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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยก่ึงทดลองโดยมี  ว ัตถุประสงค์เพื่ อ                         

(1) เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการจดัการราย

กรณี   (2) เปรียบเทียบระดบัความดนัซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการ

จดัการรายกรณี และ (3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ

การจดัการรายกรณี 

      กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จาํนวน 30 คนไดม้า

จากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ (1) คู่มือการจดัการรายกรณี     

(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ความเท่ียงไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาและค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.98 และ 0.99 

ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ทดสอบที  

 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี (1) ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานหลงั

ไดรั้บการจดัการรายกรณีตํ่ากว่าก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี   อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 (p< .001)  (2)  ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัซิสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการ

รายกรณีตํ่ากว่าก่อนได้รับการจดัการรายกรณี   อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  (p< .001)   

และ (3)  ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการจดัการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการราย

กรณี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001 (p<.001)    
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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 instrument of this study included: (1)  case management manual and 
(2)patients satisfaction survey. The content validity index of the latter tool which was 
examined by 5 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 <.0 0 1 ) .  ( 2 )  The average systolic 
blood pressure levels of  patient with diabetic mellitus was statistically lower than   
before receiving case management (p <.001) and (3) Patients with   diabetic mellitus 
their satisfaction after receiving case management statistically higher than before 
receiving case management. 
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี สําเร็จลุล่วงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ โดยไดรั้บความกรุณาและ

ช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย  อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษา

คน้ควา้อิสระ ท่ีได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ ช้ีแนะแนวทางท่ีถูกต้อง ให้คาํแนะนําในเร่ือง

การศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความมีเมตตา ใส่ใจ

ในทุกประเด็น ให้กาํลงัใจอย่างดียิ่งแก่ผูศึ้กษาค้นควา้อิสระเสมอมาอย่างเสมอต้นเสมอปลาย 

นบัตั้งแต่เร่ิมตน้ทาํการศึกษาจนกระทัง่เสร็จสมบูรณ์ ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจในความ

เมตตาของท่านเป็นอยา่งยิง่ และขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูง มา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ศรีนวล โอสถเสถียร กรรมการสอบ

การศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีกรุณาใหค้าํแนะนาํในการปรับปรุงการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีใหมี้ความ

สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิ

ประสาทวิชา ความรู้และประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่าเป็นอย่างยิ่งจนประสบความสําเร็จ 

ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านดงัปรากฏรายนามในภาคผนวกการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี    

ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ในการในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม ความ

ถูกตอ้งของคู่มือการจดัการรายกรณี รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยส์มาน  ฟอนฟัก ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปากพลี       

ท่ีอนุญาตให้ดาํเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระในโรงพยาบาลปากพลี ขอกราบขอบพระคุณนางยุพิน 

ฟอนฟัก  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ท่ีให้การสนับสนุนในการศึกษาในคร้ังน้ี รวมทั้ งให้ความ

ช่วยเหลือในการดาํเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ี

ทุกท่านและพยาบาลในกลุ่มการพยาบาลทุกคนท่ีให้ความเอ้ืออาทร ช่วยเหลือเก้ือกูลและส่งเสริม 

สนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจท่ีดีเสมอมาจนการศึกษาสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 สุดท้ายน้ีผู ้วิจ ัยขอกราบขอบพระคุณพ่อมานพ-คุณแม่บรรจง บุญมี เป็นอย่างสูง          

ท่ีอบรมสั่งสอน  ดูแลให้ความรักห่วงใยลูกเสมอมา และขอบคุณครอบครัวโกศลจิตร ท่ีคอยให้

กาํลงัใจ สนบัสนุน ดูแลห่วงใยเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึกถึงเสมอ ความดีและประโยชน์

ของการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที ่1 

บทนํา 

 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา   

 

     โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีอยูใ่นกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เป็น

ภยัเงียบส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีตอ้งดูแลในระยะยาว และเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 

เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดความพิการและตายก่อนวยัอนัควร จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั

ระดบัโลก ส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชากรและการพฒันาประเทศ ซ่ึงสมาพนัธ์เบาหวาน

นานาชาติ (International Diabetes Federation) ประมาณการว่าทั่วโลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน

จาํนวน 382 ลา้นคน จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2551 พบว่าทุกปีทัว่โลกจะมี

ผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเร้ือรังประมาณ  36 ลา้นคน ประมาณร้อยละ 63 ซ่ึง

ในกลุ่มผูเ้สียชีวิตน้ีเสียชีวิตก่อนอายุ  76 ปี ประมาณร้อยละ 64 (World Health Organization 

(WHO), 2011)    

     จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา่ความ

ชุกของโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนตามอายโุดยพบในกลุ่มอาย ุ 60-69 ปี ร้อยละ  16.7 ผูห้ญิงมีอตัราการ

ป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงกว่าผู ้ชาย โดยมีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ7.7 และ6 

ตามลาํดบั (สํานกัโรคไม่ติดต่อ, 2557) จากการสํารวจสถานการณ์ผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2554 และ 2555 พบอตัราการตายของผูป่้วยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน อตัราการตายโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 11.88 และ 12.06 ตามลาํดบั (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2556)  

จากข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวาน ปี  พ.ศ. 2556 พบว่าประชาชนในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ซ่ึง

ประกอบดว้ยจงัหวดั นนทบุรี ปทุมธานี อยธุยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหวัใจสูงกวา่ทุกเขตในระดบัประเทศ ท่ีสําคญัพบวา่ 1 ใน 3 ของผูท่ี้

เป็นเบาหวานไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานมาก่อน โดยพบในกลุ่มอายุระหว่าง 15-29 ปี 

และเพศชายมีสัดส่วนของผูท่ี้รักษาและควบคุมนํ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์นอ้ยกว่าในเพศหญิง

เกือบทุกกลุ่มอาย ุ 

    จงัหวดันครนายกเป็นจงัหวดัในภาคกลางท่ีพบอตัราความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน

โดยมีอตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี พ. ศ. 2555-2557 เท่ากับ 3.79  3.86 และ 5.26 อตัราการ

ป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2555-2557 เท่ากบั 
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774.5 1,040.5 และ 1,171.9 ต่อแสนประชากร (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก, 2558) หาก

ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งชนิด

เฉียบพลนัและเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 40 โรคเบาหวานเขา้จอประสาทตา ร้อยละ 10 

หากป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน 15 ปีพบไดเ้พิ่มข้ึนถึงร้อยละ 80 ภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ ร้อยละ 

20-30 และร้อยละ 8-17 เกิดแผลท่ีเทา้จากเบาหวาน (ชยัรัตน์ เตะชะไตรศกัด์ิ, 2556) การเจบ็ป่วยดว้ย

โรคเบาหวานทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัการทรมานจากโรคและยงัเป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัวและ

ญาติในการตอ้งเสียเวลาในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนมากจนไม่สามารถดูแล

ตนเองได ้และมีค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาพยาบาล 

17    โรงพยาบาลปากพลี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง แห่งหน่ึงในจังหวดั

นครนายก จากสถิติผูเ้ขา้รับบริการในโรงพยาบาลปากพลี พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษา   

ท่ีโรงพยาบาลปากพลี มีจาํนวนเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2555 - 2557 พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึน

ทะเบียนรับการรักษา มีจาํนวน  967,992 และ 1,090  ราย ตามลาํดบั โดยผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่

มาเขา้รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในแผนกผูป่้วยนอกโดยเป็นผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ไม่ได ้และมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  ร้อยละ 7.2, 7.6  และ 8.57 ตามลาํดบั ซ่ึงอาจเกิดจาก 

ผูป่้วยยงัขาดความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน หรือไม่เห็น

ความสําคญัของการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด จึงไม่ไดมี้ความคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

เหมาะสม ทาํให้ควบคุมนํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ร่วมกบัมีปัญหาการเขา้ถึงบริการในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยตอ้งทาํงานไม่มีเวลามาพบแพทย ์ทาํให้ขาดนัดบ่อย ประกอบกบัการไม่มี17รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัคลินิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกใชร้ะบบ17การทาํงาน

เป็นหนา้ท่ี17 ในการดูแลผูป่้วยในแต่ละกลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะคลา้ยๆ กนัไม่มีรูปแบบ

เฉพาะท่ีชดัเจน การประสานงานกนัระหว่างทีมสุขภาพไม่ชดัเจนซ่ึงทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลไม่

ครอบคลุมองคร์วม ลกัษณะการดูแลเป็นแบบแยกส่วน และเนน้ท่ีงานมากกวา่การตอบสนองปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 17(เรณู  พุกบุญมี, สุปราณี  เสนาดิสัย , จนัทร์ทิพย ์ วงศว์วิฒัน์, 

และจิติพร  แดงฉาน, 2544) ทั้ งน้ีเน่ืองจาก17พยาบาลมุ่งปฏิบติัเพียงทาํงานประจาํ17ให้เสร็จภายใน

ระยะเวลาท่ีรับผดิชอบ ขาดการวเิคราะห์ติดตามสภาพปัญหาและความคาดหวงัของผูป่้วยแต่ละราย 

ไม่มีเป้าหมาย และไม่มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง จึงทาํให้ไม่

สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน (สาํนกัการพยาบาล,  2546)   

    จากนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสุขประกอบกบัแนวคิดเก่ียวกบัมาตรฐานในการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ทําให้โรงพยาบาลระดับต่างๆ ต้องเปล่ียนแปลง         
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และปรับปรุงระบบการให้บริการ ท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวชิาชีพในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพแบบครบวงจร 

    การจดัการรายกรณี (Case management) เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นท่ีนิยม

นํามาใช้ในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงสอดรับกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ           

ในปัจจุบนั โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษย์ืนยนัว่าการจดัการรายกรณีเป็นกระบวนการท่ีนาํมาสู่การ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยได้ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2554; กัญญาณัฐ บุญหลง, 2556;             

จิราภรณ์ ศรไชย, 2543)  เน่ืองจากการจดัการรายกรณีมุ่งเน้นการทาํงานร่วมกนัของทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายอย่างต่อเน่ืองทั้ งในการประเมินสุขภาพ การวางแผน การ

ดาํเนินการตามแผนและ การประสานงาน ติดตามและประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหน้าท่ีคน้หาสภาพปัญหาและออกแบบระบบบริการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบั

ปัญหาและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย มีการประสานงานในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่

แรกรับจนจาํหน่าย  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการดา้นสุขภาพอย่างมีคุณภาพ โดย

ใช้ทรัพยากรดา้นสุขภาพอย่างคุม้ค่า ทาํให้ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ ช่วยลด

อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า และจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล ทาํให้

สามารถลดและควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้(Case Management Society of America, 

2010)   

    โรงพยาบาลปากพลี ไดมี้การพฒันารูปแบบการบริการผูป่้วยในแผนกผูป่้วยนอกโดย

เร่ิมนาํการจดัการรายกรณีมาใชใ้นผูป่้วยเบาหวาน เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย ช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดบันํ้ าตาลให้กลบัมาอยูใ่นระดบัปกติได ้รวมทั้งการทาํ

หน้าท่ีตามปกติของหลอดเลือด ทาํให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการท่ีได้รับ ตลอดจน

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจกบัผลลพัธ์ แต่ดว้ยจากยงัไม่มีการประเมินผลของการใช้การ

จดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคเบาหวานดงักล่าว ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผล

ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใช้การจดัการรายกรณีดงักล่าว เพื่อเป็นการศึกษานาํร่องในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก ถึงประสิทธิผลของการนาํรูปแบบการจดัการราย

กรณีมาใช้ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด  การควบคุมความดนัโลหิตและการเพิ่มความพึง

พอใจของผูป่้วย ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการให้บริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพท่ีก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในผลการรักษา  ความพึงพอใจของผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสุขภาพ

ตลอดจนส่งเสริมกระบวนการทาํงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพ อนัจะสามารถ

นาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการรักษาพยาบาลแก่ผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ต่อไป และเป็นตน้แบบเพื่อใหผู้ส้นใจนาํไปศึกษาวจิยัต่อไปในอนาคต 
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2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

    เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลปากพลี 

จงัหวดันครนายก ดงัน้ี 

 2.1 เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ

การจดัการรายกรณี   

 2.2 เปรียบเทียบระดับความดนัซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลัง

ไดรั้บการจดัการรายกรณี   

 2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลงัได้รับการ

จดัการรายกรณี   

 

3.  กรอบแนวคดิการศึกษา  

 

    การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีของ โพแวล และทาเฮ็น (Powell & 

Tahan, 2010) มาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษา การจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบการบริการพยาบาลแก่

ผูใ้ช้บริการทางสุขภาพ เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคดัเลือก

ผูป่้วย การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย การพฒันาแผนการดูแล การดาํเนินการตาม

แผนการดูแล  การประเมินผลการติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ืองและการส้ินสุดการจดัการรายกรณี  

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความคาดหวงัอยา่งมีคุณภาพ อาศยัการส่ือสาร การจดัการทรัพยากร

ท่ีดี มีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีผูจ้ดัการรายกรณี 

(Case manager) หรือพยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี (Nurse manager) ทําหน้าท่ีติดต่อประสานงาน 

กาํกบัดูแล รวมทั้งประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผลการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายตามแผนการดูแลรักษา ดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่นั

จะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า  

    การศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาได้นําการจัดการรายกรณีมาใช้ในการจัดการดูแลผูป่้วย

เบาหวานแต่ละรายให้ได้รับกระบวนการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

สามารถตอบสนองความคาดหวงัและความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและ

จิตใจ โดยใชก้ระบวนการจดัการรายกรณี 6 ขั้นตอนแรกของ Powell &Tahan (2010)  ประกอบดว้ย   

1) การคดัเลือกผูป่้วย  2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย  3) การพฒันาแผนการดูแล  

4) การดาํเนินการตามแผนการดูแล  5) การประเมินผล และ 6) การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง ใน
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ผูป่้วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก โดยคัดเลือกผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปัญหาในเร่ืองการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัซีสโตลิกสูง 

หรือมีความเส่ียงสูงต่อหลอดเลือดแดงถูกทาํลายทาํให้มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต 

หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน และนําผูป่้วย

เบาหวานมาข้ึนทะเบียนเพื่อติดตามและประเมินภาวะสุขภาพ ดูว่าการดําเนินโรคถึงระยะใด           

มีอวยัวะใดท่ีเส่ียงต่อการถูกทาํลายหรือไม่ โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทาํหนา้ท่ีในการรวบรวม

ขอ้มูลจากการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และประเมินความตอ้งการ

ของผูป่้วยเป็นรายบุคคลในเร่ืองการเงิน สิทธิต่าง ๆ การประกนัสุขภาพ จิต สังคมของผูป่้วยร่วมดว้ย  มี

การติดต่อประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยแต่ละดา้น พร้อมทั้ง

ระบุปัญหาของผูป่้วยเฉพาะราย  และวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาของผูป่้วย  ประเมิน

ติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ืองหลังให้กิจกรรมว่ามีปัญหาอุปสรรคใดหรือไม่ ผูป่้วยสามารถดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งไรและไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายหรือไม่   มีการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปตามแผนการดูแล 

หรือไม่  และปรับปรุงแผนการดูแลใหเ้หมาะสมและสามารถนาํไปใชก้บัผูป่้วยต่อไป รวมทั้งสอน

ความรู้เร่ืองโรค ภาวะแทรกซ้อน การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเอง  เพื่อช่วยให้

ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลและความดนัเลือดให้อยู่ในระดบัปกติได้  และทาํให้ผูป่้วยมี

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการท่ีไดรั้บ 
 

                  

 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

- ระดบันํ้าตาลในเลือด 

- ระดบัความดนัซีสโตลิก 

- ความพึงพอใจของผูป่้วย 

การจัดการรายกรณ ี

ซ่ึงมี 6  ขั้นตอน คือ 

1. การคดัเลือกผูป่้วย 

2. การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย  

3. การพฒันาแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี  

4. การดาํเนินการตามแผนการดูแลแบบจดัการ   

    รายกรณี 

5. การประเมินผล 

6. การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง   
 

                                    (Powell  & Tahan, 2010) 
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4.  สมมติฐานการศึกษา  

   

              4.1 ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีตํ่ากวา่ก่อน

ไดรั้บการจดัการรายกรณี  

    4.2 ระดบัความดนัซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีตํ่ากว่า

ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี  

     4.3 ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

การจดัการรายกรณี 

 

5. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research design) ชนิดกลุ่มเดียว 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group pretest-posttest only design) ดาํเนินการศึกษาระหวา่ง

เดือนมีนาคม 2559 – พฤษภาคม 2559 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยมีขอบเขตของการศึกษา ดงัน้ี 

    5.1 ประชากร เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาในแผนกผู ้ป่วยนอก

โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก 

   5.2 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี 

คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก จาํนวน 30  คน  

 5.3 ตัวแปรทีศึ่กษา ประกอบดว้ย 

         5.3.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณี  

  5.3.2 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 

           1) ระดบันํ้าตาลในเลือด 

           2) ระดบัความดนัซีสโตลิก 

                              3) ความพึงพอใจของผูป่้วย 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

    6.1 ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยเบาหวานซ่ึงไดรั้บการจดัการรายกรณีท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั

นครนายก โดยประเมินผลจาก ระดบันํ้ าตาลในเลือด ระดบัความดนัซีสโตลิค และความพึงพอใจ

ของผูป่้วย 

    6.2 ระดับนํ้าตาลในเลือด  หมายถึง ระดบัความเขม้ขน้ของนํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เชา้ของผูป่้วยเบาหวาน วดัโดยวิธีการตรวจเลือดก่อนอาหารเชา้ (Fasting Plasma Glucose) หลงัจาก

งดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแคลอรีทุกชนิด ยกเวน้นํ้ าเปล่า ก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ชัว่โมง โดย

เจาะจากหลอดเลือดดาํประมาณ 3-5  มิลลิลิตร ผสมลงในสารโซเดียมฟลูออไรด ์(NaF) แลว้นาํเลือด

ท่ีไดไ้ปตรวจดว้ยเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพทุกคร้ังก่อนนาํมาใช้  ซ่ึงทาํการตรวจโดย

เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ ค่าปกติของระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั  70 - 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

    6.3 ระดับความดันซิสโตลิก หมายถึง ระดบัความดนัในหลอดเลือดเม่ือหวัใจบีบตวัสูบ

ฉีดเลือดเขา้สู่หลอดเลือด ซ่ึงการบนัทึกความดนัซีสโตลิกจะบนัทึกเป็นตวัแรก หรือตวับนโดยมี

หน่วยวดัความดนัโลหิต คือ มิลลิเมตรปรอท      

   6.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีมีความพอใจของผูป่้วยเบาหวาน 

ท่ีมีต่อกิจกรรมการพยาบาล การบริการและการดูแลท่ีไดรั้บก่อนหรือภายหลงัไดรั้บการจดัการราย

กรณีท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก รวมถึงความรู้สึกเต็มใจท่ีจะแนะนาํ

ครอบครัว และเพื่อนให้มารับบริการวดัโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ            

ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire (PSNCQQ) ของ  

ลาสชิงเจอร์ (Laschinger, 2005) 

   6.5 ผู้ ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก ท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรคจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีระยะเวลาอยา่งน้อย 6 เดือน ซ่ึงนบัจนถึงวนัท่ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษา และไดรั้บการรักษา

ดว้ยการรับประทานยาหรือยาฉีด เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด    

  6.6 การจัดการรายกรณี หมายถึง กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษา   

ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากพลีโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทาํหน้าท่ีในการคดัเลือกผูป่้วย  

ประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วยพฒันาแผนการดูแลให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 

ดาํเนินการตามแผนการดูแลตลอดจนประเมินผลและติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง   
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7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1 พยาบาลได้ทราบผลของการใช้การจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน เพื่อนาํไป

ปรับปรุงแกไ้ขส่วนบกพร่อง และส่งเสริมการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ 

            7.2 ผูป่้วยได้รับบริการท่ีตรงกับภาวะสุขภาพ ทาํให้ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านต่าง ๆ  เช่น ด้าน

การเงิน ระยะเวลาในการรักษาโรค   
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา  ประสิทธิผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาค้นควา้  เอกสาร แนวคิด ทฤษฏี และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  สรุปสาระสาํคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังน้ี  ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการรายกรณี 

2. แนวคิดเก่ียวกบัประสิทธิผล    

3. แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ 

4. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและหลกัการพยาบาล 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการรายกรณ ี  

 

    การจดัการรายกรณี (Case management) เป็นรูปแบบการบริการพยาบาลรูปแบบหน่ึง

ท่ีไดรั้บความนิยมนาํไปใชใ้นการบริการสุขภาพ   ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีความเป็นมา  

ความหมาย จุดมุ่งหมาย รูปแบบ องคป์ระกอบ  บทบาท กระบวนการ และผลลพัธ์ของการจดัการ

รายกรณี ซ่ึงมีดงัน้ี 

    1.1 ความเป็นมา 

                การจดัการรายกรณีเร่ิมตน้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.1900 และเร่ิมมีการ

นาํการจดัการรายกรณีมาใชค้ร้ังแรกในบริการสุขภาพจิตโดยนกัสังคมสงเคราะห์ในปี  ค.ศ.1920 ซ่ึง

ต่อมานกัสุขภาพจิตและนกัสังเคราะห์เร่ิมนาํการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และ

ทาํหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณีไปดว้ยเนน้การดูแลผูป่้วยเร้ือรังซ่ึงใชเ้วลานานในปี ค.ศ.1930 และใน 

ค.ศ. 1980 – 1981  พยาบาลวิชาชีพไดข้ยายบทบาททาํหน้าท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเพิ่มมากข้ึน 

เน้นการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางนําการพฒันาคุณอย่างต่อเน่ืองมาใช้ในการพฒันาคุณภาพการ

บริการพยาบาล ส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

  ในประเทศไทย  หลงัจากปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการศึกษาวิจยัเพื่อคน้หา

รูปแบบการจดับริการ  รูปแบบการจดัการดา้นการเงิน  การคลงั  เช่น การนาํกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
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(Diagnosis related group : DRG)  มาใชเ้ป็นแนวทางในการกาํหนดค่าใชจ่้าย  หรือการใชท้รัพยากร

ต่าง ๆ  ในการดูแลผูป่้วยให้คุม้ค่า ประกอบกบัแนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA : Hospital accreditation) ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพและระบบบริการอย่างต่อเน่ือง ทาํให้

หลายโรงพยาบาลต่างท่ีจะพยายามจดัระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนของการ

ให้บริการ ลดความซํ้ าซ้อนและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยให้ได้รับการดูแลโดยทีม        

สหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบของ (PCT :  Patient care team)  (เรวดี ศิรินคร, ยุวดี เกตสัมพันธ์,     

ผอ่งพรรณ ธนา, และ สุวภิา นิตยางกรู. 2543)   

  การจดัการรายกรณีในประเทศไทย มีการจดัการเรียนการสอนและการทาํวิจยัดา้น

น้ีมานานกว่า 10 ปี เพื่อการจดัการผลลัพธ์ท่ีช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดวนันอนโรงพยาบาล         

ลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ า ลดค่าใชจ่้าย เพิ่มความคุม้ค่าคุม้ทุน โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมีการ

ใช้ระบบการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยท่ีซับซ้อนค่าใช้จ่ายสูง แต่ยงัไม่มีการเปิดหลกัสูตร

อบรมเพื่อมาปฏิบัติงานเป็นผู ้จ ัดการรายกรณีผูป่้วยเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2554 สภาการพยาบาลร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เปิด

หลกัสูตรอบรมคร้ังแรก เพื่อเร่งผลิตกาํลงัคนในการจดัการโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มมากข้ึน 

 1.2 ความหมายของการจัดการรายกรณ ี(Case Management) 

     การจดัการรายกรณีมีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนั  ดงัน้ี 

     สมาคมพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา(American Nurse Association (ANA,1994)  

อ้างถึงใน Powell & Tahan (2010) ซ่ึงได้ให้ความหมายของการจัดการรายกรณี  ว่าหมายถึง 

กระบวนการของการบริการดา้นสุขภาพ มีเป้าหมายให้การดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดการทาํงาน

บริการแบบแยกส่วน  ส่งเสริมคุณภาพชีวติและ ควบคุมค่าใชจ่้ายของผูป่้วย 

     ศิริอร สินธุ และพิเชต  วงรอด (2557)  ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการรายกรณี   

วา่หมายถึง กระบวนการประสานความร่วมมือ ใชใ้นการดูแลผูใ้ช้บริการซ่ึงประกอบดว้ย 1) การ

ประเมินสภาวะสุขภาพ การวางแผน 2) การอาํนวยความสะดวกสําหรับการปฏิบติัของทีมสุขภาพ

และผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) การคน้หาและจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของบุคคล ผูดู้แล

และครอบครัว รวมทั้ง 4) การประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการการดูแล ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนของ

กระบวนการก็คือ ความสามารถในการเพิ่มคุณภาพการบริการสุขภาพและยงัเพิ่มความคุ้มทุน  

คุม้ค่าดา้นค่าใชจ่้ายสาํหรับการรักษาพยาบาล 

     สมาคมการจัดการรายกรณีของอเมริกา (Case Management Society of America 

(CMSA,2010)ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการทํางานร่วมกันในการประเมิน  วางแผน  

ประสานงานและพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ในการเลือกและรับบริการของผูป่้วย เพื่อตอบสนองความ
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ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายดว้ยการส่ือสารและการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อนัจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมี

คุณภาพและคุม้ค่า 

     โพแวล และทาเฮ็น (Powell & Tahan, 2010) ได้ให้ความหมายของ Case management 

วา่เป็นการจดัระบบบริการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิก 

     ทาเฮ็น (Tahan, 2002)ไดใ้ห้ความหมายของ การจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี ไวว้่าเป็น

แผนการดูแลผูป่้วยโดยใช้เคร่ืองมือในการปฏิบติังานใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเป็นเหมือน 

สมุดพก รูปแบบง่ายต่อการนาํไปใช ้

     กล่าวโดยสรุป การจดัการรายกรณี  เป็นลกัษณะของการจดัระบบการดูแลผูป่้วย 

ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเป็นสําคญั  ลกัษณะเด่นของการดูแลแบบ

น้ีคือ มีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน มีผูรั้บผิดชอบระบบ

ให้การดูแลเป็นผูจ้ดัการดูแลผูป่้วย มีการปฏิบติัการร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและท่ีสําคญั    

คือ ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบในการกาํหนดเป้าหมายและประเมินผลร่วมกนั ผูจ้ดัการ

รายกรณีเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัดา้นกระบวนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยทั้งในดา้นมิติทางคลินิก

การดูแลผูป่้วย มิติในการจดัการหรือภาวะผูน้าํ มิติดา้นบริหารจดัการดา้นการเงิน หรือมิติดา้นธุรกิจ 

มิติการจดัการดา้นขอ้มูลและข่าวสาร หรือมิติการติดต่อส่ือสาร และมิติดา้นการพฒันาวิชาชีพ หรือ

มิติดา้นความกา้วหนา้ ส่วนพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายในการดูแลผูป่้วยจะทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยตั้งแต่

รับผูป่้วยเขา้มาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น พยาบาลจะประสานงานในการดูแลและ

เร่ิมประเมินสภาพปัญหาผูป่้วย วางแผนและปฏิบติัการพยาบาล ตลอดจนติดตามแผนการดูแล การ

ดูแลผูป่้วยในลักษณะน้ี จะไม่ได้ทาํกับผูป่้วยทุกราย จะเลือกกระทาํกับผูป่้วยในรายท่ีมีปัญหา

ซับซ้อน และต้องการการดูแลโดยตรงเป็นพิเศษ โดยผูจ้ดัการรายกรณี (Case manager) จะต้อง

ตดัสินใจเลือกผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง 

 1.3 จุดมุ่งหมายของการจัดการรายกรณ ี

  เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2549) ไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการจดัการ

ดูแลแบบการจดัการรายกรณี (Case management) ไวด้งัน้ี 

1.3.1  ให้การดูแล รักษาพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม ลดการใหก้ารดูแลแบบแยก 

ส่วนและเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานระหวา่งวชิาชีพ 

1.3.2 มีการวางแผน กาํหนดการใชแ้ผน และปรับปรุงการดูแลรักษาพยาบาล 

ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยและญาติ 
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1.3.3 ลดผลกระทบด้านลบต่อผู้ ป่วยในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ลดภาวะแทรกซ้อน       

ลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลและอตัราการกลบัเขา้รักษาซํ้ า ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

1.3.4 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานและมีคุณภาพ เกิดความพึง 

พอใจทั้งของผูป่้วยและญาติ 

    1.4 รูปแบบของการจัดการรายกรณ ี 

 สาํหรับประเทศไทยยงัไม่มีรูปแบบการจดัการรายกรณีท่ีชดัเจน ซ่ึงในต่างประเทศ

โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมี้การสร้างรูปแบบของการจดัการดูแลผูป่้วยไวห้ลายรูปแบบ  

ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีจุดเนน้แตกต่างกนั โดยเฉพาะเร่ืองของเกณฑท่ี์ใชเ้ป็นเกณฑร์วม คือ 1) แหล่งจ่าย

เงิน  2) สถานท่ีทาํงาน  3) วชิาชีพผูท่ี้เป็นผูจ้ดัการรายกรณี  4) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย รูปแบบอาจ

มีเกณฑ์เดียวหรือหลายเกณฑ์ร่วมกัน รูปแบบการดาํเนินงานปัจจุบนัพอท่ีจะจดักลุ่มได้ 3 ชนิด  

(สุภาวดี ลิมปนาทร และอุษาวดี  อศัดรวเิศษ, 2545) 

            1.4.1  รูปแบบของโรงพยาบาลและมีชุมชนเป็นฐาน เป็นรูปแบบการจาํหน่ายผูป่้วย

ซ่ึงเร่ิมใช้ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาในโรงพยาบาล และต่อเน่ืองภายหลงัการจาํหน่ายจนกระทัง่ผูป่้วยไม่

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบรายกรณีต่อไป  

   1.4.2  รูปแบบโรงพยาบาลเป็นฐานซ่ึงเป็นรูปแบบของการดูแลผูป่้วยขณะผูป่้วยอยู่

โรงพยาบาล แต่เม่ือภายหลังออกจากโรงพยาบาลแล้วจะให้บริการแบบช่วงสั้ น หรือจาํกัดการ

ใหบ้ริการลง 

            1.4.3  รูปแบบชุมชนเป็นฐานซ่ึงเป็นรูปแบบของการให้บริการเร่ิมหลงัจากผูป่้วย

ออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บการดูแลในชุมชนอยา่งดี  และใหอ้ยูใ่นชุมชนให้นานท่ีสุด เพื่อลด

การกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลซํ้ า ซ่ึงรูปแบบการดูแลผูป่้วยรายกรณีในชุมชน (Cohen & 

Cesta, 2000) ไดแ้ก่ 

   1) Carondelet model เป็นรูปแบบช่วงแรกของการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีใช้

ชุมชนเป็นฐาน(Community based nurse management) เป็ นลักษณ ะการดูแล ท่ี ยึดผู ้ป่ วยเป็ น

ศูนยก์ลาง  ท่ีรู้จกักนัดีในเร่ืองการดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดยใชก้ารทาํงานในลกัษณะเครือข่ายพยาบาล

ในชุมชน 

  2) Health care delivery model เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการ 

ป้องกนัโรคและทกัษะในการจดัการตนเอง โดยผูจ้ดัการการดูแลใช้ชุมชนเป็นฐาน ซ่ึงมกัใช้ใน

ผูสู้งอายท่ีุมีจาํนวนมากและเป็นโรคเร้ือรัง เช่น  เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ  (วนัเพ็ญ พิชิตพรชัย 

และอุษาวดี อสัตรวเิศษ, 2545) 
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    3) Community based nurse management เป็น รูปแบบท่ี ใช้กับป ระชากร

เฉพาะกลุ่มเช่น กลุ่มผูป่้วยทางจิต ผูป่้วยเบาหวาน ผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาทในการหาแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนและการประสานการดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

    4) Model of community focused nursing เป็นการดูแลผูป่้วยในศูนยแ์ละตาม

สถานท่ีท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่หลายคน เช่น บา้นพกัคนชรา ผูจ้ดัการรายกรณีจะประเมินและคดัเลือก

ผูป่้วย วางแผนให้บริการ ควบคุม และติดตามทั้งในผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัและเร้ือรัง ในเร่ือง

ของการส่งเสริมและการป้องกนัภาวะการเจบ็ป่วย โดยมีรูปแบบการดูแลเป็นลกัษณะรายบุคคลและ

เป็นกลุ่ม   

    1.5  องค์ประกอบของการจัดการรายกรณ ี 

เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2549)  ไดก้ล่าววา่ องคป์ระกอบหลกัท่ีสาํคญั 

ของ Case management  น้ีมี 5 ประการ   

1.5.1  ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary team) ประสานความร่วมมือในการ

ดูแลรักษาพยาบาลโดยร่วมกันกาํหนดแนวทางการดูแลผูป่้วย เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ เตรียม

บุคลากรและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และดาํเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีและแผนการดูแลท่ีกาํหนด

ร่วมกนั 

  1.5.2 แผนการดูแลผู้ ป่วยรายกรณี (Care map หรือ Clinical pathway) ท่ีทีมสห

สาขาวิชาชีพร่วมกันกาํหนดข้ึน สําหรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย และมี

แผนการจดัการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นเคร่ืองมือสําคญัท่ีผูจ้ดัการรายกรณีใช้เป็นเคร่ืองมือส่ือสารกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงจะทาํให้การดูแลเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ ควบคุมคุณภาพการ

ดูแลให้มีมาตรฐาน และควบคุมค่าใช้จ่าย รวมทั้งช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แลได้รับรู้  

และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผูป่้วย  และสามารถเตรียมความพร้อม  และมีศกัยภาพในการ

ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

  1.5.3 ผู้ จัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง ผูจ้ดัการรายกรณีท่ีมีหน้าท่ีใน

การวางแผนการรักษา ประสานงานให้คาํปรึกษา เป็นผูอ้าํนวยความสะดวกให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูป่้วย  พิทกัษสิ์ทธ์ผูป่้วย ต่อรอง  ตลอดจนตรวจสอบและประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย

ในเชิงคุณภาพและความคุม้ค่า คุม้ทุนดา้นค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล  บุคคลท่ีเหมาะสมเป็น

ผูจ้ดัการรายกรณีอาจพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความรู้พื้นฐานทางดา้นคลินิก สามารถประสานงานในการ

ดูแลผูป่้วย ระหว่างแพทย ์ พยาบาล  และทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีอาจเป็น

พยาบาลหรือไม่ก็ได ้ 
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  1.5.4  การดูแลอย่างต่อเน่ือง เป็นการดูแลต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่ายผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาล ผูป่้วยอาจจาํเป็นตอ้งใช้แหล่งบริการในชุมชน เพื่อติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบ้านหรือใน

ชุมชน 

  1.5.5  การวิเคราะห์สภาพของผู้ ป่วยที่มีความแตกต่างกัน (Variance analysis) 

เป็นการวิเคราะห์อาการผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละคนซ่ึงอาจไม่ได้อยู่แผนการดูแลท่ี

กาํหนดไว ้

 1.6  บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีในการขบัเคล่ือนการดูแล ใน

รูปแบบการจดัการรายกรณีมีบทบาท  4  ประการ (ศิริอร สินธุ และพิเชต  วงรอด, 2557)  ดงัน้ี 

  1.6.1 บทบาทการจัดการ เป็นบทบาทหลกัของผูจ้ดัการรายกรณี ในดา้นการจดัการ

กับความคาดหวงัและความจาํเป็นของผูรั้บบริการการจัดการเก่ียวกับบุคคล การจัดการด้าน

ทรัพยากรหรือ การจดัการดา้นขอ้มลู และการจดัการเชิงผลลพัธ์ 

    1)  บทบาทการจัดการกับความต้องการตามความจาํเป็นดา้นบริการสุขภาพ

ของผูรั้บบริการ ผูจ้ดัการรายกรณีต้องตระหนักถึงความคาดหวงัความต้องการ ของผูป่้วยและ

ครอบครัว  รวมทั้งผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมด เช่น ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วย  

โดยการประเมินและรวบรวมความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมดมาวางแผน เพื่อดาํเนินการ

บริหารจดัการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย 

    2) บทบาทด้านการจัดการประสานงาน ไม่ใช่บทบาทในการสั่งการในเชิง

บริหารหรือจดัสรรจาํนวนบุคลากร แต่เป็นบทบาทการจดัการเพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือ

ของทีมสุขภาพและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น ทีมสหสาขาวชิาชีพ ผูป่้วยและครอบครัว และชุมชน ผูจ้ดัการ

รายกรณีตอ้งมีความสามารถในการส่ือสารสองทางรับฟังความตอ้งการและปัญหา เพื่อให้ไดข้อ้มูล

และสร้างความเข้าใจร่วมกันของทีมรวมถึงการเช่ือมการส่ือสารระหว่างผูบ้ริหารทีมสหสาขา

วิชาชีพ  และผูป่้วยและครอบครัว  มีความสามารถในการจูงใจ มีความสามารถในการกระตุ้น          

มีความสามารถในการเสริมพลงัอาํนาจให้แก่สมาชิกทีม  และท่ีสําคญัมีความสามารถในการแกไ้ข

ปัญหาความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

    3) บทบาทด้านการจัดการทรัพยากร  เป็นบทบาทท่ีสําคญัอีกบทบาทหน่ึง

ของผูจ้ดัการรายกรณี ซ่ึงตอ้งมีความสามารถในการแสวงหาแหล่งทรัพยากร หรือแหล่งทุนและ

แหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวข้อง มีความสามารถในการเจรจาต่อรองกับผูมี้อาํนาจในการตดัสินใจ  

จดัการทรัพยากรให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและพร้อมต่อการอาํนวยความสะดวกใน
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การปฏิบติังานของสมาชิกทีม  ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีความสามารถในการทบทวนการใชท้รัพยากร

เพื่อบริหารจดัการ ควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหเ้กิดความคุม้ทุนมากท่ีสุด 

   4) บทบาทด้านการจัดการข้อมูล ผูจ้ดัการรายกรณีควรตอ้งมีความสามารถใน

การบริหารจดัการขอ้มูลในทุกกระบวนการ ตั้งแต่การตรวจความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูล  การลงบนัทึกข้อมูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การนําเสนอขอ้มูลเพื่อใช้ในการรายงายผลการ

ปฏิบติังานและการใชข้อ้มูลเพือ่การเจรจาต่อรอง 

  5) บทบาทด้านการจัดการเชิงผลลัพธ์ บทบาทดงักล่าวน้ีเป็นบทบาทท่ีสําคญั

มาก เน่ืองจากบ่งช้ีไดว้า่การจดัการรายกรณีจะประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ การประเมิน

เชิงผลลพัธ์นั้นผูจ้ดัการรายกรณีจะตอ้งมีความสามารถประเมินให้ครอบคลุมทุกด้านได้แก่ ดา้น

ผลลพัธ์ทางคลินิกผลลพัธ์ดา้นค่าใชจ่้ายและความคุม้ค่า 

  1.6.2 บทบาททางคลินิก  ผูจ้ดัการรายกรณีจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถรวบรวม

ประเมินวิเคราะห์และระบุความตอ้งการรวมทั้งระบุปัญหาของผูป่้วยได้ และสามารถระบุไดว้่า

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีดีควรเป็นอย่างไร ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรเป็นบุคคล

ใดบา้ง  และควรใชแ้หล่งบริการทางสุขภาพจากท่ีใด  และทรัพยากรจากท่ีใดบา้ง  เพื่อนาํมาวางแผน

และดาํเนินงานตามแผนในกระบวนการประสานและการส่ือสารกบับุคลากรในวชิาชีพสุขภาพ เช่น  

แพทย ์ พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบาํบดั เพื่อการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและความ

ต่อเน่ือง 

   1.6.3  บทบาทในการพิทักษ์สิทธ์ิ  ผูจ้ดัการายกรณีจะตอ้งมีความสามารถในการ

เป็นปากเป็นเสียงหรือเรียกร้องสิทธิเพื่อพิทกัษสิ์ทธิให้ผูป่้วย โดยมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลท่ี

เหมาะสมท่ีสุดใหแ้ก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผูป่้วย

มีเอกสิทธิในการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดดว้ยตนเอง  และตอ้งมีบทบาท

ส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้สู่สุขภาวะให้ไดม้ากท่ีสุด  แต่ทั้งน้ีผูจ้ดัการรายกรณีท่ีจะสามารถแสดงบทบาท

ในการพิทกัษสิ์ทธิใหแ้ก่ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเตม็ท่ีนั้น  จะตอ้งมีองคป์ระกอบของบทบาทอ่ืนร่วมไป

ดว้ย  เช่น บทบาททางคลินิก บทบาทในการจดัการขอ้มูล ความรอบรู้ในเร่ืองสิทธิผูป่้วย รวมถึง

บุคลิกภาพส่วนตัวของผูจ้ดัการรายกรณีเอง เช่นมีความกล้าหาญท่ีจะแสดงความคิดเห็นหรือ

เรียกร้องสิทธิแต่ไม่กา้วร้าว  มีความสง่างามและมีความสามารถในการส่ือสาร   

  1.6.4 บทบาทตัดสินใจเชิงจริยธรรม  เน่ืองจากการจดัการรายกรณีมีความสัมพนัธ์

และเก่ียวขอ้งโดยตรงกบักระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง  

ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีจดัการรายกรณีตอ้งสร้างความสมดุลให้เกิดคุณภาพของการดูแล ซ่ึงในขณะเดียวกนัก็

ต้องมีการควบคุมค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลให้มีความคุ้มทุนมากท่ีสุด ในแง่ของกระบวนการ
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รักษาพยาบาล ผูจ้ดัการรายกรณีนั้นตอ้งมีบทบาทสําคญัในการให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอทุกคร้ังก่อนให้

ผูป่้วยและผูป้กครองเซ็นให้ความยินยอมในการทาํการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการทาํ

หตัถการต่าง ๆในระยะสุดทา้ยของการดาํเนินของโรค  ซ่ึงระยะดงักล่าวน้ีอาจมีขอ้ขดัแยง้ระหวา่ง

กระบวนการรักษาพยาบาลซ่ึงมีความซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเพิ่มสูงข้ึน และความ

ตอ้งการของผูป่้วยดา้นมิติจิตวญิญาณ  ดงันั้นในระยะดงักล่าวน้ีผูจ้ดัการรายกรณีจะตอ้งมีบทบาทใน

ด้านการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีดี เพื่อสร้างความสมดุลและแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแยง้ทาง

จริยธรรม 

 1.7 กระบวนการจัดการรายกรณ ี 

  กระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี มีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแลผูป่้วยใหบ้ริการท่ีมี

คุณภาพโดยการทํางานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนในการวาง

แผนการดูแลผูป่้วยแต่ละรายร่วมกนัและปฎิบติัตามแผนการดูแลท่ีกาํหนดข้ึน ดูแลผูป่้วยรายกรณี

โดยมีการประชุมวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

  ทาเฮ็น (Tahan, 2002)ได้เสนอ 10 ขั้นตอนสําหรับกระบวนการพฒันาแผนการ

จดัการรายกรณี ดงัน้ี 

  ขั้ นตอนท่ี  1  การออกแบบแผนการดูแล  ส่ิ งท่ีควรมีในแผนการดูแลได้แก่  

แผนการดูแลตอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มีวิธีการดูแล มีพื้นท่ีหรือคลินิกบริการ

ท่ีเป็นสัดส่วน มีคาํสั่งการรักษาของแพทย ์มีการบนัทึกการรักษา มีกรอบระยะเวลาและการบนัทึก

การปฏิบติั ตลอดจนการจดัการความเส่ียงหรือประเด็นปัญหาท่ีพบ การประกนัมาตรฐานการดูแล 

  ขั้นตอนท่ี 2  เลือกกลุ่มเป้าหมายและระบุกลุ่มเป้าหมาย ขอ้บ่งช้ีท่ีควรเลือกไดแ้ก่

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีจาํนวนมาก กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการคุณภาพการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีผลการรักษาไม่ดี    

มีค่ารักษาพยาบาลสูง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนาน มีความแปรปรวนในแผนการรักษา 

ท่ีมีปัญหาการดูแลหรือมีความเส่ียงสูงและกลุ่มท่ีตอ้งการติดตามผลดา้นคุณภาพการดูแลทั้งภายใน

และภายนอก ซ่ึงประเด็นสาํคญัการเลือกผูป่้วยตอ้งสัมพนัธ์กบักลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRG) 

  ขั้นตอนท่ี 3 การจดัตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในองคก์ร มีการคดัเลือกสมาชิกทีมจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย โดยนาํปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานในการดูแล

ผูป่้วยของแต่ละคน มาจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยร่วมกนั และเขียนแผนการดูแลผูป่้วยรายกรณี

ใหค้รอบคลุมปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงกบัผูป่้วย 

  ขั้ นตอนท่ี  4 กระบ วนการฝึกอบ รมแก่ที มงาน  ก่อนเร่ิมดําเนินการควรมี

กระบวนการพฒันาทีม โดยมีกระบวนการฝึกอบรมระบบการจดัการรายกรณีและการวางแผนการ
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ดูแลผูป่้วย ผูน้าํทีมและสมาชิกตอ้งมีความรับผิดชอบสูงซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้ประสบ

ความสาํเร็จ 

  ขั้นตอนท่ี  5 ตรวจสอบการปฏิบติัตามแผนให้เป็นปัจจุบนั เป็นขั้นตอนทบทวน

โดยให้สมาชิกระดมสมองเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย เน้นขั้นตอนการดูแลผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ป้องกันไม่ให้เกิดความยุ่งยากเก่ียวกับรายละเอียดท่ีไม่จาํเป็น เขียนแผนผงัขั้นตอนการทาํงาน      

การดูแลผูป่้วยควรเร่ิมตั้งแต่การรับผูป่้วยไวดู้แลรักษาในโรงพยาบาลจนจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

และการดูแลท่ีบา้น การตรวจสอบการปฏิบติัท่ีสําคญัมี 2 ทางคือ การทบทวนการบนัทึกการรักษา

และการสัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการ 

  ขั้นตอนท่ี  6  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นประโยชน์ การทบทวนวรรณกรรมเป็นส่ิง

ท่ีจาํเป็นเพราะจะทาํให้สมาชิกทีมทุกคนมีความตระหนัก มีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีทนัสมยัและ

ทนัเทคโนโลยี มีการใช้ประโยชน์จากงานวิจยัมาสร้างแผนการดูแลผูป่้วย  จึงควรเน้นงานวิจยัท่ี

ไดรั้บการตีพิมพ ์และเป็นวจิยัท่ีมีคุณภาพ  เพื่อใหแ้ผนการดูแลมีมาตรฐาน  

  ขั้นตอนท่ี 7 กาํหนดระยะเวลาสําหรับแผนการดูแล และระยะเวลาของแผนการ

ดูแลผู ้ป่วยเป็นการกําหนดบนพื้นฐานหลาย ๆ ปัจจัยได้แก่  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

ระยะเวลาการรักษาของแพทย ์ระยะเวลาท่ีใชรั้กษาตามลกัษณะของการจดักลุ่มโรคและค่าใชจ่้ายท่ี

เกิดข้ึนในแต่ละโรค ความแปรปรวนในการปฏิบติัสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

  ขั้นตอนท่ี 8 เขียนเน้ือหากิจกรรมในการวางแผน เป็นขั้นตอนท่ีเช่ือมโยงจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากขั้นตอนท่ีผ่านมา ผูใ้ห้บริการหรือสมาชิกทีมบันทึกเอกสารในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีขอ้มูลและนาํขอ้มูลมาวางแผนและหารูปแบบการดูแลผูป่้วย

ใหไ้ดม้าตรฐาน บนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีมี  

  ขั้นตอนท่ี 9 นาํแผนไปทดลองใช้ เป็นขั้นตอนท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพนาํแผนการ

ดูแลผูป่้วยไปปฏิบติั  ก่อนนาํแผนการดูแลผูป่้วยไปทดลองปฏิบติักบักลุ่มผูป่้วย แผนการดูแลผูป่้วย

จะไดรั้บการประเมินคุณภาพ ศึกษาความเป็นไปไดข้องการนาํไปใช ้ความเหมาะสมของระยะเวลา 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ความแปรปรวนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการดูแล วิเคราะห์ผล

จากการนาํไปทดลองใช ้และนาํผลท่ีไดม้าปรับปรุงให้มีความเหมาะสมก่อนพิมพแ์ผนการดูแลและ

นาํไปใช ้รวมทั้งการจดัฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผูใ้ห้บริการสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี

คุณภาพตามแผนการดูแล 

  ขั้นตอนท่ี 10 ประกาศเป็นมาตรฐานแผนการดูแล  หลงัจากนาํแผนการดูแลผูป่้วย

ไปทดลองใช้ ทีมสหสาขาวิชาชีพต้องมีการประชุมเพื่อพฒันาให้เกิดนโยบายและระเบียบวิธี

ปฏิบติังาน หรือใชเ้ป็นแผนการดูแลผูป่้วยต่อไป  
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  ต่อมา โพแวล และทาเฮ็น Powell  & Tahan (2010)  ยงัได้กล่าวถึงกระบวนการ

จดัการรายกรณีซ่ึงควรประกอบดว้ย  7  ขั้นตอนคือ 

  ขั้นตอนท่ี 1 การคดัเลือกผูป่้วย  (Case  selection) เป็นขั้นตอนแรกท่ีผูจ้ดัการราย

กรณีจะตอ้งเลือกวา่ผูป่้วยรายใดท่ีควรจะไดรั้บการดูแลแบบรายกรณี โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือกจะตอ้ง

ยนิยอม ท่ีจะรับการดูแลแบบรายกรณี ผูป่้วยอาจมีขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยสูงอาย ุผู ้

ท่ีกลบัเขา้รักษาซํ้ าในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิต เป็นตน้  

  ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสภาพและปัญหา  (Assessment / problem identification)  

เม่ือผูป่้วยไดรั้บการคดัเลือกแลว้  ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (Case manager) ตอ้งรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย  

ทั้งหมดท่ีมีผลกระทบต่อความเจบ็ป่วย โดยนาํมาจากตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด หรือจาก

แฟ้มประวติัผูป่้วยแลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์  และกาํหนดปัญหาเพื่อหาทิศทางในการให้บริการซ่ึง

ทีมสหวิชาชีพจะตอ้งมีการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายเป็นรายบุคคล ทั้ง

ในเร่ืองการเงิน สิทธิต่าง ๆ  การประกนัสุขภาพและสภาวะทางจิตสังคมของผูป่้วย 

  ขั้นตอนท่ี 3 การประสานงานและการพัฒนาแผนการดูแล (Development and 

coordination of the care plan) เม่ือประเมินสภาพปัญหาต่าง ๆ แลว้ ทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้ง

วางแผนร่วมกนัท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย และวางแผนการดาํเนินงานว่าควรจะทาํ

อะไร อย่างไร ใครเป็นผูใ้ห้บริการ ใช้ระยะเวลานานเท่าใด รวมถึงกาํหนดเป้าหมาย และลาํดับ

ความสําคญัของปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ผูป่้วยและ

ครอบครัวจะตอ้งยนิยอมและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง 

  ขั้นตอนท่ี 4 การดาํเนินการตามแผน  (Implementation of the care plan) ผูจ้ดัการ

รายกรณี (Case manager) จะเป็นผูป้ระเมิน และประสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตาม

แผนและระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้รับการแกไ้ขตามแผนการดูแลท่ีวางไว ้การปฏิบติัอาจใช ้care map 

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและรักษาพยาบาล 

  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow - up)  ขั้นตอนน้ี

นับว่าเป็นขั้นตอนท่ีสําคัญอีกขั้นตอนหน่ึง เพราะเป็นขั้นตอนท่ีทาํให้เราได้รู้ถึงปัญหาในการ

ดาํเนินงานติดตามผลการดูแลจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น 

  ขั้นตอนท่ี 6 การติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง (Continuous mornitoring  reassessing. 

and reevaluating)  การเฝ้ากาํกบัติดตามอย่างต่อเน่ือง เป็นการประเมินสภาพปัญหาของผูป่้วยใหม่อีก

คร้ังและประเมินผลการดาํเนินงานใหม่ เพื่อประเมินปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดหมายไว ้ 

  ขั้นตอนท่ี 7 การส้ินสุดบริการจดัการกรณี (Case closure and termination of case 

management service)   อนัเน่ืองมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย ผูดู้แล ผูจ่้ายเงินค่ารักษา ตอ้งการ
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ยกเลิก ดว้ยสาเหตุต่อไปน้ี การเปล่ียนแปลงในการรักษาท่ีทาํให้ตอ้งปิดการดูแล  ผลการรักษาดีข้ึน 

หรือ การให้ความรู้ และการติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคสูงสุดแลว้ การดูแลผูป่้วยดว้ยการจดัการ

รายกรณีถึงเป้าหมายสูงสุด   และประเด็นสุดทา้ยคือผูป่้วยเสียชีวติ 

  กระบวนการการจดัการผูป่้วยรายกรณี ของ ทาเฮ็น (Tahan, 2002) และ โพแวล 

และทาเฮ็น (Powell & Tahan , 2010) ทั้งสองแนวคิดมีหลกัการท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั โดยมีส่ิงท่ี

เหมือนกนั คือการคดัเลือกผูป่้วย การประเมินระบุปัญหา การวางแผนการพฒันา การนาํแผนการ

ดูแลไปปฏิบติั การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงแผนการดูแล และมีความแตกต่างกนัตรงท่ี 

Powell & Tahan (2010)  ไม่ได้กล่าวถึง การออกแบบแผนการดูแลและการจัดตั้ งทีมสหสาขา

วิชาชีพในองค์กร ส่วนการกําหนดระยะเวลาสําหรับแผนการดูแลและเน้ือหากิจกรรมในการ

วางแผน ไดเ้ขียนไวใ้นขั้นตอนท่ี 3 การประสานงานและการพฒันาแผนการดูแล และเพิ่มเร่ืองการ

ส้ินสุดการจดัการ  

 1.8 ผลลพัธ์จากการใช้ระบบการจัดการรายกรณ ี

  รูปแบบการจดัการรายกรณีมีเป้าหมายสาํคญัเพื่อส่งเสริมใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วย

และครอบครัวดีข้ึน โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีทาํหนา้ท่ีในการจดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพตรงตามความต้องการของผูป่้วย และติดต่อประสานการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อตดัสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ทาํให้เกิดผลลพัธ์เป็นท่ีน่า

พอใจทั้งของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 

  ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ซ่ึงบ่งช้ีถึงคุณภาพการ

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพไว ้(พรชนก จารุประการ,2547 : จิราภรณ์ ศรไชย, 2543 ) ไดแ้ก่ 

1) เพิ่มคุณภาพการของดูแลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนจาํหน่าย ลดอตัราการ 

กลบัมารับการรักษาซํ้ า ลดจาํนวนวนันอนท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ควบคุม

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้

2) ลดการดูแลแบบแยกส่วน มีการจดัสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3) ส่งเสริมการทาํงานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจของผูป่้วย

ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจงานสูงต่อบทบาทความรับผิดชอบโดยเฉพาะ

ผูจ้ดัการรายกรณี 

4) แสดงถึงความเป็นเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ เป็นการพัฒนา

รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล ผูป้ฏิบติัมีโอกาสพฒันาความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัประสิทธิผล  

 

 ความหมายของประสิทธิผล   

 นกัวชิาการและนกับริหารไดใ้หค้วามหมายของประสิทธิผล ดงัน้ี  

 ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ ประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จ, ผล

ท่ีเกิดข้ึน 

 วิเชียร  วิทยอุดม (2547)  ไดก้ล่าวถึง ประสิทธิผลขององค์การวา่ ความมีประสิทธิผล

ขององค์การ ประกอบดว้ยความมีประสิทธิผลของบุคคลและกลุ่มรวมกนั ซ่ึงความมีประสิทธิผล

ขององคก์ารนั้นมีมากกวา่ผลบวกของความมีประสิทธิผลของบุคคลและของกลุ่มรวมกนั องคก์ารท่ี

มีประสิทธิผลก็จะมีผลการดาํเนินงานท่ีดี 

 วชัริน ขวญัพะงุน้  (2553) กล่าววา่ ประสิทธิผล หมายถึง แนวทางวิธีการ กระบวนการ 

หรือตวัวดันั้นสามารถตอบสนองจุดประสงค์ท่ีตั้งไวไ้ดดี้เพียงใด การประเมินประสิทธิผลต้อง

ประเมินวา่สามารถ บรรลุความตอ้งการไดดี้เพยีงใด ดว้ยการใชแ้นวทางท่ีเลือก นาํไปปฏิบติั  

 อนนัท ์ งามสะอาด (2555)  กล่าววา่ ประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จของงาน ท่ีเป็นไป

ตามความมุ่งหวงั (Purpose) ท่ีกาํหนดไวใ้นวตัถุประสงค์ (Objective) หรือเป้าหมาย (Goal) และ

เป้าหมายเฉพาะ (Target)  

 ทิรัศม์ชญา  พิพฒัน์เพ็ญและคณะ (2557) ไดก้ล่าวถึงประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จ

ของงานเป็นไปตามความมุ่งหวงัท่ีกาํหนดไวใ้นวตัถุประสงคห์รือ เป้าหมาย 

 วีระพนัธ์  เขมะนุเชษฐ์ (2559) ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุตามวตัถุประสงคห์รือ

เป้าหมายท่ีพึงปรารถนาหรือเป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงประสิทธิผล พิจารณาจากการนาํผลของ

งาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีไดรั้บเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค ์หรือเป้าหมาย 

 จากความหมายองประสิทธิผลข้างต้นทําให้พอสรุปได้ว่า ประสิทธิผล หมายถึง   

ผลสําเร็จของงานท่ีเป็นไปตามความมุ่งหวงั ท่ีกาํหนดไวใ้นวตัถุประสงค์ หรือเป้าหมาย และ

เป้าหมายเฉพาะ ซ่ึงประกอบด้วย    1)  เป้าหมายเชิงปริมาณ จะกาํหนดชนิด ประเภทและจาํนวน

ของผลผลิตสุดทา้ยท่ีตอ้งการไดรั้บเม่ือการดาํเนินงานส้ินสุดลง    2) เป้าหมายเชิงคุณภาพ จะแสดง

ถึงคุณค่าของผลผลิตท่ีไดรั้บจากการดาํเนินงานนั้น ๆ  3) มุ่งเน้นท่ีจุดส้ินสุดของกิจกรรมหรือการ

ดาํเนินงานวา่ไดผ้ลตามท่ีตั้งไวห้รือไม่ และ 4) มีตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน 
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3.  แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจ 

 

 3.1 ความหมายของความพงึพอใจ 

  ความพึงพอใจนกัวชิาการไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจต่าง ๆ ไวพ้อสรุปได้

ดงัน้ี 

               วิรุฬ   พรรณเทวี (2542) ได้ให้ความหมายไวว้่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึก

ภายในจิตใจของมนุษยซ่ึ์งไม่เหมือนกนั และซ่ึงเป็นอยูก่บัแต่ละบุคคลวา่จะคาดหมายกบัส่ิงหน่ึง ส่ิง

ใดอยา่งไรบา้ง ถา้คาดหวงัหรือมีความตั้งใจมากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดี ก็จะมีความพึงพอใจ

มากแต่ในทางตรงกันข้ามกันก็อาจจะผิดหวงัหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เม่ือไม่ได้รับการ

ตอบสนองดงัท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีตนตั้งใจไวว้า่จะมีมากหรือนอ้ยเพียงใด 

               กาญจนา   อรุณสุขรุจี (2546) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความพึงพอใจของมนุษย ์เป็นเพียงการ

แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ และการท่ีเราจะ

ทราบว่า บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ เราสามารถสังเกตได้โดยการแสดงออกท่ีค่อนข้าง

สลบัซับซ้อน และตอ้งมีส่ิงท่ีตรงต่อความตอ้งการของบุคคล จึงจะทาํให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ 

ดงันั้น การสร้างส่ิงเร้าจึงเป็นการสร้างแรงจูงใจของบุคคลนั้นซ่ึงทาํใหเ้กิดความพึงพอใจในงานนั้น 

  เมนาร์ด (Maynard, 1975) ได้ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ ซ่ึงสรุปได้ว่า

ความพึงพอใจนั้นเป็นความรู้สึก สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ความรู้สึกในทางบวกและ

ความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้ทาํให้เกิดความสุข   และ

ความรู้สึกทางลบ เป็นความรู้สึกท่ีตรงกนัขา้มกบัความรู้สึกทางบวก เม่ือเกิดข้ึนอาจทาํให้เกิดความ

ไม่พึงพอใจ มีความสลบัซบัซอ้นกบัความรู้สึกทางบวก 

              แคมเบลล ์(Carnpbell, 1976) ไดก้ล่าววา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกภายในท่ีแต่

ละคนนาํมาเปรียบเทียบระหวา่งความคิดเห็นต่อสภาพการณ์ท่ีคาดหวงัหรืออยากให้เป็น หรือรู้สึก

วา่สมควรจะไดรั้บ ผลท่ีไดจ้ะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจก็เป็นการตดัสินของแต่ละบุคคล 

    โดนาบี เดียน (Domabedian, 1980)  กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 

หมายถึง ผูบ้ริการประสบความสําเร็จในการทาํให้สมดุลระหว่างส่ิงท่ีผูรั้บบริการให้ค่ากบัความ

คาดหวงัของผูรั้บบริการ และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวงั 

     สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ  เป็นระดบัของความรู้สึกในทางบวกของบุคคลกบัส่ิงใด

ส่ิงหน่ึง  ความพึงพอใจในการบริการ  เป็นพฤติกรรมการแสดงออกในทางบวกของบุคคลท่ีเกิดจาก

การประเมินความแตกต่างระหวา่งท่ีส่ิงคาดหวงักบัส่ิงท่ีไดรั้บจริงในสถานการณ์อนัใดอนัหน่ึง เป็น
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ความรู้สึกท่ีบรรลุถึงความตอ้งการ  ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ี

เกิดข้ึน  

 3.2 ความสําคัญของความพงึพอใจ  

                  ความพึงพอใจ เป็นปัจจยัสําคญัประการหน่ึงท่ีช่วยให้งานสาํเร็จโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 

หากเป็นงานซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ นอกจากผูบ้ริหารจะดาํเนินการให้ผูป้ฏิบติังานมีความ   

พึงพอใจในการทาํงานแลว้ ยงัจาํเป็นตอ้งสร้างความรู้สึกพึงพอใจให้ผูใ้ช้บริการดว้ย เพราะความ

เจริญเติบโตของงานด้านบริการเป็นปัจจยัตวัหน่ึงท่ีสําคญั ดงันั้นหากผูบ้ริหารมีความชาญฉลาด     

ก็ควรตอ้งเขา้ใจถึงปัจจยัและองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีจะทาํให้ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเกิดความ   

พึงพอใจ 

  3.3 การวดัระดับของความพงึพอใจ 

                  ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัการให้บริการขององค์กร ประกอบกบั

ระดบัความรู้สึกของผูม้ารับบริการในมิติต่างๆ ของแต่ละบุคคล ดงันั้นการวดัระดบัความพึงพอใจ 

สามารถกระทาํไดห้ลายวธีิต่อไปน้ี 

                  1. การใช้แบบสอบถาม ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย โดยการขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มบุคคลท่ีตอ้งการวดั แสดงความคิดเห็นลงในแบบฟอร์มท่ีกาํหนด เช่น เดียวกบักบั

การศึกษาคร้ังน้ี 

                  2. การสมัภาษณ์ ตอ้งอาศยัเทคนิคและความชาํนาญพิเศษของผูส้ัมภาษณ์ท่ีจะจูงใจ

ใหผู้ต้อบคาํถามตอบตามขอ้เทจ็จริง 

                  3. การสังเกต เป็นการสังเกตพฤติกรรมทั้งก่อนการรับบริการ ขณะรับบริการและ

หลงัการรับบริการ การวดัโดยวธีิน้ีจะตอ้งกระทาํอยา่งจริงจงัและตอ้งมีแบบแผนท่ีแน่นอน 

 สรุปไดว้า่การวดัความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการให้บริการนั้นสามารถกระทาํได้

หลายวธีิ ข้ึนอยูก่บัความสะดวก ความเหมาะสม ตลอดจนจุดมุ่งหมายของการวดัดว้ย จึงจะส่งผลให้

การวดันั้นมีประสิทธิภาพและน่าเช่ือถือได ้

 

4. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและหลกัการพยาบาล  

 

 โรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ีร่างกายขาดอินซูลินหรือนาํอินซูลินไปใช้ไม่ได ้ มีผลทาํให้

เกิดภาวะผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัทาํให้นํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆ  ของร่างกายคือการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เช่น 

ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า  ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง และภาวะเลือดเป็นกรดจาก       สารโตนคัง่ใน
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เลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่น เป็นแผลเร้ือรังและติดเช้ือง่าย  ความดนัโลหิตสูง จอประสาท

ตาเส่ือม ภาวะหลอดเลือดตีบแขง็ ไตวาย  เป็นตน้ ฉะนั้นถา้เราสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้ว้ย

การดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใช้ยา

ควบคุมและการปฏิบติัตนเองอยา่งเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนได ้ (เทพ หิมะทองคาํและ

คณะ, 2551)  เบาหวานมีช่ือเรียกภาษาองักฤษว่า  Diabetes  Mellitus (DM) ไดช่ื้อว่าเป็น “ภยัเงียบ” 

หรือเพฌชฆาตมืด  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2553) เพราะเป็นโรคท่ีไม่ปรากฏอาการ และปัจจยั

เส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวานมีหลายประการ เช่น พนัธุกรรม ความอว้น ความชรา การตั้งครรภ ์ 

ผลจากการใชย้าบางชนิดและจุดประสงคข์องการป้องกนัรักษาเบาหวานทางการแพทย ์ คือ ป้องกนั

ไม่ให้ติดโรคน้ี ตอ้งการให้ผูป่้วยปราศจากอาการของโรคไม่มีผลแทรกซ้อนจากการรักษา พยายาม

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและสุดท้ายคือให้ผูป่้วยมีชีวิตเป็นปกติสุขทั้ งทาง

ร่างกายและจิตใจ ความเขา้ใจและรับรู้ผลแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคเบาหวานตลอดจนมีความรู้ 

สามารถจะมีบทบาทดูแลตนเองหรือมีส่วนร่วมในการรักษาเบาหวานกบับุคลากรทางการแพทย ์จะ

ช่วยป้องกนัหรือตรวจพบโรคแทรกซอ้น หรือปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานเสียแต่เน่ินๆ  

ทาํใหป้้องกนัหรือยบัย ั้งไม่ใหลุ้กลาม 

 ประเภทของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานประเภทท่ี  1 เป็นเบาหวานชนิดต้องพึ่ งอินซูลิน  (Insulin-dependent 

diabetes  mellitus (IDDM)  เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้ ถา้เป็นชนิดน้ีร่างกายก็ไม่

สามารถจะนาํนํ้ าตาลเขา้ไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญให้เกิดพลงังานได ้ร่างกายจะขาดอินซูลินอย่าง

ถาวร  ตอ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินและตอ้งฉีดทุกวนัไปตลอกชีวิต ถา้ขาดเม่ือไหร่จะเกิดอาการ   

คีโตส  คือ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมากจนถึงขีดอนัตราย (สาธิต วรรณแสง, 2550) 

 โรคเบาหวานประเภทท่ี  2 เป็น เบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่ งอินซู ลิน( Non-insulin-

dependent diabetes mellitus (NIDDM)  พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากน้ีกรรมพนัธ์ุยงัมี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคอย่างมาก ผูท่ี้มีประวติัสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะมีญาติสายตรง

เป็นโรคเบาหวาน  ก็มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นเบาหวานชนิดน้ีไดม้ากดว้ย และพบไดม้ากกวา่ชนิดแรกคือ

ประมาณร้อยล่ะ 90 – 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดจะเป็นชนิดน้ี ส่วนใหญ่พบในผูใ้หญ่อายุ 45 ปี

ข้ึนไป  แต่นานๆ คร้ังก็พบในเด็กไดเ้หมือนกนั  (สาธิต วรรณแสง, 2550) 

 อาการของโรคเบาหวาน 

 1. ปัสสาวะบ่อยและมีปัสสาวะมาก เน่ืองจาก กระบวนการกรองนํ้ าตาลในเลือดท่ีสูง

ออกมามากทางปัสสาวะโดยไตน้ีจาํเป็นตอ้งดึงออกมาดว้ย  ดงันั้น ผูป่้วยยิ่งมีระดบันํ้ าตาลในเลือด
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สูงมากเท่าใดก็ยิ่งปัสสาวะบ่อยและมากข้ึนเท่านั้น ทาํให้ตอ้งต่ืนข้ึนมาเข้าห้องนํ้ าตอนกลางคืน

หลายๆ คร้ัง (เทพ  หิมะทองคาํ, 2554) 

 2. คอแห้ง กระหายนํ้ า และด่ืมนํ้ ามาก เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสียนํ้ าไปจากปัสสาวะ

บ่อยและมาก ทาํใหเ้กิดภาวะขาดนํ้าจึงตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมนํ้าบ่อยๆ 

 3. นํ้าหนกัลด ผอมลง เน่ืองจาก มลภาวะท่ีขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลใน

เลือดไปใช้เป็นพลงังานได้ร่วมกบัการขาดพลงังาน จากปัสสาวะบ่อยร่างกายจึงจาํเป็นตอ้งนาํเอา

โปรตีนและไขมนัท่ีเก็บสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อมาใชแ้ทน  จึงทาํให้รู้สึกอ่อนเพลียและนํ้าหนกัตวัลดลง

โดยไม่ทราบสาเหตุ 

 4. หิวบ่อยและรับประทานจุ เน่ืองจากร่างกายขาดพลงังานจึงทาํให้รู้สึกหิวบ่อยและ

รับประทานจุ 

 ผูท่ี้มีอาการบางอยา่งดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้  ควรไดรั้บการตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด

ใหแ้น่ใจวา่เป็นเบาหวานหรือไม่ สาํหรับบุคคลทัว่ไปก็ควรไดรั้บการตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดเป็น

ประจาํทุกปีจะทาํใหต้รวจพบการเกิดโรคไดก่้อนท่ีจะมีอาการปรากฏ ซ่ึงจะดูแลรักษาไดง่้ายกวา่การ

ตรวจพบเม่ืออาการปรากฏแลว้ 

 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนั 

 ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวานมี 2 ชนิดคือ 

1.  ภาวะระดบันํ้าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั 

นํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ค่อยดี มกัจะเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีสารคีโตนคัง่ ซ่ึงระดบันํ้ าตาล

ในเลือดจะสูงมากถึง  800 – 2,000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จนทาํใหเ้ลือดมีความเขม้ขน้สูงมาก แต่ไม่มี

ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคัง่ ในภาวะท่ีผูป่้วยมีการติดเช้ือหรือเจ็บป่วยรุนแรง จะมีการหลัง่

ฮอร์โมนต่าง ๆ ซ่ึงทาํให้ร่างกายตอ้งการอินซูลินเพิ่มข้ึน จึงเกิดภาวะขาดอินซูลิน มีผลทาํให้ระดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงมาก ผูป่้วยมกัจะมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหมดสติร่วมกบัภาวะขาดนํ้ารุนแรง 

2. ภาวะระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า เป็นภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวานท่ีมี 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงอาจเกิดจากการได้รับอินซูลินหรือยาลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่เหมาะสมอาจจะมากเกินไป หรือไดรั้บยาลดระดบันํ้ าตาลเท่าเดิมแต่ผูป่้วย

ออกกาํลงักายมาก หรือรับประทานอาหารนอ้ยกวา่ปกติ หรืองดรับประทานอาหารหรือรับประทาน

อาหารผิดเวลา ผูป่้วยจะมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น มือสั่น ชีพจรเตน้เร็ว วิงเวียนศีรษะ สับสน 

ซีด อ่อนเพลีย เป็นลม ถา้ไม่ไดรั้บนํ้าตาลทดแทนในช่วงท่ีมีอาการ จะทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการชกัและ

ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
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ภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง 

ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวานเกิดจากการเป็นโรคเบาหวานนานกวา่ 6 เดือน

และควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ และจากการท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงมีผลเสียต่ออวยัวะๆ 

นั้น  ทาํให้การทาํงานของอวยัวะเส่ือมลง ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังของโรคเบาหวานท่ีอาจพบไดคื้อ  

โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก เช่น โรคแทรกซ้อนทางตา ไต และเส้นประสาท  และโรคแทรก

ซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลาย (สารัช  สุนทรโยธิน และปฏิณฐั  บูรณะทรัพยข์จร, 2555) ดงัน้ี 

 1. ภาวะแทรกซ้อนทางตา  ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดจาการมีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนทาํ

ใหมี้การหนาตวัของหลอดเลือด การขาดเลือดไปเล้ียงจอประสาทตา ทาํให้หลอดเลือดฝอยโป่งพอง

มีการฉีกขาด และระดบันํ้ าตาลในเลือดสามารถจบักบัโปรตีนบางชนิด ทาํให้การทาํงานของจอ

ประสาทตาผิดปกติ ประสาทตาเส่ือม เลนส์ตาขุ่น เป็นตอ้กระจก บางรายอาจเป็นตอ้หิน ตาพร่ามวั

มองไม่เห็น อาจทาํใหต้าบอดไดใ้นท่ีสุด (ภฤศ  หาญอุสาหะ, 2546)    

 2. ภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดจากระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ทาํให้เกิด

อาการหนาตวัของเบสเมนท์แมมเบรนของหลอดเลือดฝอยซ่ึงมีอยู่ในโกลเมอลูลสั ทาํให้เลือดไป

เล้ียงไตนอ้ยลงและส่งผลทาํให้เกิดการเส่ือมของไต ส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลงเกิดการร่ัว

ของโปรตีนในปัสสาวะ ส่งผลทาํให้ผูป่้วยเหวานมีอาการบวม มีระดบัโปรตีนในพลาสมาตํ่า เม่ือ

เกิดมีอาการรุนแรงมากจะพบระดบัไนโตรเจนและมีคริเอตินินในเลือดสูงทาํให้เกิดภาวะไตวายใน

ท่ีสุด (สมเกียรติ โพธิสัตย ์และคณะ, 2552)   

 3. ภาวะแทรกซ้อนทางเส้นเลือดใหญ่  เบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัในการเกิดเส้น

เลือดแข็ง Atheroselerosis  และนําไปสู่การเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยเบาหวาน โรค

แทรกซอ้นเหล่าน้ีท่ีพบมากท่ีสุดคือ  โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ (Cardiovascular disease) ท่ีเหลือคือเส้น

เลือดใน ส มองตีบ  (Cerebrovascular disease)และเส้ น เลือดส่ วนป ลายตีบ  (Periphral vascular 

disease)  การควบคุมระดบันํ้ าตาลให้ดีลดการเกิดโรคแทรกซ้อนทางเส้นเลือดฝอยไดดี้  แต่ลดโรค

แทรกซ้อนทางเส้นเลือดใหญ่ไดไ้ม่มากนกั  ช้ีให้เห็นวา่มีปัจจยัอ่ืนท่ีทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีอยู ่

เช่น การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง  และไขมนัในโลหิตสูง  ดงันั้นการหยุดสูบบุหร่ี การควบคุม

ระดบัไขมนัในหลอดเลือดและระดบัความดนัโลหิตจึงเป็นส่วนสาํคญัในการป้องกนัโรคแทรกซอ้น 

เหล่าน้ี โดยเฉพาะการควบคุมระดบัความดนัโลหิตนั้นอาจเป็นประโยชน์มากกวา่การควบคุมระดบั

นํ้าตาลใหดี้เสียอีก (สาธิต  วรรณแสง, 2550) 
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 การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน 

   การควบคุมเบาหวานท่ีเหมาะสมคือ  ตอ้งมีการประเมินวา่ระดบันํ้ าตาลในเลือดนั้นอยู่

ในระดบัท่ีเหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงควรมีการประเมินดงัต่อไปน้ี 

 1. การวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) เป็นการใหผู้ป่้วยงดนํ้าและอาหาร

หลงัเท่ียงคืน 8 ชัว่โมงก่อนมาเจาะเลือด เพื่อหาระดบันํ้าตาลในเวลาเชา้ แต่จะพบวา่ระดบันํ้ าตาลจะ

ข้ึนลงเร็วตามอาหารท่ีรับประทานเข้าไป ทําให้เปรียบเทียบผลการควบคุมเบาหวานได้ยาก  

(เทพ   หิมะทองคาํและคณะ, 2554) 

 2. การวดัระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ (Hemoglobin A1c : HbA1c) จะสามารถ

บอกถึงระดบัของนํ้าตาลก่อนการตรวจคร้ังน้ีถึง 6-8 สัปดาห์ 

  3. การประเมินภาวะโภชนาการควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยควบคู่ไป 

ด้วย เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นไม่สามารถท่ีจะควบคุมนํ้ าหนักตวัได้  การประเมินน้ีเป็นการ

พิจารณาดูว่านํ้ าหนักตวัของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่  ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีแสดงถึง

ภาวะโภชนาการทั้งหมดท่ีผ่านมาในอดีต การประเมินลกัษณะน้ีสามารถประเมินได้จาก การวดั

สัดส่วนของร่างกาย  มีวธีิการประเมินท่ีหลากหลาย (วีนสั  ลีฬหกุล และคณะ, 2541) ไดแ้ก่ นํ้าหนกั

ส่วนสูงและดชันีมวลกาย   

 การประเมินความดันโลหิต  

 เป็นการประเมินระดบัความดนัในหลอดเลือดแดงเม่ือหวัใจบีบตวัสูบฉีดเลือดไปเล้ียง

เน้ือเยือ่และอวยัวะต่าง ๆ โดยไปตามหลอดเลือด ความดนัคือแรงดนัของเลือดกระทาํต่อผนงัหลอด

เลือด จะมีสองค่าคือ ขณะท่ีหวัใจบีบตวัเรียก  systolic  และขณะหวัใจคลายตวัเรียก diastolic ดงันั้น

ความดนัของคนจะมีสองค่าเสมอคือ systolic/diastolic  ซ่ึงมีค่าความดนัโลหิตปกติเท่ากบั 120 / 80 

มิลลิเมตรปรอท การประเมินความดนัโลหิตเป็นการประเมินการทาํหน้าท่ีปกติของหลอดเลือด    

ซ่ึงในผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตวัเร็วข้ึน ซ่ึงพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมี

ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงอยูน่าน แมเ้ม่ือลดความดนัโลหิตลง ความตา้นทานของหลอดเลือดในผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงจะทาํให้กระบวนการเปล่ียนแปลงของหลอดมากข้ึนกว่าท่ีพบใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งเดียวท่ีไม่ไดรั้กษา และทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

สมอง (พีระ  บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

 ระดบัความดนัโลหิตเป้าหมายในผูป่้วยเบาหวานคือ ความดนัโลหิตค่าบนตํ่ากว่า 140

และความดนัโลหิตค่าล่างตํ่ากวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงตํ่ากวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดเ้ป็น

เบาหวาน ซ่ึงระดบัความดนัโลหิตเป้าหมายเท่ากบัความดนัโลหิตค่าบนตํ่ากว่า 140 และความดนั

โลหิตค่าล่างตํ่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท การท่ีระดับความดันโลหิตเป้าหมายในผู ้ป่วยท่ีเป็น
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เบาหวานตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวานก็เน่ืองจากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นเบาหวานร่วมดวัย

นั้ นมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตวายเร้ือรัง และจากการ

ศึกษาวิจยัในทางการแพทยพ์บว่าการลดความดนัโลหิตลงสู่ระดบัตํ่ากว่า 140/80 มิลลิเมตรปรอท 

ก่อให้เกิดผลดีต่อผูป่้วยมากกว่าลดความดนัโลหิตลงตํ่ากว่า 140 /90 มิลลิเมตรปรอทเหมือนใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่งเดียวแต่ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานร่วมดว้ย (สมาคมความดนั

โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

 หลกัการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 

 กิจกรรมท่ีใช้สําหรับการส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานมีหลายวิธี  พยาบาล

ควรใช้วิธีการพยาบาลหลายวิธีผสมผสานกนัตามความเหมาะสม จากการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ ์

(2544) ในการส่งเสริมการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวธีิการช่วยเหลือ 10 วธีิ ประกอบดว้ย 

       1. การให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานให้ผูป่้วยรับทราบอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอเป็นส่ิงสําคญัและจาํเป็นสําหรับผูป่้วยเบาหวาน เพื่อผูป่้วยจะไดน้าํไปใช้ในการคิดและ

วางแผนในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีควรประเมินความรู้ความ

เขา้ใจของผูป่้วยก่อนวา่ผูป่้วยมีขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากนอ้ยเพียงใด  มีเร่ืองใดท่ี

ผูป่้วยทราบและเขา้ใจเป็นอย่างดีแลว้บา้ง และมีเร่ืองใดบา้งท่ีผูป่้วยทราบแต่ยงัไม่สมบูรณ์ หรือมี

เร่ืองใดท่ีผูป่้วยทราบมาอย่างไม่ถูกตอ้งและเขา้ใจผิด และมีเร่ืองใดท่ีผูป่้วยไม่ทราบมาก่อนเลย นาํ

ประเด็นเหล่าน้ีมาวางแผนและหาวิธีการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และให้รายละเอียดและ

ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยในประเด็นต่าง ๆ 

             2. การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการรับบริการ และส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุน้ให้เกิด

การเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีดงัน้ี 

            2.1 การจดัส่ิงแวดลอ้มในการใหบ้ริการ  พยาบาลควรจดัระบบบริการใหมี้ลกัษณะท่ี

เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากท่ีสุดรับฟังปัญหาและความคิดเห็น

ของผูป่้วยเป็นสําคญั  เคารพในสิทธิและความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยแต่ละคนและยอมรับความ

คิดเห็นของผูป่้วย ซ่ึงอาจจะมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากความคิดของพยาบาล จดัให้มีบรรยากาศท่ี

น่าแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูป่้วยกับพยาบาล มีความเป็นกันเองเป็นกัลยาณมิตร  ยินดีรับฟัง

ปัญหาและประสบการณ์ท่ีผูป่้วยเคยประสบมา ภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน เพื่อช่วยให้

เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย ทาํให้สามารถนําไปใช้ในการวาง

แผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายได ้ 

         2.2 การจดัส่ิงแวดลอ้มในดา้นเอกสาร ส่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เพื่อช่วยให้

ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ ในการศึกษาเอกสารในการดูแลตนเองเร่ืองโรคเบาหวานและสามารถถ่ายทอด
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ไปยงัผูป่้วยอ่ืนได้ เอกสารดงักล่าวเช่น เอกสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน สมุดเบาหวาน      แผ่นพบั 

เป็นตน้ โดยมีพยาบาลเป็นผูอ้ธิบายเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยสงสัยหรือไม่เขา้ใจ 

 3. การเป็นท่ีปรึกษาและสร้างมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในการดูแลตนเอง  พยาบาล

ตอ้งมีความสนใจและประเมินผลติดตามการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยในการดูแลตนเอง ในระยะท่ี

เร่ิมปฏิบติักิจกรรมและช่วยปรับกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยใหมี้ความถูกตอ้งเหมาะสมยิง่ข้ึน 

  4. การให้กาํลังใจอย่างสมํ่าเสมอ พยาบาลเสริมพลังให้ผูป่้วยเห็นความสามารถใน

ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย การดูแลรักษาเทา้ และ

การใช้ยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ผูป่้วยตอ้งมีสุขภาพกายและจิตท่ีดีท่ีจะสามารถทาํให้พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองนั้นประสบผลสาํเร็จอยา่งต่อเน่ือง  

  5. สร้างสัมพนัธภาพเชิงบาํบดั เป็นการสร้างบรรยากาศให้เกิดความไวว้างใจ ให้ความ

เคารพในความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลแสดงความห่วงใยและความจริงใจ ให้

ความช่วยเหลือโดยไม่ตอ้งร้องขอ จะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจเป็นมิตร การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

อย่างต่อเน่ืองจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจและกล้าท่ีจะบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัปัญหาด้าน

สุขภาพให้พยาบาลรับฟัง การสร้างสัมพนัธภาพเชิงบาํบดัเป็นการช่วยลดช่องว่างระหว่างการให้

ความหมายเก่ียวกบัโรคเบาหวานในทศันะทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัในทศันะของผูป่้วย ทาํให้

การพยาบาลผูป่้วยสามารถทาํไดง่้ายข้ึนและตรงประเด็น ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม 

 6. การตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความ

มุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองให้สําเร็จบรรลุเป้าหมายดงัท่ีตั้งใจ26ไว ้26  พยาบาลควรคน้หา

วธีิการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงวิธีการปฏิบติัอาจแตกต่างกนัออกไปตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่

ละราย  ซ่ึงพยาบาลมีหน้าท่ีคอยเป็นท่ีปรึกษาและช่วยให้ผูป่้วยหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง 

   7. การส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยในเร่ืองโรคเบาหวาน  บุคคลในนครอบครัวของผูป่้วยทุกคนมีความสําคญัอย่างมากใน

การช่วยเหลือและสนบัสนุนในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ ของผูป่้วย และคอย

กระตุน้และให้กาํลงัใจให้ผูป่้วย เพื่อผูป่้วยจะไดมี้กาํลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างงถูกตอ้งเหมาะสม  ดงันั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ญาติท่ีใกล้ชิดกบัผูป่้วยได้

เรียนรู้เร่ืองการดูแลตนเองในเร่ืองเบาหวานไปพร้อมๆ กบัผูป่้วยดว้ย  กระตุน้ให้ญาติช่วยสนบัสนุน

ใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

 8. สอนทกัษะในการดูแลตนเองในเร่ืองโรคเร่ืองเบาหวาน ไดแ้ก่ 
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8.1 ทกัษะของการสังเกตและการประเมินอาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าและอาการระดบั

นํ้ าตาลในเลือดสูง  ท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ืออยู่ท่ีบ้านเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกับตนเองได้อย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม             

8.2 ทกัษะทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การฉีดอินซูลิน การทาํแผล การตรวจปัสสาวะ 

9. การเป็นผูป้ระสานระหว่างแพทย์กับผูป่้วย  สามารถนําข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

เก่ียวกบัผูป่้วยไปใชใ้นการดูแลรักษา และพยายามยงัเป็นบุคคลท่ีทาํหน้าท่ีเช่ือมต่อในเร่ืองเก่ียวกบั

กิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในเร่ืองการรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย  การรับประทานยาการแพทยท์างเลือก ความเช่ือและการรับรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน ปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงเป็นขอ้มูลสําคญัท่ีช่วยให้ทีม

สุขภาพและแพทยป์ระกอบในการตดัสินใจวางแผนการรักษา เพื่อใหค้รอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วย

มากท่ีสุด 

             10. ช่วยสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วย เน่ืองจาก พยาบาลจะทราบแบบแผนในการดาํเนินชีวิต

ของผูป่้วย ความเช่ือ การรับรู้ของผูป่้วย  และการดูแลตนเองของผูป่้วย พยาบาลควรจะเลือกประเด็น

ท่ีผูป่้วยสนใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ีมีผลกระทบกบัการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย นาํประเด็นเหล่านั้น

มาใช้เป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วยเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและปฏิบติักิจกรรมท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 สรุปได้ว่า การควบคุมโรคเบาหวานในปัจจุบัน ประกอบด้วยการควบคุมอาหาร       

การออกกาํลงักาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการรับประทานยา  หรือฉีดยา ทั้งน้ี  ก็เพื่อให้

ระดบันํ้ าตาลในเลือดใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดตอ้งทาํร่วมไป

กบัการรักษาระดบัไขมนัในเลือดและการควบคุมระดบัความดนัโลหิต  ซ่ึงทั้งสองอย่างเป็นส่วน

เสริมใหโ้รคแทรกซอ้นของเบาหวานเกิดไดเ้ร็วข้ึน 

 เป้าหมายการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานคือ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และโรค

แทรกซ้อน ในบทบาทของพยาบาลท่ีสําคญัคือ การประเมินสภาพผูป่้วยเบาหวานแต่เน่ิน ๆและ

สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและให้ความร่วมมือการให้

คาํปรึกษา  การฝึกทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ความรู้ใน

เร่ืองการบริโรคอาหารท่ีไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ การรับประทานยา การฉีดยาท่ีถูกตอ้งท่ีสามารถลด

ระดบันํ้ าตาลและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคลอยา่งต่อเน่ือง

และสมํ่าเสมอ  การเยี่ยมบา้น การจดัการรายกรณี  การจดัการกลุ่มผูป่้วย  เปิดโอกาสให้ครอบครัว

เขามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูป่้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนอย่างรุนแรง โดยการให้ขอ้มูล

และความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน โรคแทรกซอ้นท่ีปัจจุบนัรักษาไดผ้ล  
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 ปัจจุบนัน้ีการศึกษาเบาหวานก็ยงัคงตอ้งมุ่งไปกบัการพยายามท่ีจะป้องกนัการเกิดโรค

แทรกซ้อนด้วยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอย่าง

สมํ่าเสมอ  เพื่อให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเหมือนคนปกติมากท่ีสุด  ความสําเร็จเกิดข้ึนดว้ยความเพียร

พยายาม  ความพยายามจึงจะนําสู่การปฏิบัติเป็นนิจศีลจนกลายเป็นอุปนิสัย  ไม่เกิดความทุกข์

ทรมานในการพยายามท่ีจะควบคุมอาหาร  เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนเพื่อใหมี้ชีวิตท่ียืนยาวเหมือน

คนท่ีไม่เป็นเบาหวานได ้(เทพ  หิมะทองคาํ  และคณะ, 2554) 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง   

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีงานวิจยัจาํนวนหน่ึงศึกษาถึงประสิทธิผลของการ

จดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  

    วลยั  บุญพลอย และคณะ (2552) ไดศึ้กษาผลของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีและ

แนวทางการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 

โรงพยาบาลลพบุรี  กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 152 คน ผลการศึกษาพบว่า ระบบการพยาบาลโดยใช้

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือด  จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ค่าใช้จ่าย และอตัราการกลับมารักษาซํ้ าภายใน 28 วนั ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

นยัสาํคญั (p<.05) 

 วิไลวรรณ  โพธ์ิศรีทอง และคณะ (2555) ได้ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวานดว้ยรูปแบบของการจดัการรายกรณี โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน 

53 คนและพยาบาลวิชาชีพ 266 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลมีความพึงพอใจ

ต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในระดบัมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลงัให้การดูแลและ

คาํแนะนาํเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ก่อนใหค้าํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p<.01) 

    รังสิมา  รัตนศิลา และคณะ (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คนผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี (p < .05) ระดบันํ้ าตาลในเม็ดเลือดแดงสะสมตํ่ากวา่

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี (p < .05) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

    มูลเล็น (Mullen, 2006)  ไดศึ้กษาประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี

ในผูป่้วยเบาหวาน โดยการทบทวนเวชระเบียนเพื่อดูขอ้มูลยอ้นหลงั ทางห้องปฏิบติัการ ประเมิน
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โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired  t -test   ผลการศึกษาพบวา่ มีการลดลงในค่า (Hemoglobin 

A1c :HbA1c) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

    เหมย ชาง เหย (Mei Chang Yeh, 2008) ไดศึ้กษาประสิทธิภาพของกระบวนการจดัการ

รายกรณีผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา่กระบวนการของ

การจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคเบาหวาน รวมถึงการประเมินผลการวางแผนและเอกสารในไตห้วนั  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการดูแลโดยใชเ้ครือข่าย  มีเทคนิคของการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคเบาหวาน  

มีการปรับปรุงการรักษา การชาํระเงินประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับโรคเบาหวานและในขณะน้ี

ยงัคงตอ้งใชที้มสหสาขาวชิาชีพและการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วย 

    อรีฟ อีสฮานิ  (Areef Ishani, 2011)  ได้ศึกษาขั้ นตอนวิธีการให้การพยาบาลผู ้ป่วย

เบาหวานโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ผลการศึกษาพบวา่  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใชว้ธีิการและ

ขั้นตอนในการให้การดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสามารถปรับปรุงการควบคุมความเส่ียงการเตน้

ของหวัใจในผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน   

    คอร์ริน เทยเ์ลอร์  (Corinn  Taylor, 2012) ไดศึ้กษาผลกระทบของการจดัการรายกรณี

ในผูห้ญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์จาํนวน 93 คน   หญิงตั้งครรภ์ 40 คนไม่ได้รับการจดัการรายกรณี ส่วนอีก 53 คน 

ไดรั้บการจดัการรายกรณี โดย  31 คนไดพ้บกบัเจา้หนา้ท่ี ส่วนอีก 21 คน สอบถามทางโทรศพัท ์ผล

การศึกษาพบวา่ HbA1C ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (p < .05)   

 มวัร์ (Moore,  et al, 2014) ได้ศึกษาการจดัการรายกรณีโรคเบาหวานในชาวอเมริกนั

อินเดียนและชาวพื้นเมืองอลาสกา้ ดว้ยโครงการดูแลสุขภาพหัวใจเพื่อลดความเส่ียงโรคหวัใจและ

หลอดเลือด กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการคดัเลือกจาํนวน 3,373  คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหลอด

เลือดหัวใจ และไม่มีความเส่ียง โดยใช้ Framingham coronary heart disease (CHD) risk scores ใน

การประเมิน  ผลการศึกษาพบวา่  ระดบั HbA1c ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.01)  ความดนั

โลหิตซีสโตลิก ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก และระดบัโคเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p <.01)   

 นอกจากน้ียงัพบวา่ระบบบริการสุขภาพทั้งในและต่างประเทศไดน้าํรูปแบบการจดัการ

รายกรณีมาประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ การเจบ็ป่วยต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

 พรชนก  จารุประกร  (2547) ไดศึ้กษาผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณี ในผูป่้วยติดสาร

เสพติด ระยะบาํบดัดว้ยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาล และความพึงพอใจของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยจาํนวน 6 คน และกลุ่มผูป่้วยติดสารเสพติดระยะบาํบดัด้วยยา 30 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการจัดการรายกรณี 
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ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่

ก่อนใชก้ารจดัการรายกรณี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .05)  

 กรรณิการ์  จนัตระ (2552) ไดศึ้กษาการจดัการผูป่้วยรายกรณีเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าความดนัซิสโตลิกของผูป่้วยหลงัจากการใช้

การจดัการรายกรณีดีกวา่ก่อนการจดัการรายกรณี ท่ีระดบัดบันยัสาํคญั (p< .01) 

   ประภาพร  แกว้สุข (2554) ไดศึ้กษาผลของการจดัการรายกรณีต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย

เด็กโรคไขเ้ลือดออก  กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน 30 คน ทีมสุขภาพจาํนวน 25 คน  

ผลของการศึกษาพบว่า คะแนนความพึงพอใจของผูดู้แลอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.66  

คะแนนความพึงพอใจของทีมสุขภาพอยู่ในระดบัดี ค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.10  ค่าใช้จ่ายเฉล่ียก่อนใช้การ

จัดการรายกรณีแตกต่างจากหลังการใช้การจัดการรายกรณี  6,863.10 บาท และ 5,833.60 บาท 

ตามลาํดบั  และระยะเวลาวนันอนพกัในโรงพยาบาลเฉล่ียก่อนการใชก้ารจดัการรายกรณีแตกต่างจาก

หลงัการใชก้ารจดัการรายกรณี คือ 5 วนั และ 3.5 วนั ตามลาํดบั0  

 อุดม  พรรษา (2556) ได้ศึกษาการดูแลสุขภาพผูป่้วยวณัโรคในชุมชนโดยการจดัการ

รายกรณี กลุ่มตวัอยา่งเป็นทีมสหวิชาชีพจาํนวน 16 คน ผูป่้วยวณัโรคปอดจาํนวน 10 คน และผูดู้แล

จาํนวน 8 คน ผลการศึกษาพบว่าหลงัการใช้แผนการดูแลรายกรณีในผูป่้วยวณัโรคปอด ผูป่้วยวณั

โรคปอดมีการเปล่ียนแปลงเสมหะบวกเปล่ียนเป็นเสมหะลบทุกรายหลงักินยาครบ 2 เดือน ผูป่้วย

ทุกรายไม่ขาดยาและไม่ขาดนดั การประเมินความพึงพอใจในดา้นการบริการ และการเยีย่มบา้นของ

ผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่ามีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 94.28 และผูดู้แลมีความพึงพอใจ คิดเป็น

ร้อยละ 91.42 ทีมสหวชิาชาชีพความพึงพอใจแผนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณีคิดเป็นร้อยละ 

85.71 

 สรุปไดว้า่ งานวิจยัจาํนวนมากไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการจดัการราย

กรณีในผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยโรคหวัใจ ผูป่้วยไขเ้ลือดออก ผูป่้วยติดยาเสพ

ติดผูป่้วยวณัโรค โดยผลการดําเนินการพบว่า การจดัการรายกรณีส่งเสริมให้เกิดประสิทธิผล

ทางการรักษาพยาบาล ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น  ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา  และผูป่้วยเกิดความพึง

พอใจในบริการท่ีไดรั้บ 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

1. รูปแบบการศึกษา      

  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research design) ชนิดกลุ่ม

เดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group pretest-posttest only design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใช้การจดัการรายกรณี โรงพยาบาลปากพลี 

จงัหวดันครนายก ท่ีมีต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด  ระดบัความดนัซิสโตลิก  และความพึงพอใจของผูป่้วย

เบาหวาน ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีในโรงพยาบาลปากพลี มีการดาํเนินการใน

การศึกษาในช่วงระหวา่งเดือน มีนาคม 2559  – พฤษภาคม  2559 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยมีรูปแบบ

การวจิยั ดงัน้ี 

 

    O1                     X                       O2 

โดยกาํหนดค่าดงัน้ี 

 O1  =   การทดสอบก่อนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

                    X    =   รูปแบบการจดัการรายกรณีท่ีซ่ึงใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 O2  =   เป็นการทดทดสอบหลงัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

                    O1 และ O2 เป็นการวดัก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีโดยใช้

เคร่ืองมือชนิดเดียวกนั                    

                                                                                         

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 2.1  ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี  จงัหวดันครนายก    

2.2  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี

คลินิกเบาหวานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี  จงัหวดันครนายก  ระหวา่งเดือน มีนาคม 

2559 – พฤษภาคม 2559 จํานวน 30 คนท่ีได้รับการคัดเลือกแบบเฉพ าะเจาะจง (purposive  

sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  ดงัน้ี 
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1. อายตุั้งแต่  15 – 59  ปี  

2. เป็นผูป่้วยท่ีซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ล้วว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

อยา่งนอ้ย  6  เดือน  

3.  ไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาหรือยาฉีด เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

4. มีความสามารถในการรับรู้และส่ือสารเขา้ใจ 

5. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

 ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม  G*Power   สําหรับการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสําหรับหน่ึงกลุ่มโดยใช้ค่าอาํนาจทดสอบ (Power) ท่ี 0.80  ค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect  size) 0.50  และ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α)  ท่ี .05 จะต้องการกลุ่มตวัอย่าง  27  คน ผู ้

ศึกษาเพิ่มจาํนวนตวัอยา่งเพื่อทดแทนจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจสูญหาย ร้อยละ 10  จึงเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  30  คน เม่ือส้ินสุดการศึกษาคน้ควา้อิสระยงัคงมีกลุ่มตวัอยา่งเท่าเดิมจาํนวน 

30 คน ซ่ึงไม่มีการสูญเสียกลุ่มตวัอยา่ง (นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2553) 

 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

        

  เคร่ืองมือในการศึกษา ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

                  3.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ซ่ึงประกอบดว้ย 

         3.1.1  คู่มือการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน  ท่ีผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนจากในการ

คน้ควา้ศึกษาตาํราและ เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ประกอบดว้ยเน้ือหา 6  ส่วนประกอบดว้ย การคดัเลือกผูป่้วย การประเมินสุขภาพและระบุปัญหา

ของผูป่้วย  การพฒันาแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี การดาํเนินการตามแผนการดูแลแบบ

จดัการรายกรณี การประเมินผลและการติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง  รวมถึงบทบาทของทีมสห

สาขาวชิาชีพ  

     3.1.2  แผนการสอน  ซ่ึงเป็นแผนการสอนผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลเพื่อให้

ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 

                3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ซ่ึงประกอบดว้ย 

     3.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นคาํถามปลายเปิดและคาํถามปลายปิดให้เลือกตอบ 

เก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการ

รักษา  ระยะเวลาการเป็นโรคและโรคแทรกซอ้น  
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               3.2.2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเพื่อรวบรวม

ขอ้มูลเก่ียวกบัวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการในโรงพยาบาล สัญญาณชีพ ระดบัความดนัโลหิต  และระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี 

                           3.2.3 แบบสอบถามความพึงใจของผู้ ใช้บริการ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale)  สอบถามความคิดเห็น ท่ีมีต่อการพยาบาลท่ีได้รับ จาํแนกระดบัการวดัเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ดี

เยี่ยม ดีมาก ดี  พอใช้และแย่ แบบสอบถามน้ีดัดแปลงมาจาก  Patient Satisfaction with Nursing Care 

Quality Questionnaire (PSNCQQ) ข องล าส ชิ งเจอ ร์  (Laschinger, 2005)แบ บ ส อบ ถ าม  PSNCQQ 

ตน้ฉบบัสร้างโดยทีมวิจยัสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล Corporation of America สอบถามมุมมองของ

ผูป่้วยท่ีมีต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บ จาํนวนทั้งหมด 22 ขอ้คาํถาม รวมทั้งมี 3 ขอ้คาํถามท่ีถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจโดยรวมของการได้รับการดูแล ระหว่างการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ภาพรวมของการดูแลรักษาพยาบาล และความตั้งใจท่ีจะแนะนาํให้คนในครอบครัวและเพื่อนๆ มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล รายละเอียดขอ้คาํถามประกอบด้วย 7ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านการให้ขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก

การบริการทั้งหมดจาํนวน  5 ขอ้  2) ดา้นติดต่อประสานงาน จาํนวน 2  ขอ้  3) ดา้นอธัยาศยัของพยาบาล

ท่ีให้บริการ จาํนวน 3  ข้อ  4) ด้านคุณภาพบริการ จาํนวน 8  ข้อ 5) ด้านความสะดวกท่ีได้รับจาการ

บริการ จาํนวน 1 ขอ้  6) ดา้นการดูแลต่อเน่ือง จาํนวน 2 ขอ้ และ 7) ดา้นสิทธิผูป่้วย จาํนวน 1 ขอ้  

          แบบสอบถาม PSNCQQ ต้นฉบับมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 

.97  ผูศึ้กษาไดแ้ปลแบบสอบถาม PSNCQQ  ใหเ้ป็นภาษาไทยและปรับสํานวนให้เหมาะสมกบับริบท

ของประเทศไทย  โดยมีลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบัซ่ึงมี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

                          คะแนน  5  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัดีเยีย่ม 

     คะแนน  4  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัดีมาก 

     คะแนน  3  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัดี 

                     คะแนน  2  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัพอใช ้

   คะแนน  1  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัแย ่ 

  การแปลคะแนนท่ีได้จากการวดัความพึงพอใจของผูป่้วย ให้ความหมายโดยใช้

หลกัเกณฑแ์ปลความหมายค่าเฉล่ีย (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  ดงัน้ี 

        ความคิดเห็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดบัมากท่ีสุด  

       ความคิดเห็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง  3.50 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดบัมาก 
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       ความคิดเห็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 2.50 – 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดบัปานกลาง 

        ความคิดเห็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดบันอ้ย 

        ความคิดเห็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.50  หมายถึง มีความคิดพึงพอใจใน

ระดบันอ้ยท่ีสุด 

  

4. วธีิพฒันาและการตรวจสอบเคร่ืองมอื 

 

    4.1  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูศึ้กษานาํแบบสอบถามความ

พึงพอใจของผูใ้ช้บริการและคู่มือการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวาน มาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา สํานวนภาษา และความครอบคลุมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และดาํเนินการหาความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือดงัน้ี 

     4.1.1 นําแบบสอบถามพร้อมด้วยโครงร่างวิจัยฉบับย่อให้ผู ้เช่ียวชาญ  5 ท่าน 

เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาดูความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหาในขอ้คาํถามกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ

ของตวัแปร โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงแต่ละระดับก็จะมี

ความหมายดงัน้ี 

    1 หมายถึง   ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

    2 หมายถึง   ข้อคําถามต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องกับคํานิยามเชิง

ปฏิบติัการ 

   3 หมายถึง   ข้อคาํถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องกับคาํนิยามเชิง

ปฏิบติัการ 

   4 หมายถึง   ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

  4.1.2  รวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

  4.1.3  รวบรวมขอ้คาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านใหค้วามเห็นระดบั 3  และ 4 

4.1.4  นาํจาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 ในแต่ 

ละขอ้คาํถามมารวมกนัหารดว้ยจาํนวนคาํถามทั้งหมด  เพื่อให้ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามทั้งฉบบั  ดงัสูตร  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู, 2555)  มีสูตรดงัน้ี 
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CVI  =   ∑R3,4 

               N 

CVI       =  ดชันีความตรงตามเน้ือหา 

∑R3,4  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 

N           =  จาํนวนคาํถามทั้งหมด 

4.1.5 ปรับปรุงขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะหลงัตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญ และนาํ 

ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีตํ่ากวา่ 0.8 มาพิจารณาปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูเ้ช่ียวชาญและส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญดูอีกคร้ังซ่ึงพบวา่แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการคร้ัง

สุดทา้ย  มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่กบั .98 

4.2  หาค่าความเที่ยง (Reliabilidity) ผูศึ้กษานาํแบบสอบถามท่ีซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ใช้บริการในโรงพยาบาลปากพลี ท่ี มี

คุณสมบติัใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน  30 คน  แลว้นาํคะแนนมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเท่ากบั  .99 

 

5. การรวบรวมข้อมูล 

 

 ผูศึ้กษาทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมิน ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการจดัการ   

รายกรณี โดยผูศึ้กษาขออนุญาตทาํการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั

นครนายก โดยนาํเร่ืองเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ และโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูศึ้กษาเขา้

ช้ีแจงโครงการวิจยักบัหัวหน้าคลินิกเบาหวานและผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก

เบาหวานเพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาผู ้ศึกษาอธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจถึงโครงการวิจัย

วตัถุประสงค์  ประโยชน์และความเส่ียง  สิทธิในการถอนตวัได้ทุกเวลา การเก็บรักษาขอ้มูลเป็น

ความลบัและการนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  และผูศึ้กษาขอให้ผูป่้วยลงนามในหนงัสือแสดง

เจตนาเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  จากนั้นผูศึ้กษาขอให้ผูป่้วยตอบ

ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ ก่อนให้บริการตามรูปแบบการ

จดัการรายกรณี ต่อจากนั้นหลงัจากให้การบริการตามรูปแบบการจดัการรายกรณี เป็นระยะเวลา 8  

สัปดาห์ ผูศึ้กษาขอใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการอีกคร้ัง 
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลกระทาํโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดในการ

วเิคราะห์ดงัน้ี 

 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 6.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันซีสโตลิก และคะแนน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี โดยใชส้ถิติทดสอบที ท่ีมี

กลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test) ซ่ึงก่อนเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด ความ

ดันซิสโตลิกและความพึงพอใจผูป่้วยผูศึ้กษาได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ  

(Dependent t-test)  และทดสอบกระจายของขอ้มูลพบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั้นขอ้มูล

ดงักล่าวจึงมีความเหมาะสมในการวเิคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบที 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระ  เร่ือง ประสิทธิผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาประสิทธิผล

ของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี  โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั

นครนายก  ดาํเนินการวิจยัระหวา่งเดือนมีนาคม 2559 –  พฤษภาคม  2559 รวมระยะเวลา 3  เดือน  

ผูศึ้กษานาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2  ระดบันํ้าตาลในเลือด 

 ตอนท่ี 3  ระดบัความดนัซีสโตลิก 

                   ตอนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูป่้วย 

 

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก จาํนวนทั้งหมด 30  คน  

 

ตารางท่ี  4.1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

    ชาย  7 23.30 

    หญิง 23 76.70 

2. อาย ุ(ปี)    

    30 – 39 2 6.70 

    40 – 49 1 3.30 

    50 – 59 27 90.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

3. ระดบัการศึกษา   

    ประถมศึกษา 21 70.00 

    มธัยมศึกษา  9 30.00 

4. สถานภาพสมรส    

    โสด 3 10.00 

    แต่งงาน 24 80.00 

    หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 3 10.00 

5. รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดือน)   

    นอ้ยกวา่ 3,000 บาท/เดือน 7 23.30 

    3,000 – 5,000  บาท/เดือน 4 13.30 

    5,001 – 10,000 บาท/เดือน 15 50.00 

    10,001  บาท / เดือนข้ึนไป 4 13.30 

6. อาชีพ   

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 13.30 

    คา้ขาย  6 20.00 

    เกษตรกรรม 7 23.30 

    รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 1 3.30 

    รับจา้ง  12 40.00 

7. สิทธิการรักษา   

    สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ  25 83.30 

    สิทธิขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 3 10.00 

    สิทธิประกนัสังคม 2 6.70 

8. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน   

    1 – 3 11 36.70 

    4 – 6 6 20.00 

    10  ปีข้ึนไป 7 23.30 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

9. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน   

    ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  28 93.30 

    โรคหลอดเลือดสมอง 2 6.70 

10. ประวติัการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา   

    ไม่เคย 19 63.30 

    1 คร้ัง  4 13.30 

    2 คร้ัง  1 3.30 

    มากกวา่ 4คร้ัง 6 20.00 

11. สุขภาพโดยรวมหลงัจากไดรั้บการดูแลจากพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 4 13.30 

    ดีมาก 21 70.00 

    ดี  5 16.70 

    พอใช ้    

12. ค่าใชจ่้ายภายหลงัเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   

    ไม่แพง 26 86.60 

    พอสมควร 2 6.70 

    แพง 2 6.70 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70  ส่วน

ใหญ่มีอายุ 50 – 59  ปี คิดเป็นร้อยละ 90 โดยมีอายุเฉล่ีย 53.30 ปี  ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุด

คือระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ70  มีสถานภาพสมรสแต่งงาน  คิดเป็นร้อยละ 80 คร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตวัอย่างหรือร้อยละ 50 มีรายได้เฉล่ียต่อครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน     

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 33.30  สิทธิในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

คิดเป็นร้อยละ 83.3 ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน

อยู่ในช่วง 1 - 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.70 ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 93.30 ยงัไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และร้อยละ 63.30 ไม่เคยมีประวติัเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในช่วง  2  ปีท่ีผ่านมา  

คิดเป็นร้อยละ 63.30 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 70 รับรู้วา่สุขภาพโดยรวมของตนเองอยู่
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ในระดบัดีหลงัจากไดรั้บการดูแลจากพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่คิดเป็น

ร้อยละ 86.60 รับรู้วา่ค่าใชจ่้ายภายหลงัเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัไม่แพง   

   

ตอนที ่2 ระดับนํา้ตาลในเลอืด 

 

 ก่อนการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง (X= 

176.27, SD = 43.95) แต่หลงัการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือด

ตํ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี   (X=152.67,SD  = 33.39)  แต่ยงัไม่ได้ตามเกณฑ์

มาตรฐานของผูป่้วยเบาหวาน   ดงัตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ของระดบันํ้าตาลในเลือดระหวา่งก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี   

 

                      ก่อนการจดัการรายกรณี               หลงัการจดัการรายกรณี    

                                                                                                                           Paired t-test   p-value            

                                X             SD                  X                SD     

นํ้าตาลในเลือด        176.27      43.95              152.67          33.39                       18.69             < .001         
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ตอนที ่3 ระดับความดันซิสโตลกิ 

 

 ก่อนการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉล่ียของความดนัซิสโตลิกสูงเล็กน้อย   

(X = 133.00, SD = 15.09)  แต่หลงัการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวาน มีค่าเฉล่ียของความดนัซิสโต

ลิก อยูใ่นระดบัปกติ  (X, 123.00, SD =11.78 )  ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดนัซิสโตลิระหวา่งก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี  

 

                           ก่อนการจดัการรายกรณี        หลงัการจดัการรายกรณี     

                                                                                                                          Paired t-test    p-value            

                                    X               SD                 X               SD   

ความดนัซิสโตลิก    133.00         15.09              123.00          11.78                   5.93            < .001   

 

 

 จากตารางท่ี 4.3 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดนัซิสโตลิกระหว่างก่อนและหลงั

การจดัการายกรณี พบว่าค่าเฉล่ียของความดันซิสโตลิกหลงัการจดัการรายกรณีตํ่ากว่าก่อนการ

จดัการรายกรณีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p< .001) 
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ตอนที ่4  ความพงึพอใจของผู้ป่วย  

 

 ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายดา้นก่อนการจดัการรายกรณีอยู่

ในระดบัมาก  ( X  = 20.10, 8.13, 12.00, 31.60, 3.86, 7.86 และ 3.93 ตามลาํดบั) แต่หลงัการจดัการ

รายกรณีค่าเฉล่ียความพึงพอใจทั้ งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด  ( X = 23.33, 9.26, 

13.86, 37.20 , 4.53  , 9.30 และ 4.60 ตามลาํดบั)   ดงัตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วย  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนก 

 เป็นรายดา้น และโดยรวม   

  

ความพึงพอใจ       ก่อนการจดัการรายกรณี             หลงัการจดัการรายกรณี                   p-value                                                                                                                                                         

                                  X          SD      ระดบั             X             SD            ระดบั              

ดา้นการใหข้อ้มูล        20.10      3.49     มาก               23.33      2.13          มากท่ีสุด          <  .001   

ดา้นการติดต่อ             8.13        1.33      มาก              9.26        0.94          มากท่ีสุด         < .001   

ประสานงาน 

ดา้นอธัยาศยั                12.00      2.21      มาก              13.86      1.45          มากท่ีสุด         < .001   

ของพยาบาล 

ดา้นคุณภาพบริการ     31.60      5.40      มาก              37.2        3.39          มากท่ีสุด          < .001   

ดา้นความสะดวก        3.86        0.86      มาก              4.53        0.57          มากท่ีสุด          < .001   

ดา้นการดูแลต่อเน่ือง  7.86         1.63      มาก             9.30        0.91          มากท่ีสุด          <  .001  

ดา้นสิทธิผูป่้วย           3.93         0.78       มาก            4.60        0.49         มากท่ีสุด          < .001   

 รวม                           87.50      14.68      มาก            102.10     9.49         มากท่ีสุด          < .001   

 

 จากตารางท่ี 4.4  พบวา่  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยระหวา่งก่อน

และหลงัการจดัการรายกรณี ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นพบวา่ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วย

สูงกว่าก่อนการจดัการรายกรณีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 (p<.001) และผูศึ้กษาได้

วเิคราะห์ความพึงพอใจของผูป่้วยแยกเป็นรายดา้นและรายขอ้ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 
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บทที ่5  

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง ประสิทธิผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก โดยใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental 

research design) ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง  (The one group pretest-posttest only 

design) สรุปการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 

 

1.  สรุปการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การศึกษา 

  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากพลี 

จงัหวดันครนายก ดงัน้ี 

 1.1.1  เปรียบเทียบระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงั 

ไดรั้บการจดัการรายกรณี   

 1.1.2 เปรียบเทียบระดบัความดนัซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและ

หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี   

1.1.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและหลงัได้รับ

การจดัการรายกรณี   

1.2  สมมติฐานการวจัิย 

 1.2.1 ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีตํ่า

กวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี  

        1.2.2 ระดบัความดนัซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีตํ่า

กวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี 

        1.2.3 ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อน

ไดรั้บการจดัการรายกรณี 
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    1.3 วธีิการดําเนินการวจัิย 

  1.4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    1) ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจ

รักษาท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก  

      2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษา

ท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลปากพลี  จงัหวดันครนายก  จาํนวน 30  คน ระหวา่งเดือนมีนาคม  

2559 –  พฤษภาคม  2559 ท่ีได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี

คุณสมบติั เป็นผูป่้วยท่ีอายุตั้งแต่ 15-19  ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อย่างน้อย  6  เดือน มีความสามารถในการรับรู้และส่ือสารเขา้ใจ มีความสมคัรใจและยินยอมให้

ความร่วมมือในการทาํวจิยั 

 1.4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

                              1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการทดลอง  มี 2 ประเภท ได้แก่ 

                 (1)  คู่มือการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน ท่ีผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนจาก

การศึกษาคน้ควา้ ตาํรา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ประกอบดว้ยเน้ือหา  7 ส่วนรวมถึงบทบาทของทีมสหสาขาวชิาชีพและแผนการดูแลผูป่้วย  

        (2)  แผนการสอน เป็นแผนการสอนเพื่อให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานแก่

ผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคล 

                   2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึก

ภาวะสุขภาพ  เละแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูใ้ช้บริการเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ถามความคิดเห็นท่ีมีต่อการพยาบาลท่ี

ได้รับ จาํแนกระดบัการวดัเป็น 5 ระดับ ตั้ งแต่ระดับดีมากจนถึงแย่  จาํนวน 22 ข้อคาํถามผูว้ิจยันํา

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาได้ค่าเท่ากบั .98 หลงัจากนั้นไดน้าํแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการไปทดลองใช ้

(Try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 

คน ตอบแบบสอบถามแล้วนําคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค้่าเท่ากบั .99   

  1.4.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    ผูศึ้กษาทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบประเมิน ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการ

จดัการรายกรณี โดยผูศึ้กษาขออนุญาตทาํการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลปากพลี  
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จงัหวดันครนายก โดยนําเร่ืองเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก หลงัจากได้รับอนุญาตแล้ว     

ผูศึ้กษาได้นําหนังสือขออนุญาตถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก เพื่อขอ

อนุญาตเขา้ทาํการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั และพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของ

โรงพยาบาลปากพลี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และขอความร่วมมือในการทดลองและการ

รวบรวมขอ้มูล และเขา้ช้ีแจงโครงการวิจยักบัผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก

ในคลินิกเบาหวาน เพื่อขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ผูศึ้กษาอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ

ถึงโครงการวิจยัวตัถุประสงค์  ประโยชน์และความเส่ียง  สิทธิในการถอนตวัไดทุ้กเวลา การเก็บ

รักษาขอ้มูลเป็นความลบัและการนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  และผูศึ้กษาขอใหผู้ป่้วยลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนาเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือผูป่้วยสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  

จากนั้นผูศึ้กษาขอให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูใ้ช้บริการ ก่อนให้บริการตามรูปแบบการจดัการรายกรณี และหลงัจากให้การบริการ

ตามรูปแบบการจดัการรายกรณี เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ ผูศึ้กษาขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการอีกคร้ัง  

  1.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่างของ

ระดบันํ้ าตาลในเลือด ระดบัความดนัซีสโตลิก และความพึงพอใจของผูป่้วยระหวา่งก่อนและหลงั

ไดรั้บการจดัการรายกรณีโดยใชส้ถิติทดสอบที (Dependent t-test)  

 1.5 ผลการศึกษา  

  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการคน้ควา้อิสระไดด้งัน้ี 

  1.5.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

      กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้อิสระเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ

ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก เป็นเวลาตั้งแต่  6 เดือน ข้ึนไป จาํนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 เป็นเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 53.3 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 มีอายุอยู่ในช่วง 50 – 59 ปี  

ร้อยละ 70 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา รายได้ต่อครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 50                 

อยู่ในช่วง 5001 – 10000 บาท/เดือน โดยร้อยละ 33.3 ประกอบอาชีพรับจา้ง  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 83.3 ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ  กลุ่มตวัอยา่งร้อย 36.7 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน

อยูใ่นช่วง 1 - 3 ปี  โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 93.3 ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

  1.5.2 ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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    ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการศึกษา มีดงัน้ี 

1)  ค่าเฉล่ียของระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานหลังได้รับการ

จัดการรายกรณีตํ่ ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001          

(p< .001)   สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการศึกษา 

2)  ค่าเฉล่ียของระดับความดนัซิสโตลิกของผูป่้วยโดยรวมหลงัได้รับการ

จัดการรายกรณีตํ่ ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001           

(p< .001) สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการศึกษา 

3)  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยหลังได้รับการ

จดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการายกรณี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p< .001) 

สอดคล้องกบัสมมุติฐานการศึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีว่าความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัไดรั้บการดูแล

โดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนการจดัการรายกรณี 

 

2. อภิปรายผล  

 

 จากผลของการศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใช้การจดัการราย

กรณี ผูว้จิยันาํผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมาอภิปรายดงัน้ี 

 2.1 ระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย หลงัได้รับการจัดการรายกรณตีํ่ากว่าก่อนได้รับการ

จัดการรายกรณี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p< .001)  สามารถอธิบายไดว้่า การจดัการ

ผูป่้วยรายกรณีมีผลต่อการลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหาการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือด ในโรงพยาบาลได้ เน่ืองจากเป็นการจดัระบบบริการพยาบาลทางการพยาบาล         

ท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Powell  & Tahan (2010) และมีแผนการ

ดูแลทางคลินิกท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนักาํหนดข้ึน เพื่อดูแลผูป่้วยและญาติให้ครบองคร์วม มี

การกาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไวแ้ต่ละช่วงเวลา  ส่งผลให้แต่ละวิชาชีพ พยายามดูแลผูป่้วยเพื่อให้

เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้และในระหวา่งการดูแลผูป่้วยมีการประสานงานกนัอยา่งสมํ่าเสมอ และมี

ผูจ้ดัการรายกรณีติดตามผลลพัธ์ของผูป่้วยแต่ละช่วงเวลา หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึน พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี  มีการประสานงานความร่วมมือกบัผูป้ฏิบติัวชิาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ปรึกษาหารือใน

การปรับการดูแลท่ีสามารถเป็นไปได ้รวมทั้งมีการสนบัสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Corinn Taylor (2012) ท่ีพบว่าวิธีการจดัการรายกรณี

กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน สามารถช่วยเหลือผูป่้วยโรคเบาหวานทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลง

ได้ โดยมีผูจ้ดัการรายกรณี (Case Manager) หรือพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Manager) ทาํ
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หนา้ท่ีติดต่อประสานงานกาํกบัดูแล  สอดคลอ้งกบัวลยั  บุญพลอย  และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ ระบบ

การพยาบาลโดยใช้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทาํให้ผูป่้วยเบาหวาน มีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง    

ซ่ึงรูปแบบการจดัการรายกรณีท่ีให้กบัผูป่้วยเร่ิมจากการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือด  และประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยประเมินปัญหา

ด้วยตนเอง จะทาํให้ผูป่้วยรับรู้ปัญหาของตนเองและตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัท่ีสอดคล้องกับ

ชีวิตประจาํวนัของตนเอง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของรังสิมา  รัตนศิลา และคณะ (2558) ท่ีพบว่า 

โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้  สามารถทาํให้ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดลดลงได ้และช่วยกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมในการลดระดบั

นํ้ าตาลได้อย่างต่อเน่ือง โดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีท่ีจดัให้มีการเตรียมความรู้และพฒันา

ทกัษะให้ผูป่้วย ด้วยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคุมกาํกบัตนเองท่ีบา้นในเร่ือง   

การรับประทานยา รับประทานอาหาร การควบคุมอารมณ์ การออกกาํลงักาย  และสังเกตอาการ

ผิดปกติ ทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บจากผูว้ิจยัจากคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด    

ท่ีผูว้ิจยัแจกให้ และบนัทึกผลการปฏิบติัลงในสมุดบนัทึกการติดตามตนเอง นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้

ติดตามเยี่ยมบา้นโดยการโทรศพัท์และให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตพื้นท่ีติดตาม

เยีย่ม และนดัติดตามในคลินิกเพื่อประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งประเมินซํ้ า และให้ความรู้

ในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจและยงัทาํไดไ้ม่เหมาะสม พร้อมทั้งให้การเสริมแรงในการปฏิบติั ซ่ึงทาํ

ใหผู้ป่้วยเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดต่้อเน่ือง  (Tahan , 2002)  

 2.2 ระดับความดันซิสโตลิกของผู้ป่วย หลังได้รับการจัดการรายกรณี  ตํ่ากว่าก่อน

ไดรั้บการจดัการรายกรณี  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p< .001)  เป็นไปตามสมมุติฐาน

ขอ้ท่ี 2  สามารถอธิบายไดว้า่ การดูแลผูป่้วยโดยการจดัการผูป่้วยรายกรณีมีผลต่อการลดระดบัความ

ดนัซิสโตลิก ในโรงพยาบาลได ้ เน่ืองจากการจดัการรายกรณีเน้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง   

มีโรคร่วมหลายโรค มีความซับซ้อน มีการประสานกนัระหว่างทีมผูใ้ห้บริการสุขภาพในระหว่าง

บุคลากรวิชาชีพสุขภาพและผูเ้ก่ียวขอ้ง  ทาํให้เกิดการพฒันางานทางคลินิก การพฒันางานด้าน

สุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม  เกิดผลดีทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ  (ศิริอร สินธุ, 2557) และเพื่อดูแล

ผูป่้วยและญาติให้ครบองค์รวม มีการกาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไวแ้ต่ละช่วงเวลา  ส่งผลให้แต่ละ

วิชาชีพ พยายามดูแลผูป่้วยเพื่อให้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้และในระหว่างการดูแลผูป่้วยมีการ

ประสานงานกนัอย่างสมํ่าเสมอ และมีผูจ้ดัการรายกรณีติดตามผลลพัธ์ของผูป่้วยแต่ละช่วงเวลา 

หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีการประสานความร่วมมือกบัผูป้ฏิบติั

วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ปรึกษาหารือในการปรับแนวทางการดูแลท่ีสามารถเป็นไปได้ รวมทั้งมีการ

สนบัสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัของมวัร์และ
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คณะ (Moore  et  al, 2014) ท่ีพบว่าการจดัการรายกรณีสามารถลดระดบัระดบัความดนัซีสโตลิก

ของผูป่้วยได ้ และสอดคล้องกบั กรรณิการ์  จนัตระ (2552) ท่ีพบว่าการจดัการรายกรณีสามารถ

ระดบัความดนัซิสโตลิกของผูป่้วยไดดี้กวา่ก่อนการจดัการรายกรณี 

 2.3  ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี สูงกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษาขอ้ท่ี 3 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การจดัการรายกรณีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และวญิญาณของผูป่้วยรายบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะมีการจดัระบบบริการ

พยาบาลท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางคลินิก และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ ตรงตามประเด็น

และแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายไดดี้กวา่เดิม (Powell & Tahan ,2010) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง

กบัผลการวิจยัของประภาพร  แก้วสุข (2554) ท่ีพบว่ารูปแบบการจดัการรายกรณี ทาํให้คะแนน

ความพึงพอใจของผูดู้แลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  สอดคลอ้งกบั พรชนก จารุประกร (2547)  ท่ีพบว่า

ความพึงพอใจหลงัการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยสูงกวา่ก่อนใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี

สอดคลอ้งกบั วไิลวรรณ โพธ์ิศรีทอง และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลมีความพึง

พอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในระดบัมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลงัให้การดูแล

และคาํแนะนาํเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ก่อนใหค้าํแนะนาํ และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ

อุดม  พรรษา (2556)  ท่ีพบวา่ความพึงพอใจหลงัจากการจดัการรายกรณีในดา้นการบริการ และการ

เยี่ยมบา้นมีความพึงพอใจในระดบัดีมาก และสัมพนัธ์กบัการดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ

การดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ  ทาํให้เกิด

กระบวนการประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บบริการสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพ และได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ลดภาระด้านค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษาพยาบาล           

( ศิริอร สินธุ , 2557)  

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการดําเนินการศึกษ าค้นคว้าอิส ระเพื่ อศึกษาป ระสิท ธิผลการดูแลผู ้ป่วย

โรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก ผูศึ้กษามี

ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
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  จากผลการดาํเนินการนาํรูปแบบการจดัการรายกรณีไปใช้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลปากพลี ทําให้ได้แนวทางในการแก้ไขปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยในคลินิก

เบาหวาน ดงัน้ี 

  3.1.1 ผู้บริหารองค์กรพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนให้มีการนํารูปแบบการ

จดัการรายกรณีไปใชใ้นแผนกอ่ืน โดยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการเป็นผูจ้ดัการ

รายกรณีและส่งเสริมในการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีและมีการมอบหมายเพื่อการดูแลผูป่้วย

เป็นรายกรณี เพื่อใหก้ารบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 

  3.1.2 ผู้บริหารการพยาบาลหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการปรับปรุงกระบวนการ

ใหบ้ริการพยาบาลและการใหข้อ้มูลดา้นสิทธิการรักษาใหค้รอบคลุมผูรั้บบริการใหม้ากข้ึน 

  3.1.3 ควรพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้ จัดการรายกรณี ให้มีความรู้เฉพาะทางใน

ด้านการบริหารจดัการ การประสานงาน และความสามารถในการตดัสินใจโดยอิสระ โดยส่ง

พยาบาลให้เขา้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางดา้นการจดัการรายกรณี และส่งเสริมให้พยาบาลทาํงาน

ดา้นการวจิยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลทางการจดัการรายกรณี 

  3.1.4 ควรใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี  เป็นต้นแบบสําหรับการดูแลผู ้ป่วย

เบาหวานในหอผูป่้วยอ่ืน ๆ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซ่ึงอาจปรับเปล่ียนรูปแบบการ

บริหารจดัการใหเ้หมาะสมกบัแต่ละสถานท่ี และในแต่ละโรค 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 การศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังน้ีทําการศึกษาเพียง 8 สัปดาห์และวดัระดับ

นํ้ าตาลในเลือดหลังทาํกิจกรรม การศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาเพื่อให้สามารถวดัระดับ

นํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงไดซ่ึ้งจะเพิ่มความน่าเช่ือถือของงานวจิยัมากยิง่ข้ึนและควรมีการศึกษา

ติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง 

  3.2.2 ควรประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี โดยศึกษาถึง

ผลลพัธ์อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อน เป็นตน้ 
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. อาจารย ์ดร. เรณุการ์  ทองคาํรอด อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช      

2. นางจีราภา ปัญญากาํพล      อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 

 วทิยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา 

3. นางสาวแสงเดือน  เทพรักษ ์    หวัหนา้หอผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครนายก 

      จงัหวดันครนายก   

4. นางสาวยวุมาลย ์ ศรีปัญญวฒิุศกัด์ิ  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูง หอผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลนครนายก  จงัหวดันครนายก   

5. นางพรเพญ็   กิตติสุนทโรภาศ      พยาบาลหอผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลปากพลี   

      จงัหวดันครนายก 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

ตวัอยา่งหนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ 

เคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระและตวัอยา่งหนงัสือ 

ขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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                         Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire (PSNCQQ) 

                                                                               Request Form 

I request permission to copy the Patient Satisfaction With Nursing Care Quality Questionnaire as developed by Dr. 

Heather K. Spence Laschinger et al (2005). Upon completion of the research, I will provide Dr. Laschinger with a 

brief summary of the results, including information related to the use of the PSNCQQ used in my study. 

Date:       02/06/2015 

Name:       RATREE  KOSONJIT 

Title:      The Effectiveness of  Care For   Diabetic Mellitus  Patients  Using Case Management 

Model. at Pak Phli  Hospital  in   Nakhon  Nayok Province  

University/Organization:    Sukhothaithammathirat University 

Address:    233 Moo 4 PAKPHLI HOSPITAL in   Nakhon  Nayok Province  

Phone:      098-8305516 

E-mail:     ratreenurse@gmail.com 

Description of Study:   Patient 35 person     

Permission is hereby granted to copy and use the Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire.  

Date: June 8th 2015     

 

 

 

 

Dr. Heather K. Spence Laschinger, Professor 

School of Nursing, University of Western Ontario 

London, Ontario, Canada N6A 5C1 

Tel: 519-661-4065     Fax: 519-661-3410   

E-mail: hkl@uwo.ca 

mailto:hkl@uwo.ca
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PATIENT SATISFACTION WITH NURSING CARE QUALITY QUESTIONNAIRE  
(Laschinger, McGillis Hall, Pedersen & Almost, 2005) 

 
Please rate some things about the nursing care during your hospital stay in terms of whether they were 
Excellent, Very Good, Good, Fair or Poor.  Please check only one rating for each statement.  
 

 Excellent 
Very 
Good Good Fair Poor 

 
INFORMATION YOU WERE GIVEN: How 
clear and complete the nurses’ explanations 
were about tests, treatments, and what to expect.      

INSTRUCTIONS: How well nurses explained 
how to prepare for tests and operations.      

EASE OF GETTING INFORMATION: 
Willingness of nurses to answer your questions.      

 
INFORMATION GIVEN BY NURSES: How 
well nurses communicated with patients, 
families, and doctors.      
 
INFORMING FAMILY OR FRIENDS: How 
well the nurses kept them informed about your 
condition and needs.      

 
INVOLVING FAMILY OR FRIENDS IN 
YOUR CARE: How much they were allowed 
to help in your care.      
 
CONCERN AND CARING BY NURSES: 
Courtesy and respect you were given; 
friendliness and kindness.      
 
ATTENTION OF NURSES TO YOUR 
CONDITION: How often nurses checked on 
you and how well they kept track of how you 
were doing.      
 
RECOGNITION OF YOUR OPINIONS: 
How much nurses ask you what you think is 
important and give you choices.      

 
CONSIDERATION OF YOUR NEEDS: 
Willingness of the nurses to be flexible in 
meeting your needs.      
THE DAILY ROUTINE OF THE NURSES: 
How well they adjusted their schedules to your 
needs.      
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 Excellent 
Very 
Good Good Fair Poor 

HELPFULNESS: Ability of the nurses to make 
you comfortable and reassure you.      

NURSING STAFF RESPONSE TO YOUR 
CALLS: How quick they were to help.      
 
SKILL AND COMPETENCE OF NURSES: 
How well things were done, like giving 
medicine and handling IVs.      
 
COORDINATION OF CARE: The teamwork 
between nurses and other hospital staff who took 
care of you.      

RESTFUL ATMOSPHERE PROVIDED BY 
NURSES: Amount of peace and quiet.      

PRIVACY: Provisions for your privacy by 
nurses.      
 
DISCHARGE INSTRUCTIONS: how clearly 
and completely the nurses told you what to do 
and what to expect when you left the hospital.      
 
COORDINATION OF CARE AFTER 
DISCHARGE: Nurses’ efforts to provide for 
your needs after you left the hospital.      

OVERALL PERCEPTIONS  

 Excellent 
Very 
Good Good Fair Poor 

Overall quality of care and services you 
received during your hospital stay       

Overall quality of nursing care you received 
during your hospital stay.    

 
 
  

In general, would you say your health is:     
 
  

Based on the nursing care I received, I would 
recommend this hospital to my family and 
friends 

Strongly 
agree 

 
 

Somewhat 
agree  

 
 

 
Agree  

 
 

Somewhat 
disagree 

 
 

Strongly 
disagree  

 
 

GENERAL  

Gender:       Male          Female                             Age in years: _______ years         
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Marital Status:    Single       Married/Cohabiting       Separated/Divorced       Widowed   

Including this most recent hospital stay, how many times were you (the patient) hospitalized  

in the past 2 years?      Only once       Twice      3 Times      4 Times      Over 4 Times 

Overall, how would you rate your (the patient’s) health before this most recent hospital stay? 

  Excellent      Good       Fair       Poor       Very Poor       Unsure 

Were 
you:   Admitted through the Emergency Department   Transferred from another facility 

 
  Admitted through patient registration/to the 
unit directly   Other 

 
  Admitted after day procedure or test 

     
For most of your hospital stay, were you in a room: 

  By yourself       With 1 other person       With more than 1 other person 

  Please check here if someone other than the patient completed this survey. 
 

THANK YOU FOR TAKING THE TIME TO FILL OUT THIS SURVEY. 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  

 

ช่ือโครงการวจัิย ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี  

  โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก 

ช่ือและสถานที่ทาํงานของผู้วิจัย  นางราตรี   โกศลจิตร  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต แขนงวชิาบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเข้าร่วม

หรือไม่ โปรดอ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อให้ทราบวา่ เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วม

ในโครงการวิจยัน้ี โครงการวิจยัน้ีทาํเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะต้องทาํ

อะไรบา้ง รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวจิยั 

 ในเอกสารน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้ิจยัท่ีทาํโครงการน้ี

เพื่อให้อธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด กลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษาหารือ

กบัญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกั ให้ช่วยตดัสินใจวา่ควรจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นความสมคัรใจของท่าน ไม่มีการบงัคบัหรือชักจูง 

ถึงแมท้่านจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านก็จะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เขา้ร่วม

หรือถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือ

ผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 

 โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงคจ์ะเขา้

ร่วมในโครงการวิจยัน้ี คาํว่า “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็น

อาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี หากท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูท่ี้จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั

เท่านั้น 

วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบันํ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ

บริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี   
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2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อนและหลงั

ไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี   

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานระหวา่งก่อน

และหลงัไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี   

 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเพราะคุณสมบติัท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 1ปี 

2. อายตุั้งแต่ 15-59 ปี  

3. มีความสามารถในการรับรู้และส่ือสารเขา้ใจ 

4. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

 ท่านไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดห้ากท่านมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอ้ยกวา่ 1 ปี 

2. ไม่สมคัรใจและไม่ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

3. มีภาวะแทรกซอ้นของโรครุนแรง 

จะทาํโครงการวจิยัน้ีท่ี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี  และมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั

ทั้งส้ินจาํนวน 30 คน  ระยะเวลาท่ีท่านจะตอ้งร่วมโครงการวจิยัช่วงเดือนธนัวาคม 2558  – 

กุมภาพนัธ์ 2559  และนดัจาํนวน 2 คร้ัง 

 หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านจะไดรั้บการปฏิบติัโดยการไดรั้บการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในเร่ือง อาหาร ยา การออกกาํลงักาย และการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากโครงการวจิยั 

1. เพื่อนาํรูปแบบการจดัการรายกรณี ไปเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาให้ถูกตอ้งเหมาะสม

และสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ 

2. เพื่อเป็นองค์ความรู้ สามารถนาํรูปแบบการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไป

ประยุกตใ์ชใ้นใชใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอปากพลี  เพื่อคุณภาพชีวติท่ี

ดีของผูป่้วยเบาหวาน 

3. เพื่อช่วยลดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจ และระยะเวลาในการรักษาโรค และเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไป  
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หากท่านมีคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั  สามารถสอบถามผูว้จิยั นางราตรี  โกศลจิตร  

หมายเลขโทรศพัท ์ 037-399793 ต่อ 103  

ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆเกิดข้ึน 

และใหบ้อกดว้ยวา่ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัอาจถูกขอให้ออกจากโครงการวจิยัในกรณีใดบา้ง เช่น 

เม่ือมีภาวะแทรกซอ้นของโรครุนแรง 
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หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed Consent)  

ช่ือโครงการวิจยั  ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี  

  โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก 

 

o ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั   รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่ง

ละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

o ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้

พอใจ 

o ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 

o ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 

o ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวจิยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้

ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระทาํดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เก็บไว ้1 ชุด 

o ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

            ลงช่ือ………………………………………..…….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั              

 (………………………………..………………..ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง)    

 

 ลงช่ือ ……………………………………………ผูด้าํเนินโครงการวิจยั         

 (………………………………….……………...ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
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ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี/ ไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และไม่

สามารถลงลายมือช่ือดว้ยตนเอง  

 

ขา้พเจา้……………….......………..........…………ในฐานะเป็น………………………… 

(บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา/ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของ………………...…….……………

อนุญาตให ้……………………………………. เขา้ร่วมในโครงการวิจยัในคร้ังน้ี  

 

 

    ลงช่ือ……….……………………….... บิดามารดา/สามีภรรยา/ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  

    (……………………….………………ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง)    
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ  

       

คําช้ีแจง   แบบสอบถามชุดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการ 

ศึกษาวจิยัเร่ือง  “ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใชรู้ปแบบการจดัการราย

กรณี   โรงพยาบาลปากพลี  จงัหวดันครนายก ”   

 แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย  2  ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  โดยทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง        ว่าง                

หนา้คาํตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง 

ส่วนท่ี 2   แบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ จาํนวนขอ้ยอ่ย 22 ขอ้ 

        เพื่อใหก้ารศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสําเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน

การตอบแบบสอบถามดว้ยความเห็นของท่านตามความเป็นจริง ทั้งน้ีคาํตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม

จะนาํไปสู่การพฒันาวชิาชีพในดา้นการใชใ้ชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  

คาํตอบของท่านจะถูกนาํไปใช้ในงานวิจยัเท่านั้น ผูว้ิจยัจะเก็บคาํตอบของท่านเป็นความลบัอย่าง

เคร่งครัด ซ่ึงคาํตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิดและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ขอขอบพระคุณ

ท่านท่ีกรุณาในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 

 

     ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 

 

       (นางราตรี  โกศลจิตร) 

    นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

   แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทาํเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง         ความคิดเห็นดา้นขวามือของแต่ละขอ้คาํถาม

และเสนอแนะตามความเหมาะสม 

 

1. เพศ             � 1. ชาย             � 2. หญิง    

 2 .อาย ุ( เศษของเดือนมากกวา่ 6 เดือนปัดข้ึนเป็นปี ) 

        อาย ุ …………………….ปี           

   

 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

           � 1. ตํ่ากวา่ประถมศึกษาหรือไม่ไดเ้รียน 

            � 2. ประถมศึกษา 

           � 3. มธัยมศึกษา/ ปวช 

           � 4. อนุปริญญาตรี/ ปวส 

           � 5. ปริญญาตรี 

           � 6.  สูงกวา่ปริญญาตรี                       

   

      4. สถานภาพสมรส      

           � 1. โสด  

           � 2. แต่งงาน/อยูด่ว้ยกนั             

           � 3. หมา้ย  /หยา่ /แยกกนัอยู ่
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5. รายไดข้องครอบครัว (บาท / เดือน) 

                  � 1.  นอ้ยกวา่ 3,000 บาท/เดือน 

     � 2.  3,000 – 5,000 บาท / เดือน 

                  � 3.  5,001 –10,000 บาท/เดือน   

                 � 4.  10,000 บาท / เดือนข้ึนไป        

   

6. อาชีพ  

   � 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

   � 2.  คา้ขาย 

   � 3.  เกษตรกรรม 

                 � 4.  รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ      

   � 5. รับจา้ง 

   � 6.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………… 

 

   

7. สิทธิการรักษา 

             � 1. สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ 

             � 2. สิทธิขา้ราชการ / พนกังานของรัฐ                        

             � 3. สิทธิประกนัสังคม 

             � 4. สิทธิรัฐวสิาหกิจ 

             � 5.  สิทธิอ่ืน ๆ          

   

8.ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ( เศษของเดือนมากกวา่ 6 เดือนปัดข้ึน เป็นปี ) 

        ระยะเวลา…………………….ปี 
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9. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  

                     �  1. ไม่มีภาวะแทรกซอ้น     

                     �  2. โรคหลอดเลือดหวัใจ 

                     �  3   โรคหลอดเลือดสมอง            

                     �  4.   ตาบอดจากเบาหวาน   

                     �  5   ไตวายเร้ือรัง  

                     �  6    แผลเบาหวาน  

                     �  7   อ่ืน ๆ โปรดระบุ.........................  

 

   

10.ในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยเขา้รับรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลน้ีก่ีคร้ัง  

                       �  1.ไม่เคย 

                        � 2.  1  คร้ัง 

          � 3.  2 คร้ัง 

          � 4.  3  คร้ัง 

          � 5.  4   คร้ัง 

          � 6.   มากกวา่ 4 คร้ัง   

          �  ถา้มีโปรดระบุ................................ 

 

   

11. สุขภาพโดยรวมของท่านหลงัจากไดรั้บการดูแลจากพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 

         �   ดีมาก 

          �   ดี 

          �   พอใช ้

          �   แย ่     

          �  แยม่าก 

                �  ไม่แน่ใจ 

12. ท่านคิดวา่ค่าใชจ่้ายภายหลงัเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลน้ีเป็นอยา่งไร โปรดระบุ....... 
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ส่วนที ่2   แบบวดัความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อรูปแบบการจดัการรายกรณีในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวาน  มีทั้งหมด 22 ขอ้ ขอให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบั

ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

5   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัดีเยีย่ม  ( 81 –  100 %) 

4   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัดีมาก  (61  –   80 %)          

3   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัดี   (41  –   60 %) 

2   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นพอในระดบัพอใช ้  (21  –   40 %) 

1   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นในระดบัแย ่ ( 1 – 20 %) 

ข้อคําถาม ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

ด้านการจัดการ  

1.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการตรวจรักษาของท่านอยา่ง

ชดัเจนและสมบูรณ์ตามท่ีท่านคาดหวงั 

     

2.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัวธีิการเตรียมตวัก่อนการ

ตรวจรักษาต่างๆ ใหท้่านทราบ 

     

3.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลเตม็ใจในการตอบคาํถามของท่าน 

 

     

4.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลส่ือสารขอ้มูลต่าง ๆ กบัท่าน ครอบครัวของ

ท่าน และแพทย ์  

 

     

5.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแจง้อาการและส่ิงท่ีจาํเป็นในการดูแล

สุขภาพของท่าน ใหท้่านและครอบครัวไดท้ราบ 

 

     

ด้านการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

  6. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านและครอบครัวของท่าน

มีส่วนร่วมในดา้นการดูแลรักษา 
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ข้อคําถาม ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

ด้านทางคลนิิก   

7. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลมีความสุภาพและใหค้วามเคารพท่าน

ประดุจญาติมิตร 

 

     

8. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลสนใจติดตามดูแลอาการของท่านเป็นระยะ 

 

     

9.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลสอบถามและรับฟังความคิดเห็นของท่าน 

 

     

10. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลมีการปรับเปล่ียนการบริการใหส้อดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของท่าน 

 

     

11. ท่านพึงพอใจในตารางกิจกรรมท่ีพยาบาลไดจ้ดัข้ึนตามความ

จาํเป็นท่ีเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

 

     

12. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลสามารถช่วยเหลือท่านใหมี้ความสุขสบาย

มากข้ึน 

 

     

13. ท่านพึงพอใจในความรวดเร็วของพยาบาลในการช่วยเหลือท่าน

เม่ือท่านตอ้งการความช่วยเหลือ 

 

     

14. ท่านพึงพอใจในทกัษะและความสามารถของพยาบาลในการให้

การพยาบาลขณะท่านมาตรวจรักษา 

 

     

ด้านการจัดการ  

15. ท่านพึงพอใจในการประสานงานหรือการทาํงานเป็นทีมระหวา่ง

พยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาร่วมดูแลท่าน 
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ข้อคําถาม ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

ด้านการพทิกัษ์สิทธ์ิ   

16. ท่านพึงพอใจในความสะอาดและความปลอดภยัของสถานท่ีและ

สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลในขณะรอตรวจและเม่ือเขา้รับบริการ

พยาบาล 

 

     

17. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลใหก้ารดูแลโดยคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั

ของท่าน 

 

     

18.ท่านพึงพอใจในคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้นท่ีไดรั้บจาก

พยาบาลอยา่งครบถว้นและชดัเจน 

 

     

ด้านการจัดการ  

19. ท่านพึงพอใจในการประสานงานของพยาบาลกบัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อใหท้่านไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 

     

20. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อคุณภาพการบริการทัว่ไปท่ีไดรั้บ

ขณะเขา้รับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

 

     

21. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีไดรั้บจาก

พยาบาลขณะเขา้รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 

     

 22. จากประสบการณ์ท่ีท่านเขา้รับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล

แห่งน้ี ท่านเตม็ใจท่ีจะแนะนาํครอบครัวและเพื่อนของท่านใหม้าใช้

บริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี 
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ภาคผนวก จ 
ตวัอยา่งคู่มือการจดัการรายกรณี 

รายละเอียดโปรแกรมการจดัการรายกรณี 
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คู่มอื 

สําหรับทมีสุขภาพในการจัดการรายกรณผู้ีป่วยโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

โดย  

 

นางราตรี  โกศลจิตร 

 

 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาบริหารทางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 

 

 

 

 

 

อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั   นอ้ยหม่ืนไวย 
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คาํนํา 

 

 คู่มือสาํหรับทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานประยุกตใ์ชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี     

(41Case Management) น้ีจดัทาํข้ึนเพื่อใชเ้ป็นเอกสารประกอบการให้การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ี

เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี โดยใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงในคู่มือ

น้ีจะเป็นการนาํแนวคิดและหลกัการของการจดัการผูป่้วยรายกรณีลงสู่การปฏิบติัจริง เพื่อให้ทีมสุข

ภาพี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเขา้ใจในแนวคิดของการ

จดัการรายกรณี ขั้นตอนการปฏิบติั ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคนท่ีมาวางแผนในการดูแล

ผูป่้วยร่วมกัน หวงัเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือน้ีจะเป็นแนวทางของทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานตาม

รูปแบบของการจดัการรายกรณีไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

 

     ราตรี โกศลจิตร 

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์รมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาบริหารทางการพยาบาล 
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สารบัญ 

หนา้ 

 

  

คาํนาํ           1 

41สารบัญ41                                                                     3 

คาํช้ีแจงในการใชคู้่มือ                                      3 

ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน                          4 

เกณฑก์ารเลือกผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี    4 

บทบาทหนา้ท่ีของทีมสุขภาพ                                  5 

แผนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานของทีมสุขภาพ      8 

การคดักรองคน้หาผูเ้ป็นเบาหวานใหเ้ขา้ถึงการวนิิจฉยัตั้งแต่เร่ิมแรก                                           8 

การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวานรายใหม่    9 

เป้าหมายการรักษา การติดตาม และประเมินผลการรักษา     10 

การตรวจประเมินภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน      12 

การใหค้วามรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ     14 

การจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมเบาหวานไม่ได ้     15 

บรรณานุกรม          22 

ภาคผนวก           23 
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คาํช้ีแจงในการใช้คู่มือ 

 

 คู่มือสาํหรับทีมสุขภาพในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานโดยการใชก้ารจดัการผูป่้วย

รายกรณี จดัทาํข้ึนสาํหรับทีมสุขภาพ ท่ีร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วย เพื่อนาํไปใชเ้ป็นแนวทาง

ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยพฒันาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดันครนายก 

รายละเอียดประกอบดว้ย 

1. แนวคิดและหลกัการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

2. ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยประยกุตใ์ชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี 

3. บทบาทหนา้ท่ีของทีมสุขภาพ 

4. แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ (Clinical pathways )   

วธีิการใช้คู่มือ 

1. คู่มือน้ีใช้เป็นแนวทางในการให้การดูแลผูป่้วยรายกรณีของทีมสุขภาพ ในผูป่้วย

เบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากพลี จังหวดั

นครนายก โดยมีแผนการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีทีมสุขภาพร่วมกันสร้างข้ึน 

(Clinical pathways) เป็นเคร่ืองมือในการกาํกบัและส่ือสารการดูแลของทีมสุขภาพ 

2. ทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภายบําบัด 

โรงพยาบาลไม่มีนกัโภชนากรพยาบาลทาํหน้าท่ีแทน และผูจ้ดัการรายกรณี เป็น

ผูใ้ช้เคร่ืองมือน้ีในระหว่างการปฏิบติังานในการให้การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โดยใชผู้จ้ดัการายกรณี 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



100 

ขั้นตอนในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

โดยใช้การจัดการรายกรณขีองทมีสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยเบาหวานมารักษา

ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีอธิบายขั้นตอนการดูแลตาม (Clinical 

pathways ) ผูป่้วยเบาหวานใหผู้ป่้วยและญาติฟัง 

ผูป่้วยลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

ผูจ้ดัการรายกรณีแจง้ทีมสุขภาพและนาํ (Clinical pathways)         

มาใชก้บัผูป่้วย 

ผูจ้ดัการรายกรณีติดตามกาํกบัใหเ้ป็นไปตาม (Clinical pathways)   

มีความแปรปรวน 

 

ไม่มีความแปรปรวน 

ทีมสุขภาพและผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี

ปรึกษาหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

ผูจ้ดัการผูป่้วยสรุปและประเมินผลการดูแล

ผูป่้วยแจง้แก่ทีมสุขภาพ 
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แผนภูมิที ่1  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากพล ี

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยวนิิจฉยัเป็น 

 
ลงทะเบียนคลินิก DM 

-  ตรวจเลือด ( Yearly check up )  

FBS ,  Cr , Lipid ,  U/A , HbA1c 

-   ตรวจตา   ,  ตรวจช่องปาก , 

 

 

 

 

* ส่งพบพยาบาล Exit care 

- ซกัประวติั 

- ลงทะเบียน รายใหม่ 

- ใหส้มุดประจาํตวัผูป่้วย 

พบแพทย ์

แพทยพ์ิจารณาใน

การใชย้า และ

พิจารณาในการ

นดัคร้ังต่อไป 

- ควบคุมระดบันํ้าตาลไม่ดี 

- มีภาวะแทรกซอ้น 

- ตรวจรักษาโดยแพทย ์

- พบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

- พบทีมสหสาขาวชิาชีพ 

- ควบคุมไดดี้ 

- ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

* พบแพทย ์

* พยาบาลเวชปฏิบติั 

ฐานการเรียนรู้ 

1.พยาบาลใหค้วามรู้ 

 - เร่ืองโรค / ภาวะแทรกซอ้น 

-  อาหาร / การออกกาํลงักาย 

- กิจกรรมกลุ่มคลายเครียด  

2. เภสัชกรใหค้วามรู้เร่ืองยา 

3. ตรวจตา 

4.ตรวจเทา้ 

4.ตรวจช่องปาก 
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บทบาทของทมีสหสาขาวชิาชีพและแผนการดูแลผู้ป่วย  

1. บทบาทของทีมสหสาขาวชิาชีพ 

1.1  แพทย ์ช่วยในการตรวจวนิิจฉยั รักษา 

1.2  เภสัชกร ดูเร่ืองการใชย้า 

1.3. นกักายภาพบาํบดั ดูเร่ืองเทา้ การฟ้ืนฟูสภาพ  ออกกาํลงักาย 

1.4 .ทนัตแพทย ์/ทนัตาภิบาล ดูเร่ืองช่องปาก 

1.5 .พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ดูเร่ือง  การจดัการรายกรณี  โภชนาการ  ตรวจตา 

การประสานงาน   

1.6 นกัเทคนิคการแพทย ์ดูเร่ืองการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

1.7 พยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป  / พยาบาล  ดูเร่ืองการเยีย่มบา้นในชุมชน 

2. แผนการดูแลผูป่้วย (Clinical pathways ) ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี 

2.1 การคดักรองผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเลือก (inclusion criteria) เขา้มาไวใ้นความ

ดูแล 

2.2 การประเมินผูป่้วยทั้ง ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณ  

2.3 การใช้ทรัพยากรสุขภาพ ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การรักษา อยู่ภายใต้

ระบบการ2.4 ประกนัสุขภาพแบบใด หรือผูป่้วยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 

2.5 การประสานงานแจง้ทีมสุขภาพเม่ือรับผูป่้วยมาไวใ้น ความดูแล  

2.6 ปัญหาการดูแลท่ีเกิดข้ึนกับปัญหาท่ีคาดการณ์ไวว้่ามี ความเป็นไปได้ท่ีจะ

เกิดข้ึน  

2.7 การรักษา กิจกรรมการดูแลเพื่อรักษาและเพื่อการ ป้องกนั หตัถการต่างๆ  

2.8 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตรวจพิเศษ  

2.9 ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

2.10 การส่งปรึกษาทีมสุขภาพ  

2.11 การสังเกตอาการท่ีจาํเป็น 

2.12 การกาํหนดระยะเวลานอนโรงพยาบาลไวล่้วงหนา้ (Predetermined LOS) 
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แผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากพล ี

 

1. การคดักรองคน้หาผูเ้ป็นเบาหวานใหเ้ขา้ถึงการวินิจฉยัตั้งแต่เร่ิมแรก 

 

กจิกรรมการดูแล 

 

การจัดสรร

ทรัพยากร 

1. จดัการประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้ผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วย

นอกเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการตรวจคดักรองเพื่อหาผูเ้ป็นเบาหวาน 

2. เจาะเลือดตรวจหาระดบั Fasting  Plasma Glucose ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเส่ียง 

3. ให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองแก่ผูป่้วยเบาหวานและบุคคล

ในครอบครัว 

4. ประสานหน่วยบริการปฐมภูมิในการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุน้การปฏิบติัตวั

ตามคาํแนะนาํและใหไ้ปรับบริการอยา่งต่อเน่ือง 

5.ลงทะเบียนผูท่ี้มี Fasting  Plasma Glucose ≥ 126 mg/dl อย่างน้อย 2 คร้ัง เข้าพบ

แพทย ์เพื่อคดักรอง คน้หา วินิจฉัยโรคแทรกซ้อน และให้การรักษาท่ีซับซ้อนกว่า

ระดบัปฐมภูมิ 

 

บุคลากร 

-พยาบาลเวช

ปฏิบติั 

-พยาบาล

ผูจ้ดัการราย

กรณี 

- แพทย ์

 

 

เกณฑ์การวนิิจฉัยเบาหวาน 

การแปลผล Fasting Plasma Glucose 

(mg/dl) 

2 h-Plasma Glucose 

(mg/dl) 

Random Plasma  

Glucose (mg/dl) 

ปกติ (Normal) <100 mg/dl <140 mg/dl - 

Impaired fasting glucose 

(IFG) 

100-125mg/dl - - 

Impaired glucose tolerance 

(IGT) 

- 140-199mg/dl - 

เป็นโรคเบาหวาน ≥126 mg/dl 

อยา่งนอ้ย2 คร้ัง 

≥200 mg/dl 

อยา่งนอ้ย2 คร้ัง 

≥200 mg/dl 

+ อาการเบาหวาน 
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2. การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวานรายใหม่ 

แนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวายรายใหม่ 

2.1 ซกัประวติั ประกอบดว้ย ประวติัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ

และหลอดเลือดสมองในครอบครัว ประเมินระยะเวลาของอาการของโรคเบาหวาน และอาการท่ี

เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ยาอ่ืนๆท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจมีผลทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 

เช่น สเตียรอยด์  โรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานไดแ้ก่ HT, DLP, CHD, CVD, Gout, โรคตา

และไต  Lifestyle / Health behavior 

2.2 ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้สึกต่อการเป็นเบาหวาน การรับรู้อนัตราย

ของโรคเบาหวาน และประเมินระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการรับประทาน

อาหาร และการออกกาํลงักาย 

2.3 จดัการให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และตรวจร่างกาย เพื่อคน้หาและ

ประเมินความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง และจดัการส่งต่อเม่ือพบความผิดปกติ ตามขอ้จาํกดั

ดา้นทรัพยากรของหน่วยบริการ 

2.4 ให้ความรู้ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัธรรมชาติของโรคเบาหวาน แนวทางการรักษา  และ

การดูแลตนเองจดัหาสมุดพกประจาํตวัผูป่้วยเบาหวาน  : ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน-การดูแล

ตนเอง และลงบนัทึกขอ้มูล 

2.5 ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน และลงบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

2.6 ส่งพบแพทย ์เพื่อตรวจวนิิจฉยัและใหก้ารรักษา 

การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และตรวจร่างกายเพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้น 

กจิกรรมการดูแล การจัดสรรทรัพยากร 

1. ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

-FPG ทุกคร้ัง 

- HbA1c ทุก 1 ปี 

- Total cholesterol , triglyceride , HDL และ 

LDL  cholesterol  ทุก 6 เดือน 

- BUN , Creatinine ปีละ 1 คร้ัง 

- Liver Function  Test  ปีละ 1 คร้ัง 

2. ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว ความดนัโลหิตทุกคร้ัง

ท่ีมาใชบ้ริการ 

 

บุคลากร 

-พยาบาลเวชปฏิบติั 

-พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

- แพทย ์

-ทนัตาภิบาล 1 คน 

- กายภาพ 

อุปกรณ์ และ เวชภัณฑ์ 

-เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั ท่ีวดัส่วนสูง 

เพื่อหาค่า BMI 

-สายวดัรอบเอว 
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3 .ตรวจเทา้อยา่งละเอียด อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยตรวจ

ผวิหนงัทัว่ทั้งเทา้ เล็บเทา้ ลกัษณะการผดิรูปของเทา้ ตรวจ

การรับรู้ประสาทสัมผสัดว้ย Monofilament คลาํชีพจรท่ีขา

และเทา้ 2 ขา้ง รวมทั้งประเมินความเหมาะสมของรองเทา้ 

4.การจดัส่งผูป่้วยพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพในช่อง

ปากทุก 6 เดือน 

5. ส่งตรวจจอประสาทตาดว้ยการถ่ายภาพจอประสาทดว้ย 

Digital camera และส่งอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาโดย

ผูช้าํนาญการ ปีละ 1 คร้ัง 

6. ส่งตรวจการทาํงานของไตปีละ 1 คร้ัง โดยตรวจ Urine 

protein ดว้ยการใช ้dipstick หากผลเป็นลบใหจ้ดัการส่ง

ตรวจหา microalbuminuria 

7. กรณีท่ีมีอาการบ่งช้ีของโรคหลอดเลือดหวัใจหรือ

ผูสู้งอายคุวรส่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 

-เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

- Monofilament 

- Dipstick สาํหรับตรวจ Urine 

protein  

- เคร่ืองตรวจจอประสาทตาชนิด 

Digital camera 

-เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

 

3. เป้าหมายการรักษา การติดตาม และประเมินผลการรักษา 

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานในแต่ละระดบั 

การควบคุมเบาหวาน เป้าหมาย 

ควบคุมเข้ม 

งวดมาก 

ควบคุม

เข้มงวด 

ควบคุมไม่

เข้มงวด 

ระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70 – 110  

มก.ดล. 

90 - < 130มก. 

ดล. 

ใกลเ้คียง  

130 มก/ดล. 

ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง < 130มก./ 

ดล. 

- < 18 0มก./ดล. 

ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร - < 18 0มก./ 

ดล. 

- 

Hemoglobin A1c(% of total hemoglobin) < 6.5 %. < 7.0  %. 7.0  %.- 8.0 % 
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เป้าหมายการควบคุมปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด 

 

การควบคุม การตรวจ เป้าหมาย 

ระดบัไขมนัในเลือด Total Cholesterol 

LDL Cholesterol 

Triglyceride 

HDL Cholesterol : ผูช้าย  

ผูห้ญิง 

< 170 มก./ดล. 

< 100 มก./ดล. 

< 150 มก./ดล. 

≥40 มก./ดล. 

≥50 มก./ดล. 

ความดนัโลหิต Systolic BP 

Diastolic BP 

< 130 มม.ปรอท 

< 80 มม.ปรอท 

นํ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย 

รอบเอว: ผูช้าย  

ผูห้ญิง  

18.5-22.9 กก./ม.2 

< 90 ซม.  

< 80 ซม. 
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4. การตรวจประเมินภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
 

การประเมินผูป่้วยเพื่อหาความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการส่งต่อ 

รายการ ความเส่ียงตํ่า ความเส่ียงปาน

กลาง 

ความเส่ียงสูง มีโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง 

รุนแรง 

การควบคุม

ระดบันํ้าตาล

ในเลือด 

• HbA1c < 7% • HbA1c 7.0-7.9%  • HbA1c ≥8% 

• มี hypoglycemia 3  

คร้ัง/สัปดาห์ 

โรคแทรกซอ้น

ท่ีไต 

• ไม่มี proteinuria 

•Albumin/creatin

ine 

ratio < 30 

ไมโครกรัม/ 

มก. 

มี 

microalbuminuria 

• มี macroproteinuria 

• serum Cr = 1.5 

มก./ดล. หรือ 

eGFR30-59 และมี

การลดลงไม่มากกวา่

7 ml/min/1.73m2 

• serum Cr ≥2มก./

ดล. หรือ eGFR  

30-59 และลดลง 

>7ml/min/1.73m2  

or   eGFR<30 

ml/min/1.73m2 

โรคแทรกซอ้น 

ท่ีตา 

•ไม่มี retinopathy • mild NPDR •moderate NPDR 

•VA ผดิปกติ 

• severe NPDR 

• PDR 

• macular edema 

โ ร ค หวั ใ จ 

แ ละ 

หลอดเลือด 

•ไม่มี 

hypertension 

• ไม่มี 

dyslipidemia 

• ไม่มีอาการของ

ระบบ 

หวัใจและหลอด

เลือด 

• มี hypertension 

และ 

/ หรือ 

dyslipidemia 

กาํลงัรับการรักษา 

และควบคุมได ้

• ควบคุม

hypertension  แ ละ / 

หรือ dyslipidemia

ไม่ได ้

ตามเป้าหมาย 

• มี angina pectoris 

หรือ 

CAD หรือ MI หรือ 

CABG 

• มี CVA 

• มี heart failure 

โรคแทรกซอ้น 

ท่ีเทา้ 

• protective 

sensation 

ปกติ 

• peripheral pulse 

ปกติ 

• มี peripheral 

neuropathy 

• peripheral pulse 

• มีประวติัแผลท่ีเทา้ 

• previous 

amputation 

• มี intermittent 

claudication 

• มี rest pain 

• พบ gangrene 
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การจดัการใชท้รัพยากรตามระดบัความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

ความเส่ียงตํ่า ความเส่ียงปานกลางและสูง พบโรคแทรกซอ้นเร้ือรังรุนแรง 

1.จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

รวมทั้งส่งตรวจจอประสาทตา 

และตรวจเทา้ ปีละ 1 คร้ัง 

3.ติดตามใหผู้ป่้วยมาตรวจตาม

นดั และประเมินแผนการ

รักษาพยาบาลทุกคร้ัง 

 

1.ส่งผูป่้วยพบพยาบาล

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน

และนกัโภชนากร เพื่อให้

คาํแนะนาํอยา่งเคร่งครัด 

2.ส่งผูป่้วยพบแพทยเ์บาหวาน 

เพื่อปรับแผนการรักษา 

3.ประสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บ

การโทรศพัทเ์ยีย่มท่ีบา้น เพื่อ 

ประเมินผลการปรับ เปล่ียน

พฤติกรรม 

4.จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ รวมทั้งส่ง

ตรวจจอประสาทตา และตรวจ

เทา้ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

5.ติดตามใหม้าตรวจตามนดั และ

ประเมินแผนการรักษาทุกคร้ัง 

 

1.ส่งผูป่้วยและครอบครัวพบ

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น

โรคเบาหวานเพื่อใหค้าํแนะนาํ

การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 

การฉีดอินสุลิน, การวางแผน

รับประทานอาหารและการมี

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบั

สภาวะสุขภาพ 

2.ส่งพบนกัโภชนากรเพื่อ

แนะนาํการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค 

3.ส่งผูป่้วยพบแพทยเ์ฉพาะทาง

เพื่อควบคุมและชะลอความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจาก

เบาหวาน 

4.จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการเยี่ยม

บา้น 

5.จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการมา

ตรวจตามนดั และประเมิน

แผนการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง 
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การจัดการรายกรณผู้ีป่วยเบาหวานทีค่วบคุมเบาหวานไม่ได้ 

กระบวนการ ความจําเป็นของการ

รักษาพยาบาล 

ความผนัแปร การจัดการ 

ลดความผนัแปร 

ผลลพัธ์ 

การเข้าถงึ

บริการ

สําหรับผู้ป่วย

เบาหวานที่

ควบคุม

เบาหวาน

ไม่ได้ 

คน้หาผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีการ

ควบคุมเบาหวาน

ไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์

กาํหนด 

ไม่มีการคน้หาผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุม

เบาหวานไม่ได ้ทาํให้

ผูป่้วยไม่ไดรั้บการปรับ

แผนการรักษาอยา่ง

เหมาะสม 

 

จดัระบบการคน้หาผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุม

เบาหวานไม่ได ้ในคลินิก

อายรุกรรมทัว่ไป เพื่อ

จดัการส่งต่อผูป่้วยให้

ไดรั้บการรักษาท่ี

เหมาะสมจากอายรุแพทย์

โรคต่อมไร้ท่อ 

ผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีควบคุม

เบาหวานไม่ได้

ไดรั้บการส่งต่อ

พบอายรุแพทย์

โรคต่อมไร้ท่อ 

การประเมิน

และการเข้าสู่

การยนืยันการ

วนิิจฉัยโรค 

ประเมินผูป่้วยเพื่อ

วนิิจฉยัการควบคุม

เบาหวานไม่ได ้โดย

พิจารณาจาก 

-ภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูงมาก: HbA1c 

> 9% หรือ FPG 

>250 มก.ดล. 

-ไดรั้บการรักษาดว้ย

ยาเมด็ลดนํ้าตาลใน

เลือด 2 ชนิดใน

ขนาดสูงสุดแลว้ไม่

สามารถควบคุม

นํ้าตาลในเลือดได ้

ไม่มีเกณฑก์ารประเมิน

การควบคุมเบาหวาน

ไม่ได ้

จดัทาํเกณฑก์ารประเมิน

ผูป่้วยท่ีควบคุมเบาหวาน

ไม่ได ้และจดัใหมี้

พยาบาล 1 คน ทาํการ

คน้หาผูป่้วยท่ีควบคุม

เบาหวานไม่ไดต้ามเกณฑ์

ท่ีกาํหนด เพื่อจดัการส่ง

ต่อผูป่้วยใหพ้บแพทยอ์ายุ

รกรรม หรืออายรุแพทย์

โรคต่อมไร้ท่อในการ

ประเมินอยา่งละเอียด 

และวนิิจฉยัภาวะควบคุม

เบาหวานไม่ได ้ภายใน    

1 สัปดาห์ 
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การจัดการรายกรณผู้ีป่วยเบาหวานทีค่วบคุมเบาหวานไม่ได้ 

กระบวน

การ 

ความจาํเป็นของการ

รักษาพยาบาล 

ความผนัแปร การจดัการ 

ลดความผนัแปร 

ผลลพัธ์ 

การดูแล

รักษา 

1. ใหไ้ดรั้บการรักษาดว้ยยากิน 2 

ขนาน เร่ิมดว้ยซลัโฟนีลยเูรีย และ 

เมท็ฟอร์มิน ในบางรายอาจตอ้ง

ใชย้าหลายขนานร่วมกนั เช่น ใช้

ยา3 ขนานร่วมกนั หรือยากิน2 

ขนานร่วมกบัการฉีดอินสุลิน 

2. ประเมินการรักษาหลงัปรับยา

ทุก Visit 

3. ใหค้วามรู้ในการใชย้าอยา่ง

ถูกตอ้ง 

4.ประเมินปัจจยัเส่ียงและตรวจหา

ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

4.1 ตรวจทุก 3-6 เดือน : HbA1c, 

ไขมนัในเลือด, การทาํงานของไต 

4.2 ตรวจทุก 1ปี: ตรวจเทา้, จอ

ประสาทตา และ 

microalbuminuria 

4. ไดรั้บการวนิิจฉยั

ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน

ทนัทีท่ีพบร่องรอยการเกิดโรค 

5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดอินสุลิน 

ควรมีการตรวจระดบันํ้ าตาลท่ี

บา้นดว้ย 

1. ไม่สามารถควบคุมเบาหวาน

ได ้ภายใน 2-3 เดือนภายหลงั

ไดรั้บการรักษา: HbA1c > 11% 

FPG > 350 มก.ดล. 

2. เร่ิมมีภาวะแทรกซอ้นจาก

เบาหวาน ทั้งชนิดเฉียบพลนั

และเร้ือรัง 

3 ไม่มีการส่งตรวจระดบั 

HbA1c, ไขมนัในเลือด, การ

ทาํงานของไต, การตรวจเทา้, 

ตรวจจอประสาทตา และ

microalbuminuriaทุก  

6 เดือน-1 ปี 

4. ไม่ไดรั้บการส่งตรวจกบั

แพทยเ์ฉพาะทางต่างๆ เม่ือเร่ิม

ตรวจพบภาวะแทรกซอ้นจาก

เบาหวานแลว้ 

1. จดัการใหผู้ป่้วยไดพ้บ

แพทยด์า้นโรคเบาหวาน 

เพ่ือใหค้วบคุมเบาหวาน

ไดใ้นเกณฑท่ี์ปลอดภยัใน 

1 เดือน 

2. แจง้แพทยเ์จา้ของไข้

พิจารณาส่งปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางเม่ือตรวจพบ

ร่องรอยการทาํลายอวยัวะ

ท่ีสาํคญั และใหไ้ดต้รวจ

ประเมินอยา่งละเอียดตาม

โรคนั้นๆ ภายใน 2-3 

เดือน 

3. ส่งผูป่้วยใหพ้บกบั

เภสชักร เพ่ือใหค้วามรู้ใน

การใชย้าท่ีถูกตอ้ง 

เน่ืองจากผูป่้วยจะไดรั้บยา

รักษาเบาหวานหลาย

ขนาน 

1. ผูป่้วยควบคุม

เบาหวานได ้โดย

พิจารณาจาก 

-HbA1c < 8% 

- BP < 130/80 

mmHg. 

-TC < 170 mg/dl. 

-LDL < 100 

mg/dl. 

-TG < 150 mg/dl. 

-HDL≥40 mg/dl. 

(ช) 

≥50 mg/dl. (ญ) 

- ไม่พบการ

Admitted ดว้ย

Acute 

complications 

2. ผูป่้วยไดรั้บการ

ตรวจจอประสาท

ตา, การทาํงาน

ของไต และตรวจ

เทา้ 1 คร้ัง/ปี 

3. ผูป่้วยท่ีพบ

ภาวะ แทรกซอ้น

เร้ือรังจาก

เบาหวานไดรั้บ

การส่งต่อพบ

แพทยเ์ฉพาะทาง 

 

 

 



111 

การจัดการรายกรณผู้ีป่วยเบาหวานทีค่วบคุมเบาหวานไม่ได้ 

กระบวนการ ความจาํเป็นของการ

รักษาพยาบาล 

ความผนัแปร การจดัการ 

ลดความผนัแปร 

ผลลพัธ์ 

การใหค้วามรู้

และเสริมพลงั

ผูป่้วย 

ใหค้วามรู้และเสริมพลงัผูป่้วย

และครอบครัว ในลกัษณะ

รายบุคคลเพ่ือส่งเสริมการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 

1.ผูป่้วยท่ีฉีดอินสุลินดว้ย

ตนเอง ควรใหค้วามรู้และฝึก

ทกัษะเร่ือง การฉีดอินสุลิน 

การออกฤทธ์ิของอินสุลิน 

การเก็บรักษาและ

ความสมัพนัธ์ของอินสุลินกบั

อาหาร การออกกาํลงักาย 

2.ฝึกทกัษะการเจาะเลือด

ประเมินผลการควบคุม

เบาหวานดว้นตนเอง 

(SMBG) โดยผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 ควรตรวจนํ้ าตาลใน

เลือดวนัละ 3-4 คร้ัง ส่วน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีด 

basal insulin ก่อนนอน ควร

ตรวจนํ้ าตาลในตอนเชา้ขณะ

อดอาหารอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/

สปัดาห์ ถา้ฉีด RI ก่อนอาหาร

ทุกม้ือร่วมกบัการให ้basal 

insulin หรือ pre- mixed 

insulin วนัละ 1-2 คร้ัง ควร

ตรวจนํ้ าตาลในเลือด

เช่นเดียวกบัผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 

ผูป่้วยไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัเบาหวาน แต่ไม่

สามารถนาํไปปฏิบติั

เพ่ือควบคุมเบาหวานให้

อยูใ่นเกณฑท่ี์ปลอดภยั 

ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งบเขา้

รับการรักษาใน

โรงพยาบาลหรือมาพบ

แพทยก่์อนนดัหมาย 

จากภาวะนํ้ าตาลใน

เลือดตํ่าหรือสูงมาก

เกินไป 

 

1.จดัใหมี้ทีมบุคคลากรใน

การใหค้าํปรึกษาดา้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรรม

ชีวติ ไดแ้ก่ พยาบาล

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

โรคเบาหวาน และนกั

โภชนาการอยูป่ะจาํใน

คลินิกเบาหวานเพ่ือให้

คาํแนะนาํการดูแลตนเอง 

เม่ือผูป่้วยตอ้งฉีดอินสุลิน 

ดว้ยตนเองท่ีบา้น 

2.จดัระบบการติดตาม

ผูป่้วยภายหลงัการให้

คาํปรึกษาเพ่ือใหผู้ป่้วย

สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.จดัหาส่ือการสอน และ

อุปกรณ์ ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยดูแลตนเองได ้

เช่น สมุดพกประจาํตวั

ผูป่้วยเบาหวาน ,

เคร่ืองตรวจ 

 

พฤติกรรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยใน

ดา้น 

-การรับประทาน

อาหาร 

-การออกกาํลงักาย 

-การใชย้า 

-การฉีดอินสุลินดว้ย

ตนเอง 

-การตรวจวดัระดบั

นํ้ าตาลในเลือดดว้ย

ตนเอง 

-การป้องกนัการเกิด

ภาวะนํ้ าตาลในเลือด

ตํ่าและการแกไ้ขเม่ือมี

อาการ 
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การจัดการรายกรณผู้ีป่วยเบาหวานทีค่วบคุมเบาหวานไม่ได้ 

กระบวนการ ความจาํเป็นของการรักษาพยาบาล ความผนั

แปร 

การจดัการ 

ลดความผนั

แปร 

ผลลพัธ์ 

การใหค้วามรู้

และเสริมพลงั

ผูป่้วย 

3.ใหค้าํปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ 

(Lifestyle modification) ดา้นการรับประทานอาหาร 

และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัการดาํเนินชีวติ

และการออกฤทธ์ิของยาลดนํ้ าตาลในเลือด ทั้งยาเม็ดและ

การฉีดอินสุลิน โดยตั้งเป้าหมายระดบัการควบคุมให้

เหมาะสมกบัอายแุละสภาวะของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วย

สามารถปรับพฤติกรรมไดจ้ริง 

4.การใหค้าํแนะนาํในการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยท่ีมี

การควบคุมเบาหวานไม่ได ้ควรเนน้ความปลอดภยัใน

การออกกาํลงักายดว้ย โดยแนะนาํใหผู้ต้รวจตรวจวดั

ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนออกกาํลงักาย ถา้ระดบันํ้าตาล

ในเลือดสูงโดยไม่มีภาวะ ketosis และรู้สึกสบายดี 

สามารถออกกาํลงัหนกัปานกลางได ้หลีกเล่ียงการออก

กาํลงักายในขณะท่ีมีภาวะ ketosis ถา้ระดบันํ้าตาลก่อน

ออกกาํลงักาย < 100 มก/ดล. ควรรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตเพิ่มเติมก่อนออกาํลงักาย 

5.ใหค้วามรู้โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย ครอบครัว 

เพื่อนและครูในกรณีผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ือง

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงผดิปกติและวธีิป้องกนั

แกไ้ข รวมทั้งการดูแลตนเอง เม่ือไม่สบาย และการ

สังเกตอาการท่ีตอ้งรีบมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลทนัที 

เพราะผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมเบาหวานไม่ได ้มกัจะมี

ระดบันํ้าตาลในเลือดแกวง่ไม่วา่จะเป็นระดบันํ้าตาลใน

เลือดสูงหรือลดลงมากในแต่ละวนั ซ่ึงส่วนใหญ่มาจาก

การดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
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การจัดการรายกรณผู้ีป่วยเบาหวานทีค่วบคุมเบาหวานไม่ได้ 

กระบวนการ ความจาํเป็นของการรักษาพยาบาล ความผนัแปร การจดัการ 

ลดความผนัแปร 

ผลลพัธ์ 

การประสาน

การดูแล 

1.ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมเบาหวาน

ไม่ได ้ควรไดรั้บการติดตามประเมิน

ผลการรักษา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั ความ

รุนแรงของโรคและวธีิการรักษา  

ในระยะแรกอาจจะตอ้งนดัผูป่้วยทุก  

1 – 4 สัปดาห์ เพื่อติดตามระดบั

นํ้าตาลในเลือด และปรับขนาดของ

ยา จนควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

ไดต้ามเป้าหมายภายใน 3 – เดือน 

ระยะต่อไปติดตามทุก 1 – 3 เดือน 

เพื่อประเมินการควบคุมวา่ยงัคงได้

ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

2.ผูป่้วยควรไดรั้บคาํแนะนาํในการ

ตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีบา้น

ทั้งก่อนและหลงัอาหาร เพื่อประเมิน

การควบคุมเบาหวาน 

3.ผูป่้วยควรไดรั้บการติดตาม

ประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองท่ีบา้น วา่มีการปฏิบติัตาม

แผนการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอและ

ถูกตอ้งหรือไม่ หรือมีอุปสรรคใน

การรักษาอยา่งไรโดยอาจใชก้าร

โทรศพัทเ์ยีย่ม หรือติดตามเยี่ยมบา้น

ในกรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น

หรือมีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง 

ผูป่้วยไม่ไดรั้บการ

ดูแลต่อเน่ือง  

ส่งผลใหผู้ป่้วย

ควบคุมเบาหวาน

ไม่ได ้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นทั้ง

ชนิดเฉียบพลนั 

และเร้ือรังจาก

เบาหวานสูง 

1.จดัทาํแนวปฏิบติัใน

การดูแลรักษาผูป่้วย

เบาหวานทั้งใน

สถานพยาบาลและ ช่อง

การส่งต่อโรงพยาบาลท่ี

มีศกัยภาพสูงกวา่ 

2.พยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีประสานงานส่ง

ผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษา

โดยอายุรแพทยโ์รคต่อม

ไร้ท่อ แพทยเ์ฉพาะทาง 

และทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น ทีม

พยาบาลเยีย่มบา้นตาม

ปัญหาท่ีพบ พร้อมทั้ง

ติดตามความต่อเน่ือง

ของการตรวจรักษา 

3.จดัทาํแบบบนัทึกการ

ดูแลรักษาผูป่้วย

เบาหวานในแต่ละ Visit 

และบนัทึกสรุปประจาํปี 

เพื่อประเมินผลการดูแล

รักษาผูป่้วยเบาหวาน

อยา่งต่อเน่ือง 
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แบบฟอร์มบนัทึกการจดัการรายกรณี 

การจดัการรายกรณี  โรงพยาบาลปากพลี จ.นครนายก 

Background ผูป่้วยช่ือ  : 

อาย ุ: 

อาชีพ : 

สิทธิการรักษา : 

อาการสาํคญั : 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั  : 

พฤติกรรมดา้นสุขภาพ:  

 

Physical Examination BW=    กิโลกรัม     สูง=      เซนติเมตร     BMI=    BP =   mmHg P=   คร้ัง/นาที    

R=   คร้ัง/นาที                      รอบเอว  =      เซนติเมตร  สะโพก=     เซนติเมตร 

Heart :  

Extremities edema  :  

Diabetic retinopathy :  

Foot Examination : 
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Lab 
 

Test Name Result Reference range 

FBS   70-110  mg/dl 

FBS   70-110  mg/dl 

HbA1c   <7 

Creatinine   0.6 – 1.3 mg/dl 

GFR   CKD  stage  2 

CHOL   <200 mg/dl 

TG    <150 mg/dl 

LDL    <100 mg/dl 

HDL    >50 mg/dl 

Urine albumin    

EKG  NSR  

CXR  Nomnal  

Medication used 

 

 

 

 

ช่ือยา วธีิการใช ้

  

  

  

Treatment 

Plan 

F/U 

  

Necessity  Problem List  1 

Problem List  2 

Problem List  3 

Problem List  4 

Goal of case 

management 

 

 

Outcome of case 

management 
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กระบวนการดูแล ความจําเป็นของ

การรักษาพยาบาล 

ความผนัแปร การจัดการ 

ลดความผนัแปร 

ผลลพัธ์ 

การเขา้ถึงบริการ 

 

 

    

การประเมินและ

การเขา้สู่การยนืยนั

การวนิิจฉยัโรค 

 

    

การดูแลรักษา 

 

 

    

การใหค้วามรู้และ

เสริมพลงัผูป่้วยและ

ครอบครัว 

    

การประสานการ

ดูแลต่อเน่ือง 
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แผนการสอนให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ลาํดับ หัวข้อการสอน วนัทีรั่บการสอน วนัทีรั่บการสอน 

ผู้สอน ผู้รับการสอน ผู้สอน ผู้รับการสอน 

1 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน     

2 ภาวะแทรกซอ้น     

3 การควบคุมอาหาร     

4 การออกกาํลงักาย     

5 การใชย้าท่ีถูกตอ้ง     

6 การพบแพทยต์ามนดั     

7 การจดัการความเครียด     

8 การดูแลสุขภาพทัว่ไป     

9 การดูแลเทา้     

10 การลด ละ เลิกสูบบุหร่ี     

11 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     

12 อาการผดิปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์     

13 การตรวจสุขภาพช่องปาก     

14 การตรวจจอประสาทตา     
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รายละเอยีดโปรแกรมการจัดการายกรณ ี

 สําหรับโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้สร้างข้ึนจาก

แนวคิดการจดัการรายกรณีของโพแวล และทาเฮ็น (Powell & Tahan, 2010)  ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน  1. การคดัเลือกผูป่้วย  2.การประเมินสุขภาพและ

ระบุปัญหาของผูป่้วย  3. การพฒันาแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี   4. การดําเนินการตาม

แผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี   5. การประเมินผล  6. การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง   

1.  ข้ันตอนที ่ 1 การคัดเลอืกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 

   1.1  ผูศึ้กษาสร้างสัมพนัธภาพ  โดยกล่าวแนะนาํตนเอง ช้ีแจง อธิบายวตัถุประสงค์การ

วจิยั ขั้นตอนการวจิยัและพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มทดลองในการเขา้ร่วมการวจิยั 

   1.2   ผูศึ้กษาพบผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยประเมินสภาพผูป่้วย โดยดูจากผลการตรวจ

ร่างกายท่ีผา่นมา  และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดพู้ดถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยท่ีผา่นมา

ในอดีต 

   1.3  ผูศึ้กษาประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย  มีการตระหนกัรู้และ

ยอมรับตนเอง  และ Life  style  modification ในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย   การ

ใชย้า   

   1.4   ผูศึ้กษาตั้งเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วยในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และระดบั

ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมตามเกณฑเ์ป้าหมาย 

2. ข้ันตอนที ่2 การดําเนินการตามแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณ ี

   2.1  ใหค้วามรู้ในเร่ือง การปรับเปล่ียน Life  style  modification  
    2.2  ใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค 
   2.3  ใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  

   2.4  ใหค้วามรู้ในเร่ืองการออกกาํลงักายตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

    2.5  ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน และอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์การมาตรวจ

ตามนดั 

3.  ข้ันตอนที ่3 การประเมินผล 

   3.1  นดัติดตามผลการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและความดนัโลหิตผูป่้วย นดัตรวจใน 

1 - 2 เดือน   สะทอ้นผลการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตรวมทั้งการดูแลตนเองใน 

เร่ืองต่างๆ  ใหผู้ป่้วยทราบ  
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4.  ข้ันตอนที ่4 การติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง  

    4.1  การติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากผูป่้วยกลับบ้านเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัจากไดรั้บการทาํกิจกรรมตามแผน โดยมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์

และเยีย่มบา้นผูป่้วย 

    4.2  นาํผลการติดตามมาปรับปรุงและปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของผูป่้วย

ดา้นการใหข้อ้มูล  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็นรายขอ้ และรายดา้น 

   

   ความพึงพอใจ                                             ก่อนการจดัการรายกรณี                         หลงัการจดัการรายกรณี                                              

                                                                                      X         SD    ระดบั              X         SD          ระดบั 

1.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการตรวจรักษา 

ของท่านอยา่งชดัแจนและสมบูรณ์ตามท่ีท่านคาดหวงั         3.80     0.92      มาก              4.63      0.49      มากท่ีสุด       

2. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัวธีิการเตรียมตวั            

ก่อนการตรวจรักษาต่าง ๆ ใหท่้านทราบ                              3.96     0.76       มาก             4.66      0.47      มากท่ีสุด     

3. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลเตม็ใจในการตอบคาํถาม            

ของท่าน                                                                               4.06     0.82      มาก               4.70      0.46     มากท่ีสุด       

4. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลส่ือสารขอ้มูลต่าง ๆ             

กบัท่าน ครอบครัวของท่าน และแพทย ์                               4.03     0.76      มาก               4.63     0.49     มากท่ีสุด     

5. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแจง้อาการและส่ิงท่ีจาํเป็น            

ในการดูแลสุขภาพของท่าน ใหท่้านและครอบครัว             4.23     0.77     มาก               4.70     0.46       มากท่ีสุด      

ไดท้ราบ 

 

   รวม                                                                                  20.10     3.49   มาก               23.33    2.13      มากท่ีสุด  

          

 

*p<.001  

 จากตารางท่ี 4.5  พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจด้านการให้ขอ้มูลทั้งโดยรวม

และรายด้านก่อนการจดัการายกรณีอยู่ในระดับมาก  ( X  = 20.10)  แต่หลังการจดัการรายกรณี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  ( X = 23.33)  เม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจระหวา่งก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี ทั้งโดยรวม
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และรายดา้น พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อนการจดัการราย

กรณีมากท่ีสุด คือ ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการตรวจรักษาของท่านอยา่งชดัแจนและ

สมบูรณ์ตามท่ีท่านคาดหวงั ( ก่อน  X =  3.80  และหลงั  X = 4.63)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน

หลงัการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อนการจดัการรายกรณีน้อยท่ีสุด คือ  ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแจง้

อาการและส่ิงท่ีจาํเป็นในการดูแลสุขภาพของท่าน ใหท้่านและครอบครัวไดท้ราบ  (ก่อนการจดัการ

รายกรณี  X =  4.23  และหลงัการจดัการรายกรณี   X =  4.70 )   

 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการดา้นการติดต่อประสานงาน  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็น

รายขอ้ และรายดา้น 

   

  ความพึงพอใจ                                                  ก่อนการจดัการรายกรณี                        หลงัการจดัการรายกรณี                                                                  

                                                                             X          SD          ระดบั           X         SD     ระดบั 

6.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลเปิดโอกาสใหท่้านและ 

ครอบครัวของท่านมีส่วนร่วมในดา้นการดูแลรักษา    4.13         0.73          มาก            4.66         0.47      มากท่ีสุด         

15. ท่านพึงพอใจในการประสานงานหรือการทาํงาน            

เป็นทีมระหวา่งพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ี                     

 เขา้มาร่วมดูแลท่าน                                                     4.00         0.74          มาก           4.60         0.49      มากท่ีสุด       

 

   รวม                                                                           8.13         1.33         มาก           9.26          0 .94    มากท่ีสุด        

 

  จากตารางท่ี 4.6   พบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพงึพอใจดา้นการติดต่อประสานงานทั้ง

โดยรวมและรายดา้นก่อนการจดัการรายกรณีอยูใ่นระดบัมาก  (X = 8.13)  แต่หลงัการจดัการราย

กรณีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (X = 9.26)  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจระหวา่งการการจดัการรายกรณีและหลงัการ

จดัการรายกรณี  ทั้งโดยรวมและรายดา้น พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการรายกรณี

สูงกวา่ก่อนการจดัการรายกรณีมากท่ีสุด คือ พึงพอใจในการประสานงานหรือการทาํงานเป็นทีม 

ระหวา่งพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาร่วมดูแลท่าน (ก่อนการจดัการรายกรณี   X =  4.00  และ

หลงัการจดัการรายกรณี  X =  4.60) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการรายกรณีสูงกว่า

ก่อนการจดัการรายกรณีน้อยท่ีสุด คือ  พึงพอใจท่ีพยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและครอบครัวของ
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ท่านมีส่วนร่วมในดา้นการดูแลรักษา  ( ก่อนการจดัการรายกรณี   X =  4.13  และหลงัการจดัการราย

กรณี    X =  4.66 )   

 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของ

ผูใ้ช้บริการดา้นอธัยาศยัของพยาบาล  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็น

รายขอ้ และรายดา้น 

   

   ความพึงพอใจ                                                  ก่อนการจดัการรายกรณี                 หลงัการการจดัการรายกรณี                                                                                   

                                                                                X          SD       ระดบั                 X           SD         ระดบั 

7.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลมีความสุภาพและ 

ใหค้วามเคารพท่านประดุจญาติมิตร                           3.93      0.78      มาก                  4.63         0.49       มากท่ีสุด       

8. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลสนใจติดตามดูแลอาการ            

ของท่านเป็นระยะ                                                       4.03      0.85     มาก                  4.63         0.49        มากท่ีสุด     

9. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลสอบถามและรับฟัง            

ความคิดเห็นของท่าน                                                 4.03      0.76      มาก                  4.60        0.49        มากท่ีสุด     

 

   รวม                                                                          12.00    2.21     มาก                  13.86      1.45       มากท่ีสุด      

 

 จากตารางท่ี 4.7  พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจด้านอธัยาศยัของพยาบาลทั้ง

โดยรวมและรายดา้นก่อนการจดัการรายกรณีอยูใ่นระดบัมาก  ( X  = 12.00)  แต่หลงัการการจดัการ

รายกรณีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด  ( X = 

13.86)  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจระหวา่งก่อนการจดัการรายกรณีและหลงั

การจดัการรายกรณี  ทั้งโดยรวมและรายดา้น พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการการจดัการ

รายกรณีสูงกวา่ก่อนการจดัการรายกรณีมากท่ีสุด คือ พึงพอใจท่ีพยาบาลมีความสุภาพและให้ความ

เคารพท่านประดุจญาติมิตร ( ก่อนการใชก้ารจดัการรายกรณี    X =  3.93  และหลงัการจดัการราย

กรณี    X =  4.63)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อนการจดัการ

รายกรณีน้อยท่ีสุด คือ  พึงพอใจท่ีพยาบาลสอบถามและรับฟังความคิดเห็นของท่าน  (ก่อนการ

จดัการรายกรณี  X =  4.03  และหลงัการจดัการรายกรณี    X =  4.60)   
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของ 

ผูใ้ช้บริการดา้นคุณภาพบริการ   ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็นรายขอ้ 

และรายดา้น 

   

   ความพึงพอใจ                                                   ก่อนการจดัการรายกรณี                      หลงัการจดัการรายกรณี                                                                                                     

                                                                                     X          SD      ระดบั                  X          SD         ระดบั 

10.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลมีการปรับเปล่ียนการ 

บริการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของท่าน             3.90      0.75        มาก                  4.60       0.49     มากท่ีสุด       

11. ท่านพึงพอใจในตารางกิจกรรมท่ีพยาบาลได ้         3.86      0.81       มาก                   4.56       0.50     มากท่ีสุด       

จดัข้ึนตามความจาํเป็นท่ีเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

12. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลสามารถช่วยเหลือท่าน 

ใหมี้ความสุขสบายมากข้ึน                                             3.93     0.82       มาก                  4.60       0.49     มากท่ีสุด      

13. ท่านพึงพอใจในความรวดเร็วของพยาบาลใน             

การช่วยเหลือท่านเม่ือท่านตอ้งการความช่วยเหลือ        4.03     0.85       มาก                 4.63       0.49      มากท่ีสุด      

14. ท่านพึงพอใจในทกัษะและความสามารถของ            

พยาบาลในการใหก้ารพยาบาลขณะท่านมาตรวจ 

รักษา                                                                              4.03     0.76       มาก                4.56       0.50      มากท่ีสุด      

20.ความพึงพอใจในภาพรวมต่อคุณภาพการบริการ 

ทัว่ไปท่ีไดรั้บขณะเขา้รับบริการตรวจรักษาใน             3.76     0.72       มาก                 4.76       0.43      มากท่ีสุด      

โรงพยาบาล 

21. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อคุณภาพการพยาบาล            

ท่ีไดรั้บจากพยาบาลขณะเขา้รับการรักษาพยาบาล 

ในโรงพยาบาล                                                               3.96    0.80      มาก                 4.70      0.46       มากท่ีสุด     

22. จากประสบการณ์ท่ีท่านเขา้รับบริการรักษา            

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี ท่านเตม็ใจท่ีจะแนะนาํ                                                                       

ครอบครัวและเพ่ือนของท่านมาใชบ้ริการรักษาพยาบาล 

ท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี                                                       4.10   0.80     มาก                   4.76      0.43      มากท่ีสุด   

 

            รวม                                                                     31.60   5.40         มาก            37.20     3.39     มากท่ีสุด                                                                                                              
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  จากตารางท่ี 4.8  พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการทั้ ง

โดยรวมและรายด้านก่อนการจดัการายกรณีอยู่ในระดบัมาก  (X = 31.60)  แต่หลงัการจดัการราย

กรณีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (X = 37.20)  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจระหว่างก่อนการจดัการายกรณีและหลงัการ

จดัการรายกรณี   ทั้งโดยรวมและรายดา้น พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการายกรณี

สูงกวา่ก่อนการจดัการายกรณีมากท่ีสุด คือ ความพึงพอใจในภาพรวมต่อคุณภาพการบริการ 

ทัว่ไปท่ีไดรั้บขณะเขา้รับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล  ( ก่อนการจดัการรายกรณี  X =  3.76  

และหลงัการจดัการรายกรณี  X =  4.76)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการรายกรณีสูง

กวา่ก่อนการจดัการายกรณีนอ้ยท่ีสุด คือ  พึงพอใจในทกัษะและความสามารถของพยาบาลในการ

ใหก้ารพยาบาลขณะท่านมาตรวจรักษา   (ก่อนการจดัการรายกรณี   X =  4.03  และหลงัการจดัการ

รายกรณี  X  =  4.56)   

 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของ  

 ผูใ้ชบ้ริการดา้นความสะดวก  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็นรายขอ้  

 และรายดา้น 

   

   ความพึงพอใจ                                                  ก่อนการจดัการรายกรณี                      หลงัการจดัการรายกรณี                                                                                                                                   

                                                                                     X     SD     ระดบั                    X        SD          ระดบั 

16.ท่านพึงพอใจในความสะอาดและความปลอดภยั 

ของสถานท่ีและสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล 

ในขณะรอตรวจและเม่ือเขา้รับการบริการพยาบาล      3.86    0.86      มาก                  4.53         0.57        มากท่ีสุด  

 

    รวม                                                                          3.86   0.86       มาก                  4.53        0 .57       มากท่ีสุด    

 

 จากตารางท่ี 4.9   พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจด้านความสะดวกทั้ ง

โดยรวมและรายดา้นก่อนการจดัการายกรณีอยูใ่นระดบัมาก  (X = 3.86)  แต่หลงัการจดัการรายกรณี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (X =  4.53)   
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ตารางท่ี 4.10   เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของ 

  ผูใ้ชบ้ริการดา้นการดูแลต่อเน่ือง  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็น 

  รายขอ้ และรายดา้น 

   

   ความพึงพอใจ                                                      ก่อนการจดัการรายกรณี                      หลงัการจดัการรายกรณี                                                                                                                                                            

                                                                                       X        SD      ระดบั                     X          SD          ระดบั 

18.ท่านพึงพอใจในคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อน 

กลบับา้นท่ีไดรั้บจากพยาบาลอยา่งครบถว้นชดัเจน      3.93     0.82      มาก                   4.63       0.49       มากท่ีสุด    

 

19. ท่านพึงพอใจในการประสานงานของพยาบาล            

กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหท่้านไดรั้บการดูแล 

ต่อเน่ืองท่ีบา้น                                                               3.93     0.94      มาก                   4.67     0.47       มากท่ีสุด    

 

   รวม                                                                            7.86      1.63     มาก                   9.30     0 .91      มากท่ีสุด    

 

  จากตารางท่ี  4.10  พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจดา้นการดูแลต่อเน่ืองทั้ง

โดยรวมและรายดา้นก่อนการจดัการายกรณีอยู่ในระดบัมาก  ( X  = 7.86)  แต่หลงัการจดัการราย

กรณีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  ( X = 9.30)  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจระหวา่งก่อนการจดัการายกรณีและหลงัการจดักา

รายกรณี ทั้งโดยรวมและรายดา้น พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการการจดัการายกรณีสูง

กวา่ก่อนการจดัการายกรณีมากท่ีสุด คือ พึงพอใจในการประสานงานของพยาบาลกบัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อให้ท่านไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  (ก่อนการจดัการายกรณี  X =  3.93  และหลงัการ

จดัการรายกรณี  X =  4.67)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการจดัการายกรณีสูงกวา่ก่อนการ

จดัการรายกรณีนอ้ยท่ีสุด คือ พึงพอใจในคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้นท่ีไดรั้บจากพยาบาล

อย่างครบถ้วนชัดเจน  ( ก่อนการจดัการรายกรณี  X =  3.93 และหลังการจดัการรายกรณี X =  

4.63)   
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ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของ 

   ผูใ้ชบ้ริการดา้นสิทธิผูป่้วย  ก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี จาํแนกเป็นรายขอ้ และ 

   รายดา้น 

   

 ความพึงพอใจ                                                         ก่อนการจดัการรายกรณี                    หลงัการจดัการรายกรณี                                                                                                                                                                                              

                                                                                      X          SD     ระดบั                  X           SD            ระดบั 

17.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลใหก้ารดูแลโดยคาํนึงถึง 

ความเป็นส่วนตวัของท่าน                                              3.93    0.78      มาก                    4.60      0.49       มากท่ีสุด    

 

 

   รวม                                                                             3.93     0.78    มาก                   4.60       0 .49       มากท่ีสุด       

 

 

 จากตารางท่ี 4.11  พบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจดา้นสิทธิผูป่้วยทั้งโดยรวม

และรายด้านก่อนการจดัการายกรณีอยู่ในระดับมาก  ( X  = 3.93)  แต่หลังการจดัการรายกรณี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ  ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ( X =  4.60)   
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ นางราตรี โกศลจิตร 

วนั เดือน ปีเกดิ 27  ตุลาคม 2516 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก 

ประวตัิการศึกษา  

            พ.ศ. 2541  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรระดบัตน้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นนทบุรี 
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช) 
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