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โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลบา้นสวน อ�าเภอเมืองพทัลงุ จงัหวดัพทัลงุ

บทคัดย่อ เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือมุ่งที่จะลดหรือชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยการควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ ด้วยการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จึงเป็นสิ่งส�าคัญย่ิง การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลัง สุ่มตวัอย่างแบบง่าย จ�านวน 

38 คนที่ได้จากการค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย จากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7.00 และรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านสวนซ่ึง

มทีั้งหมด 72 คน ระยะเวลาในการวิจัย 12 สปัดาห์ จัดโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณทีี่ประกอบด้วยกจิกรรม 

การสร้างทมีสหวิชาชีพโดยมผู้ีวิจัยเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย การให้การดูแล      

ผู้ป่วยตามแผนการดูแลผู้ป่วย การประชุมทมีเพ่ือปรับแผนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกบัปัญหารายบุคคล การให้

ความรู้ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม การสนับสนุนโดยการเย่ียมบ้าน และการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤต-ิ

กรรม เช่น การช่ืนชม เกบ็รวบรวมข้อมูลพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง 

ของกลุ่มตวัอย่างเปรียบเทยีบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถติทิดสอบ Paired t- test ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้ ก่อนเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี มคีะแนนเฉล่ีย 3.22 (SD=0.19) 

หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณคีรบ 12 สปัดาห์ มคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 3.35 

(SD=0.15) ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ส่วนระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อนเข้าโปรแกรม

จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีมค่ีาร้อยละ 8.97 หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณ ีมรีะดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

ลดลงเหลือร้อยละ 7.39 ซ่ึงลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จึงควรน�ารปูแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณมีา

ปรับใช้ในหน่วยบริการให้เตม็รปูแบบ ด้วยการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลเวชปฏบิตัทิี่ท �าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ให้มคีวามรู้ความเข้าใจในกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีห้มมีากย่ิงขึ้น เพ่ือให้ท�าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการ    

ผู้ป่วยรายกรณอีย่างมีประสทิธภิาพ ซ่ึงจะช่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนได้ดย่ิีงขึ้น 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 147

บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�าคัญของโลก(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 

2555 พบว่า 1 ใน 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ปัจจุบันคาดว่ามีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 

356 ล้านคน(2) ส�าหรับประเทศไทย จากรายงานการ

ส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 

5 พ.ศ.2557 พบความชุกของโรคเบาหวาน 86 ต่อพัน

ประชากร(3) มกีารคาดการณว่์าปัจจุบนัมผู้ีป่วยเบาหวาน

ไม่น้อยกว่า 3 ล้านคนทั่วประเทศ(1) หากไม่มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑป์กตไิม่ได้ กจ็ะน�าไปสูก่ารเจบ็ป่วยแทรกซ้อน

ที่ส�าคัญ เช่น โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคไตเร้ือรัง โรค

หัวใจและหลอดเลือด แผลเร้ือรัง การถูกตัดขา ตัดน้ิว 

เป็นต้น ความเจบ็ป่วยเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยลดลง ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุ

โดยรวมที่เพ่ิมขึ้น จึงจ�าเป็นต้องมกีระบวนการดูแลผู้ป่วย

ที่มีคุณภาพและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติ-

กรรมให้ดขีึ้น

การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(case management) เป็น

ระบบการบริการที่มีคุณภาพสงูซ่ึงเป็นกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ

ดูแล มีการประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ มี

แผนการดูแลร่วมกันตามแผนการดูแลผู้ป่วย (clinical 

pathway) มกีารประเมนิการวางแผน การด�าเนินการ การ

ประสานงาน และก�ากบั ติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย โดยม ี

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager) เป็นผู้ติดต่อ

สื่อสาร ประสานงาน ก�ากบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง ท�าให้ผู้

ป่วยได้รับการดูแลที่ตรงกบัปัญหาและความต้องการ จาก

ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้รูปแบบการจัดการ     

ผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูหรือมต้ีนทุนการ

รักษาพยาบาลสงู ท�าให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดีขึ้น(4) และในกรณีที่ใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ท�าให้ระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดงลดลง(5) มี

คุณภาพชีวิตและการท�าหน้าที่ดขีึ้น(6) จึงน�ามาศกึษาและ

ประยุกตใ์ช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาล

ไม่ได้ ในบริบทพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบ้านสวน อ�าเภอเมอืงพัทลุง จังหวัดพัทลุง

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านสวน จังหวัด

พัทลุง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้ นทะเบียนและรับบริการ

อย่างต่อเน่ืองจ�านวน 106 คน ไม่สามารถควบคุมระดบั

น�า้ตาลได้จ�านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 ซ่ึงมคีวาม

เสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า 

นอกจากน้ียังจะเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

มากย่ิงขึ้ นด้วยทั้ งตัวผู้ป่วยเอง และหน่วยบริการ

สาธารณสขุที่ต้องรับผดิชอบ จึงจ�าเป็นต้องมกีารทบทวน

กระบวนการให้บริการและการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี

ขึ้น เพ่ือลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มดงักล่าว

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รปูแบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณีเป็นระบบการบริการที่มีคุณภาพสูงซ่ึง

เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ดงัน้ัน งานวิจัย

น้ีจึงต้องการทดสอบโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่ได้ โดย  

ผู้วิจัยท�าหน้าที่เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีมกีารประเมนิ

ปัญหา ความต้องการเป็นรายบุคคล ประสานงานในทมี

สหวิชาชีพ วางแผน ตดิตาม ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ

ต่อเน่ือง ตามแผนการดูแลที่พัฒนาร่วมกันของทีม-      

สหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม และมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental re-

search) แบบทดลองกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลัง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้ ที่มารับบริการในคลินิกโรค-

เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านสวน 

อ�าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง ซ่ึงมีจ�านวนทั้งสิ้น 72 

คน(7) ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยสตูรการเปรียบเทยีบ
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ปฏบิัติตัวในการดูแลตนเอง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

พร้อมทัง้ให้ข้อมูลป้อนกลับและให้ค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิตาม

ปัญหาของแต่ละราย 

สปัดาห์ที่ 4 ประชุมทมีสหวิชาชีพเพ่ือปรับแผนการ

ดูแลให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมนิปัญหา การเย่ียมบ้าน ประชุมทมีสหวิชาชีพ และ

น�าข้อมูลที่ได้รับค�าแนะน�าเพ่ิมเติมจากทมีสหวิชาชีพให้

กบักลุ่มตวัอย่าง 

สปัดาห์ที่ 5, 7, 10 ติดตามและกระตุ้นเตือนทาง

โทรศพัท ์ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาท ีในเร่ืองการรับ

ประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทานยา 

สปัดาห์ที่ 8 กจิกรรมกลุ่มเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเองจากการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กบัสมาชิกในกลุ่ม และเรียนรู้จากวีดิทศัน์ 

พร้อมทั้งได้รับการประเมนิแบบบนัทกึรายการอาหาร ได้

ข้อมูลป้อนกลับและค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิจากนักโภชนาการ 

สปัดาห์ที่ 12 กลุ่มตวัอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์

กับผู้วิจัยและเกบ็ข้อมูลหลังเข้าโปรแกรมในวันที่มาพบ

แพทย์ตามนัด

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.30) 

มอีายุเฉล่ีย 62.13 ปี (SD=10.67) โดยมอีายุต�่าสดุ 37 

ปี อายุสงูสดุ 86 ปี ระยะเวลาทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานเฉล่ีย 

6.84 ปี (SD=3.82) น้อยที่สดุ 1 ปี มากที่สดุ 15 ปี และ

พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมมากที่สดุคือ ภาวะไข

มนัในเลือดสงู ร้อยละ 78.90 รองลงมา โรคความดนั-

โลหิตสงู ร้อยละ 73.70 มีภาวะแทรกซ้อนที่ไตร้อยละ 

10.50 ที่หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.60 ส่วนผู้ป่วยที่

ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีเพียงร้อยละ 

2.60 เทา่น้ัน ส�าหรับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ ก่อนเข้า

โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี คะแนนเฉล่ีย 3.22 

(SD=0.19) หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณจีน

ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง(8) ได้จ�านวนตวัอย่าง 38 

คน สุ่มด้วยวิธสีุ่มอย่างง่าย 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณป์ระกอบด้วย 

3 ตอน 

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย 

เพศ สทิธกิารรักษา ประวัตญิาตสิายตรง ชนิดของโรค-

เบาหวานที่เป็น และโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน อายุ 

และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ตอนที่ 2 แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมโรค

เบาหวาน ประกอบด้วยข้อค�าถาม 14 ข้อ ลักษณะเป็น

แบบเลือกตอบให้คะแนนแบบประเมินค่า 5 ระดับ 

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสมัภาษณ์โดยใช้สตูร

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เทา่กบั 0.86  

ตอนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจหาระดับน�า้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือด 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้ค่าสถติิ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ 

paired t-test เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง

การทดลอง โดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญที่ระดบั 0.05 โดย

โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีโดยทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล (ผู้วิจัยท�าหน้าที่เป็นผู้-

จัดการรายกรณ)ี เภสชักร และนักโภชนาการ ประชุมทมี

เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway) มขีั้น

ตอนดงัน้ี 

สปัดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยอธบิายวัตถุประสงค์และสทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประเมินสภาพปัญหา ของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคล ให้ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและ

การปฏิบัติตัว ฝึกทักษะการออก�าลังกาย ได้รับการ

ประเมนิภาวะโภชนาการและให้ความรู้ เร่ืองอาหารโดยนัก

โภชนาการใช้โมเดลอาหาร 

สปัดาห์ที่ 2 - 3 เย่ียมบ้านเพ่ือประเมนิและพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างและ

ครอบครัวพร้อมทั้งติดตามและประเมินผลการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากแบบบันทึกการ
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ครบ 12 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 3.35 (SD=0.15) ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัรายละเอยีดตามตารางที่ 1

ส�าหรับผลการตรวจระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ มค่ีาร้อยละ 8.97 (SD=1.53) หลัง

เข้าโปรแกรมฯ มีระดับน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลดลง

เหลือร้อยละ 7.39 (SD=0.75) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
จากการวิจัยคร้ังน้ีภายหลังใช้โปรแกรมการจัดการ    

ผู้ป่วยรายกรณผู้ีป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาล

ไม่ได้ของจังหวัดพัทลุง ซ่ึงประยุกต์ทฤษฎีระบบการ

พยาบาล ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเรม็ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเองเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดดขีึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงเป็นผลมาจากการ

ได้รับกจิกรรม การประเมินปัญหา และวางแผนร่วมกนั

กบัทมีสหวิชาชีพเป็นรายบุคคล การได้รับความรู้ เป็นราย

บุคคลด้วยการใช้ภาพพลิก พร้อมทั้งได้รับการประเมิน

ภาวะโภชนาการและให้ความรู้ เ ร่ืองอาหารโดยนัก-

โภชนาการ การทบทวนความรู้ ด้วยตนเองจากคู่มือการ

ดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจดบันทึก

รายการอาหารที่รับประทาน การออกก�าลังกาย และการ

ใช้ยาและการพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเป็นข้อมูล

ป้อนกลับจากแบบบนัทกึรายการอาหารจากการเย่ียมบ้าน 

การกระตุ้นเตอืนทางโทรศพัท ์และการได้รับแรงจูงใจใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการจัด

กจิกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้จากสมาชิก จากผลของ

กจิกรรมทั้งหมดท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�า้ตาลไม่ได้ มีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการปรับเปล่ียน

ตารางที ่1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=38)

             พฤตกิรรมการดูแลตนเอง                   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง             t-test p-value

                                                     Mean         SD Mean    SD  

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3.37 0.25 3.55 0.22 -3.42 <0.01

ด้านการใช้ยาและพบแพทย์ 3.31 0.39 3.42 0.27 -2.24 0.03

ด้านการจัดการความเครียด 3.31 0.39 3.48 0.35 -3.12 <0.01

ด้านการออกก�าลังกาย 3.27 0.54 3.38 0.45 -2.55 0.01

ด้านอาหาร 2.84 0.35 2.95 0.31 -2.70 0.01

โดยรวม 3.22 0.19 3.35 0.15 -5.45 <0.01

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัน�้ าตาลเฉลีย่สะสมในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง (n=38)

            ระดบัน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด              ค่าเฉล่ีย (%) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test   p-value

ก่อนการทดลอง 8.97 1.53 5.61 <0.01

หลังการทดลอง 7.39 0.75  
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พฤติกรรม โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นพ่ีเล้ียง 

สนับสนุน ให้ค�าแนะน�าอย่างต่อเน่ือง และก�าหนดเป้า

หมายร่วมกนัในการควบคุมโรคเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติพร 

ถนอมบุญ(4) พบว่าหลังจากผู้สงูอายุโรคเบาหวานเข้าร่วม

การทดลองโดยใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณ ีเป็นระยะ

เวลา 12 สปัดาห์ โดยการสอนเป็นรายบุคคลร่วมกบัการ

ใช้ภาพพลิก วีดิทศัน์ และปฏทินิชีวิตพิชิตโรคเบาหวาน 

ร่วมกบัการเย่ียมบ้าน ผู้ป่วยมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) และระดับน�า้ตาลเฉล่ีย

สะสมในเม็ดเลือดแดงหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Taylor CB และคณะ(9) ที่พบว่าหลังจาก

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ได้รับการดูแลโดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี กลุ่มทดลองมีระดับน�า้ตาล

เฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p< 0.05) 

จากผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วย

รายกรณใีนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่

ได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึ้น และมี

ระดับน�า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลดลง ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมตฐิานที่ตั้งไว้ จึงควรน�ารปูแบบการจัดการผู้ป่วยราย

กรณีมาปรับใช้ในหน่วยบริการให้เตม็รูปแบบ ด้วยการ

พัฒนาศกัยภาพพยาบาลเวชปฏบิตัทิี่ท �าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ให้มีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณใีห้มมีากย่ิงขึ้น เพ่ือให้ท�าหน้าที่เป็น

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณอีย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วย

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน

ได้ดย่ิีงขึ้น
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Abstract:  Effects of Case Management Program on Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients 

Ubonrat Rattanaurai, B.N.S.; Prapas Songbutr, M.Sc. (Health System Management) 

Bansuan Health Promotion Hospital, Mueang District, Phatthalung Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Special Issue):146-51.

Targeted treatment of diabetes aims to reduce or delay complications. By controlling blood sugar 

levels to normal with proper health behavior, so self-care is importance. A quasi-experimental group 

was used to evaluate the effects of a case management program in uncontrolled diabetes mellitus patients. 

Thirty-eight samples were randomly selected from a total of 72 diabetes patients with HbA1c more than 

7% who were under the responsibility of Bansuan Health Promotion Hospital, Mueang District, Phatth-

alung Province. The duration of this research was 12 weeks. Case management program consists of the 

following activities: (1) creatiion of a multidisciplinary team was by the researchers as case managers, 

(2) development of patient care plan, (3) provision of patient care according to the patient care plan, 

(4) team meetings to adjust patient care plans to suit individual problems, (5) patient education for be-

havior modification, (6) patient support by home visits, and (7) motivation to change behaviors, such 

as appreciation. Self-care behavior data and HbA1c results were collected for comparison before and 

after the case management program. Data were analyzed by using means, standard deviation and paired 

t-test. The results were as follow: (1) The average score of self-care behaviors of uncontrolled diabetes 

mellitus patients before entering the case management program was 3.22 (SD=0.19). After the 12-week 

program, the mean score of self-care behavior significantly increased to 3.35 (SD=0.15) (p<0.05); 

(2) the HbA1c before entering the case management program was 8.97%, and significantly reduced to 

7.39% after the program (p<0.05). The results suggested that case management program was effective 

and should be implemented in full service units together with the capacity building for nurses who could 

carry out diabetes care in order to gian more knowledge and understanding in patient case management. 

This would help improving diabetics control or slowing down the complications.
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