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บทคัดยnอ
 ภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือดในผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป}นป{ญหาท่ีสําคัญและซับซoอน ซ่ึงตoองการรูปแบบการดูแลท่ีมี
ความเฉพาะ การวจิยัเชงิทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคrเพือ่ ศกึษาผลของรูปแบบการพยาบาลในการดแูลผูoปiวยโรคเบาหวานชนดิ
ที ่2 ทีม่ภีาวะนํา้ตาลตํา่ในเลือด ณ แผนกอบัุตเิหต-ุฉกุเฉนิ ตnอผลลพัธrทีค่ดัสรร ซึง่ประกอบดoวย 1) การกลบัเขoารบัการรกัษา
ซํ้าใน 72  ชั่วโมงและ 28 วัน 2) ความรูoในการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวาน 3) ความพึงพอใจของผูoปiวย และ 4) ความ
พึงพอใจของเจoาหนoาที่ คัดเลือกกลุnมตัวอยnางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 44 ราย แบnงเป}นกลุnมทดลอง 22 รายและกลุnม
ควบคุม 22 ราย เกบ็รวบรวมขoอมูลระหวnางเดือนธันวาคม 2558 ถงึเดือน มถินุายน  2559 เคร่ืองมือท่ีใชoในการวิจยั ประกอบ
ดoวยแบบรวบรวมขoอมูล 3 สnวนไดoแกn 1) แบบสอบถามขoอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปiวย 2) แบบสอบถามความรูoในการ
ดูแลตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจของผูoปiวยและสหวิชาชีพ 3) แนวทางการดูแลโดยใชoรูปแบบการจัดการรายกรณี 
โดยทุกเครื่องมือผnานการตรวจสอบความตรงจากผูoเชี่ยวชาญและตรวจสอบความเท่ียงทั้งฉบับมีคnามากกวnา 0.80 วิเคราะหr
ผลลัพธrโดยเปรียบเทียบคnาเฉล่ียในแตnละกลุnมดoวยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกตnางระหวnางกลุnมดoวย 

Independent t- test, Mann - whitney U test, wilcoxon matched pairs signed rank test และ relative risk 

 ผลการวิจัยพบวnา
 1. ความเส่ียงตnอการกลับเขoารับการรักษาซ้ํา ของผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หลงัใชoรปูแบบการจัดการรายกรณี หลงั
จําหนnาย 72 ชั่วโมงนoอยกวnา 0.33 เทnา (RR 0.33; 95% CI 0.01 – 7.76) และหลังจําหนnาย 28 วัน นoอยกวnา 0.14 เทnา (RR 

0.14; 95% CI 0.01 – 2.61) หรือรoอยละ 67 และรoอยละ 86 เมื่อเปรียบเทียบกับผูoปiวยที่ไดoรับการดูแลตามระบบปกติ
 2. คnาเฉลีย่ระดับคะแนนความรูoในการดแูลตนเองเพือ่ปjองกนัการเกดิภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืดของผูoปiวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังใชoรูปแบบการจัดการรายกรณี สูงกวnากลุnมที่ไดoรับการดูแลตามระบบปกติ อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

 3. คnาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังใชoรูปแบบการจัดการรายกรณี สูงกวnากลุnมท่ีไดo
รับการดูแลตามระบบปกติ อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

 4. คnาเฉล่ียระดับความพึงพอใจของสหวิชาชีพ หลงัใชoรปูแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีอาการนํ้าตาลตํ่าในเลือด สูงกวnากnอนใชoโปรแกรมการจัดการรายกรณี อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

 การศกึษาในครัง้นีแ้สดงใหoเหน็วnาการใชoรปูแบบการจัดการรายกรณี ในการดแูลผูoปiวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะน้ําตาลต่ํา
ในเลือด ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน สามารถเป}นแนวทางในการดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด
และสามารถลดความเสีย่งของการกลบัเขoารบัการรกัษาซํา้ใน 72 ชัว่โมงและ 28 วนั เพิม่ความรูoในการดแูลตนเองของผูoปiวย
โรคเบาหวาน ความพึงพอใจของผูoปiวยและสหวิชาชีพไดo 

คําสําคัญ : ผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  การจัดการรายกรณี  ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด
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Abstract
 Hypoglycemia is a crucial problem among patients with type II diabetic mellitus (DM) and need specific 
model for caring. This quasi experimental study aimed to study the effects of a nurse case management 
intervention on selected outcomes among patients with type II DM at emergency department including 1) revisit 
in 72 hours and 28 days 2) self-care knowledge 3) patient satisfaction and 4) health care provider satisfaction. 
Purposive sampling was used to recruit 44 patients and divided into two groups: 22 patients in control group and 
22 patients in treatment group. Four research instruments were used in this study including 1) patient information 
sheet 2) self-care knowledge questionnaire 3) patient satisfaction and health care provider satisfaction 
questionnaire 4) case management guideline for hypoglycemia. Every questionnaire was validated by experts and 
the reliability test was completed with Cronbach’s alpha coefficient of 0.80. Paired t-test, Independent t- test , Mann 
- Whitney U test, Wilcoxon matched pairs signed rank test and Relative Risk were used for data analysis. 
 Results show that: 
 1. Relative risk for revisit among diabetic patients in experimental group at 72 hour less than in control group 
(RR 0.33; 95% CI 0.01 – 7.76) and relative risk for revisit among diabetic patients in experimental group at 28 
days less than in control group (RR 0.14; 95% CI 0.01 – 2.61) 
 2. The mean score of  self-care knowledge in experimental was significantly higher than patient in control 
group (p<0.001)
 3.  The mean score of  patient satisfactions  in experimental group was significantly higher than patients in 
control group  (p<0.001)
 4. The mean score of  multidisciplinary team  satisfaction in experimental group was significantly higher than 
patients in control group  (p<0.001)
 The findings indicated that the effects of a nurse case management intervention among patient  with type II 
diabetes mellitus experiencing hypoglycemia symptom at emergency department can be used as a guideline for  
reducing revisit of patients cause by hypoglycemic problem in 72 hour and 28 days. Moreover this intervention 
can improve self-care knowledge among patients, and promoted patients and multidisciplinary team satisfaction.  
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บทนํา
 โรคเบาหวานเป}นโรคเร้ือรังทีเ่ป}นป{ญหาสําคัญทางดoาน
สาธารณสุขของโลก เนือ่งจากสภาวะความเป}นอยูnและวถีิชวิีต
ทีเ่ปล่ียนไปทําใหoผูoปiวยกลุnมน้ีมจีาํนวนเพ่ิมขึน้ รายงานสถิติ
ขององคrการอนามัยโลก ปe พ.ศ. 2555 พบวnา  1 ใน 10  ของ
ประชาชนในวยัผูoใหญnปiวยเป}นโรคเบาหวาน1 และคาดการณr
วnาใน ปe ค.ศ. 2030 จะมีผู oเป}นโรคเบาหวานจํานวน 

552 ลoานราย2,3 และพบวnาภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืดเป}นภาวะ
แทรกซoอนท่ีเขoารบัการรักษาในแผนกอุบัตเิหตุ-ฉกุเฉิน มาก
ถึงรoอยละ 634 โดยภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดสามารถสnงผล
กระทบระยะยาวตnอระบบประสาท ทําใหoสติป{ญญาเสื่อมลง
(cognitive neurogenic dysfunction)5,6,7  ขณะเดียวกันมผีล
ตnอการตอบสนองของตnอการทํางานของหัวใจ ทําใหoหัวใจมี
การทํางานเพ่ิมมากข้ึน7 สnงผลกระทบตnอคล่ืนไฟฟjาหัวใจ 
กnอใหoเกิดการเปลี่ยนแปลงของคล่ืน ST และ QT interval ที่
ยาวขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตoนของหัวใจ8 

ซ่ึงการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดระดับรุนแรงซ้ําๆจะเพ่ิม
ความเสีย่งตnอการเกดิภาวะหวัใจวายและเพิม่โอกาสของการ
เสียชีวิตไดo 9,10

 สําหรบัโรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ มผีูoปiวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาต้ังแตn ปe พ.ศ. 

2554 – 2557  จํานวน 3,584 ราย พบวnาป{ญหาที่เขoารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินสnวนใหญn 
คือภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดซึ่งมีจํานวนรoอยละ 1.95 , 3.57, 

3.40 และ 4.85 ตามลาํดับ11 จะเหน็ไดoวnาอุบัตกิารณrเกดิภาวะ
นํา้ตาลตํา่ในเลือดมอีตัราทีเ่พ่ิมสงูข้ึนในทุกๆปe โรงพยาบาล
ราษีไศลตระหนักถึงความสําคัญของป{ญหาน้ีในการดูแล
ผู oป iวยโรคเบาหวานไดoโดยใชoแนวทางการรักษาโรค
เบาหวาน ของสมาคมโรคเบาหวานแหnงประเทศไทย ปe พ.ศ. 

2557 เป}นมาตรฐานการดูแล แตnขณะเดียวกันการกลับเขoา
รับการรักษาซ้ําดoวยภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือดยังคงมีอัตราที่
สูงอยูn ซึ่งพบวnาผูoปiวยบางรายเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด
มากถงึ 6 คร้ังตnอปe ผูoวจิยัจงึไดoมกีารศกึษานาํรnองเพือ่คoนหา
สาเหตุท่ีแทoจริงของการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดโดยการ
สุnมผูoปiวย 3 ราย พบวnา 1) ผูoปiวยไมnสามารถแยกแยะอาการ
น้ําตาลต่ําในเลือดไดo โดยผูoปiวยท้ัง 3 รายมีการรับรูoเกีย่วกับ
การเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดและการแกoไขภาวะน้ําตาล
ตํา่ในเลอืดทีแ่ตกตnางกนันาํไปสูnการแกoไขท่ีไมnถกูตoองและกnอ
ใหoเกิดความรุนแรงของอาการมากขึ้น 2) ผูoปiวยไมnสามารถ

วิเคราะหrและคoนหาสาเหตุของการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือดของตนเองไดo 3) มีพฤติกรรมการปรับเพ่ิมขนาดยา
ตามการรับรู oของตนเอง จะเห็นไดoวnาป{ญหาและป{จจัย
สnงเสรมิการเกดิภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืดของผูoปiวยแตnละราย
มีความซับซoอนและแตกตnางกัน ดoานรูปแบบการดูแลจาก
การสอบถามพยาบาลประจําการในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

จํานวน 11 คน สามารถสรุปประเด็นสําคัญไดoดังนี้ 1) แนว
ปฏบัิตขิองโรงพยาบาลในการแกoไขภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืด
ควรไดoรับการปรับปรุงใหoมีความชัดเจนมากขึ้น 2) แนว
ปฏิบัติยังตoองการการพัฒนาใหoมีความตnอเนื่องมากขึ้น 

3) แนวปฏิบัติการดูแลผูoปiวยกลุnมน้ียังตoองการการคoนหา
สาเหตุ ป{จจัยสนับสนุนที่กnอใหoเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด
อยnางเฉพาะเจาะจงในผูoปiวยแตnละรายเพ่ือปjองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดซํ้าและลดการกลับเขoารับการรักษา
ซํ้า จากการสัมภาษณrการใชoรูปแบบการดูแลพบวnา แนว
ปฏิบัติยังตoองการการพัฒนา ปรับปรุงใหoเกิดความตnอเนื่อง
ในการดูแลรวมถึงการคoนหาป{ญหาที่เฉพาะในผูoปiวยแตnละ
คนเพือ่ปjองกนัการเกดิภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืดและการกลบั
เขoารับการรักษาซํ้า
 จากป{ญหาดังกลnาวผูoวจิยัไดoมกีารศกึษาถึงรปูแบบการ
จดัการรายกรณีในการดูแลผูoปiวยท่ีมภีาวะน้ําตาลต่ําในเลือด
เพือ่ปjองกันการเกดิภาวะน้ําตาลต่ําในเลอืดและการกลับเขoา
รับการรักษาซํ้า พบวnารูปแบบการจัดการรายกรณีเป}นการ
ทํางานรnวมกันระหวnางสหวิชาชีพ ในขั้นตอนการประเมิน 

วางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การติดตาม และ
ประเมิน ซึ่งเป}นลักษณะการจัดระบบบริการการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตoองการของผูoปiวยเป}นสําคญั ทีจ่ะสามารถ
นํามาพัฒนาการดูแลทั้งในบทบาทของผูoดูแลผูoปiวยโรค
เบาหวาน สามารถลดโอกาสของการกลับเขoารับการรักษา
ซํ้าในระยะเวลา 72 ชั่วโมงและ 28 วัน  เพิ่มความพึงพอใจ
บริการพยาบาลที่ สูงขึ้นและการดูแลรักษาไดoอยnางมี
ประสิทธิภาพ12 ผูoวิจัยมีความเชื่อวnา การพยาบาลโดยใชo
แนวคิดการจัดการรายกรณีเป}นรูปแบบการพยาบาลท่ี
สามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาลแกnบุคลากรทางการ
แพทยr สรoางคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดoผลลัพธrตามท่ี
ตoองการและผูoปiวยมีความปลอดภัย เหมาะสมตามบริบท 

ของผูoรบับรกิารท่ีมคีวามแตกตnางระหวnางบุคคล สามารถลด
คnาใชoจnายในการดแูลรกัษาผูoปiวยกลุnมโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ไดoเป}นอยnางดี ซ่ึงจะเป}นประโยชนrแกnประเทศชาติตnอไป  
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วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพื่อศึกษา ผลของการจัดการรายกรณีในการดูแลผูoปiวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีมี่ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด  ตnอผลลัพธr
ทีค่ดัสรร ณ แผนก อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ผลลพัธrทีคั่ดสรร ประกอบ
ดoวย 1) การกลับเขoารับการรักษาซํ้าใน 72  ชั่วโมงและ 28 วัน 

2) ความรูoในการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคเบาหวาน 3) ความ
พึงพอใจของผูoปiวย และ 4) ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชoรูปแบบการดูแลตามแนวทางการ
จัดการรายกรณี ของสมาคมผูoจัดการรายกรณีแหnงประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป}นกรอบแนวคิด ซึ่งเป}นรูปแบบการปฏิบัติ
งานที่เนoนความรnวมมือกันระหวnางคนไขo พยาบาล แพทยr 
นักวิชาชีพอื่นๆ ผูoดูแล และชุมชน12 โดยรูปแบบการจัดการ
รายกรณีเป}นกระบวนการทาํงานรnวมกนัระหวnางสหวชิาชีพ 

ซึ่งประกอบดoวยข้ันตอนการประเมิน (Assessment)  

วางแผน (Plan) การปฏบัิต ิ(Implementation) การประสาน
งาน (Coordinates) การติดตาม (Monitor) และประเมิน 

(Evaluates) ตัวเลือกบริการท่ีมีความจําเป}นเพ่ือตอบสนอง
ความตoองการดoานสุขภาพของบุคคล โดยมีลักษณะเพ่ือการ
สนับสนุน การส่ือสาร (communication) และชnองทางการ
จัดการ (Resource management) และเพิ่มคุณภาพของ
การบรกิาร ความพงึพอใจบรกิารพยาบาล และลดคnาใชoจnาย 

ผลลัพธrในการดูแลรักษาไดoอยnางมีประสิทธิภาพ12

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) กลุnมตวัอยnางคอื ผูoปiวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ณ แผนก อุบัติเหตุ-
ฉกุเฉนิ คาํนวณขนาดตวัอยnางโดยปรบัขนาดตวัอยnางในการ
วิเคราะหrเปรียบเทียบคnาเฉลี่ย 2 กลุnมที่เป}นอิสระกัน ขoอมูล
ประกอบการคาํนวณขนาดตวัอยnางไดoจากงานวจิยัของ อษุา  
นักเทศ13 บวกเพ่ิมปjองกันการสูญหายของกลุnมตัวอยnาง 
10%14 คดัเลือกกลุnมตวัอยnางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) กาํหนดคณุสมบตัขิองกลุnมตวัอยnางตามเกณฑrท่ี
กําหนดดังนี้ 1) ผูoปiวยที่ไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrวnาเป}น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ที่เขoารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราษีไศล 2) มีอายุมากกวnา 18 ปe ถึง

อายุ 60 ปe 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดoและไมnมีป{ญหา
การไดoยิน 4) ไมnปiวยดoวยโรครnวมในระยะรุนแรง ไดoแกn 
โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองที่ไมnสามารถชnวยเหลือ
ตนเองไดo ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ โรคไตเรือ้รงัท่ีลoางไต
ทางหนoาทoอง เป}นตoน 5) ยินดีและสมัครใจเขoารnวมวิจัย ไดo
กลุnมตัวอยnางท้ังหมด 44 คน แบnงเป}นกลุnมทดลอง 22 คน
และกลุnมควบคุม 22 คน ดาํเนนิการเก็บขoอมูลระหวnางเดอืน 

ธันวาคม 2558 - มิถุนายน 2559  

 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย 

 เคร่ืองมอืท่ีใชoในการวจิยัประกอบดoวย 1) แบบสอบถาม
ขoอมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บปiวย  2) เครื่องมือวัดระดับ
ความรูoในการดูแลตนเองเพ่ือปjองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ตํ่าในเลือด ไดoคnา CVI = 0.86 หาความเชื่อม่ันดoวยวิธี 
คูเดอรr ริชารrดสัน (Kuder  Richardson; KR20) มีคnาความ
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามท้ังฉบบัเทnากบั  0.83 3) เครือ่งมอื
วัดประเมินความพึงพอใจของผูoปiวยไดoคnา CVI = 0.90  

หาความเช่ือมั่นดoวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha)  ของแบบสอบถามท้ังฉบบัเทnากบั 0.84  

4) เครื่องมือวัดประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพไดo
คnา CVI = 0.83 หาความเชื่อม่ันดoวยวิธี สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  ของแบบสอบถามท้ัง
ฉบับเทnากับ 0.86  

 การพิทักสิทธิ์ของกลุnมตัวอยnาง การวิจัยในคร้ังนี้
ผnานการรบัรองจาก คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการ
ทาํวิจัย แหnงมหาวทิยาลยัขอนแกnน เลขทีโ่ครงการ HE582222 

ในการดําเนินการศึกษาในครั้งนี้ ผูoวิจัยไดoพิทักษrสิทธิของ
กลุnมตัวอยnาง ตลอดการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยrทุกประการ

วิธีการเก็บรวบรวมขoอมูล   
 กลุ nมควบคุม ได oรับการดูแลในระบบปกติของ
โรงพยาบาล เกบ็รวบรวมขoอมลูกnอนและหลงัการวจิยั ไดoแกn
ขoอมูลความรูoในการดูแลตนเองเพื่อปjองกันการเกิดภาวะ
นํ้าตาลต่ําในเลือดและความพึงพอใจกnอนและหลังการ
จาํหนnายและตดิตามการกลบัเขoารกัษาซํา้ใน 72 ชัว่โมงและ 
28 วัน ดoวยภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด
 กลุnมทดลอง ดําเนินการวิจัยในกลุnมทดลองหลังจาก
เกบ็รวบรวมขoอมลูในกลุnมควบคมุเสรจ็แลoว โดยผูoวจิยัชีแ้จง
วัตถุประสงคrการวิจัยและขั้นตอนของการวิจัยแกnกลุ nม
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ทดลอง ผูoวิจัยคoนหาสาเหตุ อาการของภาวะนํ้าตาลตํ่าใน
เลือด เสนอผลการประเมินป{ญหาสาเหตุที่ไดoจากผูoปiวย แกn
แพทยrผูoดูแลและรnวมปรึกษาแนวทางการดูแลตามสภาพ
ป{ญหาของผูoปiวย เก็บรวบรวมขoอมูลโดยใหoกลุnมทดลองทํา
แบบสอบถามความรูoในการดูแลตนเองเพ่ือปjองกันการเกิด
ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด (Pre- test) และทําแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ (Pre- test) กnอนการทดลองในหอผูoปiวย โดย
ใหoอสิระในการตอบแบบสอบถาม ขณะเดียวกันผูoเชีย่วชาญ
ในแตnละสาขาวชิาชพีเขoารnวมในการดแูลตลอดขณะทีผู่oปiวย
รับรักษาในโรงพยาบาล กnอนการจําหนnายผูoปiวยออกจาก
โรงพยาบาล ผูoวิจัยเขoาเก็บรวบรวมขoอมูลครั้งที่ 2 โดยใหo
กลุnมทดลองทําแบบแบบสอบถามความรูoในการดูแลตนเอง
เพ่ือปjองกนัการเกิดภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลือด (Post- test) และ
ทาํแบบสอบถามความพงึพอใจ (Post- test) หลังการทดลอง
และมอบคูnมือการดูแลตนเอง 1 เลnม รวมถึงชี้แจงการ
ประเมินผลติดตามอาการที่บoานทางโทรศัพทr คือ 3 วันหลัง
จําหนnายกลับบoาน (คร้ังที่ 1) และ 28 วัน หลังการจําหนnาย
กลับบoานอีก 1 ครั้ง (คร้ังที่ 2) รวม 2 คร้ัง 
 สหวิชาชพี เกบ็รวบรวมขoอมลูโดยการทาํแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในแนวทางการดูแล กnอนและหลังการใชo
รูปแบบการจัดการรายกรณี

การวิเคราะหrขoอมูล 
 บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง ดoวยสถิติ
พรรณนา ขoอมลูแจงนับนาํเสนอดoวยคnาความถ่ี รoอยละ สnวน
ของขoอมูลตnอเน่ืองหากขoอมูลมีการแจกแจงปกตินําเสนอ
ดoวย คnาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ขoอมูลมีการแจกแจง
ไมnปกตินําเสนอดoวยคnามัธยฐาน คnาพิสัยระหวnางควอไทลr
(interquartile range [IQR]: Q

3
- Q

1
) วิเคราะหrผลลัพธrรูป

แบบการดูแลโดยเปรียบเทียบคnาเฉล่ีย 1 กลุnมทีไ่มnเป}นอสิระ
ตnอกนั Paired t-test เปรียบเทียบคnาเฉล่ีย 2 กลุnมทีเ่ป}นอสิระ
กัน independent t-test และ Mann-whitney U test, 

Wilcoxon matched pairs signed rank test กรณีขoอมูล
แจกแจงไมnปกต ิไดoแกn ความรูoในการดแูลตนเองฯ และความ
พึงพอใจ คํานวณคnา Relative risk ตnอการเขoารับการรักษา
ซ้ําดoวยภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดหลังการใชoรูปแบบการดูแล 

ผลการวิจัย 
 ขoอมูลทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง  กลุnมตัวอยnางท่ีใชoใน
การวิจัยครั้งนี้ มีจํานวน 44 ราย แบnงเป}นกลุnมควบคุม 22 

ราย กลุnมทดลอง 22  ราย จากการศึกษาพบวnา กลุnมตัวอยnาง
เป}นเพศหญิงรoอยละ 56.81  มีอายุระหวnาง  50-59 ปe รoอยละ 
65.90 (  = 54.93 ,SD ± 7.21, min 30 ปe – max = 60 ปe, 
95%CI = 52.73-57.12) นับถือศาสนาพุทธเป}นสnวนใหญn 
รoอยละ 100 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รoอยละ 56.63 

ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือทํานา รoอยละ 56.81  มีรายไดo
ครอบครัวเฉลี่ย  2,920 บาท (  = 2,920 บาท, SD ± 

1422.18, Min = 1,000 บาท  –  Max = 10,000 บาท) ระยะ
เวลาการเจ็บปiวยดoวยโรคเบาหวานสnวนใหญn 6-10 ปe
รoอยละ 23 (  = 7.56 ปe SD ± 3.12, Min 1 ปe – Max = 15 

ปe) รองลงมามากกวnา 1-5 ปe รoอยละ 29.53 การเกิดอาการ
นํ้าตาลตํ่าในเลือดในระยะเวลา 1 ปe ยoอนหลังพบวnา กลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnเกิดภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด 2-4 คร้ัง
รoอยละ 75 (  = 2.2 ,SD ± 0.99, Min 1 คร้ัง – max = 5 คร้ัง) 
ระดับนํ้าตาลขณะเขoารับรักษาในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
พบวnา กลุnมตัวอยnางมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูnในชnวง 41-60 
มิลลิกรัมตnอเดซิลิตร รoอยละ 47.72 (  = 44.61 มิลลิกรัมตnอ
เดซิลิตร SD ± 15.61, Min 13 มิลลิกรัมตnอเดซิลิตร – Max 

= 69 มิลลิกรัมตnอเดซิลิตร) มีประวัติการรักษาดoวยยารับ
ประทานรักษาโรคเบาหวานรoอยละ 77.27 เป}นยาฉีดรักษา
โรคเบาหวาน อินซูลินรoอยละ  27.72  ตามลําดับ พบโรครnวม
เรื้อรังหรือโรคประจําตัว ไดoแกn โรคความดันโลหิตสูง รoอยละ 
50 โรคไตเรื้อรังระดับที่ 1-3 รoอยละ 25 ซึ่งในขณะเจ็บปiวย
สnวนใหญnกลุnมตัวอยnางมีผูoดูแลเป}นบุตรและคูnครอง รoอยละ 
88.63 พบวnาชนิดของการเขoารับการรักษาดoวยภาวะนํ้าตาล
ตํ่าในเลือดสnวนใหญnเป}นชนิด น้ําตาลตํ่าในเลือดระดับรุนแรง 
(Severe hypoglycemia) รoอยละ 56.81 รองลงมาคือภาวะ
นํ้าตาลต่ําในเลือดแบบไมnมีอาการเตือน (Asymptomatic 

hypoglycemia) รoอยละ 29.54  และภาวะอาการของภาวะ
น้ําตาลตํ่าในเลือดและมีระดับน้ําตาลนoอยกวnา 70 mg/dL 

(documented symptomatic hypoglycemia) รoอยละ 13.63 

ผลการทดสอบสมมุติฐาน
 1. เปรียบเทียบการกลับเข oารับการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลดoวยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ในระยะเวลา 72 

ชั่วโมงและ 28 วัน ระหวnางกลุnมที่ใชoรูปแบบการจัดการราย
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กรณีและกลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามระบบปกติ ภายหลัง
การทดลองผลการวิจัยมีดังนี ้
  1.1 ความเส่ียงตnอการเกิดการกลับมารักษาซ้ํา
เนือ่งจากเกิดภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลือด ของผูoปiวยทีไ่ดoรบัการ
ดูแลโดยใชoรูปแบบการจัดการรายกรณีมี หลังจําหนnาย 

72 ชั่วโมง นoอยกวnา 0.33 เทnา เมื่อเปรียบเทียบกับผูoปiวยที่
ได oรับการพยาบาลตามระบบปกติ (RR 0.33; 95% 

CI = 0.01 – 7.76) 

  1.2 ความเส่ียงตnอการเกิดการกลับมารักษาซ้ํา
เนือ่งจากเกดิภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืด ของผูoปiวยทีไ่ดoรบัการ
ดูแลตามรูปแบบการจัดการรายกรณีหลังจําหนnาย 28 วัน 

นoอยกวnา 0.14 เทnา เมื่อเปรียบเทียบกับผูoปiวยที่ไดoรับการ
พยาบาลตามระบบปกต ิ(RR 0.14; 95% CI = 0.01 – 2.61)

 2. เปรียบเทียบระดับความรูoในการดูแลตนเองของ
ผูoปiวยโรคเบาหวานเพ่ือปjองกันการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือดและความพงึพอใจ ระหวnางกลุnมทีใ่ชoรูปแบบการจัดการ
รายกรณีและกลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามระบบปกติ 

  2.1 คnาคะแนนเฉล่ียความรูoในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปjองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดของผู oป iวยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการทดลองของกลุnมทดลองและกลุnม
ควบคุมพบวnา กลุnมควบคุมมีระดับคะแนนความรูoในการดูแล
ตนเองฯ เฉลีย่ 5.45 คะแนน (Min=3 คะแนน Max=8 คะแนน) 

และกลุnมทดลองมีระดับคะแนนความรู oในการดูแลตนเอง 
เฉลี่ย 9.04 คะแนน (Min=7 คะแนน Max = 10 คะแนน)  เม่ือ
เปรยีบเทยีบคnาคะแนนเฉลีย่ของสองกลุnมพบมีความแตกตnาง
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p - value <  0.001 

  2.2 ระดับความพึงพอใจในการใชoรูปแบบการ
จัดการรายกรณี หลังการทดลองระหวnางกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคมุ พบวnา กลุnมควบคมุมรีะดับระดับความพงึพอใจ 
เฉลี่ย 25.31 คะแนน (Min = 22 คะแนน Max = 30 คะแนน) 

และกลุnมทดลองมีระดับความพึงพอใจ เฉล่ีย 37.18 คะแนน 

(Min = 34 คะแนน Max = 39 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบคnา
เฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของสองกลุnมพบวnา มีความ
แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ p- value  < 0.001

 3. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของสหวิชาชีพ
กnอนและหลังใชoรูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีม่อีาการน้ําตาลต่ําในเลือด ณ 

แผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ พบวnา หลงัการใชoรูปแบบการจดัการ
รายกรณีทมีสหวิชาชพี มรีะดับความพึงพอใจสูงขึน้ในระดับ

มาก รoอยละ 100 และสูงขึ้นอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 

0.05 (p- value = 0.001, t = 10.74, 95 % CI 8.05 - 12.27)

การอภิปรายผล 
 สามารถอภ ิปรายผลตามขoอคoนพบสาํคญัดงันี ้การวจิยั
ในครัง้น้ีพบวnาภายหลงัการใชoรปูแบบการจดัการรายกรณใีน
การดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าใน
เลือด ณ แผนก อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน กลุnมทดลองไมnมีการกลับ
เขoารกัษาซํา้ในระยะเวลา 72 ชัว่โมงและ 28  วนั รoอยละ 100  

ขณะเดียวกันกลุnมควบคุมท่ีไดoรบัการพยาบาลในระบบปกติ 

มีการกลับเขoารับการรักษาซํ้า จํานวน 4 ราย จากจํานวน
ผูoปiวยท้ังหมด 22 ราย คดิเป}นรoอยละ 18.18 และเม่ือวิเคราะหr
ถงึโอกาสของการเกิดความเส่ียงตnอการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา
ในเลือดซํ้า (Relative risk) พบวnา 
  1.1 ความเส่ียงตnอการเกิดการกลับมารักษาซํ้า
เน่ืองจากเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ของผูoปiวยท่ีไดoรับ
รปูแบบการจดัการรายกรณ ีหลงัจาํหนnาย 72 ช่ัวโมง นoอยกวnา 
0.33 เทnาหรือรoอยละ 67 เมื่อเปรียบเทียบกับผูoปiวยที่ไดoรับ
การพยาบาลตามระบบปกติ ไมnแตกตnางกนั (RR 0.33; 95% 

CI 0.01 – 7.76)

  1.2 ความเส่ียงตnอการเกิดการกลับมารักษาซํ้า
เน่ืองจากเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ของผูoปiวยท่ีไดoรับ
รูปแบบการจัดการรายกรณีหลังจําหนnาย 28 วัน นoอยกวnา 
0.14 เทnา หรือรoอยละ 86 เมื่อเปรียบเทียบกับผูoปiวยที่ไดoรับ
การพยาบาลตามระบบปกติ ไมnแตกตnางกนั (RR 0.14; 95% 

CI 0.01 – 2.61)

 อยnางไรกต็ามความแตกตnางนีถ้อืวnามีนยัสาํคัญทางคลนิกิ 

(Clinical significance) เนื่องจากการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าใน
เลือดซ้ําในผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถอืเป}นตวัชีว้ดัคณุภาพ
ที่สําคัญในการดูแลรักษาผูoปiวยโรคเบาหวาน เพราะเป}นส่ิงท่ี
สามารถปjองกนัและไมnควรเกดิข้ึนกับผูoปiวย ถงึแมoไมnแตกตnาง
ทางสถิติแตnผลการวิจัยสามารถแสดงใหoเห็นถึงแนวโนoมของ
ประสิทธิผลของการใชoแนวคิดการจัดการายกรณีในกลุnม
ทดลองท่ีไมnมีการกลับเขoารักษาซ้ําเลย ขณะท่ีกลุnมควบคุมมี
ความเสีย่งตnอการกลับเขoารับการรักษาซ้ําใน 72 ชัว่โมงเละ 28 

วันหลังจําหนnาย เป}น 0.33 และ 0.14 เทnา ซึ่งการเปล่ียนแปลง
นีนํ้าไปสูnการพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยกลุnมน้ีไดo  ในการศึกษา
ครัง้ตnอไปควรศึกษาในกลุnมตัวอยnางท่ีมีขนาดใหญnมากขึน้อาจ
ทําใหoเห็นผลหรือขoอสรุปท่ีชัดเจนมากขึ้น
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ปeที่ 35  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2560

 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถอธิบายไดoวnารูปแบบการ
จัดการรายกรณีมีขั้นตอนการดูแลพยาบาลภายใตoแนวคิด
การจัดการรายกรณี โดยมีการกําหนดรูปแบบและออกแบบ
การศึกษาคoนหาขoอมูลท่ีเจาะจงกับกลุnมเปjาหมายและ
รวบรวมองคrความรู oจากหลักฐานเชิงประจักษr ทบทวน
วรรณกรรมอยnางเป}นระบบพรoอมประเมินคุณภาพของ
ขoอแนะนาํจากหลกัฐานเชงิประจกัษrกnอนการนาํมาสรoางเป}น
เครื่องมือหรือองคrประกอบในการดูแล ซ่ึงรูปแบบมีขั้นตอน
ดังนี้ คือ 1) การประเมิน (Assessment) ไดoมีการสรoางเคร่ืองมือ
ในการประเมินภาวะสุขภาพของกลุnมตัวอยnางเพื่อสะดวก
และงnายในการประเมินป{ญหา ไดoแกn 1.1) แบบประเมิน
คัดแยกความเสี่ยงตnอการเกิดอาการน้ําตาลต่ําในเลือดจาก
หลักฐานเชิงประจักษr 1.2) ประเมินอาการแสดงการรับรูo
อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด
1.3) ประเมินความรูoเบื้องตoนในการดูแลตนเองของผูoปiวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด 

2) การวางแผน (Planning) การบันทึกขoอมูลการเจ็บปiวย 

การดูแลขณะเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดของผูoปiวยโรค
เบาหวานและ ผูoปฏิบตั ิซ่ึงไดoแกn แพทยr พยาบาล เจoาหนoาท่ี
สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวขoอง โดยใชoเคร่ืองมือ แบบบันทึกการ
สnงปรึกษาผูoเชี่ยวชาญ (Clinical pathways) 3) การอํานวย
ความสะดวก (Facilitation) รวมท้ังบริการตnางๆ ใหoสอดคลoอง
กบัสภาพป{ญหาและความตoองการของผูoปiวย ดาํเนินการใหo
บริการ กิจกรรมการพยาบาลตามความตoองการของผูoปiวย 

4) การประสานงานการดูแล (Care coordination) บันทึก
ขoอมูลความตoองการเฉพาะดoานจากการประเมินผูoปiวยใน
แบบสnงตnอประสานความรnวมมือระหวnางสหวิชาชีพ ไดoแกn  
แพทยr พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทยr นักโภชนากร ตาม
ระดับป{ญหาและความตoองการของผูoปiวย 5) การประเมินผล
(Evaluation) เป}นการประเมินผลการดูแลหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการเพ่ือใหoเห็นถึงประสิทธิภาพและผลของการ
ปฏบิตั ิโดยผูoวจิยัมกีารประเมนิผลลพัธrตามรปูแบบทีใ่หoการ
ดูแลในประเด็น จํานวนคร้ังของการเขoารักษาดoวยภาวะ
นํ้าตาลต่ําในเลือดในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ใน 72 ช่ัวโมง
และ 28 วันหลังการจําหนnายกลับบoาน ความรูoในการดูแล
ตนเองและความพึงพอใจของผูoปiวยและผูoปฏิบัติ 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหoเห็นถึงแนวโนoมประสิทธิผล
การใชoแนวทางการพยาบาลจัดการรายกรณีในการดูแล
ผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่อีาการน้ําตาลต่ําในเลือด ที่

เขoารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ท่ีสามารถลด
ความเส่ียงของการกลับเขoารบัการรักษาซ้ําใน 72 ชัว่โมงและ 
28 วัน หลังการจําหนnาย ซ่ึงมีความสอดคลoองกับการศึกษา
ของ Gary และคณะ15  ที่พบวnาผูoปiวยโรคเบาหวานในกลุnม
ทดลองท่ีไดoรับการดูแลโดยใชoการจัดการายกรณีมีการเขoา
รับการรักษาในหoองฉุกเฉินนoอยกวnากลุ nมเปรียบเทียบ
(RD-14.5; RR, 0.77; 95% CI 0.59-1.00) และพบวnาผูoปiวย
กลุnมดังกลnาวมีการกลับเขoารักษาในหoองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ลดลงอยnางเห็นไดoชดั (RD, -31.0; adjusted RR, 0.66; 95%, 

CI, 0.43-1.00; rate reduction 34%) และสอดคลoองกับการ
ศกึษาของ รตันา จnาภา16 ไดoทาํการศกึษา การพฒันารปูแบบ
การจัดการรายกรณีในผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาล
ในเลอืดตํา่ ในโรงพยาบาลพยคัภมูพิสัิย จงัหวดัมหาสารคาม 

พบวnา การพยาบาลจัดการายกรณีสามารถลดอัตราวัน
นอนโรงพยาบาลรoอยละ 82.60 ลดอัตราการกลับมาตรวจ
ซ้ํารoอยละ 4.34 

 2. คnาเฉล่ียความรูoในการดูแลตนเองของผูoปiวยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุnมที่ใชoรูปแบบการจัดการรายกรณี
แตกตnางจากกลุnมที่ไดoรับการพยาบาลตามระบบปกติ
 ผลการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุสมมตุฐิานที ่2 ซึง่พบวnาภาย
หลังการเขoารnวมโปรแกรมการจัดการรายกรณี กลุnมทดลอง
มคีnาเฉลีย่ความรูoในการดแูลตนเองเพือ่ปjองกนัการเกดิภาวะ
นํ้าตาลต่ําในเลือด สูงกวnากnอนเขoารnวมโปรแกรม อยnางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) สามารถอธบิายไดoวnารปูแบบ
ของการดแูลตลอดโปรแกรม มกีารสรoางความเขoาใจระหวnาง
ผูoวิจัยและกลุnมตัวอยnางในกลุnมทดลอง อยnางมีระบบ โดย
ขั้นตอนเริ่มจากการสรoางสัมพันธภาพ การสรoางขoอตกลง 
การคoนหาป{ญหา การใหoกจิกรรมตามแบบแผนการดแูลของ
โปรแกรมท่ีใหoผูoปiวยสามารถซักถามขoอสงสัยจากผูoใหoการ
ดูแลท่ีมีความเฉพาะในแตnละป{ญหาของตนเอง ซ่ึงทําใหo
ผูoปiวยเขoาใจในป{ญหาและความตoองการดoานสุขภาพของ
ตนเองไดoอยnางแทoจริง นอกจากน้ีการประเมินป{ญหาดoาน
สุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะความรูoในการดูแลตนเองและ
ความตoองการของผูoปiวยนับเป}นสิง่สําคญัอยnางยิง่ทีพ่ยาบาล
ผูoจัดการรายกรณีตoองมีการประเมินถึงความตoองการของ
แตnละบุคคลเพือ่ใหoการพยาบาลทีต่รงตามสภาพป{ญหาโดย
สnงตnอขoอมูลแกnผู oดูแลสหวิชาชีพอ่ืนๆ อยnางเหมาะสม 

นอกจากนั้นยังสามารถอธิบายไดoวnาการดูแลโดยใชoรูปแบบ
การจดัการรายกรณใีนการดแูลผูoปiวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 
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ที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
สามารถลดอัตราการกลับเขoารับการรักษาซ้ําและทําใหoผูoเขoา
รnวมการวิจัยมีความรูoในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น เพื่อปjองกัน
การเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษา
ของ ฐิตพิร ถนอมบญุ และคณะ17, Welch และคณะ ทีใ่ชoรปูแบบ
การจัดการรายกรณีในการดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานทําใหo
ผู oปiวยโรคเบาหวานมีความรู oและพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองสูงขึ้น18

 สnวนกลุnมควบคุมที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติ พบวnา
กnอนการไดoรบัการพยาบาลผูoปiวยมคีวามรูoในการดูแลตนเอง
เพื่อป jองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการใหoการพยาบาลตามระดบัปกติ พบวnา 
ผูoปiวยกลุnมควบคุมยังมีระดับความรูoในการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลางเทnาเดิม จากขoอมลูแสดงใหoเห็นวnา ผูoปiวยโรค
เบาหวานควรไดoรับการสnงเสริมดoานความรูoในการดูแล
ตนเอง นอกจากน้ีอาจเกิดจากการปฏิบัติงานพยาบาลยังมี
ขoอจาํกดัตnางๆ ไดoแกn การทาํงานใหoทนัเวลาหรอืภายในเวลา
ทีร่บัผดิชอบ19 ดoวยป{จจยัเหลnานีจ้งึอาจเป}นผลใหoระดบัความ
รูoไมnแตกตnางกนัทัง้กnอนและหลังการไดoรบัการดูแลตามปกติ 

ซึง่ไดoมกีารแนะนาํและใหoขoอมลูแกnผูoปiวยกลุnมนีภ้ายหลังการ
วิจัยเสร็จสิ้น
 3. คnาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู oป iวยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุnมที่ใชoรูปแบบการจัดการรายกรณี 

แตกตnางจากกลุnมทีไ่ดoรบัการพยาบาลตามปกติ และ คnาเฉล่ีย
ระดับความพึงพอใจของสหวิชาชพีทีห่ลังการใชoรูปแบบการ
จัดการรายกรณีในการดูแลแตกตnางจากกnอนการทดลอง
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมุตฐิานท่ี 3 พบวnา ภายหลัง
การใหoการดแูลผูoปiวยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะน้ําตาลตํา่ในเลือด
โดยใชoรูปแบบการรายกรณีในการดูแลผูoปiวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืด ในหoองอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ 

มีระดับความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งในกลุnมทดลองและทีม
สหวิชาชีพอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สามารถ
อธิบายไดoวnารูปแบบการจัดการรายกรณีเป}นรูปแบบท่ี
สามารถคoนหาป{ญหาของผูoปiวย ภายใตoความรnวมมอืในการ
ดแูลของทมีสหวชิาชพี โดยมพียาบาลผูoจดัการรายกรณเีป}น
ผูoตดิตnอประสานงานและรวบรวมความแปรผนัป{ญหาทีเ่กดิ
ข้ึนในระบบขณะใหoการพยาบาลตามแผนการดูแลและ
สามารถดําเนินตnอไปไดoจนจบกระบวนการ จะเห็นไดoจาก
การศึกษาท่ีผnานมาไดoมีการนําการจัดการรายกรณีไปใชoใน

การดูแลผูoปiวยโรคเบาหวาน พบวnา กลุnมผูoปiวยที่ไดoรับการ
ดูแลโดยใชoรูปแบบพยาบาลจัดการรายกรณีมีระดับนํ้าตาล
เกาะในเม็ดเลอืดแดง (Hb

A1c
) ลดลงและมีระดบัความพึงพอใจ

ในการดูแลมากกวnากลุnมที่ไดoรับการดูแลในระบบปกติ 

(p<0.001)18  ผลการวิจัยมีความสอดกับการศึกษาของวิไล
วรรณ โพธิ์ศรีทอง และคณะ20 ท่ีศึกษาถึงผลของการพัฒนา
ระบบการดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานดoวยการจัดการรายกรณี
ที่พบวnา ภายหลังการพฒันาสามารถเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู oดูแลเจoาหนoาท่ีและผู oป iวยโรคเบาหวานในระดับมาก6 

สอดคลoองกับการศึกษาของ Krein และคณะ 19 สอดคลoองกับ
การศึกษาของวันเพ็ญ ตวงมาลา และอรชร มาลาหอม21 

ที่ทําการศึกษาพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยหลังผnาตัด โดยใชo
การจัดการรายกรณีในหอผูoปiวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคr อุบลราชธานี พบวnา ภายหลังการใชo
รูปแบบการจัดการรายกรณีผูoปiวยและเจoาหนoาที่มีความ
พึงพอใจสูงขึ้น ในระดับสูงเชnนเดียวกัน

ขoอเสนอแนะ
 ผลการวจิยันีแ้สดงใหoเห็นถงึประโยชนr ผลลพัธrของการ
ใช oแนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแลผู oป iวยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการน้ําตาลต่ําในเลือด ณ แผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ดังนี้
 1. ผลการวิจัยแสดงใหoเห็นวnาการใชoรูปแบบการ
จดัการรายกรณสีามารถลดความเสีย่งตnอการกลับเขoารับการ
รกัษาซ้ําดoวยภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลอืดในผูoปiวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ดังน้ันในระบบการพยาบาลควรมีการพัฒนา
แนวทางการดูแลตามกรอบแนวคิดผูoจัดการรายกรณี ใน
แผนกอุบัตเิหตุ-ฉกุเฉิน เพือ่การพยาบาลดูแลผูoปiวยไดoอยnาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 2. เพื่อการสรุปผลการศึกษาท่ีมีความชัดเจนมากข้ึน 

ควรมีการศึกษาในกลุnมตัวอยnางที่มีขนาดใหญnข้ึนและระยะ
เวลาท่ียาวมากข้ึน เชnน 3 เดอืน 6 เดอืน 1 ปe และ 2 ปe  เป}นตoน
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