 78.1 

            6 -  7  ครั้ง 2 6.3 

ประวติัในบนัทึกเวชระเบียน   

            รบัประทานยาต่อเน่ือง 17 53.1 

            รบัประทานยาไม่ต่อเน่ือง 15 46.9 

             

ส่วนที่ 2  วิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการใชย้าของผูป่้วย

โรคเบาหวาน  โดยเปรียบเทียบก่อนและภายหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี พบว่า

ก่อนดําเนินการผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรูเ้ร่ืองการใชย้าอยู่ในระดับ                  

ปานกลาง รอ้ยละ 59.7 ภายหลงัดาํเนินโครงการพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่

มีความรูเ้ร่ืองการใชย้าอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ  71.87      

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรูเ้ร่ืองการใชย้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดําเนินการจัดการรายกรณีพบว่า                    

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 2-3 
 

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอ้ยละของระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานก่อน และ หลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี 

 

 

ระดบัความรู ้ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ 

 จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ตํา่ 6 18.75 0 0.0 

ปานกลาง 19 59.37 9 28.12 

มาก 7 21.87 23 71.87 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับความรูข้อง

ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน และหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี 
 

ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความ

ตา่งเฉล่ีย 

t P-value 

ความรูเ้ร่ือง

การใชย้า 

ก่อน 8.18 1.40 2.41 10.15 .000** 

หลงั 11.01 1.13 
 

**  P< .01   
ส่วนที่ 3 ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัการ

จดัการ รายกรณี 

             การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้                    

แบบประเมินของ Morisky  score  พบว่า  ก่อนดําเนินการ ผูป่้วยเบาหวานมีความ

ร่วมมืออยู่ในระดบัตํา่มากท่ีสุด  จาํนวน 18 คน  (รอ้ยละ 56.25)  หลงัดาํเนินการ 

พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความร่วมมืออยู่ในระดับสูง มากท่ีสุด จํานวน 24 คน 

(รอ้ยละ 75.0) ดงัตารางท่ี 4  

ตารางที่  4  ขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อน

และหลงัการจดัการรายกรณี 
ระดบัความรว่มมือ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
High   adherence                         4 12.50 24 75.0 

Medium  adherence                    10 31.25 8 25.0 

Low  adherence                         18 56.25 0 0.0 

             รวม 32 100.0 32 100.0   
 

ส่วนที่ 4 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

 1. ขอ้มลูผลการตรวจระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารเชา้  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบัน้ําตาลในเลือดหลงั

อดอาหารเชา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดําเนินการจดัการรายกรณี

พบว่า ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา้ ก่อนและหลงัการดําเนินการจัดการ

รายกรณีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 5 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ตารางที่ 5   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัน้ําตาลใน

เลือดผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี 

ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความตา่ง

เฉล่ีย 

t P-value 

Fasting 

plasma 

ก่อน 150.81 21.13 28.91 7.21 .000** 

Glucose :  

FPG 

หลงั 121.90 11.91 
 

** P< .01 

2. ขอ้มลูผลการตรวจค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั 

  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัความดันโลหิต

ช่วงหวัใจบีบตวั ของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี

พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 6 
 

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต

ช่วงหวัใจบีบตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน และหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี  

ตวัแปรท่ีศึกษา ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความ

ตา่ง

เฉล่ีย 

t P-value 

Systolic Blood ก่อน 120.98 15.07 9.75 3.05 .001** 

Pressure(SBP) หลงั 129.84 11.62 
 

** P< .01 
3. ขอ้มลูผลการตรวจค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของค่าความดันโลหิตช่วง

หัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดํา เ นินการพบว่า                                

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ดงัตารางท่ี 7 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิต

ช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน และหลงัดาํเนินการ จดัการรายกรณี 
                

ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความ

ตา่งเฉล่ีย 

t P-value 

Dystolic 

Blood 

ก่อน 89.40 6.31 9.00 6.59 .000** 

Pressure 

(DBP) 

หลงั 80.41 7.90 
 

**  P< .01   
 

อภิปรายผลการวิจยั  
           จากผลของการวิจัยประสิทธิผลการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลมุกดาหาร นําผลการวิเคราะหข์อ้มูลมาอภิปราย

ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี   
1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 68.8 มีอายุมากกว่า 65 ปี มากถึงรอ้ยละ 37.5 เป็นผูสู้งอายุไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพรอ้ยละ 46.9 เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ไดร้ับยาจํานวน 4-10 ขนาน        

รอ้ยละ 87.5 การบริหารยาต่อวันจํานวน 4-5 ครั้งรอ้ยละ 78.1 รับประทานยา                   

ไม่ต่อเน่ืองรอ้ยละ46.9  ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการสาํรวจสภาวะสุขภาพ

อนามัยของประชาชนไทย  ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ                         

15 ปีข้ึนไป มีรอ้ยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คนโดยผูห้ญิงมีความชุกสูงกว่าในผูช้าย 

พบรอ้ยละ 7.7 และ 6 ตามลําดับ  และความชุกเพ่ิมข้ึนตามอายุ จากรอ้ยละ 0.6                 

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกข้ึนสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี รอ้ยละ 16.72   

พบผูป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 90.0 จาํแนกเป็น ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

รอ้ยละ 65.6 จอตาเส่ือมระยะแรก รอ้ยละ15.4 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลอ้งกับ

ผลการวิจัยของ ยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร11 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน พบว่ า  1)  ภาวะแทรกซ้อน ท่ี ไต  2)  ภาวะแทรกซ้อน ท่ีตา 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ เป้าหมายในการดูแลรกัษาโรคเบาหวานจึงเน้นการช่วยเหลือ

ใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองใหม้ากท่ีสุด การดูแลตนเองท่ีดีจะทําให้
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

การควบคุมโรคเบาหวานดีข้ึน ช่วยลดอตัราและระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรงัลง  

 2. ความรูใ้นการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลงัไดร้บัการจดัการ

รายกรณี เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรูเ้ร่ืองการใชย้า         

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดําเนินการจัดการรายกรณีพบว่า                             

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สามารถอธิบายได้ว่า                

การจัดการรายกรณี ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยได้ใกล้ชิด                         

กันมากข้ึน มีการประเมินความรูค้วามเขา้ใจการจัดการยาของผู้ป่วยเบาหวาน                  

โดยการสอบถามเก่ียวกบัขนาดและความถ่ีในการรบัประทานยา วิธีการรบัประทาน

ยาท่ีถูกตอ้ง ปฏิกิริยาของยา ผลขา้งเคียงจากการใชย้า วตัถุประสงค์ของการใชย้า             

ทําใหร้บัรูค้วามเขา้ใจเร่ืองการใชย้าของผูป่้วยในประเด็นท่ีแตกต่างกัน หลงัจากให้

ความรูเ้ร่ืองการใชย้าโดยใชส่ื้อท่ีมีความเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู ้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ann Ryan12 

พบวา่ การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุเป็นรายบุคคลซ่ึงแต่ละคนจะมีแผนการ

เรียนรูเ้ฉพาะตามความรูพ้ื้นฐานเร่ืองการจดัการยา ภายหลงัดาํเนินโครงการผูสู้งอายุ

จะมีระดับความรู ้เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของปิยมนต์ รัตนผ่องใส                      

และคณะ13 พบว่า โปรแกรมการให้การศึกษาในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน                            

มีผลต่อคะแนนความฉลาดดา้นการใชย้าดีข้ึนในกลุ่มทดลอง  
       3. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการจัดการ 

รายกรณี พบว่า หลังดําเนินการจัดการรายกรณีพบผูป่้วยเบาหวานมีความร่วมมือ                 

ในการใช้ยาอยู่ ในระดับท่ี สูง ข้ึน โดยมีความร่วมมืออยู่ ในระดับสูงมากท่ีสุด                             

รอ้ยละ 75.0 ผลการจัดการรายกรณี พยาบาลผูจ้ัดการและทีมมีความสัมพันธ์ท่ีดี                   

กับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการสอบถามสาเหตุท่ีผู ้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 

พบว่า มีความเ ช่ือว่ากินยามากไปจะทําให้ไตวายทําให้ผู ้ป่วยไม่ยอมกินยา                         

ตามใบสัง่แพทย์ ขาดนัด รับยาไม่ต่อเน่ือง และกินยาไม่สัมพันธ์กับม้ืออาหาร                          

เกิดอาการรบกวนก็หยุดยาเอง บางครั้งก็ลืม บางคนก็เบ่ือเพราะกินมานาน                       

เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือ                   

ในการใชย้าของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้า                     

เ กิดจากปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่  ลืมรับประทานยา ผู้ป่วยมีโรคเ ร้ือรัง ร่วม                              
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ปัจจัยด้านยา ได้แก่  ได้รับยาหลายขนาน การบริหารยามีความซับซ้อน                          

และดา้นระบบบริการท่ีใหค้วามสมัพนัธไ์มดี่กบัผูสู้งอายุและ14-15 

เม่ือพยาบาลมีเวลาพูดคุยรับรูเ้ร่ืองสาเหตุการไม่กินยาต่อเน่ืองและใหข้อ้มูล

เพ่ิมความเขา้ใจและมีขั้นตอนในการจัดการยาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยเฉพาะราย

โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งผูดู้แลและผูป่้วยเม่ือมีความรูใ้นการใชย้าเพ่ิมมากข้ึน  

ส่งผลใหมี้ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน สอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยมนต์                  

รัตนผ่องใส และคณะ13 พบว่า เม่ือให้ความรู ้ในการใช้ยาทําให้ผู ้ป่วยมีความรู ้                     

ความเขา้ใจ มีความมัน่ใจในการใช้ยา สามารถดูแลตนเองและมีความร่วมมือ                       

ในการใชย้าดีข้ึน     

    4. ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต ตํา่กว่าก่อนไดร้ับการจัดการ

รายกรณี อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อธิบายไดว้่าการจดัการรายกรณี

เป็นรายบุคคลในผู้ป่วยเบาหวาน มีเป้าหมายท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือด                             

และความดันโลหิตในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม โดยใชก้ระบวนการจัดการรายกรณีตั้งแต่                    

การคัดเลือกผู้ป่วยการประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย การพัฒนา                      

แผนการดูแล การดําเนินการตามแผนการดูแลการประเมินผลและการติดตาม 

ผลลัพธ์อย่างต่อเน่ืองพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้มีการ

แลกเป ล่ียนข้อมู ล สุ ขภาพของตนเอง ร่ วมกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี                          

และใหค้าดการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง หากไม่ปฏิบัติ                  

ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การไม่กินยาตามแพทย์สัง่ ใชก้ารกินยาไม่สัมพันธ์                        

กับม้ืออาหาร เป็นต้น ทําให้ผู ้ป่วยรับรู ้ปัญหาของตนเอง และให้ตั้ งเป้าหมาย                             

ในการควบคุมระดับน้ําตาลและโรคร่วม เช่น ความดันโลหิต โดยให้ปฏิบัติ                          

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจําวันของผู้ป่วยเอง ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

 พยาบาลเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาเฉพาะราย เช่น ในผูป่้วยไม่กินยาตามแพทยส์ัง่          

ก็ใหค้วามรูแ้ละสอนทกัษะในการกินยา เม่ือมีความเขา้ใจในการใชย้า กินยาถูกขนาด 

ถูกเวลา และกินยาสัมพันธ์กับม้ืออาหารเพ่ิมข้ึน สามารถช่วยควบคุมระดับน้ําตาล                

ในเลือดได ้และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของปิยมนต์ รัตนผ่องใส และคณะ13 พบว่า การให้ความรู ้การใช้ยา                           

ทําใหผู้ป่้วยมีความฉลาดทางสุขภาพในดา้นการใชย้าเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อความร่วมมือ           

ในการใช้ยาและช่วยให้ระดับน้ําตาลลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ                             

ราตรี  โกศลจิตร เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย16
 พบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบัน้ําตาลในเลือด
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ของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการรายกรณีตํา่กว่าก่อนได้รับการจัดการ               

รายกรณี     

 

ขอ้จาํกดัในการวิจยั   

           การวิจัยครั้งน้ีใช ้ระยะเวลาในการศึกษา 9 เดือน ควรขยายระยะเวลา                  

นานออกไป และควรประเมินภาวะแทรกซ้อนด้วย  เช่น การทําหน้าท่ีของไต                     

การเส่ือมของจอประสาทตา การเกิดภาวะแทรกซอ้นของปลายประสาท 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลงานวิจยัไปใช ้  

1. ควรใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีเป็นตน้แบบในการเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได ้          

ในชุมชน  

2. เสนอใหมี้การพฒันาบทบาทพยาบาลจดัการรายกรณีโรคเร้ือรงัครอบคลุม

สถานบริการทุกแห่งในจงัหวดัมุกดาหาร 
 

ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอ่ไป 

         ควรประเมินประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการจัดการรายกรณี โดยศึกษา

ผลลัพธ์ในดา้นค่าใชจ้่าย การกลับมารักษาซํ้า  การเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 

เช่น ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่ 
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