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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมผูจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวานที่รักษาระดับนํ้าตาลไมไดใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเมืองสรวง
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบแผนการทดลองขั้นตน (Quasi - experimental design)  แบบ One group pre-test 
post-test design
  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่มารับบริการในคลินิกเบา
หวานของโรงพยาบาลเมืองสรวง จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายไมใสคืน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนโปรแกรมพบผูจัดการรายกรณี และแบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .67 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย : หลังการพัฒนาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่เขารวม การใชโปรแกรม 
พบผูจัดการรายกรณี มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวา กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น
เทากับ 6.80 คะแนน (95% CI : 4.04, 9.55) ; คะแนนเจตคติตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น มากกวา กอนการพัฒนา (p<.001)
โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นเทากับ 10.33 คะแนน (95% CI : 9.08,11.57) และคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนา (p<.001)โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นเทากับ 12.19 คะแนน (95% CI: 11.61,20.11) และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงนอย
กวากอนการพัฒนา (p<.001)โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเทากับ 53.37 คะแนน (95% CI: 44.30,56.71)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมผูจัดการรายกรณีฯ สงผลใหผูปวยเบาหวานที่รักษาระดับ
นํ้าตาลไมไดมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปรแกรมนี้ไปดําเนินการในพื้นที่

คําสําคัญ :  ผลการใชโปรแกรมผูจัดการรายกรณี; เบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลไมได
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ABSTRACT
 Purpose : The objective of this quasi-experimental research were to compare the knowledge about 
diabetes, attitudes, behaviors and blood sugar levels of uncontrolled diabetes mellitus patients in the 
diabetes clinic, Mueang Suang hospital.
 Research design : Quasi-experimental research
 Materials and Methods : The research were 60 of samples were consisted of with uncontrolled 
diabetes mellitus. The experimental group received a case manager development program and the 
control group received a regular health education program. Data were collected using questionnaires and 
data sheets. Data were by analyzed using a descriptive statistics and paired t-test.
  Main findings : After intervention ; the experiment group had knowledge mean score of diabetes 
mellitus more than the control group (p <.001), with the diabetes mellitus knowledge mean score 
increased of 6.8 (95% CI : 4.04, 9.55) ; attitude mean score of diabetes mellitus more than the control 
group (p <.001), with the diabetes mellitus attitude mean score increased of 10.3 (95% CI : 9.08, 11.57) ; 
self care mean score of diabetes mellitus more than the control group (p <.001), with the diabetes 
mellitus self care mean score increased of 12.19 (95% CI : 11.61,20.11) and glycemic control mean score 
of diabetes mellitus more than the control group (p <.001), with the diabetes mellitus glycemic control 
mean score decreased of 53.37 (95% CI : 44.30, 56.71).
 Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that the case manager 
program result to diabetic mellitus patients who uncontrolled diabetes mellitus patients with knowledge, 
attitudes and practices in blood sugar control and mean of glycemic control were reduced, so the relevant 
department should implement this program in the area.

Keywords : Case manager development program ; Uncontrolled diabetes mellitus patients

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพของผูที่เปนโรคทั้งทางดานรางกาย จิตใจและดาน
เศรษฐกิจ เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดและเกิดภาวะ
แทรกซอนไดมากมายตองใชเวลาในการรกัษาทีต่อเนือ่งและ
ยาวนาน นับเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขทั่วโลก 
จากการดําเนินงานโรคเร้ือรัง ตามแนวทางจราจรเจ็ดสี1

ไดแบงการดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัเปนสตีางๆ ใหเปนแนวปฏบัิติ 
จากขอมูลบริการผูปวยนอกยอนหลัง 5 ป (2555 – 2560) 
พบวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีผูปวยจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ 
เปน 1 ใน 10 อันดับโรคแรกของโรงพยาบาลเมืองสรวงในป 
พ.ศ. 2560 มีผูปวยเบาหวานขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด 904 
ราย มรีอยละการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดไดเพยีง 36.54 

ซึง่หมายถงึวา มผีูปวยเบาหวานทีร่กัษาระดบันํา้ตาลในเลอืด
ไมไดอยูถึงรอยละ 63.46 ถอืเปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูงและมีความจําเปนตองหา
แนวทางชวยใหผูปวยรกัษาระดบันํา้ตาลใหอยูในเกณฑปกติ 
(126 mg%) ใหเร็วและมากที่สุด เพ่ือลดอุบัติการณและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดจากการปวย 
ผูวิจัยในฐานะหัวหนางาน เปนผูปฏิบัติในคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลไดศึกษาเพ่ือหารปูแบบการดแูลผูปวย ภาย
ใตขอจํากัดดานบุคลากรบริการและผูจัดการรายกรณีทั้งนี้
เพ่ือเปนทางเลือกและใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิผลตอไป
 แนวคิดการจัดการรายกรณีและการจัดการรายกรณี
โรคเรื้อรัง ถือไดวาเปนกลยุทธหนึ่งใน การขับเคลื่อน
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การจัดการกับปญหาโรคเรื้อรังสําคัญที่ไดรับการยอมรับ
ทัว่โลก จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั การจดัการราย
กรณี เปนกระบวนการประสานงาน การดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวางแผนการ
ออกแบบการดแูลใหแกผูปวยเฉพาะรายแบบองครวม ในทกุ
ระยะของการเจ็บปวย เพื่อตอบสนองความตองการที่ซับ
ซอนดานสขุภาพของผูปวยและครอบครวั มกีารพทิกัษสทิธิ์
การเจรจาตอรองของผูปวย ผูใหบริการ ผูซื้อบริการ มีการ
จดัการเพือ่ลดความผนัแปรในกระบวนการดแูลรกัษาผูปวย 
มีการประสานใหเขาถึงแหลงทรัพยากรเพื่อกอใหเกิด
ผลลพัธเชงิคณุภาพทัง้ดานคลนิกิ ดานคาใชจาย ดานรายได
และดานมลูคาเพิม่ และกอใหเกดิประโยชนสงูสดุ ในการสง
เสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูปวย2 พบวา ผลของ
โปรแกรมการจัดการรายกรณีสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองใหแกผูปวยเบาหวาน3 นอกจากนี้การสงเสริมให
ผู ปวยเกิดการรับรู ความสามารถของตนเองในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู ป วยเบาหวาน4 ดังนั้น ผู วิจัยจึงไดพัฒนา
โปรแกรมผูจัดการรายกรณี สําหรับผูปวยเบาหวานที่รักษา
ระดบันํา้ตาลไมไดในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลเมอืงสรวง 
เพ่ือใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
ไดในเกณฑปกติตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลการใชการพัฒนาโปรแกรมผูจัดการราย
กรณี สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีรักษาระดับน้ําตาลไมไดใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเมืองสรวง

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลอง(Quasi - 
experimental design) แบบ One group pre-test post-
test design

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรศกึษาเปนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ระดบั
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมาแลวอยางนอย 6 ชั่วโมง
มากกวาหรือเทากับ 184 mg% ขึ้นไป ที่มารับบริการใน

คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสรวง มี
ความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ จํานวน 60 คน 
กลุมตัวอยางเลือกอยางเจาะจงจากผูปวยที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลเมืองสรวง ตั้งแตเดือน
ธนัวาคม 2560 – กมุภาพนัธ 2561 ทีม่รีะดบันํา้ตาลในเลอืด 
ขณะอดอาหารมาแลวอยางนอย 6 ชั่วโมง 

กลุมตัวอยาง 
 ใชวธิกีารหาขนาดตวัอยางสาํหรบัการวจิยักึง่ทดลองสุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling without 
replacement) จากผูปวยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ 
โดยวิธีเรียงลําดับแบบ 1 : 1 ระหวางเปนกลุมควบคุม และ
กลุมทดลองเปนกลุมละ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 1. ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นํามา
ตรวจสอบหาความเทีย่งและความเชือ่มัน่แลว แบบสอบถาม
แบงออกเปน 4 สวน ขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรู
ของผูปวยเพื่อการควบคุมโรคมีคาความเช่ือม่ันทั้งฉบับ
เทากับ .67 แบบวัดเจตคติ คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ  
.65 และแบบประเมินการดูแลตนเอง 
 2. โปรแกรมผูจดัการรายกรณ ีซึง่สรางประยกุตมาจาก
ระบบการจัดการรายกรณี 6 ข้ันตอน5 และกรอบแนวคิด
ของศริอิร สนิธแุละคณะ6 มาปรบัปรงุใชเพือ่เปนแนวทางใน
การจดัการรายกรณปีระกอบดวยเนือ้หา 6 สวน ประกอบดวย 
1) การคัดเลือกผูปวย 2) การประเมินสุขภาพผูปวยและ
ระบุปญหาของผู ป วย 3) การจัดทําแผนการดูแล 4) 
การดําเนนิการตามแผนการดแูล 5) การประเมนิผล และ 6) 
การติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง ดําเนินการและประสาน
ทีมดูแลเฉพาะรายโดยผูจัดการรายกรณี

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช
วิธีตอบแบบสอบถาม โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
 1. ทาํหนงัสอืผานหัวหนากลุมการพยาบาลถงึผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยในกลุมเปาหมาย 
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 2. กําหนดตารางการเก็บขอมูลในคลินิกเบาหวานซึ่ง
จัดบริการสัปดาหละ 1 วัน ใหไดจํานวนเฉลี่ย 10 คนตอวัน 
ใชระยะเวลาทั้งหมด 2 เดือน จํานวนรวม 60 คนโดยสลับ
แบบ 1:1 เปนกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดพบผูจัดการราย
กรณีและกลุมทดลองเปนกลุมไดพบผูจัดการรายกรณี ตาม
ลําดับ ไมเลือกผูปวยที่อานหนังสือไมได
 3. จัดประชุมชี้แจงทีมบริการคลินิก ผูจัดการรายกรณี
เพ่ือรับทราบขั้นตอนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมและแจง
วัตถุประสงค รายละเอียดการดําเนินการและขอความรวม
มือในการเก็บขอมูล
 4. เตรียมความพรอมผูชวยเก็บขอมูล จํานวน 1 คน 
โดยการทําความเขาใจในเรื่อง ขอคําถามและความเขาใจ
ของแบบสอบถาม การแปลความหมายคําตอบของกลุม
ตัวอยางโดยทําความเขาใจที่ตรงกัน
 5. ดาํเนนิการสุมเกบ็ตวัอยางในระยะเวลาทีก่าํหนด ลง
ทะเบียนการเขารวมการศึกษาวิจัยแยกเปนรายช่ือเปน 2 
กลุมเพื่อการติดตามผล สรางสัมพันธภาพแนะนําตัวและ
ชี้แจงการศึกษาวิจัย ใหโอกาสสมัครใจเขารวมในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ จัดสถานท่ีและอํานวยความสะดวกใหผูปวยได
ตอบแบบสอบถามเปนสัดสวนเฉพาะ อธิบายขั้นตอนการ
ตอบแบบสอบถามรวมท้ังเปดโอกาสใหถามกอนตอบ
แบบสอบถาม จดัลาํดบัใหกลุมทดลองไดเขาพบผูจัดการราย
กรณี ติดตามผลการใหดําเนินการจนเม่ือเสร็จสิ้นในระยะ
เวลาที่กําหนด
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผู  วิจัยนําแบบสอบถามที่ ได ตอบเรียบร อยแล ว 

ตรวจสอบความครบถวนของขอมลูแลวนาํขอมลูทัง้หมดมา
ประมวลผล วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา 1) ผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไดสวนใหญเปนเพศหญงิ (61.70%) 
อายุระหวาง 61–65 ป (26.70%) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (71.70%) และจบการศึกษาประถมศึกษา 
(60.00%) และ 2) หลังการพัฒนาพบวา ผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการใชโปรแกรม
พบผูจดัการรายกรณ ีมคีะแนนความรูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนมากกวา กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเพิ่มขึ้นเทากับ 
6.80 คะแนน (95% CI: 4.04, 9.55) ; ผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการใชโปรแกรม
พบผูจัดการรายกรณ ีมีคะแนนเจตคติตอโรคเบาหวานเพ่ิม
ขึ้น มากกวา กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.001) โดยมีคะแนนเจตคติตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
เทากับ 10.33 คะแนน (95% CI : 9.08, 11.57) และผูปวย
เบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการ
ใชโปรแกรมพบผูจัดการรายกรณ ีมีคะแนนการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนมากกวา กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยมีคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเทากับ 
17.36 คะแนน (95% CI : 14.61,20.11) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ การดูแลตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่
    ไมพบผูจัดการรายกรณีและพบผูจัดการรายกรณี

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(95%CI) p

คะแนนเฉลี่ยความรู

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 13.30(1.74) 6.80(4.04,9.55) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 20.10(7.10)

คะแนนเฉลี่ยเจตคติ

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 32.73(2.33) 10.3(9.08, 11.57) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 43.06(2.47)

คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 30.80(6.01) 12.19(11.61, 20.11) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 48.16(4.48)

คะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 228.60(36.20) 53.37(44.30,56.71) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 171.23(53.83)

สรุปผลการวิจัย
  1.หลงัการพฒันาพบวา ผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบั
นํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการใชโปรแกรมพบผูจัดการราย
กรณี มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกวา 
กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค
เพิ่มขึ้นเทากับ 6.80 คะแนน (95% CI : 4.04, 9.55) 
  2. หลังการพัฒนา พบวา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่เขารวมการใชโปรแกรมพบ
ผูจัดการรายกรณี มคีะแนนเจตคตติอโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 
มากกวา กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเจตคติ
ตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเทากับ 10.33 คะแนน (95% CI 
: 9.08,11.57) และผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมไดที่เขารวมการใชโปรแกรมพบผูจัดการราย
กรณีมีคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวาก อน
การพฒันา (p<.001) โดยมคีะแนนการดแูลตนเองเพิม่ขึน้
เทากับ 17.36 คะแนน (95% CI : 14.61, 20.11) และ
ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่เขา
รวมการใชโปรแกรมพบผูจัดการรายกรณีมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงนอยกวากอนการพัฒนา (p<.001) โดยมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเทากับ 53.37 คะแนน (95% 
CI : 44.30, 56.71)

วิจารณ
 หลังพบผูจัดการรายกรณีของผูปวยเบาหวานที่รักษา
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได จะเห็นวาเกิดผลลัพธที่ดีตอ
การรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งในดานความรู เจตคติและ
การดูแลตนเอง จงึควรสงเสรมิสนบัสนนุใหเจาหนาทีท่มีดูแล
ทัง้ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลเมอืงสรวง ทมีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายอําเภอเมืองสรวงทุกคน 
ไดปฏิบัติตามบทบาทผู จัดการรายกรณีโดยใชโปรแกรม
จัดการรายกรณีเปนเครื่องมืออยางงายอยางเต็มความ
สามารถและขยายผลไปยังเครือขายในพื้นที่ตอไป ผูปวยเบา
หวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดเขาถึงบริการการดูแล
ตนเองไดมากขึ้น สงผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลไดดียิ่งขึ้น 
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมไดไดดียิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะ
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานสามารถรักษา
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีข้ึนเม่ือไดพบผูจัดการรายกรณี 
จึงควรผลักดันกิจกรรมการพบผูจัดการรายกรณีใหมากขึ้น 
โรงพยาบาลควรสนับสนุนใหผูจัดการรายกรณีไดจัดบริการ
แกผูปวยเบาหวานไดตามกระบวนการอยางมปีระสทิธภิาพ 
มีระบบการประเมินผลเปนระยะ ท้ังน้ีเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดแูลผูปวยใหสามารถรกัษาระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดย่ิีง
ขึน้อยางตอเนือ่งหรือศกึษารปูแบบการดแูลผูปวยเบาหวาน
แบบอืน่สาํหรับเปนทางเลอืกทีเ่หมาะสมกับบรบิทของพืน้ที่ 
ทั้งน้ีเพื่อประโยชนในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานและลดภาวะแทรกซอนลง

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและ
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