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บทคัดย่อ
	 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยรูป
แบบการจัดการรายกรณี ตั้งแต่ธันวาคม 2559 - พฤษภาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(DM type 2) จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ระยะที่ 2 ระยะการนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีไปใช้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นการศึกษาก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูลประจำ�วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติวิเคราะห์ pair t- test
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วย 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 อายุเฉลี่ย 60.05 ปี (SD 12.98) จบการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 35 เป็น
เบาหวานนาน 6 - 25 ปี ร้อยละ 75 มีโรคร่วม ร้อยละ 85 ผู้ป่วยมีอาการชาที่เท้าและเป็นแผลเรื้อรังที่เท้า เพียง
ร้อยละ 2.5 เท่ากัน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณี ด้วยสถิติ t - test พบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมทุกด้าน หลังการใช้รูปแบบการจัด 
การรายกรณี (x=42.90) มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี (x=34.17) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose: FBG) หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
<130 mg/dl ร้อยละ 42.5 มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
ภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตา ภาวะไตเสื่อม และภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.005) ประโยชน์การนำ�ไปใช้คือ หน่วยงานระดับ
ปฐมภูมิและหน่วยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ได้

	 คำ�สำ�คัญ: พัฒนาระบบการดูแลโรคเบาหวาน, พยาบาลผู้จัดการรายกรณี, การจัดการรายกรณี
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Abstract
	 Research for development, Purpose for studying result of development care system for 
diabetic by management by case management model Since December 2016 – May 2017 sample 
were type2 Diabetic patients (DM) 40 people. Process of research divide in 2 state. First, state 
of develop format of care system by nursing by case. Second, state bring format of care sys-
tem by nursing and mange by case to study insample. Divide in studying before and after. Tool 
of research are questionnaire, daily record, frequency, percentage, mean, standard deviation 
and paired t – test.
	 Result : Forty patients mostly were female, average 60.05 years old (SD 12.98). One 
third had monthly income between 5,000 - 10,000 Thai Bath. Seventy five percent had dura-
tion of DM for 6-15 year with 85% had other disease as comorbid. Point of behavior take 
care themselves after and before using format of management by case. Static t-test find 
mean of sample group overall after using format of management by case (42.90%) more 
than before using format of management by case. Retinal degeneration result normally be-
fore and after using format of management by case, the result 35 case (87.5%) equally. 
PDR Result after using format of management by case 2 case (5%) less than before using 
format of management by case 3 case (7.5%). Renal impairment 2nd stage after using for-
mat of management by case is 22 case (55%) more than before using format of manage-
ment by case 12 case (30%) and no result of 3rd stage after using format of management 
by case that less than before using format of management by case 9 case (22.5%). Foot 
complication low risk after using format of management by case 21 case (52.5%) more 
than before using format of management by case 16 case (40%). And no result of high 
risk patient after using format of management by case lese than before using format of 
management by case 1 case (2.5%). Benefit of using is primary department and other department 
in hospital can bringthe result of study to apply.

	 Key Words : Development care system, Diabetes Mellitus, Case management.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาคุกคาม 
สุขภาพของคนไทย ที่สำ�คัญเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
ของประเทศที่ส่งผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานในระยะเวลาที่ยาวนาน ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ 
หลอดเลือดขนาดใหญ่ (macro vascular complications) 
หรือหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular compli-
cations)1 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เกิดขึ้นเมื่อตับ
อ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินหรือร่างกายไม่สามารถ
นำ�อินซูลินที่ผลิตออกมาไปใช้ได้2 อินซูลินเป็นฮอร์โมน
ซึ่งสร้างจากตับอ่อน ทำ�หน้าที่นำ�น้ำ�ตาลกลูโคสเข้า
สู่เซลล์ร่างกายเพื่อสร้างเป็นพลังงาน เปรียบเสมือน
กุญแจที่เปิดประตูให้อาหาร ซึ่งในที่นี้หมายถึงน้ำ�ตาล
กลูโคสออกจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ร่างกาย3 จาก
การประมาณการจำ�นวนประชากรและความชุกในทุก
กลุ่มอายุทั่วโลกพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 171 ล้าน 
คนในปี 2543 เป็น 366 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25734 
ข้อมูลจากสำ�นักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 21 แฟ้มมาตรฐาน รวม 76 จังหวัด ผู้
ป่วยเบาหวานที่ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ จำ�นวน 336,265 ราย5 อัตราตายด้วยโรคเบา
หวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 
11.06 เป็น 12.06 ในปี พ.ศ. 25556 สาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะติดเชื้อและโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง7 ซึ่งผู้
ป่วยเบาหวานในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี8 มักพบว่า
มีปัญหาสุขภาพคือมีโรคมากกว่า1โรค9 ทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนและเสียชีวิตได้
	 ในผู้ป่วยเบาหวาน ถ้าไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลได้จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังจาก
เบาหวานที่ตา (diabetic retinopathy) ที่ไต (diabetic 
nephropathy) และแผลที่เท้า1 โดยการควบคุมโรคได้
นั้นพิจารณาจากมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Fasting Blood Glucose: FBG ) 90 - <130 mg/dl 
น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: 
HbA1c) <7%1 ซึ่งจากการดำ�เนินงานของงานโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสารภี พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น
	 จังหวัดเชียงใหม่ในปี 255810 มีผู้ป่วยเบา
หวานจำ�นวน 65,220 ราย คิดเป็น 5,339 ต่อแสน
ประชากร อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบอัตรา
ป่วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นปี 2556 จาก 
4,212 เป็น 4,687 ต่อแสนประชากร ในปี 255811 
และในปี 2558 พบโรคเบาหวาน ติดอันดับ 10 โรค
พบบ่อยของผู้ป่วยนอก12 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
ที่เข้ามารับการรักษาไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดได้ พบผลการตรวจ FBG>130 mg/dl มาก
ถึงร้อยละ 51.3 มี HbA1c>7% ร้อยละ 57.3 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ จอประสาทตา ไต เท้าร้อยละ 
0.20, 50.00 และ 2.7513 ตามลำ�ดับ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา รูป
แบบการจัดการรายกรณี เป็นระบบบริการที่มีคุณภาพ
สูง ที่เน้นการจัดบริการแก่กลุ่มผู้ใช้บริการที่ซับซ้อน 
รุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูง เน้นการจัดการตามความจำ�เป็น 
ของผู้ใช้บริการแต่ละราย (มาตรฐาน/Care map/ CPG 
ในการดูแลเฉพาะโรคของแต่ละระดับโรงพยาบาล) 
เน้นบทบาทการจัดการ การอำ�นวยความสะดวก การ
ประสานงานกับทีมสุขภาพและเครือข่ายในชุมชน การ
เป็นที่ปรึกษา และการดูแลที่เน้นการควบคุมโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือความเสี่ยงต่างๆ มุ่ง
เน้นการเสริมพลังอำ�นาจและการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง เพื่อความคุ้มค่าคุ้มทุนในการบริการ14 โดย
ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ติดต่อสื่อสารประสานงาน 
กำ�กับติดตามต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ตรง
กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยผลการวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ทำ�ให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นจากการศึกษาของ
รังสิมา รัตนศิลา15 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม (p-value<0.05) ระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ย
สะสมในเม็ดเลือดแดงต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p-
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value<0.05)
	 เดิมระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า มีการแยกจุดบริการที่ขาด
ความเชื่อมโยง เช่น ห้องทะเบียน ห้องชันสูตร ห้อง
จ่ายยา และห้องตรวจ การแยกส่วนการทำ�งานของ
แต่ละวิชาชีพโดยไม่มีการประสานการดูแล ทำ�ให้การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานไม่ครอบคลุมและส่วนใหญ่ท่ีเข้า
มารับการรักษาไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
ได้ และขาดการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน จอประสาท
ตา ไต เท้าและขาดการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทั้ง
ในคลินิกและในชุมชน พบผู้ป่วยผิดนัดร้อยละ 11.512 
ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลจัดการรายกรณีจึงนำ�รูป
แบบการจัดการรายกรณีมาใช้ ในการดูแลผู้ป่วยเบา
หวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ โดยการทำ�
หน้าที่และบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพื่อ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
โรงพยาบาลสารภี ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีโดยมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพไป
แล้ว จึงมีความตั้งใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีตามบริบทของโรงพยาบาลเพื่อให้การบริการ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานมีประสิทธิภาพสูงสุด
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี	

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (De-
velopmental Research) เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการราย
กรณี โรงพยาบาลสารภี อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2559 – พฤษภาคม 2560 จำ�นวน 40 
คน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้
แนวคิดและขั้นตอนการพัฒนาตามรูปแบบการจัดการ
รายกรณี

	 ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้พิจารณาจาก ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด (FBG)>130 mg/dl 2 ครั้งติดต่อกัน 
มารับบริการที่โรงพยาบาลสารภี
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คือ (1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มา
ตรวจที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (DM type 2) (2) มี
ประวัติรับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี (3) รักษา
ด้วยยากิน (4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไต
วายระยะที่ 4-5 โรคหัวใจ (5) สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ (6) ยินดีเข้าร่วมวิจัย
	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการ
คำ�นวณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยข้อมูลจาก
การศึกษาของบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์และคณะ16 พบ
ว่าก่อนการอบรมระดับน้ำ�ตาลในเลือดเฉลี่ย 192.16 
(SD 61.57) และหลังการเข้าร่วมอบรมครั้งที่ 2 ระยะ
เวลา 2 เดือน พบระดับน้ำ�ตาลในเลือดเฉลี่ย 152.21 
(SD 50.08) นำ�มาคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ค่า power 80% และ alpha = 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 40 คน
จากสูตร n= 2(Z 

2
+Z )2๐2/((X

1
-(X

2
)2

n	 = 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
Z 

2
	 = 	 1.96

Z 	 =	 0.84 
๐2	 =	 (61.57)2			
X

1
	 =	 192.16	

X
2
	 =	 152.21		

แทนค่าดังนี้
n = 2(1.96+0.84)2 (61.57)2 / (192.16 – 152.21)2

  = 2(7.84)(3,790.86)/1596
  = 37.24 + ความคลาดเคลื่อน 10% คิดเป็น 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการศึกษาได้แก่ 
รูปแบบการจัดการรายกรณีซึ่งพัฒนามาตามข้ันตอน
ดังต่อไปนี้ 1. ออกแบบระบบคลินิกเบาหวานตามบริบท
ของโรงพยาบาลสารภีโดยการสร้างทีมสหวิชาชีพ 
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2. กำ�หนดบทบาท หน้าที่ของสหวิชาชีพ 3. ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคล  4. วาง 
แผนให้การพยาบาลตาม Patient Care Process 
ตามที่คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team: 
PCT) กำ�หนด 5. จัดกิจกรรมการให้ความรู้รายบุคคล
และจัดกิจกรรมกลุ่มแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย
2.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย
	 1) ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน้ำ�ตาลใน
เลือด และโรคประจำ�ตัว
	 2) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 4 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานยา 3 ข้อ 
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 2 ข้อ พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 6 ข้อ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ประมาณค่า Rating Scale 1-3 คะแนน กำ�หนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้
คะแนน 1.0 - 1.5	 หมายถึง  มีความสามารถใน
การคาดการณ์เกี่ยวกับการดูแลตนเองน้อย 
คะแนน 1.51 - 2.50	 หมายถึง  มีความสามารถใน
การคาดการณ์เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง
คะแนน 2.51 - 3	 หมายถึง  มีความสามารถใน
การคาดการณ์เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก
ที่สุด
	 และใช้ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมเป็นเกณฑ์ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

2.2 แบบบันทึกข้อมูลประจำ�วันของงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่
	 1) แบบบันทึกระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 6 ชั่วโมง (Fasting Blood Glucose: FBG)
	 2) แบบบันทึกผลการตรวจจอประสาทตา ไต 

เท้าแบบบันทึกข้อมูลประจำ�วันเป็นแบบบันทึกที่งาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสารภีออกแบบเอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity)
	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจ
สอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ
เนื้อหา (Content Validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แล้วนำ�ไปปรับปรุงคำ�ถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอ
แนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่
ยอมรับถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้ว จึงนำ�ไป
ทดลองใช้ต่อไป 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามทดลองใช้กับกลุ่ม 
ตัวอย่างจำ�นวน 10 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข 
ภาพตำ�บลยางเนิ้ง แล้วนำ�แบบสอบถามทั้งหมดมาให้ 
คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยคำ�นวณ 
จากสูตรของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.895 ปรับปรุงเครื่องมือให้
เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป 

การดำ�เนินการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการ จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเดือนธันวาคม 
2559
	 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและผลดำ�เนินงานที่ผ่านมาวิเคราะห์ผลกระทบ
วิเคราะห์ข้อจำ�กัด ปัจจัย สาเหตุพบขาดการกำ�หนด
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ การวางแผน ตัวชี้วัดขาด
ผู้รับผิดชอบหลัก ขาดการบันทึกข้อมูล การตรวจ
สอบข้อมูลการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบขาดการ
ติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง เดือน
ธันวาคม 2559
	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณี เดือนธันวาคม 2559 - มกราคม 2560
	 3.1 ออกแบบระบบคลินิกเบาหวาน โดยใช้
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แนวคิด Lean และ one stop service
	 3.2 สร้างทีมสหวิชาชีพและกำ�หนดบทบาท 
หน้าที่ของสหวิชาชีพ 
	 3.3 ให้การดูแลตาม Care Process มี 6 
ขั้นตอน ซึ่งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทและ
หน้าที่ในแต่ละขั้นตอนดังนี้
	 (1)	 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
(Access & Entry) ก่อนวันนัดผู้ป่วย 1 วัน เตรียม
แฟ้มผู้ป่วยโดยการประสานกับงานทะเบียนตามข้อมูล
ที่มีอยู่ในระบบนัด ประสานงานชันสูตรเพื่อเตรียม
อุปกรณ์ และประสานสหวิชาชีพเรื่องอัตรากำ�ลังให้มี
ความเพียงพอในการให้บริการในคลินิก
	 (2)	 การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) ร่วมกับสหวิชาชีพในการประเมินผู้ป่วย
ที่มาตรวจทุกครั้ง ได้แก่ ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ เช่น 
น้ำ�หนัก รอบเอว ประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ประวัติการ
เจ็บป่วย เป็นต้น
	 (3)	 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
(Planning of Care) ร่วมกับผู้ป่วย/ครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพ ในการค้นหาปัญหาและวางแผนการ
ดูแลร่วมกัน วางแผนและจัดระบบการเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อน ตา ไต เท้า โดยบันทึกข้อมูลในระบบ ฮอส
เอกซ์พี (HOSxP)
	 (4)	 การดูแลทั่วไป (General Care 
Delivery) ประสานสหวิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ตามแนวปฏิบัติ และสื่อสารแนวปฏิบัติเมื่อมีการ
ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง
	 (5)	 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่
ผู้ป่วย/ครอบครัวโดยการให้ความรู้รายบุคคลและจัด
กิจกรรมกลุ่มแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยประสานสห
วิชาชีพร่วมทำ�กิจกรรมกลุ่มด้วย
	 (6)	 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity 
of Care) ติดตามผู้ป่วยที่ผิดนัด และประสานส่งต่อผู้
ป่วยให้งานเยี่ยมบ้าน
	 ขั้นตอนที่ 4 ระยะนำ�รูปแบบการจัดการ
รายกรณีไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้งที่ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล ติดตามประเมินผล 6-8 สัปดาห์เดือน

มีนาคม-เมษายน 2560
	 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการปฏิบัติตามรูป
แบบการจัดการรายกรณีประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระดับน้ำ�ตาลในกระแส
เลือด (FBG) ของผู้ป่วยที่มาตามปกติและภาวะแทรก 
ซ้อนทาง ตาไต เท้าเดือนพฤษภาคม 2560
	 ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการศึกษา เขียนรายงาน
เดือนพฤษภาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata 10.1 SE
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วย 
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมูลผลการตรวจระดับน้ำ�ตาลในกระแส
เลือด (FBG) และภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ
	 3. วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี โดยใช้สถิติ paired t- test 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพัฒนา (developmental re-
search) ครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา
หวานโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานที่มาตามนัดปกติ และระยะ
ที่ 2 ระยะการนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีไปใช้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 40 คน ผลการศึกษา
นำ�เสนอตามระยะดังนี้
I ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน จากการ
ดำ�เนินการสามารถสรุปกระบวนการพัฒนาเป็น 5 ขั้น
ตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ จากการทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยพบว่า แนวคิด 
Case Management คือระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้วิธี
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การทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ วางแผนแนวทางการดูแล ดำ�เนินการ
ตามแนวทางที่กำ�หนดและติดตามประเมินผลลัพธ์ท่ี
เกิดจากกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุ
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
โดยใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่า
	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการมีดังนี้ คือ วิเคราะห์ 
สถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสห
วิชาชีพ ตั้งแต่รับเข้ามาในคลินิกเบาหวาน กระบวนการ 
ให้บริการในคลินิกเบาหวาน จนกระทั่งจำ�หน่ายกลับ
บ้าน และกำ�หนดตัวชี้วัดเพื่อ ประเมินผลการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้
	 (1)	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
มีความแตกต่างกัน
	 (2)	 อัตราการควบคุมน้ำ�ตาลได้ดีมากกว่า
ร้อยละ 40
	 (3)	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ ตา ไต เท้า 
ลดลงหรือเท่าเดิม 
	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีออกแบบระบบการมารับบริการในคลินิกเบา
หวานโดยใช้แนวคิด Lean เพื่อการลดขั้นตอนการมา
รับบริการ ตัดขั้นตอนการยื่นบัตรที่ห้องบัตร มายื่น
จุดตรวจเลือดแทน ห้องบัตรค้นบัตรล่วงหน้า 1 วัน 
ประสานฝ่ายเภสัชกรรมปรับข้ันตอนจ่ายยาจากแผนก
ผู้ป่วยนอก เปิดช่องรับยาที่คลินิกเบาหวานสำ�หรับผู้
ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ เพื่อเป็น one stop service 
ประสานองค์กรแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด 
นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนากร เรื่องบทบาทหน้าที่
และดูแลผู้ป่วยร่วมกันตาม Care Process ตั้งแต่ 
Assess&Entry จนถึง Continuity of Care โดยใช้
แนวปฏิบัติร่วมกัน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ทำ�กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
รายบุคคลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ประสานส่งต่อ
ทีมสหวิชาชีพในกรณีที่พบปัญหาซ้ำ�ซ้อน เช่นตรวจ
พบไตเสื่อมระยะที่ 3b หรือระยะที่ 4 กรณีควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ส่งพบนักโภชนากร ส่งต่อทีมเยี่ยม

บ้านเพื่อประเมินการใช้ยาที่บ้าน เป็นต้น เข้าเยี่ยมตึก
นอนเมื่อผู้ป่วยเบาหวานนอนโรงพยาบาลและเป็นส่วน
หนึ่งของทีมเยี่ยมบ้านเมื่อเยี่ยมโรคเรื้อรัง กรณีผิดนัด 
ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ไลน์และประสานทีมชุมชน
เพื่อติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาต่อเนื่อง
	 ขั้นตอนที่ 4 ระยะนำ�รูปแบบการจัดการราย
กรณีไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรม
ฮอสเอกซ์พี (HOSxP) ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมา (visit) 
รายงานความเสี่ยงของคลินิกเบาหวานตามระบบ
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลสรุปตัวชี้วัดทุกเดือน
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ
จัดการรายกรณีดังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการตรวจระดับน้ำ�ตาลในกระแส
เลือดและภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณี
II ระยะที่ 2 ระยะการนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา
หวานโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไปใช้ ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 40 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 อายุระหว่าง 
51-60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 42.5 สถานภาพคู่ ร้อย
ละ 72.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 จบการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ45 ส่วนรายได้ต่อเดือนพบมากที่สุดระหว่าง 5,000 
- 10,000 บาท ร้อยละ 35 ระยะเวลาเป็นโรคเบา
หวานนาน 6-10 ปี และ 11-15 ปี ร้อยละ 37.5 เท่า
กัน พบมีโรคเรื้อรัง/โรคร่วม ร้อยละ 85 ทั้งหมดเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรัง
หรืออาการชาที่เท้า ร้อยละ 2.5 เท่ากัน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน
(n = 40)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน
(n = 40) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี) 
	 40-50
	 51-60
	 61-70
	 > 70 
สถานภาพสมรส
	 โสด 
	 คู่ 
	 หม้าย/ หย่า/ แยก
ศาสนา
	 พุทธ		
	 คริสต์
	 อิสลาม
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา
อาชีพ
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 รับจ้างทั่วไป	
	 เกษตรกร /ทำ�สวน
	 ค้าขาย
	 ไม่ได้ทำ�งาน
รายได้ครอบครัว(บาท/เดือน)
	 < 5,000
	 5,000-10,000
	 10,001-15,000
	 15,001-20,000
	 > 20,000
ประวัติการเจ็บป่วย
โรคเบาหวาน (ปี)
	 1-5
	 6-10
	 11-15
	 >15

ลักษณะทั่วไป
โรคเรื้อรัง/โรคร่วม	
	 ไม่มี 
	 มี 
	   ความดันโลหิตสูง 
	   ความดันโลหิตสูงและโรค
	   อัมพาต/อัมพฤกษ์
	   ความดันโลหิตสูงและ
	   โรคเก๊าท์
แผลเรื้อรังที่เท้า	
	 ไม่มี
	 มี
มีอาการชาที่เท้า	
	 ไม่มี
	 มี

จำ�นวน(คน)

14
26

5
17
11
7

8
29
3

38
1
1

6
18
12
4

6
2
18
3
6
5

8
14
13
2
3

7
15
15
3

จำ�นวน(คน)

6
34
32
1

1

39
1

	
39
1

ร้อยละ

35
65

12.5
42.5
27.5
17.5

20
72.5
7.5

95
2.5
2.5

15
45
30
10

15
5
45
7.5
15
12.5

20
35
32.5
5
7.5

17.5
37.5
37.5
7.5

ร้อยละ

15
85
94.1
2.9

2.9

97.5
2.5

97.5
2.5

X 60.05 (SD 12.98)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้านของผู้ป่วย
เบาหวานหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีดีขึ้น
กว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี พบค่า
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมทุกด้านหลังได้รับการใช้
รูปแบบการจัดการรายกรณี (X = 42.90) มากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี (X = 34.17) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน

พฤติกรรม

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร
พฤติกรรมการรับประทานยา
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนตา ไต เท้า
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม

X
8.13

6.83
4.00
15.52

34.17

X
10.55

8.05
5.23
19.21

42.90

SD
1.77

1.16
1.63
3.27

6.42

SD
1.54

1.18
1.07
2.55

4.97

p-
value
<.001

<.001
<.001
<.001

<.001

ก่อน หลัง



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐   291วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

	 หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี พบ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด น้อยกว่า 130 mg/dl ร้อยละ 
42.5 มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียวกับ
ภาวะแทรกซ้อน จอประสาทตา ภาวะไตเสื่อม ภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้า ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.001, p < 0.001 และ p < 0.005 ตามลำ�ดับ) 
ดังตารางที่ 3
 
ตารางที่ 3 แสดงระดับน้ำ�ตาลและภาวะแทรกซ้อน

ผลลัพธ์

FBG (mg/dl)
	 <130 
	 ≥130 
X(SD)
จอประสาทตา
	 ปกติ
	 NPDR
	 PDR
ภาวะไตเสื่อม
	 ระยะที่ 1 
	 ระยะที่ 2
	 ระยะที่ 3
	 ระยะที่ 4
	 ระยะที่ 5
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
	 ความเสี่ยงต่ำ�
	 ความเสี่ยงปานกลาง
	 ความเสี่ยงสูง

จำ�นวน
(คน)

0
40

35
2
3

19
12
9
0
0

16
23
1

จำ�นวน
(คน)

17
23

35
3
2

18
22
0
0
0

21
19
0

ร้อยละ

0
100

87.5
5
7.5

47.5
30
22.5
0
0

40
57.5
2.5

ร้อยละ

42.5
57.5

87.5
7.5
5

45
55
0
0
0

52.5
47
0

172.5 (28.75) 142.8 (34.78)

ก่อน หลัง

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผู้ วิ จั ยขออภิปรายผลการวิจั ยตามวัตถุ  
ประสงค์คือศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี ดังนี้
	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณี ด้วยสถิติ t - test พบค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมทุกด้านหลังได้รับการใช้รูปแบบ

การจัดการรายกรณี (X = 42.90) มากกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการจัดการรายกรณี (X = 34.17) อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) จากการได้รับแรงจูงใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจากการ
ทำ�กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและ
การได้รับคำ�แนะนำ�เพิ่มเติมจากทีมสหวิชาชีพ ผ่าน
ผู้จัดการรายกรณี ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุมและจากการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล การประสานทมีสหวชิาชพีในกรณทีีพ่บปญัหา 
ซ้ำ�ซ้อนสอดคล้องกับ วิไลวรรณ โพธิ์ศรี และคณะ17 
ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูป
แบบการจัดการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรีที่พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เบาหวาน เปรียบ
เทียบก่อนและหลังให้การดูแลและคำ�แนะนำ�เพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ 
โดยรวมพบว่า มีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01
	 ระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการรายกรณีพบระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
(FBG) หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี น้อย
กว่า 130 mg/dl ร้อยละ 42.5 มากกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีอภิปรายผลว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 45 ซึ่งจะดูแลตนเองได้ดีกว่าวัยทำ�งาน9 
นอกจากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ดูแลผู้ป่วยโดยใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพแล้ว การ
ทำ�กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยและญาติยังส่ง
ผลให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
สอดคล้องกับการศึกษา บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และ
คณะ16 ศึกษาการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้
เป็นเบาหวาน ภายหลังเข้าโครงการอบรมความรู้การ
จัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม ค่าเฉลี่ยของ 
FBG ก่อนเข้าอบรมสูงกว่าหลังการอบรมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ p = 0.002
	 ภาวะแทรกซ้อน จอประสาทตา ผลลัพธ์ 
NPDR หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 3 คน 
(ร้อยละ 7.5) มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการ
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รายกรณี 2 คน (ร้อยละ 5) ผลลัพธ์ PDR หลัง
การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 2 คน (ร้อยละ 5) 
น้อยกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 3 คน 
(ร้อยละ 7.5)
	 ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ระยะที่ 2 หลังการ
ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 22 คน (ร้อยละ55) มาก 
กว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 12 คน 
(ร้อยละ 30) และไม่พบผู้ป่วยระยะที่ 3 หลังการใช้รูป
แบบการจัดการรายกรณี น้อยกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณี 9 คน (ร้อยละ 22.5) 
	 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ความเสี่ยงต่ำ� หลัง
การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 21 คน (ร้อยละ 
52.5) มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
16 คน (ร้อยละ40) และไม่พบผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง 
หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี น้อยกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 1 คน (ร้อยละ 2.5) 
	 อภิปรายว่า ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทาง
คลินิก (complexity) คือมีความเสี่ยงสูงและรุนแรง 
(high risk catastrophic case) ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีซ่ึงมีบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติทาง
คลินิกทำ�การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทราบระดับ
ของความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะต่างๆ
และจัดการป้องกันแก้ไขอย่างเหมาะสม14 ในขณะ
เดียวกัน การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดเป็นสิ่งที่
สำ�คัญที่สุดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน9 ซึ่งการได้
รับความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองจากพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นส่ิงสำ�คัญโดยเฉพาะความ
สามารถในการดูแลตนเองในทุกด้าน ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการจัดการรายกรณีมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ ชลิดา 
อนุกูล18 ได้กล่าวถึงการศึกษาของ Gabbay และคณะ
ว่าสถานบริการเบื้องต้น (primary care clinics) ที่ 
the Penn State Hershey Medical Center ที่ได้รับ 
การใช้ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีซึ่งมีแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes guidelines) จะ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองการดูแลตนเองและลดภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน (diabetes com-
plication screening) เช่น ปัญหาทางตา เท้า และ

ไตลงได้สอดคล้องกับการศึกษาของวงเดือน ฦาชา 
และคณะ19 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วมโดยความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพ ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อัตราการเกิด
จอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 5 อัตราการเกิดแผลที่เท้า 
(DM Foot) ร้อยละ 3.91 อัตราการเกิดโรคไตเสื่อม
ร้อยละ 2.46 ซึ่งลดลงได้ตามเกณฑ์ชี้วัดที่กำ�หนด 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานด้วยการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีต่อ 
จากการติดตามผลการรักษาอีก 2-3 ครั้ง 
ข้อเสนอแนะการวิจัยที่ควรดำ�เนินการต่อไป
	 1. ศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในแผนกผู้ป่วยใน
	 2. ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
ในมิติอื่นๆ ได้แก่ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลด
อัตรา Re admission หรือ ลดค่าใช้จ่าย
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