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การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

และเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดร้ว่มกบัภาวะไตเรื้ อรงัระยะ 3b  

และหรอืภาวะหวัใจลม้เหลว ในจงัหวดัยโสธร 

                                                        
  องัศมุาลิน โคตรสมบติั ,  เพชรรตัน์  ศรีสรุตัน์1 

 
บทคดัย่อ 

วิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้มีโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3b และหรือภาวะหวัใจล้มเหลวการวิเคราะห์
ความรอบรู้ทางสขุภาพและผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ ป่วย ใช้กรอบแนวคิดการวิจยัและพฒันาร่วมกบั
แนวคิดการจดัการรายกรณีผสมผสานโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง ศึกษา
ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้พบไตเรือ้รังระยะ3bและหรือมีภาวะ
หวัใจล้มเหลวจ านวน 45 คน ใช้กลุ่มเดียวและสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสขุภาพในโรงพยาบาล
จ านวน 30 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562-กุมภาพนัธ์ 2563 ใช้เคร่ืองมือ
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะสขุภาพ คุณภาพชีวิต ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ส าหรับผู้ ป่วย 2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาล ความพงึพอใจ และแนวค าถามเชิงโครงสร้างที่ใช้
ส าหรับสนทนากลุ่มของสหสาขาวิชาชีพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและ pair t–test ในกิจกรรมสนทนากลุ่มวิเคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการศึกษาการวิจัยได้
รูปแบบการจดัการรายกรณีผสมผสานโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง ผู้ ป่วย
มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึน้ และพบผลลพัธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต น า้ตาลในเลือด 
ไขมนัลดลง ชะลอความเสือ่มของไตและมีคณุภาพชีวิตที่ดี  ข้อเสนอแนะ ในงานวิจยัครัง้ต่อไปควรมี
การศึกษาในค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพ เนื่องจากประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการรายกรณีที่
ต้องการในด้านหนึง่คือความคุ้มคา่คุ้มทนุ 

 
ค ำส ำคัญ :  รูปแบบการจดัการ, ความดนัโลหิตสงูและเบาหวานท่ีควบคมุไมได้,  ไตเรือ้รังระยะ 3b ,  
หวัใจล้มเหลว 
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DEVELOPMENT OF CARE MANAGEMENT MODEL FOR UNCONTROLLED  

HYPERTENSIVE AND DIABETES WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

STAGE3B AND/OR HEART FAILURE PATIENTS   
         

      Aungsumalin Kottsombat , Petcharat Srisurat1    
ABSTRACT 
 The research and development study aimed to development of care management 
model for uncontrolled hypertensive and diabetes with chronic kidney diseases stage3b  
and /or heart failure patients on analysis health literacy and clinical outcome of patients. 
The conceptual framework model were research and development with case management 
model from CMSA 2016 combine health literacy and self –management program. This 
study in patients 45 case from medical physician diagnosis uncontrolled hypertensive and 
diabetes with chronic kidney diseases stage3bor/and heart failure patients and 
multidisciplinary total number 30 case. The study was carried out during February 2019 to 
February 2020. The equipment of this study divides into 2 categories : 1). The form for 
patient of test health literacy and self–management, clinical outcome information and 
questionnaires quality of life. 2) The form for multidisciplinary  test of nurse, knowledge and  
satisfaction, the questionnaires on structural operational of focus group discussion. Data 
analysis were  using percentage for descriptive, mean and standard deviation which test 
hypothesis by pair-t-test at the level of statistical significance were set P<0.05. The  
operational of focus group discussion was data analysis using by content analysis. The 
result of this study were as follow :  The case management model combine health literacy 
and self–management  program.  Mean score of health literacy total dimension of patients 
after development case management model higher than before. The clinical outcome that 
glycemic and blood pressure and lipid  in blood stream and estimated glomerular filtration 
rate (eGFR)  decrease level   in to delaying progression of chronic  kidney  disease as the 
result of  good quality of life.The suggestion that next research study about value for 
money of case management model. 
Key words : care management, uncontrolled hypertensive and diabetes mellitus, chronic 
kidney disease stage3b, heart failure  
1 Registered Nurse, Profession Level, Yasothon Hospital     
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บทน ำ (Introduction) 
โรคเรือ้ รังที่ ไม่ติดต่อเป็นปัญหา

ระดบัโลก และระดบัประเทศ โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน องค์การ
อนามยัโลก (WHO) คาดการณ์ประชากรโลก
มีภาวะโรคเบาหวานจ านวน 221 ล้านคน ใน
ปี ค.ศ. 2010 เพิ่มขึน้สองเท่าในปี ค.ศ. 20301 
ส าหรับสถานการณ์ความดนัโลหิตสงูทัว่โลก
มีแนวโน้มรุนแรงมากขึน้เร่ือย ๆ คาดการณ์ใน
ปี  พ.ศ. 2568 ประชากรวยัผู้ ใหญ่ทัว่โลกจะ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 156 
พนัล้านคน เพราะเป็นหนึ่งในสาเหตุของการ
เสียชีวิตประชากรทั่วโลกก่อนวัยอันควร
ประมาณ  8 ล้านคนต่อปี  และยงัเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรค
อมัพาต อมัพฤกษ์ และโรคหวัใจ2 การควบคมุ
ภาวะความดนัโลหิตสงูและเบาหวานเป็นไป
ได้น้อยมากประมาณ 70% คือ กลุม่ประชากร
ที่ไมไ่ด้รับการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลที่ไม่
เป็นระบบ3 ในประเทศไทยโรคความดนัโลหิต
สงูพบผู้ ป่วยจ านวน 1,725,719 ราย มีอตัรา
ความชกุสงูสดุ 2,709.06 ตอ่ประชากรแสนคน  
รอ งลงมาคื อ โ รค เบาหวาน  พบผู้ ป่ ว ย 
888,580  ราย  อตัราความชุก 1,394.91  ต่อ
ประชากรแสนคน คิด ร้อยละของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซึ่งจากสถิติ
ในปี 2552 พบความชุกร้อยละ 6.9 และ
เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 วิเคราะห์
สถานการณ์ได้ถึงแนวโน้มในปีต่อไปโรค

ความดนัโลหิตสงูและเบาหวานมีความรุนแรง
เพิ่มขึน้และสว่นใหญ่มีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค 4  

ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตและน า้ตาลในเลือดได้ส่งผล
ท าให้เกิดภาวะไตเรือ้รัง ในประเทศไทยพบ
สาเหตขุองโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายเกิดจาก
จากโรคเบาหวานมากที่สุดร้อยละ 34.0 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
26.05 สุดท้ายในกรณีที่ผู้ ป่วยไม่ได้รับการ
จดัการดแูลรักษาพยาบาลที่ดีมีคณุภาพและ
เป็นระบบ ผู้ ป่วยสามารถพัฒนาโรคเลวลง
อยา่งรวดเร็วและพบภาวะแทรกซ้อนคือหวัใจ
ล้มเหลว สง่ผลให้เกิดอาการและอาการแสดง
ต่า งๆ  จากมีการคั่ ง ของ เหลวในระบบ
ไหลเวียนเลือดเช่น อาการหายใจล าบาก  
อาการออ่นล้า บวม ซมึเศร้า เจ็บแน่นหน้าอก 
วิตกกังวล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ ป่วยลดลง การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วย
ความล าบาก ต้องใช้บคุลากรทางสขุภาพที่มี
ความรู้ความช านาญ และรูปแบบวิธีการ
รักษาพยาบาลที่มีคณุภาพและประสิทธิภาพ 
ใ ห้ ก า รพย าบาลแบบอ ง ค์ ร ว ม  มี ก า ร
ประสานงานร่วมทีมที่ เ ป็นระบบ ความ
ต่อเนื่องในการติดตาม และการวางแผน
จ าหนา่ยทางการพยาบาลท่ีชดัเจน6  

จงัหวดัยโสธรจากข้อมลูทางสถิติใน
ปี 2560-2562 พบระดบัน า้ตาลสะสมในเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) คือ 22.24, 24.34 และ 
23.36 ตามล าดบั ซึง่ต ่ากวา่เกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และเมื่อน าข้อมูลของ



44 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยั โรคความดนัโลหิต
สูงและเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (ความดัน
โลหิต > 140/90 มม.ปรอท และ  FBS > 200 
mg% ) และโรคไตเรือ้รังระยะ 3 b หรือ และมี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 34.97, 34.70 
และ 35.80 ตามล าดับ คาดการณ์ได้ถึ ง
แนวโน้มที่สูงขึน้ พบผู้ ป่วยต้องกลับเข้ามา
นอนพักรักษาซ า้ที่ โรงพยาบาลมีจ านวน
เพิ่มขึน้และอาการหนกัร้อยละ 40 ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล และอัตราตายสูง โดยเฉลี่ยมี
ชีวิตรอดร้อยละ 50 ภายใน 4 ปี ต้องอาศยั
การดูแลที่ซบัซ้อน จึงก่อให้เกิดภาระทัง้ด้าน
ก า ลั ง คนผู้ ดู แ ล  เ ว ลา  ท รัพยาก รทา ง
สาธารณสุขอื่นๆ และน าไปสู่การสูญเสีย
คา่ใช้จ่ายอยา่งมหาศาล 

จ า ก ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ท าการศกึษาวิจยัเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา
โดยในปี 2557 ได้ท าการวิจัยเร่ือง “พฒันา
ระบบเครือขา่ยผู้จดัการรายกรณีโรคความดนั
โลหิตสงูและเบาหวาน จงัหวดัยโสธร” ต่อมา
ในปี 2559 ได้ท าการวิจยัเร่ือง “พฒันาระบบ
การดแูลผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในจงัหวดั
ยโสธร” และได้น าผลงานวิจัยมาใช้ในงาน
คลินิก พบวิจัยดงักล่าวสามารถแก้ไขระบบ
บริการพยาบาลในระดับหนึ่ง ดังนัน้ในปี 
2561-2562 ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา เร่ือง “ส ารวจสภาวะสขุภาพผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ในการควบคุมระดับ
ความดนัโลหิต” ผลการวิจยัพบผู้ ป่วยควบคมุ

ความดันโลหิตไม่ ไ ด้พฤติกรรมสุขภาพ
สว่นมากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสงูและ
ใ ช้ ผ ง ชู ร ส  แ ละดื่ ม สุ ร า  สูบบุ ห ร่ี  แ ล ะ
รับประทานยาไม่ตรงเวลา และพบเมื่อความ
ดันโลหิตลดลงผู้ ป่วยหยุดยาด้วยตนเอง 
ผู้ วิ จัย ไ ด้ทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรม
สขุภาพดงักลา่วมีความสมัพนัธ์และเก่ียวข้อง
กับความรอบรู้ทางสขุภาพ ต่อมาผู้ วิจัยได้มี
การทดลองใช้ชุดแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสขุภาพ (Health  Literacy ) ส าหรับ
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวานจ านวน 
100 คน ผลจากการเก็บข้อมูลพบผู้ ป่วยมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับไม่เพียงพอ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องปรับปรุงคือ 
ความสามารถในการอ่านและจดจ าประเด็น
หลกัที่ส าคญั (ร้อยละ 78.5) เมื่อได้รวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมา และผลการส ารวจ
สขุภาพทัง้หมด และความส าคญัการพฒันา
รูปแบบการจัดการที่มีอยู่ในปัจจุบันจะท า
อยา่งไรให้ผู้ ป่วยมีสขุภาวะที่ดีในระยะยาวบน
พืน้ฐานความรอบรู้ทางสุขภาพ ส าหรับ
ประเทศไทยได้ให้ค านิยามความรอบรู้ทาง
สขุภาพ คือ “ความสามารถและทกัษะในการ
เ ข้าถึ ง ข้อมูล  ความ รู้  ความเ ข้าใจ  เพื่ อ
วิเคราะห์แปลความหมาย ประเมินข้อมูล
ข่า วสารและบริการสุขภาพที่ ดี รั บการ
ถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้
เกิดแรงจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือก
วิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพ
ตนเอง เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี



45 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

ของตนเองไว้เสมอ รวมถึงชีแ้นะเร่ืองสขุภาพ
สว่นบคุคล ครอบครัว และชมุชนเพื่อสขุภาพ”8 
ด้วยเหตุผลและข้อมูลดังกล่าว  ผู้ วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคญัของปัญหาจึงได้ท าการ
วิจยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการจดัการดแูล
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ร่วมกับภาวะไตเรือ้รังระยะ 3b 
และหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ในจังหวัด
ยโสธร”  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

เพื่อพฒันารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้มีโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3b และ

หรือภาวะหัวใจล้มเหลวการวิเคราะห์ความ
รอบรู้ทางสขุภาพและผลลพัธ์ทางคลินิกของ
ผู้ ป่วย 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ใ้ ช้กรอบ

แนวคิดการวิจัยและพัฒนามี 4 ระยะ คือ          
1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ  
3)ทดลองและปรับปรุงรูปแบบการจัดการฯ  
4) ประเมินผล ร่วมกบัแนวคิดของการจดัการ
รายกรณีของ CMSA 20167 ผสมผสานใช้
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
จัดการตนเอง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนามา
จากงานวิจยัของสาวิตรี วิษณโุยธิน9  
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กรอบแนวคดิการวิจยั  
 
 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1  
วิเคราะห์
สถานการณ์ 

 

ระยะที่ 2  
พฒันารูปแบบ
การจดัการ 

 

ระยะที่ 3  
ทดลองใช้รูปแบบ
การจดัการฯ 

 

ระยะที่ 4  
ประเมินผล 

 

      ● กิจกรรมสนทนา
กลุม่ในสหสาขาวิชาชีพ 
      ●  วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ว ช
ร ะ เ บี ย น ผู้ ป่ ว ย
กลุม่เป้าหมาย 
       ●  ข้ อมูลทา งส ถิติ
ผู้ ป่ วยที่ มา รับบ ริการ
ผ่านมา3ปี 
      ●  สถานการณ์ทาง
ค ลิ นิ ก แ ล ะ รู ป แ บ บ
บริการ 
    ● วิเคราะห์งานวิจยัที่
ศกึษาผ่านมา 
     ● ทบทวนความรู้ของ
พยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพ ผู้จดัการกรณี  
 

   ● ศกึษาแนวคิดทฤษฎี
ทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจยั 
   ●  พิจารณาใช้กรอบ
แนวคิดการจัดการใน
รูปแบบการจัดการราย
กรณีของ CMSA 2016  

•    ●  ป รั บ แล ะพัฒนา
รูปแบบการจัดการราย
กรณีแบบเดิมจาก  7 
ขั ้น ต อ น  ล ด ใ ห้ มี  5 
ขั ้น ต อน  ผ ส มผ ส า น
โปรแกรมความรอบ รู้
ทางสขุภาพ 
 ● พฒันา CPG CNPG, 
clinical path wayและ 
ความรู้พยาบาล 
 

•     ●  ทดลองใช้รูปแบบ
การจดัการรายกรณี ใน 5 
ขั ้น ต อ น ผ ส ม ผ ส า น
โปรแกรมความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการจัดการ
ตนเอง 5 ขัน้ตอน 

•      1.ประเมินสขุภาพ 
•      2.วางแผนการดแูล 
•      3.ประสานงาน 
•      4.ปฏิบตัิการพยาบาล

รายกรณีและจัดผู้ ป่วย
เข้าโปรแกรมความรอบรู้
ทางสขุภาพ 

•       5 . จั ด ก า รผลลัพ ธ์
ประเมินผลติดตามผู้ ป่วย
ตอ่เน่ือง 
 

•      ●  กิจกรรมสนทนา
กลุม่สหสาขาวิชาชีพหลงั
การพฒันารูปแบบฯ 

• ประเมินผล 
•      1 . ด้ านอง ค์ ก รกา ร  

พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
จดัการฯ 

•      2.ด้านผู้ ป่วย : ความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และ
ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก
คณุภาพชีวิต 

•      3.ด้านผู้ ให้บริการคือ
ความพึงพอใจของสห
สาขาวิชาชีพและความรู้
ของพยาบาล 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา กลุ่ม
ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุม่ ท าการคดัเลือกตาม
เกณฑ์ ประกอบด้วย 

1.1 กลุ่มที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงานผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยใน ของ
แผนกอายุรกรรมจ านวน 15 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นผู้จดัการราย
กรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชมุชนทกุ
แหง่ในจงัหวดัยโสธร จ านวน 10 คน สหสาขา
วิชาชีพจ านวน 5 คน ประกอบด้วย เภสชักร 
โภชนากร นกักายภาพบ าบดั และอายรุแพทย์ 
รวมทัง้หมดจ านวน 30 คน 

1.2 กลุม่ที่ 2 ผู้ ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีโรคไต
เรือ้รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว 
ท าการคัดเลือก ตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ ป่วยเข้ามาในกลุม่ศึกษา คือ (1) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือมีภาวะหวัใจ
ล้มเหลว (2) กลุ่มศึกษาได้รับการรักษาที่
คลนิิกนานมากกวา่ 1 ปี และมีระดบัความดนั
โลหิตตัง้แต่ 140/90 -180/99 มม.ปรอท  
ย้อนหลงั 3-4 เดือนติดต่อกนั 2 ครัง้ ในการ
มาตรวจรักษาตามนดั และพบระดบัน า้ตาล
ในเลอืดหลงังดน า้และอาหาร (FBS/FPG) สงู
กว่าปกติในช่วง 180-350 มก./ดล และระดบั
น า้ตาลเฉลีย่สะสมในเม็ดเลอืดแดง (HbA1C) 

อยู่ในช่วงมากกว่า 7-10 มก/ดล. (3) ผู้ ป่วย
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
ผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในภาวะ
วิกฤติ (4) ผู้ ป่วยสามารถอา่น จ า และโต้ตอบ
สือ่สารได้ สามารถเป็นผู้ ให้ข้อมลูได้หลายมิติ  
(5) ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอย่างและเซ็น
ลายมือช่ือยินยอมของการวิจัยครัง้นีล้งใน
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์ิส าหรับกลุ่มตัวอย่าง   
และการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้
โปรแกรม Power Analysis for Sample  
Size ผ่านโปรแกรม  G* star Power ใช้สถิติ 
dependent t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่
แอลฟา (∞) = 0.05 อ านาจการทดสอบ     
(1-β) เท่ากับ 0.95 , ส าหรับขนาดอิทธิพล    
(effect  size) ค านวณจากรายงานการวิจยัที่
คล้ายคลึงกับการวิจัยในครัง้นีไ้ด้เท่ากับ 0.5 
โปรแกรมประมวลผลกลุม่ตวัอย่างได้จ านวน
เท่ากับ 45 คน ซึ่งผู้ ป่วยได้มาจากคลินิก
ผู้ ป่วยคลนิิกความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และ
หวัใจ งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ซึง่มี
ภูมิล าเนาตามที่อยู่นอกเขตอ าเภอเมือง
ยโสธร ใช้กลุ่มศึกษากลุ่มเดียวท าการวัด
เปรียบเทียบทัง้ก่อนและหลังการทดลอง
พฒันารูปแบบฯ  

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาวิจยั 
ประกอบด้วย 2 สว่น  

   2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับผู้ ป่วย 
ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพซึ่งเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางคลินิก คือ ระดบัความดนั
โลหิต น า้ตาลในเลือดหลงังดน า้และอาหาร  
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น า้ตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ไขมนัในเลือด  
ผลการค านวณGFR ที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ 2) 
แบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพมีการ
ปรับและพฒันาเคร่ืองมือมาจากงานวิจยัของ 
ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร และ ผศ.ดร.ชะนวน
ทอง  ธรสุกาญจน์ 1 0  3)  แบบสัมภาษณ์
คณุภาพชีวิต ของ Minisota ผู้วิจยัได้ท าการ
ทดลองเคร่ืองมือกับผู้ ป่วยที่มีลกัษณะคล้าย
กับผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาจ านวน 10 คน และ
ทดสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 ทา่น  

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ 1) แนวค าถามเชิงโครงสร้างที่
ใ ช้ส าห รับสนทนากลุ่มมีจ านวน 10 ข้อ 
ลกัษณะข้อค าถามปลายเปิดเป็นข้อค าถาม
หลักเ ก่ียวกับ ความต้องการที่จะพัฒนา
รูปแบบการจดัการในระบบการดแูลผู้ ป่วยโรค
เรือ้ รังไม่ติดต่อ ความต้องการอื่นๆ ที่จะ
พฒันาศกัยภาพของสหสาขาวิชาชีพ รูปแบบ
การจดัการรายกรณีในแบบเดิมและรูปแบบที่
ต้องการพัฒนา  ความเ ป็นไปได้ในการ
ผสมผสานโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพ
และการจัดการตนเองใช้ร่วมกับรูปแบบการ
จัดการรายกรณี ความคิดเร่ืองความรอบรู้
ทางสขุภาพกับผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วย  
วิธีที่ต้องการการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปที่โรงพยาบาล
ชุมชน ประโยชน์ที่ได้จากรูปแบบที่ได้รับการ
พัฒนาฯ ความคาดหวังผลลัพธ์ที่ ได้ทาง
คลินิก ความคิดเห็นของสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบที่ได้รับการพฒันาฯ 2) แบบวดัความ

พึงพอใจสหสาขาวิชาชีพที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้  
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82 และ 3)
แบบวดัความรู้พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
ผู้ จัดการรายกรณีที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ ทดสอบ
ความเที่ยงโดยใช้ KR-20 ได้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากับ 0.87 ซึ่งเคร่ืองมืองานวิจัยทัง้หมด
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย
ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ท าการทดลอง
เคร่ืองมือกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ ม
ศึกษาจ านวน 30 คน ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานจัดท าเคร่ืองมืองานวิจัยทัง้หมด
ในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2562 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมลู   

ด า เนินการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล
สถานที่  คือ คลินิกความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
และโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง จงัหวดัยโสธร 
โดยผู้ วิจัยได้จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
ร ว บ ร วม ข้ อ มู ล จ า กหั ว ห น้ า พย าบ า ล 
โรงพยาบาลยโสธร ในระยะเวลาช่วงเดือน  
พฤษภาคม 2562 –มกราคม 2563 หลงัจาก
หัวหน้าพยาบาลได้พิจารณาอนุมัติให้เก็บ
รวบรวมข้อมลูได้ ผู้วิจยัและผู้ช่วยงานวิจยัได้
ท าการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล  โดยท าการ
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูในระยะที่ 
3 ของการด าเนินงานวิจัยเป็นระยะของการ
ทดลองพฒันารูปแบบฯ โดยท าการเก็บข้อมลู
ก่อนและหลงัทดลองพฒันารูปแบบฯ ก่อน
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การน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSSpc ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิงคือ 
pair t–test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลกิจกรรมสนทนากลุ่มโดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis)   

4. การพิทกัษ์สทิธ์ิและจริยธรรมการ
วิจยั 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนมุตัิการท า
วิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลยโสธร  
โดยคณะกรรมการฯ ได้อนุมตัิให้ด าเนินการ
วิจัยได้ในหมายเลขที่ 2/2562 ลงวันที่ 4 
กุมภาพนัธ์ 2562 ผู้ วิจัยได้พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ศึกษา โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจัย
ได้ท าตามขัน้ตอนของการพิทักษ์สิทธ์ิและ
จริยธรรมการวิจยั กลุม่ศึกษาสามารถขอยตุิ
เข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล กลุม่ศึกษา
เข้าใจในรายละเอียดสมัครใจเข้าร่วมเป็น
กลุม่ศกึษาให้อา่นแบบค าชีแ้จงและลงนาม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การด าเนินงานเพื่อการวิจัยและ
พัฒนาอยู่ ใ นช่ ว ง เ ดื อนมี น าคม  2562-
มกราคม 2563 แบ่งเป็น 4 ระยะที่  1 
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการจดัการรายกรณีตามกรอบแนวคดิ
ของ CMSA 2016  ระยะที่ 3 ทดลองใช้
รูปแบบฯ ที่ปรับและพัฒนายกร่างแล้วจาก

ระยะที่ 2 ระยะที่ 4 ประเมินผล มีขัน้ตอนการ
วิจยัดงันี ้

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  
- จัดประชุมทีมพยาบาล พยาบาล

ผู้ จัดการรายกรณี และสหสาขาวิชาชีพ 
จ านวน 30 คน และผู้ บริหาร วิเคราะห์
สถานการณ์ทางคลินิกและรูปแบบเดิมที่
ให้บริการ ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยความดนั
โลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้,โรคไต
เรือ้รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว
และข้อมูลทางสถิติที่ผู้ ป่วยมารับบริการใน            
3 ปีย้อนหลงั ตวัชีว้ดัทางคลนิิก 

- ทบทวนความ รู้ของพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีของ
กลุม่ศกึษา 25 คน  

- จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ศึกษาสหสาขาวิชาชีพจ านวน 30 คน ก่อน
การพฒันารูปแบบฯ แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 
15 คน เชิงสนทนาแบบกลุ่มเดี่ยว ตามข้อ
ค าถามหลกั 10 ข้อ ที่ผู้น ากลุ่มก าหนด และ
ให้ผู้ ร่ วมสนทนาอภิปรายเชิงโ ต้ตอบใน
ประเด็นที่ก าหนดเวลาในการท ากิจกรรมไม่
เกิน 2 ชัว่โมง หลงัจบการสนทนาผู้น ากลุม่ท า
การสรุปผลและท าการนัดหมายกิจกรรม
สนทนากลุม่ครัง้ตอ่ไป 

ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการ
จัดการรายกรณีฯ โปรแกรมความรอบรู้ทาง
สขุภาพ แนวทางปฏิบตัิ, แผนการดแูลผู้ ป่วย 
(clinical pathway) ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและผู้จดัการรายกรณี   
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- ศึกษาแนวคิดทฤษฎี  เอกสาร 
งานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการจดัการ และความ
รอบรู้ทางสขุภาพในผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้มีไตเรือ้รังและหรือมี
ภาวะหวัใจล้มเหลว 

- พิจารณาใช้กรอบแนวคิดการ
จดัการรายกรณีของ CMSA 2016 ผสมผสาน
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
จดัการตนเอง 

- พัฒนาและป รับ รูปแบบกา ร
จดัการรายกรณีของ CMSA จาก 7 ขัน้ตอน 
ปรับลดให้มี 5 ขัน้ตอน และพฒันาโปรแกรม
ความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง  
พฒันาความรู้พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
ผู้จดัการรายกรณี จดัประชมุทางวิชาการและ
เพิ่มพูนทกัษะการอบรมเร่ืองการจัดการราย
กรณี ความรอบรู้ทางสขุภาพ และการจดัการ
แบบบูรณาการโรค และผู้ วิจัยได้พัฒนา
แบบทดสอบการวดัความรู้ของพยาบาล โดย
ทดสอบความรู้กลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการ
ประชมุ 

ระยะที่  3 ทดลองใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีผสมผสานการใช้โปรแกรม
ความรอบรู้ทางสขุภาพ และปรับปรุงพฒันา
รูปแบบฯ ครัง้ที่ 2 
          3.1 ทดลองใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีซึ่งมี 5 ขัน้ตอน ผสมผสานการใช้
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
จัดการตนเองในกลุ่มศึกษาผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้มีภาวะ

ไตเรือ้ รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ รับการรักษาคลินิกอายุรกรรม
เฉพาะโรค งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
ในไตรมาสที่ 1 (ในช่วง 3 เดือนแรก ของการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ ) หลงัจากนัน้ในไตรมาสที่ 
2 (ช่วง 3 เดือนที่สอง) สง่ต่อผู้ ป่วยไปรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนตาม
ภูมิล าเนาเดิมที่ผู้ ป่วยอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
โดยมีพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรงพยาบาล
ยโสธรประสานงานร่วมกบัพยาบาลผู้จดัการ
รายกรณีโรงพยาบาลชุมชนท าหน้าที่จัดการ
ดูแลผู้ ป่วยตามแผนการดูแลทัง้หมดตัง้แต่
แรกรับผู้ ป่วยจนถึงชมุชน 
 ขัน้ตอนที่ 1 ประเมิน ค ัดกรอง 
จ าแนกผู้ ป่วย ตามแบบฟอร์มการประเมิน
ภาวะสขุภาพ       
         ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนการดูแล
และแผนปฏิบตัิการพยาบาล เป็นแผนการ
จัดการที่ก าหนดไว้ในแผนการดูแล โดยเน้น
ให้เป็นไปตามแผนการดูแล ในกรณีที่ ไม่
เ ป็นไปตามแผนการดูแลใ ห้ระบุความ
แปรปรวนท่ีเกิดขึน้ 
 ขัน้ตอนที่ 3 ประสานงาน หลงั
ประเมิน คดักรอง จดัการตามแผนพบผู้ ป่วยมี
ภาวะสุขภาพ ที่ไม่เป็นไปตามแผนการดูแล 
หรือ แนวทางการปฏิบตัิ ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั
ด าเนินการประสานแพทย์ผู้ท าการรักษา หรือ
ส่งต่อแผนกอื่นตามแนวทางปฏิบัติ  เช่น 
แผนกฉุกเฉิน หรือประสานสหสาขาวิชาชีพ 
หลงัจากที่ผู้ ป่วยกลุม่ศึกษามีภาวะสขุภาพที่
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เหมาะสมเป็นไปตามแผนการดูแลท าการส่ง
ต่อไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกล้บ้านตามภูมิล าเนาของผู้ ป่วย  
ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยประสานไปที่พยาบาล
โรงพยาบาลชมุชนเพื่อท าการดแูลตอ่เนื่อง   
 ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบัติการพยาบาล  
ตามแผนการดแูล ผู้วิจยัท าการตรวจร่างกาย  
ประเมินภาวะสขุภาพ และให้การจัดการลด
ระดบัความดนัโลหิตลดลงตามเกณฑ์ก าหนด  
และระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม จดัการพยาบาลให้ได้ผลลพัธ์ทาง
คลินิกที่ดีในระยะสัน้ หลังจากผู้ ป่วยได้ รับ 
การจัดการภาวะสขุภาพให้สมดุล จัดผู้ ป่วย
เ ข้า โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 
หลงัจากนัน้เก็บข้อมลูแบบทดสอบความรอบ
รู้ทางสขุภาพ ผลลพัธ์ทางคลนิิก คณุภาพชีวิต 
ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการจัดการ
รายกรณีผสมผสานโปรแกรมฯ โดยผู้วิจยัและ
ผู้ช่วยวิจยั 
 ขัน้ที่ 5 ติดตามผลการจดัการของ
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีฯ 
ประเมินผลลพัธ์ ความรอบรู้ทางสขุภาพและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในระยะยาว (ในไตรมาสที่ 
2) ในกิจกรรมที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องคือ 
วัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home Blood  
Pressure Monitoring = HBPM), ตรวจ
ระดบัน า้ตาลด้วยตนเอง (Self – Monitoring   
Blood  Glucose = SMBG) ชัง่น า้หนกัทกุวนั
,ประเมินอาการบวม และผู้ ป่วยจดัการตนเอง  
ประเมินภาวะสขุภาพด้วยตนเอง และบนัทึก

ข้อมูลในสมุดประจ าตัวของผู้ ป่วย โดยใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทาง Line กลุม่ ในการ
ติดตามผลลพัธ์ 
 3.2 เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงั
พฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีฯ 

ระยะที่  4  ประเมินผลและการ
จดัการผลลพัธ์หลงัการพฒันารูปแบบ 

ประเมินผลโดยจดักิจกรรมสนทนา
กลุ่มวิเคราะห์บทสนทนาเชิงเนือ้หาของสห
สาขาวิชาชีพภายหลงัการพฒันารูปแบบการ
จดัการฯ ประเมินความพึงพอใจ และความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผู้ จัดการราย
กรณี  ส าหรับผู้ ป่วยวิเคราะห์ความรอบรู้ทาง
สขุภาพในไตรมาสที่ 1 ไปถึงไตรมาสที่ 2  
และผลลพัธ์ทางคลนิิก คณุภาพชีวิต  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ระยะที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก 
วิ เคราะห์ผลการส ารวจทางสุขภาพและ
งานวิจัยที่ศึกษาผ่านมา รวมทัง้เวชระเบียน
ในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาดงักลา่วพบผู้ ป่วยมีความ
ซบัซ้อนทางสขุภาพ ผลส ารวจความรอบรู้ทาง
สขุภาพอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ ต้องการผู้ ดแูล
ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ซึ่งรูปแบบ
ของการจดัการทางคลนิิกมีการใช้รูปแบบการ
จดัการรายกรณีแต่ไม่ได้ปรับหรือพฒันาให้มี
ประสทิธิภาพตามสถานการณ์ที่เปลีย่นแปลง    
 2. ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบ การผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ ได้น ามาพัฒนา
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รูปแบบการจดัการรายกรณีฯ โปรแกรมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ แนวทางปฏิบัติ แผนการ
ดูแลผู้ ป่วย (clinical pathway) ความรู้ของ
พยาบาลวิชา ชีพและผู้ จัดการรายกรณี 
ประกอบด้วย 
 2.1 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม สห
สาขาวิชาชีพ ผลการวิเคราะห์เชิงเนือ้หาสรุป
ให้มีการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน
กรอบแนวคิดของ CMSA 2016 มาปรับและ
พฒันา 
 2.2 การจดัการรายกรณีของ CMSA 
ลดขัน้ตอนการด าเนินการจาก 7 ขัน้ตอน ให้มี 
5 ขัน้ตอน ผสมผสานความรอบรู้ทางสขุภาพ
และการจดัการตนเอง  
 2.3 พัฒนาความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย
กลุ่มศึกษา และพยาบาลผู้ จัดการรายกรณี
จ านวน 25 คน  
 3. ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบฯ 
เป็นระยะเวลานาน 9 เดือน และ ประเมินผล
หลงัการพฒันารูปแบบฯ จากกิจกรรมสนทนา
กลุ่มในสหสาขาวิชาชีพ มีความพึงพอใจใน
รูปแบบดงักล่าวเหมาะสมในการน าไปใช้ใน
ระบบบริการพยาบาล เพราะรวดเร็วและการ

จัดการที่กระชับมากขึน้ จากการลดขัน้ตอน
ของการจัดการ มีการจัดการโรคร่วมกันเชิง
บรูณาการโรคในครัง้เดียวที่มารับบริการ ลด
ความซ า้ ซ้อนของการประเมินพยาบาล
วิชาชีพ และพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีได้
พัฒนาความรู้เพิ่มเติม ผลจากการพัฒนา
รูปแบบฯ ส่งผลให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย ปรากฏตามตาราง 
 4. ระยะที่  4 กำรประเมินผลกำร
พัฒนำรูปแบบฯ ประกอบด้วย  

1. ประเมินความพึงพอใจ ของสห
สาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
ผู้ จัดการรายกรณี พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึง
พอใจของสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 
และพยาบาลผู้จดัการรายกรณี ก่อนและหลงั
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีฯ  
3.30 (0.95), และ 8.96 (1.09) ตามล าดบั 
คะแนนความพึงพอใจก่อนและหลงัพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีฯ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.001 (95% CI 
-6.13,- 5.20) ดงัตารางที่ 1  

 
 
 
 
 



53 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

ตำรำงที่  1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลผู้จดัการรายกรณี ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=30) 
 

ความพึ งพอ ใจของสหสาขา
วิชาชีพ,พยาบาลผู้ จัดการราย
กรณี 

 ̅ 
                         

SD 
          

d  95% CI of d df   p-value 

ก่อนพฒันารูปแบบฯ 3.30 0.95 -5.66 -6.13,-5.20 29 <0.001* 
หลงัพฒันารูปแบบฯ 8.96 1.09     

*p-value <0.05 
 
2. ประเมินความรู้ ของพยาบาล

วิชาชีพ และพยาบาลผู้จดัการรายกรณี ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการาย
กรณีฯ พบว่า  ค่า เฉลี่ยความรู้  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.56 (5.91) และ 36.28 

(2.24) ตามล าดับ คะแนนความรู้ก่อน และ
หลงัพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีฯ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p<0.001 (-24.2, -19.1) ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่  2   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผู้จดัการรายกรณี  
ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ ( n=25) 
 

ความรู้ของสหสาขาวชิาชีพ, 
พยาบาลผู้จดัการฯ 

 ̅ 
 

SD 
 

d  95% CI of d df p-value 

ก่อนพฒันารูปแบบฯ 14.56 5.91 -
21.72 

-24.2, --19.1 24 <0.001* 
หลงัพฒันารูปแบบฯ 36.28 2.24 

*p-value <0.05 
 

3. ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม ก่อนการ
พฒันา คือ 57.0 (5.5) คะแนน หลงัการ
พัฒนา ในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 
คะแนนเท่ากับ 184.9 (9.1), และ 210.2 

(1.9) ตามล าดบั ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ทางสขุภาพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ ไตร
มาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ p <0.001 (-131.2, -
124.6 และ -154.7, -151.7 ตามล าดับ)              
ดงัตารางที่ 3  
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสขุภาพโดยรวมทกุด้าน ก่อนพฒันารูปแบบ 
และหลงัพฒันารูปแบบ ในไตรมาสที่ 1 และไตรมาส  ที่ 2 ของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน
ที่ควบคมุไมไ่ด้ ( n=45)  
 

คะแนนความรอบรู้ทาง
สขุภาพทกุด้าน 

 ̅ 
 

SD 
 

d  95% CI of 

d 

df p-value 

ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา ไตรมาสที่ 1  

57.0 
184.9 

5.5 
9.1 

-127.9 -131.2, -
124.6 

44 <0.001* 
 

ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา ไตรมาสที่  

57.0 
210.2 

5.5 
1.9 

-153.2 
 

-154.7, -
151.7 

44 <0.001* 

*p-value <0.05 
 

4 .  ป ร ะ เ มิ น ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
มาตรฐานคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และ
หรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว ก่อนและหลงัการ
พัฒนารูปแบบ 25.48 (11.58) และ 76.86 

(14.43) ตามล าดบั คะแนนคณุภาพชีวิตก่อน
และหลงัพัฒนารูปแบบการจัดการายกรณีฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.001 (95%CI -55.4,-47.29) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่  4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิต ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการจดัการราย
กรณีฯของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู เบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว (n=45) 
  

คะแนนคณุภาพชีวิต  ̅ 
 

SD 
 

d  95% CI of 

d 

df p-value 

ก่อนพฒันา 25.48 11.58 -51.3 -55.4,-47.29 44 <0.001* 
หลงัพฒันา 76.86 14.43     

*p-value <0.05 
 

5 .  ประ เมิ นผลลัพ ธ์ทางคลินิ ก 
พบว่า ระดบัความดนัโลหิตคือ 157/91 มม.
ปรอท (11.7, 8.3), และ 127/72 มม.ปรอท 
(10.0, 9.3) ตามล าดบั  ระดบัน า้ตาลในเลือด

หลงังดน า้และอาหาร  คือ 240.5 (53.8) และ
146.8 (30.3) ตามล าดบั, ระดบัน า้ตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดงตลอดระยะเวลา 2-3 เดือน
(HbA1C) คือ 8.9 (2.0) และ 7.6(1.6) ตาม
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ล าดับ,ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดี  (LDL) 
คือ 128.0(22.9) และ 104.0(19.2) ตามล าดับ 
คา่ประมาณอตัราการกรองของไต eGFR คือ 
56.0 (27.7) และ 65.6 (26.5) ตามล าดับ 

คา่เฉลีย่พบผลลพัธ์ทางคลนิิกทกุรายการก่อน
และหลงัพฒันารูปฯ พบว่า แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.001 ดงัตารางที่ 5 

 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิิก ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ ของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู
และเบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้มีไตเรือ้รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว (n=45)  
 

รำยกำรทำงด้ำนคลินิก ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ d  95% CI of d df p-value 

 ̅ SD  ̅ SD     
- ความดนัโลหิต (mmHg)         
- Systolic blood pressure                       157.3 11.7 127.5 10.0 29.8 26.4, 33.1 44 <0.001* 
- Diastolic blood pressure                       91.1 8.3 72.1 9.3 19.0 15.1, 22.8 44 <0.001* 
- ระดบัน า้ตาลในเลือด                            240.5 53.8 146.8 30.3 93.6 78.4, 108.8 44 <0.001* 
  ห ลั ง ง ด น ้า แ ล ะ อ า ห า ร
(FBS/FPG)  

        

- ระดับน า้ตาลสะสมในเม็ด
เลือด 

8.9 2.0 7.6 1.6 1.29 1.01,1.58 44 <0.001* 

  แดงตลอดระยะเวลา 2 -3 
เดือน 

        

- ระดับไขมันในเลือดชนิด 
LDL      

128.0 22.9 104.0 19.2 24.0 17.4, 30.6 44 <0.001* 

- คา่ประมาณอตัราการกรองของ      
ไตที่ได้จากการค านวณ eGFR 

56.0 27.7 65.6 26.5 -9.6 -12.5, -6.7 44 <0.001* 

*p-value <0.05 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 รู ป แ บบ ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี
ผสมผสานการใช้โปรแกรมความรอบรู้ทาง
สขุภาพและการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยความ
ดนัโลหิตสงูและเบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้มีโรค
ไตเ รื อ้ รังระยะ3b และหรือมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว เชิงบรูณาการโรคมีความเหมาะสม
ในการน าไปใช้ในระบบริการพยาบาลเพราะ
มีความรวดเร็ว และการจดัการที่กระชับมาก
ขึน้จากการลดขัน้ตอนของการจัดการ มีการ
จัดการโรคร่วมกันเชิงบูรณาการโรคในครัง้
เดียวที่มารับบริการ ลดความซ า้ซ้อนของการ
ประเมิน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
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ผู้ จัดการรายกรณีได้ความรู้เพิ่มมากขึน้ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัของ สมคิด สภุาพนัธ์11 

เมื่อได้รับความรู้เพิ่มเติมส่งผลให้มีความ
มั่นใจในเชิงวิชาการที่จะน าไปปฏิบัติกับ
ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้รวมทัง้คะแนนความพึงพอใจ
ของสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี และสหสาขาวิชาชีพเป็น
หนึ่งในสี่ขององค์ประกอบที่ส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีที่ ต้อง
พัฒ น า ค ว บ คู่ ไ ป พ ร้ อ ม กั น  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพของรูปแบบฯ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อรุณี ไชยฤทธ์ิ1 และงานวิจัย
ของ นวลชนิษฐ์ ลิขิตลือชา5 ซึ่งหลังจากที่
ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะสมดลุเมื่อได้รับการจดัการ
เข้าโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพและการ
จดัการตนเอง ท าให้ผู้ ป่วยสามารถที่จะเรียนรู้ 
พฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพอย่างค่อยเป็น
คอ่ยไป เนื่องจากผู้ ป่วยกลุม่ศึกษาเป็นบคุคล
ที่สูงอายุความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่ ต้อง
ปรับปรุงคือ ความสามารถในการอ่านและ
จดจ าประเด็นหลกัที่ส าคญั (ร้อยละ 78.5) ท า
ให้การวิจัยต้องมีจ านวนการทดสอบความ
รอบรู้ทางสุขภาพหลังการพัฒนารูปแบบฯ          
2 ครัง้ เพื่อเพิ่มความทรงจ าให้ผู้ ป่วยโดยไม่
เร่งรีบ ท าให้ผลของคะแนนหลงัการพัฒนา
รูปแบบฯ เพิ่มขึน้โดยรวมในทกุด้าน เป็นผู้ที่มี
ระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพสงูหรือ “รู้แจ้ง” 
อภิปรายได้ เมื่อผู้ ป่ วยมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพิ่มขึ น้  มิติทางสุขภาพสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกพบผลลัพธ์ทาง

สุขภาพดีขึ น้ เ ป็นไปในทิศทาง เดี ยวกัน 
สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและน า้ตาล
ในเลือด ไขมนัในเลือดลดลง สามารถชะลอ
ความเสื่อมของไตได้ ท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ได้ผลลพัธ์สขุภาพที่ดีทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สขุมาพร พึง่ผาสกุ4 และงานวิจยัของชินตา เต
ชะวิจิตรจารุ8 
 
ข้อเสนอแนะ 

ใ น ง า น วิ จั ย ค รั ้ง ต่ อ ไ ป ค ว ร มี
การศึกษาในค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
เนื่องจากประสิทธิผลของรูปแบบการจัดกา
รายกรณีที่ต้องการในด้านหนึง่คอืความคุ้มคา่
คุ้มทนุ 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ม ห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคามที่น าเคร่ืองมือจากการท าวิจยัใน
ครัง้นีไ้ปใช้เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาของ
นักเ รียนพยาบาลและบุคลากรทางการ
พยาบาลตอ่ไป 
 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1.  อรุณี ไชยฤทธ์ิ, วิมล จึงสมบัติ. บทบาท

ส าคัญของผู้ จัดการรายกรณีต่อการ
พฒันาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง : 
เ บ าห ว านแ ละค ว ามดัน โ ลหิ ต สู ง . 
พยำบำลสำร 2560;44(4):195-205. 



57 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

2.  รุ่งทิวา ขนัทมลู, สมจิตร แดนสีแก้ว. การ
จดัการตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู
ที่ควบคุมไม่ได้. วำรสำรกำรพยำบำล
และกำรดูแลสุขภำพ 2560; 2: 89-97. 

3.  Anderson.,R.M. Rice, T.R., and 
Kominski,G.F. Health  Care System. 
Third Edit. Jossey – Bass; 2017.  

4.  สขุมาพร พึ่งผาสกุ, นภาพร วาณิชย์กุล, 
ทิพา  ต่อสกุลแก้ว ,  เกศ ริท ร์  อุท ริยะ
ประสิทธ์ิ. ความสัมพันธ์ของความ
แตกฉานทางสขุภาพ ผลการได้รับความรู้
เก่ียวกับสุขภาพและอิทธิพลทางสังคม 
กั บ ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือความดนั
โลหิตสูง. วำรสำรสภำกำรพยำบำล 
2560; 32(2): 111-25. 

5.  นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, อัมราภัสร์ อรรถ
ชัยวัจน์, สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, ธีรพร 
สถิรอังกูร, ศิริมา ลีละวงศ์. การพัฒนา
รูปแบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้. วำรสำรกองกำรพยำบำล 
2560; 44(2): 141-58.  

6.  วาสนา สวุรรณรัศมี, วนัเพ็ญ ภิญโญภา
สกุล,วิชชุดา เจริญกิจการ,ฉัตรกนก ทุม
วิภาค. ประสบการณ์และการจัดการกับ,
อาการแสดง, สภาวะสุขภาพในผู้ ป่วย
หัวใจล้มเหลว. วำรสำรกำรพยำบำล
ทรวงอกไทย 2556; 24(1):1-16.  

7.  Case Management Society of America. 
Standards of Practice for Case 
Management. n.d. 2016.    

8.  Tachavijitjaru C., Health Literacy: A 
Key Indicator towards Good Health 
Behavior and Health Outcomes. 
Journal of The Thai Army Nurses 
2018; 19: 1-9.    

9.  สาวิตรี วิษณุโยธิน. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมผสมผสำนควำมแตกฉำน
ทำงสุขภำพและกำรจัดกำรตนเอง
ส ำหรับกำรควบคุมโรคควำมดันโลหิต
สู ง ใ น ชุ ม ช น เ ข ต เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครรำชสีมำ ประเทศไทย. ปริญญา
ส า ธ า รณสุ ข ศ า สต ร์ ดุ ษ ฎี บัณฑิ ต ; 
ส า ข า วิ ช า ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ : 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 2560. 

10. ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์, นรีมาลย์ นีละ
ไพจิตร. กำรพัฒนำเคร่ืองมือวัดควำมรู้

แจ้งแตกฉำนด้ำนสุขภำพ .  กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัย 
มหิดล. 2558. 

11. สมคิด สภุาพนัธ์. การพฒันารูปแบบการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงด้วยการจัดการราย
กรณี โรงพยาบาลภสูงิห์ จงัหวดัศรีสะเกษ. 
วำรสำรกำรพยำบำลสำธำรณสุข 
2562;28(5).857-66. 

  
 



58 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


