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บทคัดย่อ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีความรุนแรงกว่ากลุ่มวัยอื่น เสี่ยงต่อการเกิดความพิการ และ

ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและมารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 คน ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีซึ่งประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ของโอเร็มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ประกอบด้วยกิจกรรม การวางแผนดูแลรายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณี ให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล การให้ความรู้และค าแนะน า การเยี่ยม
บ้าน การติดตามและกระตุ้นทางโทรศัพท์ และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ (p-value < .05) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (p-value 
< .05) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ผลการ 
วิจัยครั้งนี้สนับสนุนผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีซึ่งประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ของโอเร็มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งผลการศึกษาสนับสนุนการน ารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 Complications related to diabetes are more severe in the older adult than in other 
populations, which are at high risk for disability and reduced quality of life. This  quasi-
experimental research with  one-group pretest-posttest design aimed to examine the effect of a 
case management program for older adults with uncontrolled diabetes mellitus. Thirty older 
adults with uncontrolled diabetes mellitus who attending the Outpatient Unit of the Family 
Medicine Department, Ramathibodi Hospital were purposively selected to attend the 12 week 
case management program that applied nursing support and knowledge of Orem’s Theory.The 
program consisted of comprehensive health assessment, a clinical pathway developed by a 
multidisplinary team, health education and consultation,  a home visit, follow-up telephone calls, 
and group learning- sharing activities. Self-care behaviors, HbA1C and quality of life were collected 
before and after the program . 
 According to the paired t-test, after the experiment the sample had significantly higher 
scores on self-care behaviors compared with before the program (p-value < .05). HbA1C level 
decreased significantly (p-value < .05) and the quality of life was a significantly better score 
compared with before the program (p-value < .05). These findings suggest the case management 
program that applied nursing support and knowledge of Orem’s Theory can improve self-care 
behaviors, HbA1C level and quality of life of older adults with uncontrolled diabetes mellitus. The 
case management program should be applied for other chronic diseases to prevent complications, 
reduce complexity of care, and improve quality of life among older adults. 
 

Keywords: Older adults with diabetes mellitus; Case Management program; Self-care  
 Behavior; Quality of life 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรสูงอายุ เนื่องจากการ
เพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบ
ของโรค จากการประมาณการณ์จ านวนประชากร
และความชุกของโรคเบาหวานในทุกกลุ่มอายุทั่วโลก 
พบว่าเพิ่มขึ้นจาก 171 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 
366 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 (Wild, Sicree, Roglic, 
King, & Green, 2004) และคาดว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
เบาหวานจะเป็นประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ.2568 
(King et al., 1998 cited in Rizvi, 2007) จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้ งที่  4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของ

โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ สูงถึง ร้อยละ 15.9 (วิชัย 
เอกพลากร และคณะ, 2552) ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ในปี พ.ศ 2555 มีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป) เท่ากับ 2,128.04 ต่อ
ประชากรแสนคน (173,467 ราย) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 
2551-2555 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต 22,510 ราย ภาวะแทรกซ้อน ระบบประสาท 
12,877 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางตา 7,532 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง 10,423 ราย และ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 196,886 ราย (อมรา ทองหงษ์, 
กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 
2555) และอัตราตายต่ อแสนประชากรด้ วย



มกราคม – เมษายน  2558  ปีที่  29  ฉบับที่  1                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข     69 
 

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2552 ร้อยละ 
11.06 เป็น12.06 ในปี 2555 (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ซึ่งสาเหตุการตายของผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเช้ือ และโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง (สาธิต วรรณแสง, 2550) 
ในประเทศไทยพบว่าการรักษาโรคเบาหวานมี
ค่าใช้จ่ายสูงปีละมากกว่า 3 หมื่นล้านบาท หากรวม
การรักษาโรคแทรกซ้อนอาจเพิ่มสูงถึงแสนล้านบาท
ต่อปี (คณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการ
ด าเนินการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่ งผลกระทบต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง, 2550) 
 เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานมุ่งที่จะลด
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2552) โดยการ
ออกก าลังกาย การควบคุมอาหารและการรับประทาน
ยา (Sigal, Kenny, Wasserman, & Castanede-
Sceppa, 2004) การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เพราะการที่จะประสบผล 
ส าเร็จในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะ
ยาวขึ้นอยู่กับกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยปฏิบัติ 
ซึ่งต้องอาศัยการควบคุมตนเอง การปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองด้วยความเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544) และสามารถสอดแทรก
การดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งใน แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุมีผลกระทบ
และรุนแรงมากกว่าในกลุ่มวัยอื่น มีความซับซ้อนใน
หลายมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และภาวะ
เศรษฐกิจ (Rizvi, 2007) และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ Geriatric Syndrome (Vischer et al., 2009) 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้และมี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตั้งแต่ 2 อย่างขึ้น
ไป และได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลินมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดความพิการ และท าให้คุณภาพชีวิต 
ลดลง (Morewitz, 2006)  
 จากการศึกษาของจินดาวรรณ เงารัศมี , 
จุฑามาศ จันทร์เสง่ียม, ดวงใจ พรหมพยัคฆ์, มณฑนา 
อัจฉริยศักดิ์ชัย, และสุภาณี คลังฤทธิ์ (2551) พบว่า
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ไม่สม่ าเสมอ ขาดความตระหนักในการรับประทาน
อาหาร รับประทานยาไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง จาก
การทบทวนข้อมูลจากแฟ้มเยี่ยมบ้านของผู้วิจัย
จ านวน 22 แฟ้มและจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรค 
เบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม >8% จ านวน 
5 คน พบว่าขาดการออกก าลังกาย ร้อยละ 59.25 
รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 51.85 ไม่ควบคุม
อาหาร ร้อยละ 40.74 ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 
ร้อยละ 37.03 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพร่องในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งามอุโฆษ, 
พงศ์อมร บุนนาค, และนพวรรณ พุกพบสุข (2548)    
ที่ศึกษาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อายุเฉลี่ย 57.43±13.80 ปี ที่มาตรวจ
รักษา ที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงมากกว่า 7% มีถึง 
ร้อยละ 47.2 
 จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 2552 พบว่าผู้สูงอายุที่
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 28.89 ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และสาเหตุที่
ผู้สู งอายุ โรคเบาหวานต้องเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสาเหตุจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ ร้อยละ 10.7 รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 4.7 (หน่วยบริการข้อมูล งานสารสนเทศ
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553) ซึ่งข้อมูลดังกล่าว 
สนับสนุนความต้องการการจัดการที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควมคุมได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมารูปแบบ 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management) 
เป็นระบบการบริการที่มีคุณภาพสูง ซึ่งเป็นกระบวน- 
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางในการดูแล มีการประสานความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแผนการดูแลที่ก าหนด
ร่วมกันระหว่างทีมวิชาชีพ ให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) มีการประเมิน การ
วางแผน การด าเนินการ การประสานงาน และก ากับ
ติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีผู้จัดการผู้ป่วย
รายกรณี (Case manager) เป็นผู้ติดต่อสื่อสาร 
ประสานงาน ก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลที่ตรงกับปัญหา และความต้องการของ
ผู้ป่วย ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการใช้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีขึ้น (ฐิติพร ถนอมบุญ, 2554) ระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง (Hiss, Armbruster, 
Gillard & McClure, 2007; Klobucar, Hibbs, 
Jans, & Adams, 2012) ท าให้คุณภาพชีวิตและการ
ท าหน้าที่ดีขึ้น (Sutherland & Hayter, 2009) 
 ผู้วิจัยจึงน ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้ เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีข้อจ ากัด
ในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถ
ทางด้านร่างกายลดลง ในขณะที่กระบวนการเสื่อมมี

มากขึ้นตามวัย แต่การเข้าถึงบริการและแหล่ง
ประโยชน์มีน้อยลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็ม มาใช้ในโปรแกรมการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี โดยการช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยท า
หน้าที่เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี มีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล ประสานงาน
ในทีมสุขภาพ วางแผน และติดตามให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการดูแลที่พัฒนา
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการ
การจัดการรายกรณีตามแนวคิดของโพแวล และ   
ทาเฮ็น (Powell & Tahan, 2010) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีซึ่งประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง 
และคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม 
ไม่ได้ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรค เบาหวาน 

ที่ควบคุมไม่ได้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรค เบาหวาน 
ที่ควบคุมไม่ได้มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือด
แดงต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

3. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรค เบาหวาน
ทีค่วบคุมไม่ได้มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
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แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัย
แบบ The One-Group Pretest–Posttest group 
design 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ เป็นผู้ที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล

รามาธิบดี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานอย่างน้อย 1 ปี มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) > 7% ขึ้นไปในระยะเวลา 
6 เดือนย้อนหลงั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไต
วายระยะสุดท้ายที่ต้องล้างไต ภาวะหัวใจล้มเหลว 
สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ประเมินโดยมีคะแนนความ สามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุไทย ดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล 12 คะแนนขึ้นไป ไม่มีภาวะหลงลืมหรือสมอง
เสื่อม ประเมินโดยมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง
เสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย คะแนนตั้งแต่  17 

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งประยุกต์ทฤษฎรีะบบ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
-  สร้างทีมสหาสขาวิชาชีพ  
-  การประเมินปญัหาและความต้องการเป็นรายบุคคล 

-  ให้การดูแลตามแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) 
-  การประชุมทมีสหสาขาวิชาชีพเพื่อปรับแผนการดูแล

ให้เหมาะสม  กับปัญหาเป็นรายบคุคล 
-  การให้ความรูเ้ป็นรายบุคคลใช้ภาพพลิกและโมเดล

อาหารและ ทบทวนความรู้จากคูม่อืการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายโุรคเบาหวาน  

- การสนับสนุน โดยการเยี่ยมบ้าน การกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์  

- การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อเพ่ิมแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยใช้กิจกรรมกลุม่พูดคุยแลกเปลีย่นเรียนรู้จาก
สมาชิกในกลุ่ม และวีดิทัศน ์

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
- การรับประทานอาหาร 
- การดูแลสุขอนามัยทั่วไป 
- การรับประทานยา/ฉีดยา 
- การออกก าลังกาย 

2. ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ด
เลือดแดง 

3. คุณภาพชีวิต 
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คะแนนขึ้นไป ส าหรับผู้สูงอายุที่ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และคะแนนตั้งแต่ 22 คะแนน
ขึ้นไปส าหรับผู้สูงอายุที่ส าเร็จการศึกษาสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ท่ียินดีให้เยี่ยมบ้านและยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ 
Power Analysis (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
25 คนเนื่องจากการทดลองใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน  
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่ม
ทดลองเพียงกลุ่มเดียว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
เฉพาะเจาะจง และมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มี
จ ากัด 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย Mini-Mental Status Examination: 
Thai version (MMSE-Thai, 2002) ของคณะกรรมการ
จัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย พ.ศ.2542 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีข้อค าถาม 11 
ข้อ การแปลผล แบ่งตามระดับการศึกษา คือ
ผู้สูงอายุที่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ได้
คะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป ผู้สูงอายุที่ส าเร็จ
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ได้คะแนนตั้งแต่ 
22 คะแนนขึ้นไป มีความจ าอยู่ในระดับปกติ 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุไทย ดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล (Barthel ADL index) คะแนนรวมมีค่า 0-20 
คะแนน ผู้ที่มีคะแนน 12 คะแนนขึ้นไปคือผู้ที่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 
2548) 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ 
สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะการพักอาศัยใน
ปัจจุบัน ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ด้วยโรคเบาหวาน ประวัติโรคเรื้อรังอื่นๆ และชนิด
ของยารักษาเบาหวาน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
และการสัมภาษณ์  

สว่นที่ 2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 9 ข้อ พฤติกรรม
การดูแลสุขอนามัยทั่วไป 4 ข้อ พฤติกรรมการ
รับประทานยา/ฉีดยา 4 ข้อ และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 3 ข้อ รวม 20 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับคือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ โดยมีข้อ
ค าถามทั้งทางบวกและทางลบ คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 20-80 คะแนน  คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองยิ่งสูงหมายถึงมีพฤติกรรมดีหาค่าความเช่ือมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 
’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.8 

ส่วนที่ 3  ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) เป็นค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเม็ดเลือดแดง ในระยะ 3 เดือน มีหน่วยเป็น % ใน
การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนที่ 4  คุณภาพชีวิต เป็นแบบสัมภาษณ์
วัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes-
39) ฉบับภาษาไทย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากวัด
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คุณภาพชีวิต Diabetes-39 ซึ่งพัฒนาโดย Boyer & 
Earp (1997) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยกรรณิการ์ 
สงรักษา และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2552) 
ประกอบด้วยค าถาม 39 ข้อ มี 6 มิติย่อย คือ มิติ
เพศสัมพันธ์ (sexual functioning) มิติการควบคุม
เบาหวาน (diabetes control) มิติความมีเรี่ยวแรง
และความกระปรี้กระเปร่า (energy and mobility) 
มิติความวิตกกังวล (anxiety and worry) มิติภาระ
ทางสังคม (social burden) และมิติปัญหาสุขภาพ
อื่น และโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (health 
problem and diabetes related complication) 
เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
7 ระดับ คะแนนมีค่าระหว่าง 19-273 คะแนน 
คะแนนยิ่งมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตยิ่งต่ า หาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
3.1 โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งประยุกต์
ทฤษฎีระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็มในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองประกอบด้วย 

- สร้างทีมสหาสขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
แพทย์ (geriatric medicine) พยาบาล (ผู้วิจัยท า
หน้าที่ เป็นผู้จัดการายกรณี )  เภสัชกร และนัก
โภชนาการ 

- พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
pathway) 

- การประเมินปัญหาและความต้องการ
เป็นรายบุคคล 

- ให้การดูแลตามแผนการดูแลผู้ป่วย 
(Clinical pathway) 

- การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ปรับแผนการดูแลให้ เหมาะสม กับปัญหาเป็น
รายบุคคล 

- ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ท าหน้าที่
ประเมินปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล 
ประสานงานในทีมสุขภาพ วางแผน และติดตามให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการดูแลที่
พัฒนาร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- การให้ความรู้เป็นรายบุคคลใช้ภาพ
พลิกและโมเดลอาหารและทบทวนความรู้จากคู่มือ
การดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

- การเยี่ยมบ้าน การกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์  

- กิจกรรมกลุ่ มพูดคุยแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้จากสมาชิกในกลุ่ม และวีดิทัศน ์
 โดยมีเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

3.1.1 แผนการสอนรายบุคคล เป็นแผนการ
สอนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ประกอบการใช้
ภาพพลิก และวีดิทัศน์เรื่องโชคดีที่เป็นเบาหวาน 
ความยาว 6 นาที เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

3.1.2 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษา ต ารา 
เอกสาร ที่เกี่ยวข้อง เป็นการทบทวนความรู้และ
แนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง และมีแบบบันทึก
การปฏิบัติตั วในการดูแลตนเองของผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานแนบอยู่ในคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

3.1.3 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี
เนื้อหาประกอบด้วย บันทึกการตรวจร่างกาย แบบ
ประเมินการใช้ยา ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน ภาวะจิตสังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ปัญหาที่พบ การให้การดูแล และค าแนะน า   
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3.1.4 แบบบันทึกการติดตามและกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบบันทึก
การให้ค าปรึกษาและกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ของ
นิชธิมา ศรีจ านงค์ (2553) มีรายละเอียดในเรื่อง 
วันที่  ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ 
ปัญหาที่พบ เนื้อหาที่ติดตามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา/ฉีดยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

3.2 คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพื่อเป็น
แนวทางในการจัดการผู้ป่วยรายกรณีส าหรับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยเนื้อหา 6 ส่วน รวมถึง
บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ และแผนการดูแล
ผู้ป่วย (Clinical Pathway)  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2554/392) 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
รามาธิบดี เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูล โดยสร้างทีม 
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ (geriatric 
medicine) พยาบาล (ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้จัดการ
รายกรณี) เภสัชกร และนักโภชนาการ ประชุมทีม
เพื่อพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Pathway)  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งเซ็นยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ 
ดัชนีบาร์เธลเอแอล และแบบทดสอบสภาพสมอง
เสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ประเมินสภาพปัญหา
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ให้ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานและการปฎิบัติตัว ฝึกทักษะการออก
ก าลังกาย แจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน และแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พร้อมทั้ง
ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการและให้ความรู้
เรื่องอาหารโดยนักโภชนาการ โดยใช้โมเดลอาหาร 
 สัปดาห์ที่ 2-3 เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างและครอบครัว พร้อมทั้ งติดตามและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ป้อนกลับและให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตามปัญหาของ
แต่ละราย 
 สัปดาห์ที่ 4 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินปัญหา การเยี่ยมบ้าน
ประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และน าข้อมูลที่ได้รับ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากทีมสหสาขาวิชาชีพให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 สัปดาห์ที่ 5,7,10 ติดตามและกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์ ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที ในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา/ฉีดยา 
 สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก  
การแลกเปลี่ยน ประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม และ
เรียนรู้จากวีดิทัศน์ พร้อมทั้งได้รับการประเมินแบบ
บันทึกรายการอาหาร ได้ข้อมูลป้อนกลับและ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากนักโภชนาการ 
 สัปดาห์ที่  12 กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์กับผู้วิจัย และเก็บข้อมูลหลังเข้า
โปรแกรมในวันที่มาพบแพทย์ตามนัด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และpaired t-test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
 ในเม็ดเลือดแดง และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t-test p-value 
 x   SD x  SD   

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง                            56.7 9.3 68.7 6.2 -8.6 < .001 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร                    25.8 5.2 31.0 3.1 -6.7 < .001 
- พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยทั่วไป                12.4 2.2 13.9 1.6 -4.2 .001 
- พฤติกรรมการออกก าลังกาย                           4.8 3.3 8.2 3.5 -5.0 .012 
- พฤติกรรมการรับประทานยา/ฉีดยา               13.5 2.5 15.7 .7 -4.3 .633 

2. ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเมด็เลือดแดง 10.6 2.5 8.2 1.6 5.7 .004 
3. คุณภาพชีวติ                                              74.4 27.4 61.4 19.7 2.8 .003 
 
ผลการศึกษา 
 จากตารางที่ 1 น าเสนอผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.0 อายุ
เฉลี่ย 66 ปี (SD = 4.3) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 88.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.0 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.0 และ
ปัจจุบันไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 56.0 รายได้เฉลี่ย 
เดือนละ 14,600 บาท (SD = 13,579) ส่วนใหญ่ได้
จาก บุตร หลาน ญาติพี่น้อง สิทธิการรักษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิข้าราชการ (ร้อยละ 72.0) อาศัยอยู่
กับครอบครัว ร้อยละ 52.0 มีเพียงร้อยละ 4 ที่อาศัย
อยู่คนเดียว ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวาน 11.52 ปี (SD = 7.6) ได้รับการรักษา
โดยการรับประทานยา ร้อยละ 76.0 มีโรคไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 88.0 และโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 68.0 เป็นโรคร่วม 
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง     

 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p-value < .05) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การดูแลสุขอนามัยทั่วไป และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ส่วน
พฤติกรรมการรับประทานยา/ฉีดยา ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานยา/ฉีดยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
 จากตารางที่  1 คะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาล 
เฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง ของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05)  
 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ภายหลังใช้โปรแกรม
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ในการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงและคุณภาพ
ชีวิต ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < .05) จากการได้รับกิจกรรม การ
ประเมินปัญหา และวางแผนร่วมกันกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเป็นรายบุคคล การให้ความรู้เป็นรายบุคคล
โดยการใช้ภาพพลิก พร้อมทั้งได้รับการประเมินภาวะ 
โภชนาการและให้ความรู้เรื่องอาหารโดย นักโภชนา- 
การ โดยใช้โมเดลอาหาร การทบทวนความรู้ด้วย
ตนเองจากคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน การจดบันทึกรายการอาหารที่รบัประทาน 
การออกก าลังกาย และการรับประทานยา และการได้
ข้อมูลป้อนกลับจากแบบบันทึกรายการอาหารจาก 
นักโภชนาการ การได้รับการสนับสนุน จากการเยี่ยม
บ้าน การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และการได้รับ
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการจัดกิจกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
จากสมาชิกในกลุ่ม และวีดิทัศน์ นอกจากนี้การได้
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยผ่าน
ทางผู้จัดการรายกรณีท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุม 
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นผลจากการที่
กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองตั้งแต่ 
การประเมินปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้
ได้รับการประเมินปัญหาที่ครอบคลุม การวางแผนใน
การดูแลที่มีการก าหนดร่วมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
และทีมสหสาขาวิชาชีพ การได้รับความรู้ที่ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง การ

ติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งท าให้เห็นสภาพความเป็นจริง 
และปัญหาที่แท้จริงที่บ้าน การที่ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแล ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่ม
ตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การรับประทานยา/ฉีดยา นอกจากนี้การ
ท ากิจกรรมกลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ได้ก าลังใจจากสมาชิกกลุ่ม ท าให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติ และการติดตามทางโทรศัพท์ 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังใจในการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติพร ถนอมบุญ 
(2554) พบว่าหลังจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าร่วม
การทดลองโดยใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับการใช้การจัดการ
รายกรณี เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการสอน
เป็นรายบุคคลร่วมกับการใช้ภาพพลิก วีดิทัศน์ และ
ปฏิทินชีวิตพิชิตโรคเบาหวาน ร่วมกับการใช้การ
จัดการรายกรณี โดยการเยี่ยมบ้าน และให้การดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้เหมาะสมกับผู้เข้าร่วม
วิจัยแต่ละราย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)  
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา/ฉีดยา ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงปกติ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเทเลอร์และคณะ (Taylor et al., 
2003) และสอดคล้องกับการศึกษาของแก็บเบย์ 
และคณะ (Gabbay et al., 2005) พบว่าหลังจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ได้รับการดูแลโดย
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พยาบาลผู้จัดการรายกรณี กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05)  
 นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนอง
ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมได้ย่างครบถ้วน การติดตามเยี่ยมบ้าน  
การติดตาม และกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการเอาใจใส่ ให้ความสนใจ การ
ได้รับก าลังใจจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการ
ได้รับการดูแลเอาใจใส่ การได้ก าลังใจจากครอบครัว
ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 
ท ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลสาธารณสุขควรพัฒนาและน า
รูปแบบการผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีไปใช้ เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และมีโรคร่วมหลายโรค 
และมีความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน และความซับซ้อนของบริการ ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

2. ควรน ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
มาใช้ในการเรียนการสอนส าหรับพยาบาลโดยเฉพาะ
ปริญญาโท และน ามาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่ม
ต่างๆ หรือในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนที่มีความยุ่งยาก
ในการดูแล 

3. โรงพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหสาขา เช่น การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี ในกลุ่มโรคที่มีปัญหาในการ
จัดการ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
สูง และจ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลนาน เช่น 
กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือโรคที่มีความซับซ้อนในการจัดการ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา

แบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
ดังนั้นควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ 
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

2. ควรเน้นการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และกลุ่มโรค
เรื้ อรั งที่มีความยุ่ งยากในการดูแล ในมิติอื่นๆ 
เพิ่มเติม เช่น มิติด้านค่าใช้จ่าย หรือมิติด้านจ านวน
วันของการนอนโรงพยาบาล ฯลฯ เพื่อเป็นแนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพบริการต่อไป 
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