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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแลราย

กรณีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จังหวัดยโสธร ผูรวมวิจัยประกอบดวย 2 กลุม กลุมที่ 1 คือ ทีม

สหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลผูดูแลรายกรณีที่รับผิดชอบโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คัดเลือกมาจาก

โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 8 โรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธรจํานวน 52 คน  กลุมที่ 2 คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน  โรงพยาบาลละ 30 คน โดยใชผูรวมวิจัยกลุมเดียว  จํานวนทั้งหมด  240 คน ดําเนินการวิจัยเริ่มตั้งแต

เดือนพฤษภาคม 2556 – มิถุนายน 2557 ใชกรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian  Model รวมกับวงจรเชิงปฏิบัติ

การ P-A-O-R (Policy & Plan – Acting –Observing - Refl ecting ) ของ Elliott & Kemmis เครื่องมือที่ใชมี 2 ชนิด 

1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณคือแบบสอบถามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานจํานวน  3 ชุด 

คือ 1.1) ขอมูลทั่วไป 1.2) แบบประเมินความพึงพอใจ 1.3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ

การแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติทดสอบ คือ pair  t – test  กําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติที่แอลฟา P < 0.05  2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือกิจกรรมการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษาพบนโยบายและแผนของผูบรหิาร การตรวจเย่ียมพืน้ทีม่ปีระโยชนตอผูรวมวจิยั  ทาํใหเขาใจใน

ขั้นตอนเชิงระบบ สามารถประสานงานรวมกันไดดีขึ้น ใชแผนการดูแลผูปวยหรือแนวทางปฏิบัติไดถูกตองทางคลินิก 

ผูรวมวิจัยมีพลังใจในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดไดรับการพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแล

รายกรณทีีช่ดัเจนและเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกนัสงผลทาํใหการดแูลผูปวยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน

มีคุณภาพ  พบรอยละการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตที่ไมไดตามเกณฑกําหนดลดลง  และ

อัตราการเกิดแผลท่ีเทาลดลง  สําหรับการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและไตอยูในอัตราเทาเดิมหมายถึงสามารถ

ชะลอการเสื่อมของระบบที่สําคัญในรางกายใหทํางานได  และพบระดับคะแนนคาเฉลี่ยแบบสอบถามความพึงพอใจ

และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานหลังการพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแล

รายกรณีมีคามากกวากอนการพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแลรายกรณี คือ 4.462 (SD = 0.095), 3.383 

(SD = 0.118 ) คะแนน ตามลําดบั และ 3.738 (SD = 0.432), 3.437 (SD = 0.410) คะแนน ตามลําดบั ไดทดสอบ

ผลของคะแนนคาเฉล่ียโดยใชสถิติทดสอบคือ pair t – test  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.000   

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบ  การจัดการเครือขาย  ผูดูแลรายกรณี
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ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเรื้อรังที่ ไมติดตอเปนปญหาระดับโลก  

และระดับประเทศ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน องคการอนามัยโลก (WHO) คาดการณประชากร

โลกมีภาวะโรคเบาหวานจํานวน 221 ลานคน ในป ค.ศ. 

2010 เพิ่มขึ้นสองเทาในป ค.ศ. 2030 และสูญเสียชีวิต

เพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50 ในทุก 10 วินาที1  คาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากถึง 745 พันลานเหรียญ

สหรัฐอเมริกา2  ผูปวยความดันโลหิตสูงในป ค.ศ. 2025 

จาํนวนมากขึน้ประมาณ 1.56 พนัลานคน และพบผูเสยีชวีติ 

1 ใน 3 คอื ประชากรท่ีมอีาย ุ25 ปขึน้ไป สญูเสยีคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลเพ่ิมมากถงึ 1,044 พนัลานเหรยีญสหรฐั 

พบการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนไป

ไดนอยมากประมาณรอยละ 70 คอืกลุมประชากรทีไ่มไดรบั

การวินจิฉยัและรักษาพยาบาลท่ีเปนระบบ3  ในประเทศไทย

พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1,725,719 ราย  

มีอัตราความชุกสูงสุด 2,709.06  ตอประชากรแสนคน  

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน พบผูปวย 888,580 ราย  

อัตราความชุก 1,394.91 ตอประชากรแสนคน วิเคราะห

สถานการณไดถงึแนวโนมในปตอไปโรคความดันโลหิตสงู

และเบาหวานมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น4 

 จงัหวดัยโสธรมีประชากรประมาณ 584,284 คน

ไดรับการวินิจฉัยเปนทั้งโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูงรวมกันจากสถิติ 3 ป ยอนหลัง พ.ศ. 2553; 

2554; 2555 คือ 9,841; 10,354 และ 11,520 คน 

ตามลําดับ และในป 2556  จํานวน 12,432  คน จาก

จํานวนผูปวยที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป สงผลตอ

คณุภาพการใหบริการรกัษาพยาบาล สญูเสยีคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลโดยรวมของโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด

ในชวง 3 ป ยอนหลังคือ 12,569,119; 21,148,951; 

21,527,333 บาทตามลาํดบั  ในป 2556 คาใชจายเปนเงิน 

23,749,612 บาท ซึ่งวิเคราะหสถานการณพบคาใช

จายที่สูญเสียไปกับการรักษาพยาบาลจํานวนมากกวา

งบประมาณท่ีไดรบัการจดัสรร และสงผลกระทบทัง้ดาน

ภาวะรางกาย จติใจ อารมณและสงัคมของผูปวยรวมดวย 

 ดังน้ันในปงบประมาณ 2554 สํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันพัฒนาสุขภาพ

อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ไดริเริ่มโครงการพัฒนา

สมรรถนะของทีมจัดการระบบ การจัดการโรคเรื้อรังใน

ระดับจังหวัดและระดับเขต ซึ่งจําเปนตองมีทั้งผูดูแล

ผูปวยที่มีความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน สามารถ

ประสานงานดานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

รวมกันไดอยางบูรณาการ5  โดยไดจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนในการอบรมพยาบาลผูจัดการรายกรณีใหได 

1,000 คน ทั่วประเทศไทย ในป 2558 ซึ่งจังหวัดยโสธร

ไดรับการคัดเลือกใหพยาบาลเขารับการฝกอบรมเปน

ผูดูแลรายกรณีจํานวน 5 คน ในปงบประมาณ 2556 

 จากการนิเทศงานประจําปงบประมาณของหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลยโสธร (ผูวิจัย) พบโรงพยาบาล

ชมุชนทกุแหง การจัดการดูแลผูปวยโรคความดนัโลหติสงู

และเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ยังไมไดรับ

การพัฒนาไปในแนวทางเดียวกัน ขาดความเชื่อมโยง

เชงิระบบ ไมมกีารประสานงานของทมีสขุภาพ และเครอืขาย

ผูดูแลรายกรณีขาดความชัดเจนในการจัดการทางการ

พยาบาลสงผลใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิต 

และน้ําตาลในเลือดไดไมดีตามเกณฑที่กําหนด  ทําให

พบภาวะแทรกซอนเพ่ิมสูงขึ้น   ดวยขอมูลดังกลาวทําให

ผูวิจัยทบทวนงานวิจัยหลายเรื่องพบการพัฒนาระบบ

การจัดการดูแลรายกรณีสามารถควบคุมความดันโลหิต

ระดบันํา้ตาลในเลอืดไดตามเกณฑทีก่าํหนด และสามารถ

ลดภาวะแทรกซอนคืองานวิจยัการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวาน เชนตัวอยางที่โรงพยาบาลชัยภูมิ6 ไดมี

การนาํแนวคดิการจดัการดแูลรายกรณ ีประยกุตใชและปรบั

ใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของหนวยงาน ซึ่งการจัดการ

ดูแลรายกรณีหมายถึงเปนกระบวนการรวมกันของทีม

สุขภาพในการประเมินสภาพผูปวย วางแผน ประสาน 

ติดตามและประเมินแนวทางการจัดการดูแล รวมทั้ง

บริการตาง ๆ ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของผูปวย  โดยอาศัยการสื่อสารและแหลงประโยชนที่มี 

เพือ่ใหเกิดผลลัพธทัง้ในดานคณุภาพการดูแลและความ

คุมทุนของสถานบริการ7

 การพัฒนาระบบการจัดการเครือขายสามารถ

ดาํเนนิไปไดอยางมปีระสทิธภิาพ และบรรลผุลลพัธไดนัน้

ที่สําคัญในโครงสรางคือนโยบายและแผน ซึ่งงานวิจัยใน

ครัง้น้ีผูวจิยัไดมกีารกาํหนดปญหาและวธิกีารแกไขปญหา

มากอนแลว โดยทฤษฎกีารนาํนโยบายไปปฏบิตัจิากบนลง
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ลาง (Top-Down of Implementation) เนนความสามารถ

ของผูกําหนดนโยบายท่ีจะกําหนดวัตถุประสงคของ

นโยบายใหชัดเจนและควบคุมการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแล

รายกรณีในผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ใน

จังหวัดยโสธร

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในงานวจิยัครัง้นีไ้ดใชกรอบตามแนวคดิทฤษฎี

เชิงระบบของ Donabedian Model8  มีองคประกอบ 3 

ประการ คือ โครงสราง (Input or Structure) เปรียบ

เสมือนปจจัยนําเขาของการบริการสุขภาพ กระบวนการ 

(Process) คือ สวนประกอบตาง ๆ ทางปฏิสัมพันธ ซึ่ง

รวมกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูให

บรกิารผูปวย และผลลพัธ (Outcome)  คอืสภาวะสขุภาพ

ของผูรับบริการหรือผูปวย  การเปลี่ยนแปลงในสภาวะ

สุขภาพในปจจุบันหรืออนาคตของผูรับบริการหรือ

ผูปวย รวมทั้งปจจัยนําเขาที่ผานกระบวนการ ตลอดจน

ผลกระทบท่ีมีไปถึงชุมชน9ุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจั ย  ใชทฤษฎีระบบ 

 Structure – Process – Outcome  Model ของ 

 Donabedian7

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร (The 

Action Research) เร่ิมดําเนินการเดือนพฤษภาคม 2556 

– มถินุายน 2557  โดยมผีูรวมวจิยั ประกอบดวย  2 กลุม 

ดังน้ี กลุมที่ 1 ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพยาบาลผูดูแล

รายกรณีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  ทําการ

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 

จํานวน 8 โรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร รวมท้ังหมด 

52 คน กลุมที่ 2 คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน คัดเลือกตามเกณฑการเปนผูเขารวมวิจัย

โรงพยาบาลละ 30 คน โดยใชผูรวมวิจัยกลุมเดียว

รวมทั้งหมดจํานวน 240 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจยั  ประกอบดวย 2 สวน

ดังน้ี  สวนแรก  คือ  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงคุณภาพ ไดแก แนวคําถามปลายเปดเพื่อนําไปใชใน

การจัดกิจกรรมสนทนากลุม และสวนท่ีสอง คอื เคร่ืองมือ

ใชเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามผูปวย

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 3 ชุด คือ 

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ความพงึพอใจ  และคณุภาพชวีติ

เครือ่งมอืทัง้สองสวนไดผานการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นําไปทดลองหา

ความเที่ยง (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธแอลฟาของครอนบาค (α – cronbach coeffi cient)

ในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS แบบสอบถามความพึงพอใจ

ไดเทากับ 0.907 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ได

เทากับ 0.857

 การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย การวิจัยครั้งน้ี

ผานการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

ผานการอนุมัติใหเก็บขอมูลไดจากผูบังคับบัญชาของ

หนวยงานโรงพยาบาลชุมชน และกอนการเก็บรวบรวม

ขอมลูผูวจิยัทาํการพิทกัษสทิธิ ์โดยอธิบายถึงวตัถุประสงค

และการดําเนินการวิจัยกอนใหผูเขารวมวิจัยทําการเซ็น

ใบยินยอมทุกคน

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 2 วิธี 

การรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานกอน (240 ชุด)  
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และหลังการพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแล

รายกรณี (240 ชุด) และรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจาก

การสนทนากลุม  

 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบงออกเปน 

3 ขัน้ตอน คอื 1) วเิคราะหสถานการณ 2) ดาํเนินงาน และ 

3) ประเมินผล10 ดังนี้

 ขั้นท่ี 1 วิเคราะหสถานการณกอนดําเนิน

การพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแลรายกรณี

โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหงในจังหวัดยโสธร แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ดานคลินิก

พบรอยละผูปวยท่ีมนีํา้ตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร

มากกวา 8 ชัว่โมง ( FPG ) ทีม่รีะดับมากกวา 130 มก.ดล.

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑกําหนด

และการเกิดแผลที่เทา รอยละ 62.7; 18.7 และ 9.4 

ตามลําดับ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและไตรอยละ 

1.48;  28.2 ตามลําดับ วเิคราะหดานท่ี 2 พยาบาลผูดแูล

รายกรณไีมมเีครอืขายเชือ่มโยงการจดัการทางการพยาบาล

อยางเปนระบบ และขาดความชดัเจนในการประสานงาน

ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพกบัพยาบาลผูดแูลรายกรณี มี

ความหลากหลายในการใชแนวทางปฏิบัติหรือแผนการ

ดูแลผูปวยลวงหนา ดานที่ 3 ไมมีนโยบายหรือแผนใน

การพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแลรายกรณี 

ไมมโีครงสรางของทีมสขุภาพท่ีเปนภาพรวมของจังหวัด

ยโสธร ขาดการกาํกับ ควบคุม ดูแลการปฏิบัติงาน ขวัญ

และกําลังใจของทีมสุขภาพมีนอยมาก  เมื่อพิจารณาใน

ภาพรวมของจังหวัดยโสธร  จากสถิติอัตราการรองเรียน 

ในดานไมพึงพอใจระบบการใหบริการของโรงพยาบาล

ชุมชนทั้งหมด 3 ปยอนหลังมีมากขึ้น คือ 2555; 2556 

และ 2557  พบ 279; 321 และ 402 ฉบับตามลําดับ   

 ขัน้ที ่2 ดาํเนินงานตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร 

P-A-O-R (Policy & Plan – Acting – Observing - 

Refl ecting) ของ Elliott & Kemmis11  ซึง่ม ี4 ขัน้ตอนดงันี ้

1) การมอบนโยบายและการวางแผน (Policy & Planning) 

จัดประชุมผูเขารวมวิจัยคือทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

พยาบาลผูดูแลรายกรณีโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน 52 คน ใชระยะเวลา 1 วัน โดยวิธีการอธิบาย 

ชีแ้จง และบรรยายในหัวขอนโยบายของผูวจิยั และการนํา

นโยบายไปปฏิบตัจิากบนลงลาง (Top – Down Theories 

of Implement) หลังจากน้ันประชุมกลุมยอยทําแผนให

สอดคลองกับนโยบายโดยผูเขารวมวิจัยมีมติรวมกัน

ในการพัฒนาระบบใหปฏิบัติใชเปนแนวทางเดียวกัน

ทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดยโสธร คือการใช

แผนการดูแลผูปวย หรือแนวทางปฏิบัติ  และหลักการ

ขั้นตอนของประสานงานทางคลินิกและระบบเครือขาย

ของผูรวมวิจัยคือทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลผูดูแล

รายกรณี 2) การปฏิบัติการ (Acting) นํานโยบายและ

แผนไปสูการปฏิบัติโดยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะ

ที่หนึ่ง จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการจัดการ

เครือขายผูดูแลรายกรณีขั้นพื้นฐาน ของจังหวัดยโสธร

จํานวน 3 วัน ระยะที่สองหลังจากการประชุมอบรม

เสร็จ ใหผูรวมวิจัยจากโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดนํา

แผนการดูแลผูปวย หรอืแนวทางการปฏิบตั ิและข้ันตอน

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ

พยาบาลผูดูแลรายกรณี ไปทดลองใชเปนระยะเวลา 

2-3 เดือน 3) การสังเกตผลการปฏิบัติ (Observing) 

ผูวิจัยออกพื้นที่ตรวจเยี่ยม  และเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ใหแกผูรวมวิจัยในจังหวัดยโสธร 

จํานวน 8 โรงพยาบาล  ในวันจันทร  และวันพุธ  วันละ  

2  โรงพยาบาล  ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงจะไดรับ

การตรวจเย่ียม  โรงพยาบาลละ 2 ครั้ง ใชระยะเวลานาน  

2 – 3 เดือน 4) การสะทอนผลการปฏิบตั ิ(Refl ecting) คอื

การจดักิจกรรมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

ในผูรวมวิจัยคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลผูดูแล

รายกรณี     

 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล แบงออกเปน 2 ระยะ 

คือ ระยะแรกการประเมินผลของวงจรเชิงปฏิบัติการ 

(P-A-O-R) ระยะที่สองประเมินผลลัพธจากขอมูล

แบบสอบถามความพึงพอใจ และคุณภาพชีวติของผูปวย

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานกอนและหลังการพัฒนา

ระบบการจัดการเครือขายผูดูแลรายกรณี

 การวิเคราะหขอมูล จัดการวิเคราะหขอมูล

แบงเปน 2 สวน คือ 1) เชิงปริมาณจากแบบสอบถาม

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ใชโปรแกรม

สําเร็จรูป คือ SPSS และสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที่ใช คือ 

paired t – test  กาํหนดนยัสาํคญัทางสถติแิอลฟาที ่  P <  0.05 
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2) เชงิคณุภาพทีไ่ดจากกจิกรรมการสนทนากลุม (Focus 

group discussion) โดยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา (content  

analysis) จากการตีความแบบบรรยายของผูสนทนากลุม

ในประเด็นการนํานโยบายและแผนไปสูการปฏิบตั ิความ

เปนไปไดของการพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดแูล

รายกรณใีนภาพรวมของจงัหวดัยโสธร รวมทัง้ผูรวมวจิยั

ไดรับประโยชนและพบผลลัพธ

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยนําเสนอตามวาระตาง ๆ ของการ

ดําเนินการวิจัยดังนี้

 ขั้นท่ี  1 การวิเคราะหสถานการณหลังการ

พัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแลรายกรณีใน

3 ดาน คือ 1) ดานผูปวยพบรอยละลดลงของผูปวยที่มี

นํ้าตาลในเลือดหลังงดนํ้าและอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG)  ระดับมากกวา 130 มก.ดล.ลดลงจากเดิมรอยละ 

62.5 เปนรอยละ 51.7  ระดบัความดนัโลหติทีค่วบคมุไมได

จากเดิม รอยละ 18.7 เปนรอยละ 11.7 การเกิดแผลท่ีเทา

จากรอยละ 9.4 เปนรอยละ 6.3 สําหรับภาวะแทรกซอน

ทางหัวใจและไตอัตราเทาเดิมคือ รอยละ 1.5 และ 28.2 

ตามลําดับ  2) ดานพยาบาลผูดูแลรายกรณีมีเครือขาย

เชื่อมโยงการจัดการทางการพยาบาลอยางเปนระบบ 

และความชัดเจนในการประสานงานระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพกับพยาบาลผูดูแลรายกรณี ใชแนวทางปฏิบัติ

หรือแผนการดูแลผูปวยลวงหนาที่เปนแบบเดียวกันใน

จังหวัดยโสธร 3) ดานนโยบายหรือแผนในการพัฒนา

ระบบการจัดการเครือขายผูดูแลรายกรณีที่ชัดเจน และ

โครงสรางของผูรวมวิจัย ในภาพรวมของจังหวัดยโสธร

ที่ชัดเจน อัตราการรองเรียนลดลง

 ขั้นท่ี 2 ดําเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 1) การมอบนโยบาย

และการวางแผน (Policy & Planning) พบผูรวมวิจัย

มีความเขาใจในนโยบายและสามารถจัดทําแผนปฏิบัติ

การนาํนโยบายไปสูการปฏบิตั ิ2) ผลจากการปฏบิตักิาร

(Acting)  จัดทําคําสั่งแตงตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและ

พยาบาลผูดูแลรายกรณีโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน  เปนเครือขายผูดูแลรายกรณีโรคความ

ดนัโลหิตสงูและเบาหวานในจังหวัดยโสธร จาํนวน 52 คน

ผูรวมวิจัยไดนําแผนการดูแลผูปวยและแนวทางปฏิบัติ

ไปทดลองใชในทางคลินิกโดยผูรวมวิจัยจัดการดูแล

ผูปวยรายกรณีตามแนวทางการประเมินและรักษา

พยาบาล การประสานงานทางคลินกิและเครือขายผูดแูล

รายกรณีระหวางโรงพยาบาลชุมชน ขั้นตอนการสงตอ 

และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

หลังทดลองใชไมมีการปรับเนื้อหาหรือขั้นตอนของ

ตนรางแนวทางการปฏบิตั ิ3) ผลการสงัเกตการปฏบิตักิาร 

(Observing) พบพยาบาลผูดูแลรายกรณีดําเนินการ

ประสานงานตามขัน้ตอนแนวทางการรกัษาพยาบาล และ

ระบบการสงตอผูปวยใหพบผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ กรณีที่พบปญหาสุขภาพท่ีซับซอน 

และผูรวมวิจัย มีการเชื่อมโยงของเครือขายผูดูแลราย

กรณีระหวางโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดอยางเปนระบบ 

4) การสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ecting) ผลจากการ

ทํ า กิจกรรมสนทนากลุม  นโยบายของผูบริหาร 

การตรวจเย่ียมพ้ืนที่โดยตรง และการสรางพลังอํานาจ

ใหผูรวมวจิยัพบมีประโยชนตอผูรวมวิจยัไดรบัพลงัใจใน

การปฏิบตังิานมากข้ึน เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกนั

ทําใหมีความสะดวก และงายตอการประสานงานในทีม 

เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาเครือขายผูดูแลรายกรณี

ในภาพรวมของจังหวัดยโสธร  เมื่อระบบของโครงสราง

ไดรับการพัฒนาท่ีชัดเจนตามนโยบายและแผนการ

ปฏบิตัสิงผลใหผูปวยไดรบัการบรกิารทีม่คีณุภาพมากขึน้ 

มีความพึงพอในการใหบริการอยูในระดับมาก และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล ทําการวัดผลลัพธ

เชงิปรมิาณ จากแบบสอบถามความพึงพอใจ และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

พบผลการวิจัยมีดังน้ี 1) ผลจากขอมูลความพึงพอใจ

และคุณภาพชีวิตผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

จาํนวน 240 ชดุ พบวา ระดบัคะแนนเฉลีย่ ความพงึพอใจ

และคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานกอนการตรวจเยี่ยมคือ  3.383 (SD = 

0.118) และ 3.437 (SD = 0.410) คะแนนตามลําดับ 

ผลของหลังตรวจเยี่ยม คือ 4.462 (SD = 0.095) 

และ 3.738 (SD = 0.432) คะแนน ตามลําดับ 

ทดสอบสมติฐานงานวิจัยพบผลของคะแนนเฉลี่ย
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ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตหลังการตรวจเย่ียมมีคา

มากกวากอนการตรวจเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

P<0.000 (ตารางที่ 1) 

การอภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแล

รายกรณีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

ของจังหวัดยโสธร ในสวนโครงสรางมีความสําคัญมาก

โดยเฉพาะนโยบายและแผนปฏบิตัขิองผูบรหิาร สามารถ

ทําใหงานท่ีมีความหลากหลาย เขามารวมกันอยางเปน

ระบบ เกดิความชดัเจนในการปฏบิตั ิและการตรวจเยีย่ม

เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูรวมวิจัยคือพยาบาล

ผูดแูลรายกรณ ีและทมีสหสาขาวชิาชพี ทาํใหมพีลงัใจ เกิด

การแลกเปล่ียนเรียนรูทางคลินกิมากข้ึน  และความต่ืนตัว

ในการทํางาน สามารถประสานการปฏิบตังิานรวมกนัไดงาย 

ผูรวมวจิยัไดประโยชนจากการพัฒนาเชิงระบบ คอื ความ

ชดัเจนของการนําแนวทางปฏิบตัมิาใชอยางถกูตอง มกีาร

พัฒนาเพิ่มพูนความรูของบุคลากรเกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรูในองคกรที่ไมสามารถหาอานไดในตําราวิชาการ 

สงผลใหผูปวยไดรบับริการทีม่คีณุภาพ  ซึง่สอดคลองกบั

งานวิจัยของ วลีรัตน  สุธนนันท11 ที่ไดทําการศึกษาวิจัย

เรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยใชรูปแบบ

การบริหารจัดการโรคเชิงบูรณาการ และแนวคิดการ

จัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู เครอืขายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล

พระนารายณมหาราชลพบุรี12

 เมื่อระบบของโครงสรางไดรับการพัฒนาที่

ชัดเจนตามนโยบายและแผนการปฏิบัติสงผลใหระบบ

ทางคลนิกิมีการพฒันาทีด่ขีึน้ตามไปดวย ผูปวยไดรบัการ

บริการทีม่คีณุภาพมากขึน้ ผลลพัธตามเกณฑกาํหนดคอื

รอยละของระดบัน้ําตาลในเลอืด ความดนัโลหติทีค่วบคมุ

ไมได และอัตราการเกิดแผลที่เทาลดลง แตรอยละ

ของการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและไตเทาเดิม 

อภิปรายไดถึงทีมผูรวมวิจัยสามารถชะลอการเส่ือมของ

ระบบท่ีสําคัญในรางกายใหสามารถทํางานไดตามปกติ  

จากการสํารวจความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน พบระดับคะแนนเฉล่ีย

หลังจากการพัฒนาระบบการจัดการเครือขายผูดูแล

รายกรณี มีคาคะแนนมากกวากอนการพัฒนาระบบการ

จดัการเครอืขายผูดแูลรายกรณ ี ซึง่เปนผลมาจากผูรวมวจิยั

(ทมีสขุภาพ)ไดมกีารประสานงาน สงตอผูปวยตามระบบ

และใชแนวทางปฏิบัติหรือแผนการดูแลผูปวยอยาง

ถูกตองมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกิจกรรมสนทนากลุม

สงผลทําใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งสอดคลอง

กบังานวจิยัของวันเพญ็  ดวงมาลา และอรชร มาลาหอม13

ที่ทําการศึกษาวิจัย การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

หลังผาตัดโดยใชการจัดการรายกรณี ในหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

ผลการวิจัยพบดานความพึงพอใจของผูใชบริการเพ่ิม

จากรอยละ 81.6 เปน 86.6 และความพึงพอใจของ

บุคลากรเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 74 เปน 85 ปจจัยความ

สําเร็จของการศึกษาครั้งน้ี เปนสวนหนึ่งจากการพัฒนา

ระบบการจัดการรายกรณีที่ทําใหเกิดการประสานงาน

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว 

ตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังการติดตาม

ที่เปนระบบ13
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ตารางท่ี 1 ความพงึพอใจและคณุภาพชวีติผูปวยความดันโลหติสงูและเบาหวานกอนและหลงัการพฒันาระบบการ

  จัดการเครือขายผูดูแลรายกรณี  (n = 240)  

วิธีการตรวจเย่ียม
ระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ทดสอบสมติฐาน

   SD    SD paired t – test p-value

1.  กอนดําเนินงาน 3.383 0.118 3.437 0.410 -41.434

2.  หลังดําเนินงาน 4.462 0.095 3.738 0.432 -13.288  ** 0.000

****มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.000
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System Development of Nursing Case Managements Networking 
in Diabetes Mellitus  and Hypertensive Patients 

at Yasothon Province

 Prachumsuk  Kottapan M.N.S.* Aungsumalin Kottsombatt M.N.S.** Supatra  Buatee  PhD***

Abstract
 The  objective of this action research was to develop of  nursing  case  management  system for  diabetes  

mellitus  and  hypertensive  patients   in selected hospital in Yasothon   Province. The participant’s samples of 

this study were: 1) case manager team and multidisciplinary team with the total number of 52. 2) Diabetes 

mellitus and hypertensive patients with the total number of 240 from eight community hospitals. The study was 

carried out during May 2013 to June 2014 and based on Donabedian System Model as a conceptual framework 

in combination with action research Spiral of  Elliott and Kemis. The equipment of this study divides into two 

categories: 1) the  questionnaires  were  composed of 3 parts: personal information, satisfaction and quality of 

life of diabetes  mellitus and  hypertensive  patients, and 2) focus  group discussion guideline on selected topics. 

Data analysis was performed using SPSS pc for descriptive statistics.

 The  results with  developed  of  nursing  case  management  with multidisciplinary team for diabetes  

mellitus  and  hypertensive  patients at Yasothon Province  increased  quality of nursing service. Mean score of  

satisfaction  and  quality of  life  score  of diabetes  mellitus  and  hypertensive  patients  after development of a 

nursing  case  management system  were higher than before (  post = 4.46, whereas    pre = 3.38 and  post 

= 3.74 whereas   pre = 3.44).

Keywords:  system development, nursing care management network, case manager
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