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บทคัดย่อ

	 การศกึษาค้นคว้าอสิระครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองโดยม ีวตัถปุระสงค์เพือ่ (1) เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี (2) เปรียบเทียบระดับความดันซี

สโตลกิของผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการจัดการรายกรณ ีและ (3) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 30 คนได้มาจากการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) คู่มือการจัดการรายกรณี (2) แบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน

และได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาและค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.98 และ 0.99 ตามล�ำดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ (1) ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการ

รายกรณีต�่ำกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี   อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001)  (2)  ค่า

เฉลีย่ของระดบัความดนัซสิโตลกิของผูป่้วยเบาหวานหลังได้รบัการจดัการรายกรณตี�ำ่กว่าก่อนได้รบัการจดัการ

รายกรณี   อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p< .001)   และ (3) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการจัดการ

รายกรณมีคีวามพงึพอใจสงูกว่าก่อนได้รบัการจดัการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ  .001 (p<.001)   

ค�ำส�ำคัญ ประสิทธิผล การจัดการรายกรณี  ผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract

	 The purposes of this quasi- experimental research were: (1) to compare the blood sugar 

levels of patients with diabetic mellitus between before and after receiving case management. 

(2) to compare the systolic  blood pressure level of  patients with diabetic mellitus between  

before and after receiving case management, and  (3 ) to compare satisfaction  levels of  

patients with diabetic mellitus between before and after receiving case management.

	 The purposive sample of 30 patients with diabetic mellitus receiving health care services 

at the outpatient department was selected by the purposive sampling technique. The 

instruments of this study included: (1) case management  manual      and   (2) a patients 

satisfaction survey. The content  validity index of the latter tool which was examined by  

five  experts was 0.98. The Cronbach's alpha coefficient  reliability of  the latter tool was 

.99. Data were analyzed by frequency, percentage, average, standard deviation, and paired 

t- test.

	 The major findings  were as follows (1) The average blood sugar level of patients with  

diabetic mellitus  after receiving case management was statistically lower than    before 

receiving case management   (p <.001). (2) The average systolic blood pressure levels of  

patient   with   diabetic mellitus   was statistically   lower than     before receiving   case 

management (p <.001) and (3) The satisfaction  of patients  with   diabetic mellitus   after 

receiving case management was statistically  higher than before receiving case management.

Key words: Effectiveness of Case Management   Patients  with   Diabetic Mellitus  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มี

แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เป็นภยัเงยีบส่งผลกระทบ

ให้เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องดูแลในระยะยาว และเสียค่า

รักษาพยาบาลเพิม่ขึน้ เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกิดความ

พิการและตายก่อนวัยอันควร จึงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัระดบัโลก ส่งผลคกุคามต่อสขุภาพของประชากร

และการพัฒนาประเทศ ซึ่งสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International   Diabetes Federation) ประมาณ

การว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 382 ล้านคน 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2551 พบ

ว่าทกุปีทัว่โลกจะมผีูเ้สยีชวีติจากกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีม่ภีาวะเรือ้รงัประมาณ 36 ล้านคน ซึง่ในกลุม่ผูเ้สยีชวีติ

นี้เสียชีวิตก่อนอายุ 76 ปี ประมาณร้อยละ 64 [World 

Health Organization (WHO), 2011]

	 จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพประชากรไทย ครัง้ที ่4 

ปี พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม

สงูขึน้ตามอายุโดยพบในกลุม่อาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 16.7 

ผูห้ญงิมอีตัราการป่วยเป็นโรคเบาหวานสงูกว่าผูช้าย โดย

มอีตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 7.7 และ 6 ตาม

ล�ำดับ จากการส�ำรวจสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 และ 2555 พบอัตราการตาย

ของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น อัตราการตายโรคเบา

หวานต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 11.88 และ 12.06 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ. 2556 พบว่า

ประชาชนในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสุขภาพที ่4 ซึง่ประกอบด้วย

จงัหวดั นนทบรุี ปทมุธานี อยธุยา สระบรุ ีลพบรุ ีสงิห์บรุี 

อ่างทอง และนครนายก เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
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เลือดหัวใจสูงกว่าทุกเขตในระดับประเทศ 

	 โรงพยาบาลปากพลี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

10 เตียง แห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก จากสถิติผู้เข้ารับ

บรกิารในโรงพยาบาลปากพล ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้า

รับการรักษาที่ โรงพยาบาลปากพลี มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุก

ปี ในปี พ.ศ. 2555 - 2557 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษา มีจ�ำนวน 967,992 และ 1,090 

ราย ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มาเข้ารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานในแผนกผู้ป่วยนอกโดยเป็น 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือดไม่ได ้ และมีภาวะ

แทรกซ้อนภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัจากโรคเบาหวานทีอ่าจ

พบได้คือ โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก เช่น โรค

แทรกซ้อนทางตา ไต และเส้นประสาท และโรค

แทรกซ้อนทางหลอดเลอืดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  

ร้อยละ 7.2, 7.6 และ 8.57 ตามล�ำดับ ซึ่งอาจเกิดจาก  

ผู้ป่วยยังขาดความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน หรอืไม่เห็นความส�ำคญัของ

การควบคมุระดบั นํา้ตาลในเลอืด จงึไม่ได้มคีวามคดิทีจ่ะ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสม ท�ำให้ควบคมุ นํา้ตาล

ในเลือดได้ไม่ดี ร่วมกับมีปัญหาการเข้าถึงบริการใน 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องท�ำงานไม่มีเวลามาพบแพทย์ 

ท�ำให้ขาดนัดบ่อย ประกอบกับการไม่มีรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปัจจุบันคลินิก 

เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลปากพลี ใช้

ระบบการท�ำงานเป็นหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

กลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการที่มีลักษณะคล้ายๆ กัน ไม่มีรูป

แบบเฉพาะที่ชัดเจน การประสานงานกันระหว่างทีม

สุขภาพไม่ชัดเจนซ่ึงท�ำให ้ผู ้ป ่วยได ้รับการดูแลไม่

ครอบคลุมองค์รวม ลักษณะการดูแลเป็นแบบแยกส่วน 

และเน้นที่งานมากกว่าการตอบสนองปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยเฉพาะราย ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลมุ่ง

ปฏิบัติเพียงท�ำงานประจ�ำให้เสร็จภายในระยะเวลาที่รับ

ผดิชอบ ขาดการวเิคราะห์ติดตามสภาพปัญหาและความ

คาดหวังของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่มีเป้าหมายและไม่มี

แนวทางการปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่ป็นระบบอย่างต่อเนือ่ง 

จึงท�ำให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างชัดเจน 

	 การจัดการรายกรณีเป ็นรูปแบบการบริการ

พยาบาลแก่ผู ้ใช้บริการทางสุขภาพเป็นกระบวนการ

ท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคัดเลือก 

ผู้ป่วย การประเมนิสุขภาพและระบปัุญหาของผู้ป่วย การ

พฒันาแผนการดแูล การด�ำเนนิการตามแผนการดแูลการ

ประเมินผลการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการส้ิน

สุดการจัดการรายกรณี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม

ความคาดหวังอย่างมีคุณภาพ อาศัยการสื่อสาร การ

จัดการทรัพยากรที่ดี มีการประเมินความต้องการของ 

ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีผู้จัดการราย

กรณี (Case manager) หรือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

(Nurse manager) ท�ำหน้าทีต่ดิต่อประสานงาน ก�ำกบัดแูล 

รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ ติดตามผลการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่ง เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยแต่ละ

รายตามแผนการดูแลรักษา ด้วยการส่ือสารและการใช้

ทรพัยากรท่ีมีอยู่อันจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีมีคณุภาพและคุม้ค่า

	 ผู้ศึกษาได้น�ำแนวคิดการจัดการรายกรณี ของ  

โพเวล และทาฮาน (Powell &Tahan, 2010) มาใช้ใน

การจัดการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานแต่ละรายให้ได้รับ

กระบวนการรกัษาพยาบาลจากทมีสหสาขาวิชาชีพอย่าง

ต่อเนื่อง สามารถตอบสนองความคาดหวังและความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ โดยใช้กระบวนการจดัการรายกรณ ี6 ขัน้ตอนแรก

ของ โพเวล และทาฮาน Powell & Tahan (2010) 

ประกอบด้วย 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) การประเมิน

สุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 3) การพฒันาแผนการ

ดแูล 4) การด�ำเนนิการตามแผนการดแูล 5) การประเมนิ

ผล และ 6) การตดิตามผลลพัธ์อย่างต่อเนือ่ง สามารถน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก โดยคัด

เลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาในเรื่องการ

ควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือดหรือระดับความดัน 

ซีสโตลิกสูง หรือมีความเส่ียงสูงต่อหลอดเลือดแดงถูก

ท�ำลายท�ำให้มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต 

หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และเสียค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษาเพิ่มขึ้น และน�ำผู ้ป่วยเบาหวานมาขึ้น

ทะเบียนเพื่อติดตามและประเมินภาวะสุขภาพ ดูว่าการ
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ด�ำเนนิโรคถงึระยะใด มอีวยัวะใดทีเ่สีย่งต่อการถกูท�ำลาย

หรือไม่ โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ในการ

รวบรวมข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และประเมินความต้องการของ 

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในเรื่องการเงิน สิทธิต่าง ๆ การ

ประกนัสขุภาพ จติ สงัคมของผูป่้วยร่วมด้วย มกีารตดิต่อ

ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานอื่นท่ีเก่ียวข้องใน

การดูแลผู้ป่วยแต่ละด้าน พร้อมทัง้ระบปัุญหาของผูป่้วย

เฉพาะราย และวางแผนการดแูลให้สอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้ป่วย ประเมินติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องหลังให้

กจิกรรมว่ามปัีญหาอปุสรรคใดหรอืไม่ ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองได้อย่างไรและได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายหรือไม่ มี

การดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนการดูแล หรือไม่ และ

ปรับปรุงแผนการดูแลให้เหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้

กับผู ้ป่วยต่อไป รวมท้ังสอนความรู้เรื่องโรค ภาวะ

แทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแล

ตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

และความดนัเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้ และท�ำให้ผูป่้วย

มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีใน

ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพล ีจงัหวดันครนายก ดงันี้

	 1.	เปรียบเทียบระดับ นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการจดัการรายกรณ ี

	 2.	เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของ

ผู้ป่วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการ

รายกรณี 

	 3.	เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี

สมมติฐานการศึกษา 

 	 1.	ระดับ นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลัง

ได้รับการจัดการรายกรณีต�่ำกว่าก่อนได้รับการจัดการ

รายกรณี 

	 2.	ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของผู ้ป่วยเบา

หวานหลงัได้รบัการจดัการรายกรณตี�ำ่กว่าก่อนได้รบัการ

จัดการรายกรณี 

 	 3.	ความพงึพอใจของผู้ป่วยเบาหวานหลงัได้รบัการ

จัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี

กรอบแนวคิดการวิจัย

				              ตัวแปรต้น	 	 	 	 	           ตัวแปรตาม

การจัดการรายกรณี ซึ่งมี 6 ขั้นตอน ดือ

1. การคัดเลือกผู้ป่วย

2. การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 

3. การพัฒนาแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 

4. การด�ำเนนิการตามแผนการดแูลแบบจดัการรายกรณี

5. การประเมินผล

6. การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

- ระดับ นํ้าตาลในเลือด

- ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

- ความพึงพอใจของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research design) ชนิดกลุ่มเดียววัด 

ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-

posttest only design) ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยเบา

หวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานยา ที่

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากพลีตั้งแต่ 6 เดือนขึ้น

ไป โดยกลุม่ตวัอย่างได้จากการเลอืกแบบเจาะจง และกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุม่เดยีว จ�ำนวน 30 คน โดยวดั ก่อนและ

หลงัการใช้การจดัการรายกรณ ีเครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการศึกษา ได้แก่ 1) คู่มือการจัดการรายกรณ ี 

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ของ 

ลาสชงิเจอร์ (Laschinger, 2005) เครื่องมือวิจัยได้ผ่าน



ประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก

30 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

การหาความตรงตามเนือ้หา แบบสอบถามความพงึพอใจ

มีค่าความตรงตามเนื้อหาสูงกว่า 0.80 ทุกข้อ วิเคราะห์

หาค่าความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของผู ้ใช้

บริการ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าความเทีย่ง 0.99 และภายหลงัได้รบัอนมุตัจิรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ หาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รบัรอง เลขที ่41/ 2558 ผูว้จัิยได้ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลปากพลีและหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลปากพล ีเพือ่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู โดยผูว้จิยั

ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณี 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และสิทธิ

ของกลุม่ตวัอย่างพร้อมทัง้เซน็ต์ใบยนิยอมในการเข้าร่วม

วจิยั ตอบแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ที่แผนกผู้ป่วยนอก ก่อน

การใช้การจัดการรายกรณี

	 สัปดาห์ที่ 2- 3 ประเมินสภาพปัญหาของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เร่ิมใช้การจัดการรายกรณีให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ความรู้เรื่องอาหารแลก

เปลี่ยนโดยใช้โมเดลอาหาร ฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล แจกคู่มือการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีคลินิกเบาหวาน แผนก 

ผู้ป่วยนอก

	 สัปดาห์ที่ 4 - 9 ติดตามและกระตุ้นเตือนโดยการ

เยีย่มบ้านและตดิตามทางโทรศพัท์ ใช้เวลาในการสนทนา

ประมาณ 10-30 นาที เพื่อประเมินการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในเร่ืองการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการรับประทานยา

	 สัปดาห์ที่ 10 กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัด 

และผูว้จัิยได้ท�ำการเกบ็ข้อมูลหลังได้รบัการจดัการรายกรณี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาที่ 

คลินิกเบาหวานในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากพลี 

จังหวัดนครนายก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 15-59 ปี มีความ

สามารถในการับรู้ และสื่อสารเข้าใจ ได้รบัการรกัษาด้วย

ยาชนดิรบัประทานยา โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เดยีวกนั 

จ�ำนวน 30 คน โดยวดั ก่อนและหลงัการใช้การจัดการจัด

รายกรณี รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 มีนาคม 2559 - 31 

พฤษภาคม 2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ระยะเวลาการเป็น

โรคและโรคแทรกซ้อน เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการ

ศึกษา ได้แก่ 1) คู่มือการจัดการรายกรณี ได้สร้างขึ้นโดย

ใช้แนวคิดของ ศิริอร สินธุและคณะ (2557) เพื่อเป็น

แนวทางในการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ประกอบด้วย

เน้ือหา 6 ส่วนประกอบด้วย 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) 

การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 3) การ

พัฒนาแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 4) การด�ำเนิน

การตามแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 5) การ

ประเมินผลและ 6) การติดตาม ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะ

สมของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและ 2) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการ ของลาสชงิเจอร์ (Laschinger, 

2005) เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการหาความตรงตามเนื้อหา 

แบบสอบถามความพงึพอใจมค่ีาความตรงตามเนือ้หาสงู

กว่า 0.80 ทุกข้อ วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบวัด

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.99 การพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ

กลุม่ตัวอย่างโดยขอรบัการพจิารณารบัรอง จรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ หาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อได้

รับการรับรอง เลขที่ 41/ 2558 เมื่อผ่านการอนุมัต ิ 

ผู้ศกึษาด�ำเนนิการพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่างโดยผูศ้กึษาขอ

พบและแนะน�ำตวักบักลุม่ตัวอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

ศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาใน

ท�ำการศึกษา พร้อมขี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
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ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ทันทีซึ่งจะ

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษารวมถึงการเก็บข้อมูลเป็น

ความลบั เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการศกึษา ผูศ้กึษา

ให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมแล้วเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้การจัดการ

รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน บันทึกผลลัพธ์

ก่อนการใช้การจัดการรายกรณี

	 2.	ด�ำเนนิการน�ำการจดัการรายกรณีมาใช้ในผูป่้วย

เบาหวาน

	 3.	ภายหลังน�ำการจัดการรายกรณีไปใช้ครบ 8 

สัปดาห์ ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการน�ำ

การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวานท่ีมาใช้บริการตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 

พฤษภาคม 2559 ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบั นํา้ตาล

ในเลอืด ความดนัซสีโตลกิ และคะแนนความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี 

โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test

ผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีใน

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 

จ�ำนวน 30 คน ผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย	 7 23.30

 	 หญิง 23 76.70

อายุ (ปี)	

 	 30 – 39 2 6.70

 	 40 – 49 1 3.30

 	 50 – 59 27 90.0

ระดับการศึกษา

 	 ประถมศึกษา 21 70.00

 	 มัธยมศึกษา	 9 30.00

สถานภาพสมรส	

 	 โสด 3 10.00

 	 แต่งงาน 24 80.00

 	 หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 3 10.00
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)

 	 น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน 7 23.40

 	 3,000 – 5,000 บาท/เดือน 4 13.30

 	 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 15 50.00

 	 10,001 บาท / เดือนขึ้นไป 4 13.30

อาชีพ

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 13.40

 	 ค้าขาย	 6 20.00

 	 เกษตรกรรม 7 23.30

 	 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 3.30

 	 รับจ้าง	 12 40.00

สิทธิการรักษา

    	 สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 25 83.30

    	 สิทธิข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 3 10.00

    	 สิทธิประกันสังคม       2 6.70

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

	 1 – 3 11 36.70

 	 4 – 6 6 20.00

 	 7 – 9 6 20.00

 	 10 ปีขึ้นไป 7 23.30

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

 	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 28 93.30

 	 โรคหลอดเลือดสมอง 2 6.70

ประวัติการเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา

 	 ไม่เคย 19 63.30

 	 1 ครั้ง	 4 13.30

 	 2 ครั้ง	 1 3.30

 	 มากกว่า 4 ครั้ง 6 20.00

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ) 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

สุขภาพโดยรวมหลังจากได้รับการดูแลจากพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
	 ดีมาก 4 13.30

	 ดี 21 70.00

	 พอใช้ 5 16.70

ค่าใช้จ่ายภายหลังเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

 	 ไม่แพง 26 86.60

 	 พอสมควร 2 6.70

 	 แพง 2 6.70

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 50 – 59 

ปี คิดเป็นร้อยละ 90 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.30 ปี ส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ70 มีสถานภาพสมรสแต่งงาน คิดเป็นร้อยละ 80 

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างหรือร้อยละ 50 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อครอบครวัอยูใ่นช่วง 5,001 – 10,000 บาท/เดอืน ส่วน

ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.30 สิทธิในการ

รกัษาพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 

83.3 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1 - 3 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 36.70 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่คิดเป็นร้อย

ละ 93.30 ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน และร้อยละ 63.30 ไม่

เคยมปีระวตัเิข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยในช่วง 2 ปีท่ีผ่าน

มา คิดเป็นร้อยละ 63.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็น

ร้อยละ 70 รบัรูว่้าสุขภาพโดยรวมของตนเองอยูใ่นระดบั

ดีหลังจากได้รับการดูแลจากพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 86.60 รับรู้ว่า

ค ่ าใช ้จ ่ ายภายหลัง เข ้ ารับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลอยู่ในระดับไม่แพง 

	 2. ระดับ นํ้าตาลในเลือด ก่อนการใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของระดับ นํ้าตาลใน

เลือดสูง ( x
_ 
= 176.27, S.D. = 43.95) เช่นเดียวกับหลัง

การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีที่มีค่าเฉล่ียของระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูงแต่ต�่ำกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณี ( x
_ 
=152.67,S.D.=33.39) แบบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของระดับ นํ้าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

ก่อนการใช้การจัดการ

รายกรณี 

หลังการใช้การจัดการ

รายกรณี Paired t-test p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

นํ้าตาลในเลือด 176.27 43.95 152.67 33.39 18.69 < .001

	 3. ระดบัความดนัซสิโตลกิ ก่อนการใช้รปูแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของความดัน 

ซิสโตลิกสูงเล็กน้อย ( x
_ 

= 133.00, S.D. = 15.09) แต่

หลงัการใช้รปูแบบการจัดการรายกรณผู้ีป่วยเบาหวาน มี

ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตซิสโตลิกอยู ่ในระดับปกติ  

( x
_
, 123.00, S.D.=11.78) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

ก่อนการใช้การจัดการ

รายกรณี 

หลังการใช้การจัดการ

รายกรณี Paired t-test p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

ความดันซิสโตลิก 133.00 15.09 123.00 11.78 5.93 < .001

ตารางที ่ 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในการได้รับการบรกิารด้านสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รปูแบบ

การจัดการรายกรณ ีจ�ำแนกเป็นรายด้าน และโดยรวม

ความพึงพอใจ ก่อนการใช้การจัดการรายกรณี หลังการใช้การจัดการรายกรณี
p-value

x
_

S.D. ระดับ x
_

S.D. ระดับ

ด้านการให้ข้อมูล 20.10 3.49 มาก 23.0 2.13 มากท่ีสุด < .001

ด้านการติดต่อประสานงาน 8.13 1.33 มาก 9.00 0.94 มากท่ีสุด < .001

ด้านอัธยาศัยของพยาบาล 12.00 2.21 มาก 13.70 1.45 มากท่ีสุด < .001

ด้านคุณภาพบริการ 31.60 5.40 มาก 36.00 3.39 มากท่ีสุด < .001

ด้านความสะดวก 3.86 0.86 มาก 4.60 0.57 มากท่ีสุด < .001

ด้านการดูแลต่อเนื่อง 7.86 1.63 มาก 9.30 0.91 มากท่ีสุด < .001

ด้านสิทธิผู้ป่วย 3.93 0.78 มาก 4.40 0.49 มากท่ีสุด < .001

รวม 87.50 14.68 มาก 100.00 9.49 มากท่ีสุด < .001

*p<.001

	 จากตารางที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความ

ดันโลหิตซิสโตลิก ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การจัดการายกรณี พบว่าค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิตซิสโตลิกหลังการใช้รูปแบบการจัดการ

	 4.	ความพึงพอใจของผู้ป่วย	

	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจทัง้โดยรวมและ

รายด้านก่อนการใช้รูปแบบการจัดการายกรณีอยู่ใน

ระดับมาก (x
_
= 20.10, 8.13, 12.00, 31.60, 3.86, 7.86 

และ 3.93 ตามล�ำดับ) แต่หลังการใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (x
_
= 23.30, 9.00, 

13.70, 36.00, 4.60, 9.30 และ 4.40 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 4

	 จากตารางที่ 4 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการใช้รูป

แบบการจดัการรายกรณ ีทัง้โดยรวมและรายด้านทกุด้าน

พบว่าค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วยสงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลของการศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยใช้การจดัการรายกรณ ีผูว้จิยัน�ำผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลมาอภิปรายดังนี้	

	 1.	ระดบั นํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย หลงัได้รบัการ

จัดการรายกรณีต�่ำกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p< .001) เป็น

ไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยเบาหวานก่อนที่จะได้รับ

การจัดการรายกรณีมีระดับ นํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยสูงเกิน

เกณฑ์มาตรฐานมากแต่พบว่าหลังจากได้รับการจัดการ

รายกรณีสามารถท�ำให้ระดับ นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

ลดลงจากเดมิ ถงึแม้จะยงัไม่สามารถลดระดบั นํา้ตาลใน

เลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ สามารถอธิบายได้ว ่า  

การจัดการ

 	 รายกรณมีผีลต่อการลดระดบั นํา้ตาลในเลอืด ของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาการควบคุมระดับ นํ้าตาลใน

เลอืดในโรงพยาบาลได้ เนือ่งจากเป็นการจดัระบบบรกิาร

พยาบาลทางการพยาบาลทีมุ่ง่เน้นผลลพัธ์ทางคลนิกิ โดย

ใช้กระบวนการจัดการรายกรณี 6 ข้ันตอนแรกของ 

Powell &Tahan (2010) ประกอบด้วย 1) การคัดเลือก

ผู้ป่วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 

3) การพัฒนาแผนการดูแล 4) การด�ำเนินการตาม

แผนการดูแล 5) การประเมินผล และ 6) การติดตาม

ผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง โดยมีผู้จัดการรายกรณี (Case 

Manager) เป็นผู ้ประสานงาน ซ่ึงผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Corinn Taylor (2012) ที่ 

พบว่าวธิกีารจดัการรายกรณกีบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ท�ำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได้ โดยมี 

ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) หรือพยาบาลผู้

จัดการรายกรณี (Nurse Manager) ท�ำหน้าที่ติดต่อ

ประสานงานก�ำกบัดแูล และสอดคล้องกบัวลยั บญุพลอย 

และคณะ (2552) ที่พบว่า ระบบการพยาบาลโดยใช้

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ 

นํา้ตาลในเลอืดลดลง ซึง่รปูแบบการจดัการรายกรณท่ีีให้

กับผู้ป่วยเริ่มจากการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาในการ

ควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือด และประเมินสุขภาพและ

ระบุปัญหาของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยประเมินปัญหาด้วย

ตนเอง จะท�ำให้ผู ้ป่วยรับรู ้ปัญหาของตนเองและตั้ง 

เป้าหมายในการปฏบิตัทิีส่อดคล้องกบัชวีติประจ�ำวนัของ

ตนเอง และใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี จากคู่มือการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือดที่ผู้วิจัยแจก

ให้และบันทึกผลการปฏิบัติลงในสมุดบันทึกการติดตาม

ตนเอง นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมบ้านโดยการ

โทรศพัท์และให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขต

พื้นที่ติดตามเยี่ยม และนัดติดตามในคลินิก เพื่อประเมิน

ระดบั นํา้ตาลในเลอืด พร้อมทัง้ประเมนิซ�ำ้ และให้ความ

รู้ในส่วนที่ผู ้ป่วยยังไม่เข้าใจและยังท�ำได้ไม่เหมาะสม 

พร้อมท้ังให้การเสรมิแรงในการปฏบิตั ิซึง่ท�ำให้ผูป่้วยเบา

หวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ รังสิมา รัตนศิลา และคณะ (2558) ที่พบ

ว่าโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบา

หวานทีค่วบคมุไม่ได้ สามารถท�ำให้ระดบั นํา้ตาลในเลอืด

ลดลงได้ และช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการลดระดับ นํ้าตาลได้อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	ระดบัความดนัโลหติซสิโตลิกของผู้ป่วย หลังได้

รับการจัดการรายกรณี ต�่ำกว่าก่อนได้รับการจัดการราย

กรณี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p< .001) 

เป็นไปตามสมมตุฐิานข้อที ่2 ผู้ป่วยเบาหวานก่อนทีจ่ะได้

รบัการจดัการรายกรณถีงึแม้จะมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนั

โลหิตซสิโตลกิไม่สงูมาก แต่หลงัจากได้รบัการจดัการราย

กรณสีามารถท�ำให้ระดบัความดันโลหติซสิโตลกิกลับเข้า

สู่ระดับปกติได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีผลต่อการลด

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ซ่ึงสามารถน�ำมาใช้ใน 

โรงพยาบาลได้ เนือ่งจากการจดัการรายกรณเีน้นการดแูล

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีโรคร่วมหลายโรค มีความซับ

ซ้อน มีการประสานกันระหว่างทีมผู้ให้บริการสุขภาพใน

ระหว่างบคุลากรวชิาชพีสุขภาพและผู้เกีย่วข้อง ท�ำให้เกดิ

การพฒันางานทางคลินกิเกดิผลดทีัง้ผู้ให้บรกิารและผู้รบั

บริการ และญาติให้ครบองค์รวม มีการก�ำหนด ผลลัพธ์

ที่คาดหวังไว้แต่ละช่วงเวลา ส่งผลให้แต่ละวิชาชีพ 

พยายามดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ และ

ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมีการประสานงานกันอย่าง

สม�่ำเสมอ และมีผู้จัดการรายกรณีติดตามผลลัพธ์ของ 

ผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

วจิยัของมวัร์และคณะ (Moore et al, 2014) ทีพ่บว่าการ

จัดการรายกรณีโรคเบาหวานในชาวอเมริกัน เพื่อลด

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ และไม่มีความเสี่ยง 
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โดยใช้ Framingham coronary heart disease (CHD) 

risk scores ในการประเมิน ผลการศึกษาพบว่า ระดับ 

HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) ความ

ดนัโลหติซีสโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ และระดบั

โคเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) 

และสอดคล้องกบั กรรณกิาร์ จนัตระ (2552) ทีพ่บว่าการ

จัดการรายกรณีเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าความดันซิสโตลิก

ของผู้ป่วยหลังจากการใช้การจัดการรายกรณีดีกว่าก่อน

การจัดการรายกรณี ที่ระดับดับนัยส�ำคัญ (p< .01)

	 3.	ความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัได้รบัการดูแลโดย

ใช้รูปแบบการจดัการรายกรณ ีสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปตาม

สมมตุฐิานการศกึษาข้อที ่3 ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า ก่อน

ได้รบัการจดัการรายกรณผีูป่้วยเบาหวานมรีะดบัความพงึ

พอใจอยู่ในระดับมาก แต่หลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

เดมิได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณ ี

ในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

มากขึ้นกว่าเดิม ซึ่งรูปแบบการพยาบาลเดิมใช้ในคลินิก

เบาหวาน ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกใช้ระบบการท�ำงานเป็นแบบ

หน้าท่ี ในการดแูลผูป่้วยในแต่ละกลุม่โรคหรอืกลุม่อาการ

มีลักษณะคล้ายๆ กัน ไม่มีรูปแบบเฉพาะที่ชัดเจน การ

ประสานงานกนัระหว่างทมีสุขภาพไม่ชดัเจน ลกัษณะการ

ดูแลเป็นแบบแยกส่วน และเน้นท่ีงานมากกว่าการตอบ

สนองปัญหา ท�ำให้ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารยงัไม่อยู่

ในระดับทีไ่ม่ดเีท่าทีค่วร แต่เมือ่เริม่น�ำรปูแบบการจัดการ

รายกรณมีาใช้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และวิญญาณของผู้ป่วยรายบุคคล

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตรงตามประเดน็และแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วยแต่ละรายได้ดีกว่าเดิม ระดับ นํ้าตาลในเลือด

ลดลง ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิลดลง ความพงึพอใจ

ในระบบบรกิารดข้ึีนจากเดมิ เมือ่วเิคราะห์ความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยหลังได้รับการจัดการรายกรณีเป็นรายด้าน 

สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

	 ด้านการให้ข้อมูล ความพึงพอใจก่อนการจัดการ

รายกรณโีดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการจดัการราย

กรณีพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมมากท่ีสุด และพึง

พอใจมากที่สุดในเรื่องที่พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการ

ตรวจรักษาอย่างชัดแจนและสมบูรณ์ตามที่ผู้รับบริการ

คาดหวงั ด้านการตดิต่อประสานงาน ความพึงพอใจก่อน

การจดัการรายกรณโีดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการ

จัดการรายกรณีพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมมากที่สุด 

และความพงึพอใจมากทีสุ่ดคือการประสานงานหรอืการ

ท�ำงานเป็นทีมระหว่างพยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ  ที่เข้า

มาร่วมดูแล ด้านอัธยาศัยของพยาบาล ความพึงพอใจ

ก่อนการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

หลังการจัดการรายกรณีพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวม

มากที่สุด ความพึงพอใจมากที่สุดคือพึงพอใจที่พยาบาล

มีความสุภาพและให้ความเคารพท่านประดุจญาติมิตร 

	 ด้านคุณภาพบริการ ความพึงพอใจก่อนการจัดกา

รายกรณโีดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการจดัการราย

กรณีพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมมากที่สุด ความพึง

พอใจมากที่สุดคือพึงพอใจในภาพรวมต่อคุณภาพการ

บริการทั่วไปที่ได้รับขณะเข้ารับบริการตรวจรักษาใน 

โรงพยาบาล 

	 ด้านความสะดวก ความพงึพอใจก่อนการจดัการาย

กรณีโดยรวมอยู่ในระดับมาก และหลังการจัดการราย

กรณีพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมมากที่สุด

	 ด้านการดูแลต่อเน่ือง ความพึงพอใจก่อนการจัด

การายกรณโีดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการจดัการ

รายกรณีพบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมมากที่สุด ความ

พึงพอใจที่มากท่ีสุดคือการประสานงานของพยาบาลกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ท่านได้รับการดูแลต่อเน่ือง 

ที่บ้าน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

ประภาพร แก้วสุข (2554) ที่พบว่ารูปแบบการจัดการ

รายกรณี ท�ำให้คะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลอยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุ สอดคล้องกบั พรชนก จารปุระกร (2547) 

ที่พบว่าความพึงพอใจหลังการใช้การจัดการผู้ป่วยราย

กรณีในผู้ป่วยสูงกว่าก่อนใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

สอดคล้องกับ วิไลวรรณ โพธิ์ศรีทอง และคณะ (2555) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับมาก และมี

พฤตกิรรมสุขภาพภายหลังให้การดแูลและค�ำแนะน�ำเพือ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนให้ค�ำแนะน�ำ  และ
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สอดคล้องกับผลการวิจัยของอุดม พรรษา (2556) ที่พบ

ว่าความพงึพอใจหลงัจากการจดัการรายกรณ ีในด้านการ

บรกิาร และการเยีย่มบ้านมคีวามพงึพอใจในระดบัดมีาก 

และสัมพันธ์กับการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ

การดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการ

มส่ีวนร่วมของทมีสขุภาพ ท�ำให้เกดิกระบวนการประสาน

ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบับรกิารสขุภาพทีม่คุีณภาพ และได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่ง ลดภาระด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการรกัษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการด�ำเนินการศึกษาค้นคว้าอิสระเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบ

การจัดการรายกรณี โรงพยาบาลปากพลี จังหวัด

นครนายก ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	ผู ้บ ริหารองค ์กรพยาบาลควรมีนโยบาย

สนบัสนนุให้มกีารน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณไีปใช้ใน

การดแูลผูป่้วยกลุม่โรคอืน่ โดยส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพี

ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการจัดการรายกรณีและ

ส่งเสริมในการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีและมีการ

มอบหมายเพื่อการดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี เพื่อให้การ

บริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	ผูบ้รหิารการพยาบาลหรือหวัหน้าหอผูป่้วยควร

มกีารปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารพยาบาล การรกัษา

ให้ครอบคลุมผู้รับบริการให้มากขึ้น

	 3.	ควรพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี ให้มีความรู้เฉพาะทางในด้านการบริหารจัดการ 

การประสานงาน และความสามารถในการตัดสินใจโดย

อิสระ โดยส่งพยาบาลให้

เข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการจัดการรายกรณี 

และส่งเสริมให้พยาบาลท�ำงานด้านการวิจัยเพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลทางการจัดการรายกรณี

	 4.	ควรใช้รปูแบบการจดัการรายกรณ ีเป็นต้นแบบ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย

เบาหวานไว้รักษาและนอนพักรักษาในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่อาจปรบัเปลีย่นรูป

แบบการบรหิารจดัการให้เหมาะสมกบัแต่ละสถานที ่และ

ในแต่ละโรค เพราะการจัดการรายกรณีเป็นการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม 

ข้อจ�ำกัด

	 1.	การศกึษาค้นคว้าอิสระครัง้นีท้�ำการศกึษาเพยีง 

8 สัปดาห์ และวัดระดับ นํ้าตาลในเลือดหลังได้รับการ

จัดการรายกรณี การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลา

เพ่ือให้สามารถวัดระดบั นํา้ตาลสะสมในเมด็เลือดแดงได้

ซึง่จะเพิม่ความน่าเชือ่ถอืของงานวจัิยมากยิง่ขึน้และควร

มีการศึกษาติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

	 2.	ควรประเมนิประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการ

จดัการรายกรณ ีโดยศกึษาถึงผลลพัธ์อืน่ ๆ  ได้แก่ ค่าใช้จ่าย

ที่เกิดขึ้น จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อน เป็นต้น
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