
125
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.3 July-September  2024

 
 

พฤติกรรมท่ีควรให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2) ศึกษาประสิทธิผลการน า
ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ท่ี ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้านท่ีใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ี
ต้องดูแลต่อเนื่องในระยะยาว  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ นายแพทย์ณัฐพล หมื่นสี
พรม รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล

พระยืน คุณสกาวเดือน ส ารวย หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล คุณเยาวเรศ คุณแก้ว หัวหน้างานผู้ป่วยใน 
ท่ีกรุณาให้การสนับสนุนและให้ค าแนะน า เจ้าหน้าท่ี
หอผู้ป่วยในและทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระ
ยืน ท่ีให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในทุกด้าน รวมถึง
ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแล ท่ี
เข้าร่วมการศึกษา และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ตลอดการศึกษา

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization (2010) .  Towards a common language for functioning, disability and health. [cited 

2020 Nov 7] Available from http://www.who.int/classification/icf. 
2.ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Health Data Center : HDC). 2566 อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ปีงบประมาณ 2567 สืบค้นเมือ 18 ธันวาคม 2566 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&catid=6a1fdf282fd281
80eed7d1cfe0155e11&id=33b1c30a4652927ac32fee24e8906170 

3.สมาคมอุรเวชซ์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์.2565.แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2565.
กรุงเทพฯ:168 หน้า. 

4.ธิติภรณ์ ยอเสน. (2554). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. พยาบาลสาร, 39(3),52-65. 

5.วินัย ชาวเชียงตุง.(2556).การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล
คอนสาร จังหวัดชัยภูมิ.[รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  

6. Kemmis, S., & Mctaggart, R. (1988). The Action Research Planner(3 rd). Geelong, Australia: Deakin University 
Press. 

7.ปราณี สายรัตน และคณะ.(2557). ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย การ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.พยาบาลสาร, 41(4), 23 - 35. 

8.อารีย์ เสนีย์. (2557). โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ปวยโรคเรื้อรัง. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2),129-134. 

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
Development of a Case Management Model in the care of uncontrolled type2 Diabetic. 
(Received: September 12,2024 ; Revised: September 19,2024 ;  Accepted: September 20,2024) 

 
พลอยนภัส พงษ์สุวรรณ์1  
Ploynapat Pongsuwan1  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้และมีปัญหาซับซ้อนที่
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาจ้านวน 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ข้อมูลมือสอง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการ
รักษา การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เครื่องมือในการวัดผลลัพธ์ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี สถิติร้อยละ
ของข้อมูลทั่วไป และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ100 มีค่า HbA1C ลดลงจากก่อนเริ่มกิจกรรม ร้อยละ 100 โดยวงรอบที่1 มีค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1C 4.77% วงรอบที่ 2 
ลดลงจากวงรอบที่ 1 เฉลี่ย 2.42%  
ค้าส้าคัญ: เบาหวาน, การจัดการรายกรณี 
 

Abstract 
 This study is an Action Research. Aim to study the effects of Development of a Case Management Model in the 
care of uncontrolled type2  Diabetic Patients . The sample consisted of 10 diabetic patients with uncontrolled blood 
sugar levels and complex problems who volunteered to participate in the study. Data collection tools consist of 
secondary data for gathering medical history, participatory observation, and semi-structured interviews. Outcome 
measurement tools include a diabetes self-care behavior assessment, a satisfaction survey regarding the case 
management model, and data analysis using descriptive statistics to determine frequencies, percentages of general data, 
and qualitative data analysis. 
 The results of the development of the case management model show that Patients participating in the program 
showed a 100%  increase in the average score of appropriate behavior. Their HbA1C levels decreased by 100%  from 
before the activity. In the first cycle, the average reduction in HbA1C was 4.77% , and in the second cycle, it decreased 
by an average of 2.42%  compared to the first cycle. Therefore, the case management model is effective in managing 
patients with blood sugar control issues.  
Keywords: Diabetes, Case Management 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส้าคัญของ
โลก และของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกระบุว่าใน
ปี พ.ศ. 2543 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน 171 ล้านคน 
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลบ้านฝาง อ้าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

และจะเพิ่มขึ้นเป็น 366ล้านคน ในปี พ.ศ.2573 ส้าหรับ
ประประเทศไทยก้าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในปี พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 
ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อย
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ละ 20 ของประชากรท้ังหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1คน ใน
ทุก ๆ 5คนเป็นเบาหวาน สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้
คาดการณ์ว่าในปี  2583 ประเทศไทยจะมี ผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน จากประชากรท่ีเป็น
เบาหวาน มีเพียงร้อยละ 57 ท่ีได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 
97 ของผู้ได้รับการวินิจฉัยได้รับการดูแลรักษา แต่มี
เพียงร้อยละ 35.6 ของผู้ท่ีได้รับการดูแลรักษาบรรลุ
เป้าหมายการรักษา ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
รักษา แต่ไม่บรรลุเป้าหมายการรักษาถึงร้อยละ 65.41 
สอดคล้องกับข้อมูลย้อนหลัง 5ปี พ.ศ. 2559- 2563 
ของอ้าเภอบ้านฝางท่ีพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆจาก 2,911 รายเป็น3,197 ราย 3,375ราย 3,519 
ราย และ 3,604 รายตามล้าดับ แต่ผู้ป่วยท่ีควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้มีเพียงร้อยละ 2.40, 12.51 
4.80 11.17 และ 14.51 ตามล้าดับ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
เบาหวานท่ีเข้าถึงการรักษามากกว่าร้อยละ 85 ควบคุม
ระดับน้้ าตาลไม่ ไ ด้  ซึ่ ง เป้ าหมายของการรั กษา
โรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติหรือ ใกล้เคียงระดับปกติ ซึ่งการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี หรือมีค่า HbA1C สูงเกิน 7% 
เพิ่ มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไตเรื้อรัง เส้นประสาท
ส่วนปลายเส่ือมซึ่งอาจรุนแรง ถึงข้ันการถูกตัดเท้าหรือ
ขา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานเกิดจาก
การดูแลภาวะแทรกซ้อน ในระยะยาวท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงได้ ซึ่งสร้างภาระต่องบประมาณด้านการดูแล
สุขภาพของประเทศเป็นอย่างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน 2 อย่าง จ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรใน
การรักษาเพิ่มขึ้น 6.6 เท่า ขณะท่ีผู้มีภาวะแทรกซ้อน 3 
อย่างขึ้นไป จ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น 
18.5 เท่า1 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดนั้นมีหลายปัจจัย เช่น 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมได้แก่ การรับประทานอาหาร การ

ออกก้าลังกาย การใช้ยา ความเครียด หรือปัจจัยด้าน
เศรษฐานะ2 รูปแบบในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดมีหลายวิธี แต่วิธีท่ีได้ผลดีวิธีหนึ่งได้แก่
การจัดการรายกรณี  
 แนวคิดการจัดการรายกรณีของโพเวล และทา
ฮาล เป็นรูปแบบการบริการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการทาง
สุขภาพ เป็นกระบวนการท้างานร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพ ในการคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพ และ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย การพัฒนาแผนการดูแล การ
ด้าเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผล การ
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง และการส้ินสุดการจัดการ
รายกรณี โดยอาศัยการส่ือสาร การจัดการทรัพยากรท่ี
ดี  มี การประเมินความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ท้าหน้าท่ีติดต่อประสานงาน ก้ากับดูแลรวมทั้ง
ประเมินผลปฏิบั ติ  ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่ อ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แผนการรักษา ด้วยการส่ือสารและการใช้ทรัพยากรท่ีมี
อยู่ ซึ่งจากการศึกษาของวิไลวรรณ์ โพธิ์มณีทอง3 พบว่า 
ผลของการน้ารูปแบบการจัดการรายกรณีไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยพบว่า ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลเบาหวานในระดับมาก 
มีพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังให้การดูแล และให้
ค้าแนะน้าเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนให้ค้าแนะน้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ด้านผู้
ให้บริการ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับรูปแบบนี้ใน
ระดับมาก ด้านคุณภาพบริการ พบว่า อัตราการกลับมา
นอนซ้้าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเบาหวานลดลง อัตรา
การ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เพิ่มสูงขึ้น 
 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะน้ารูปแบบการ
จัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพื่อให้สามารถจัดการกับ
ปัญหาของผู้ป่วยได้ตรง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับน้้าตาล
ในเลือดลดลง จนกระท่ังสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
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ละ 20 ของประชากรท้ังหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1คน ใน
ทุก ๆ 5คนเป็นเบาหวาน สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้
คาดการณ์ว่าในปี  2583 ประเทศไทยจะมี ผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน จากประชากรท่ีเป็น
เบาหวาน มีเพียงร้อยละ 57 ท่ีได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 
97 ของผู้ได้รับการวินิจฉัยได้รับการดูแลรักษา แต่มี
เพียงร้อยละ 35.6 ของผู้ท่ีได้รับการดูแลรักษาบรรลุ
เป้าหมายการรักษา ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
รักษา แต่ไม่บรรลุเป้าหมายการรักษาถึงร้อยละ 65.41 
สอดคล้องกับข้อมูลย้อนหลัง 5ปี พ.ศ. 2559- 2563 
ของอ้าเภอบ้านฝางท่ีพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆจาก 2,911 รายเป็น3,197 ราย 3,375ราย 3,519 
ราย และ 3,604 รายตามล้าดับ แต่ผู้ป่วยท่ีควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้มีเพียงร้อยละ 2.40, 12.51 
4.80 11.17 และ 14.51 ตามล้าดับ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
เบาหวานท่ีเข้าถึงการรักษามากกว่าร้อยละ 85 ควบคุม
ระดับน้้ าตาลไม่ ไ ด้  ซึ่ ง เป้ าหมายของการรั กษา
โรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติหรือ ใกล้เคียงระดับปกติ ซึ่งการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี หรือมีค่า HbA1C สูงเกิน 7% 
เพิ่ มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไตเรื้อรัง เส้นประสาท
ส่วนปลายเส่ือมซึ่งอาจรุนแรง ถึงขั้นการถูกตัดเท้าหรือ
ขา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานเกิดจาก
การดูแลภาวะแทรกซ้อน ในระยะยาวท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงได้ ซึ่งสร้างภาระต่องบประมาณด้านการดูแล
สุขภาพของประเทศเป็นอย่างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน 2 อย่าง จ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรใน
การรักษาเพิ่มขึ้น 6.6 เท่า ขณะท่ีผู้มีภาวะแทรกซ้อน 3 
อย่างขึ้นไป จ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น 
18.5 เท่า1 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดนั้นมีหลายปัจจัย เช่น 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมได้แก่ การรับประทานอาหาร การ

ออกก้าลังกาย การใช้ยา ความเครียด หรือปัจจัยด้าน
เศรษฐานะ2 รูปแบบในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดมีหลายวิธี แต่วิธีท่ีได้ผลดีวิธีหนึ่งได้แก่
การจัดการรายกรณี  
 แนวคิดการจัดการรายกรณีของโพเวล และทา
ฮาล เป็นรูปแบบการบริการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการทาง
สุขภาพ เป็นกระบวนการท้างานร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพ ในการคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพ และ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย การพัฒนาแผนการดูแล การ
ด้าเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผล การ
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง และการส้ินสุดการจัดการ
รายกรณี โดยอาศัยการส่ือสาร การจัดการทรัพยากรท่ี
ดี  มี การประเมินความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ท้าหน้าท่ีติดต่อประสานงาน ก้ากับดูแลรวมทั้ง
ประเมินผลปฏิบั ติ ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่ อ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แผนการรักษา ด้วยการส่ือสารและการใช้ทรัพยากรท่ีมี
อยู่ ซึ่งจากการศึกษาของวิไลวรรณ์ โพธิ์มณีทอง3 พบว่า 
ผลของการน้ารูปแบบการจัดการรายกรณีไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยพบว่า ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลเบาหวานในระดับมาก 
มีพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังให้การดูแล และให้
ค้าแนะน้าเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนให้ค้าแนะน้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ด้านผู้
ให้บริการ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับรูปแบบนี้ใน
ระดับมาก ด้านคุณภาพบริการ พบว่า อัตราการกลับมา
นอนซ้้าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเบาหวานลดลง อัตรา
การ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เพิ่มสูงขึ้น 
 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะน้ารูปแบบการ
จัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพื่อให้สามารถจัดการกับ
ปัญหาของผู้ป่วยได้ตรง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับน้้าตาล
ในเลือดลดลง จนกระท่ังสามารถควบคุมระดับน้้าตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์และลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด้าเนินการวิจัย ระหว่างวันท่ี 1 
ธันวาคม 2563-30พฤษภาคม 2565 ณ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวน 10 คน มีขั้นตอน
การด้าเนินงาน 3 ระยะ 
 ระยะที่1 ร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ก า ร แ ล ะ ศึ ก ษ า
สถานการณ ์
 ศึกษาประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บป่วย 
ปัจจัย และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ การควบคุมระดับ
น้้ า ต าล ใน เ ลื อด  พฤ ติ ก ร รม สุ ขภาพ การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  การเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน โดยศึกษาข้อมูลมือสองจาก
ฐานข้อมูล HosXP และ ฐานข้อมูล HDC การสังเกต 
และการสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง( indept interview) 
โดยใช้ค้าถามปลายเปิด ก้าหนดประเด็นและรูปแบบ 
ตามแบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูลรายงานการ
จัดการรายกรณี เพื่อประเมินปัญหาและวางแผนการ
รักษาให้เหมาะสม  
 ระยะท่ี 2 ระยะด้าเนินการ 
 ใช้แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการจัดการรายกรณี 
( Case Management Society of America: CMSA) 
ประเมินสภาพปัญหา การประสานงาน การเฝ้าระวัง 
การด้าเนินการ การประเมินครั้งสุดท้าย การจ้าหน่าย 

และส้ินสุดการดูแล โดยมีขั้นตอนการด้าเนินงาน ได้แก่ 
ขั้นการวางแผน (Plan) ขั้นการปฏิบัติการ (Do) ขั้น
สังเกตการณ์ (check) สะท้อนผล (Reflex) และวางแผน
การท้างานใหม่ ในวงรอบท่ี 2  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ 
 1. รู ปแบบการจัดการรายกรณี ในผู้ป่ วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 2. การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการราย
กรณี 3 ด้าน 
 ด้านผู้ป่วย  ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
จัดการรายกรณีของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความคิดเห็นของทีมสห
วิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี 
 ด้านคุณภาพบริการ  ได้แก่ อัตราการ admitted 
และreadmitted ด้วยปัญหา Hyperglycemia  
และ  อัตราการลดลงของระดับน้้าตาลในเลือด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่ องมือท่ี ใช้ด้าเนินการวิ จัย (วิ จัยเชิง
ปฏิบัติการ)4 ใช้กระบวนการจัดการรายกรณี 4ขั้นตอน 
ได้แก่ 
  1.1 Assessment การประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยท่ีครอบคลุมทุกด้านแบบองค์รวม 
 1.2 Planning วางแผนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม คุ้มค่า โดยความร่วมมือของทีมสหสาขา 
รวมทั้งผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพท่ีดี
ขึ้นโดยเร็วท่ีสุดและภายในกรอบเวลาท่ีก้าหนด 
 1.3 Facilitation ติดตามก้ากับ ประสานงาน 
และสนับสนุนให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ 
แก้ไขปรับปรุงความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น (variances 
รวมท้ังการพิทักษ์สิทธิ์ และเป็นผู้ประสานประโยชน์แก่
ทุกฝ่ายเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
 1.4 Advocacy การประเมินผลการปฏิบัติท้ัง
ระยะส้ันและระยะยาว 
 2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 2.1 ข้อมูลมือสอง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติ
การรักษา โดยแหล่งข้อมูลได้แก่ ข้อมูลประวัติการ
รั กษาจากฐาน ข้ อมู ล  HosXP, OPD Card และ
ฐานข้อมูล HDC  
 2.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
 2.3 การ สัมภาษณ์  ( indept interview) กึ่ ง
โครงสร้างโดยใช้ค้าถามปลายเปิด เพื่อรวบรวมข้อมูล
ประวัติครอบครัว ประวั ติการเจ็บป่วย พฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อประเมินปัญหาและวางแผนการรักษาให้
เหมาะสม โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น ก้าหนด
ประเด็นและรูปแบบตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูล
รายงานการจัดการรายกรณี  
 3. เครื่องมือในการวัดผลลัพธ์ 
 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
   3.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
จัดการรายกรณี  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณา
หาค่าความถี่ สถิติร้อยละของข้อมูลท่ัวไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งเป็นการ
บรรยายท่ีเน้นเนื้อหาตามท่ีปรากฏในข้อความ การ
พิจารณาเนื้อหาโดยผู้วิจยัไม่มีอคติ  
  จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก าร พิ จ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยเกี่ยวกับมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 
KEC63094/2563  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาผลของการ
พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ สรุปและอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
 1. ข้อมูลท่ัวไป จากการตรวจสอบเวชระเบียน 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 ราย ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60 อยู่ในช่วงอายุ 61-65 ร้อยละ60 ประวัติการ
รักษา 1 ปีย้อนหลัง พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 100 เป็น
โรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40 รักษา
โดยใช้ยาชนิดรับประทาน 2ชนิด ร้อยละ 60 ได้รับการ
รักษาโดยใช้ยาฉีดร่วมด้วย มีระดับ HbA1C > 12-17 
% ผู้ป่วยร้อยละ 60 เคย Admitted ด้วยภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง ในจ้านวนนี้ ผู้ป่วย ร้อยละ 20 มี
ประวัติ re-admitted ผู้ป่วยมีอาการมึนชาเท้า ประวัติ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ปีย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วย
ได้รับการตรวจ DTX ปีละ 8-10 ครั้ง, Creatinine ปีละ 
1-3ครั้ง, LDL ปีละ 1ครั้ง HbA1C ปีละ 1 ครั้ง และ
ผู้ป่วยร้อยละ 100 มารับการรักษาไม่ตรงนัด ประวัติ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีผ่านมา ผู้ป่วยร้อย
ละ 100 ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ระดับไขมันในเลือด ผู้ป่วยร้อยละ 100 ไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา และทางเท้า  
 2.การสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยมารับบริการเพียงคนเดียว โดยผู้ป่วยจะมี
ลูกหลานมาส่งท่ีคลินิกในตอนเช้าและไปท้างาน เมื่อ
ตรวจรักษาเสร็จแล้ว ผู้ป่วยบางรายจะโทรให้ลูกหลาน
มารับ บางรายเหมารถรับจ้างกลับบ้าน และผู้ป่วยบาง
รายเหมารถกลับพร้อมเพื่อนบ้าน ผู้ป่วยแต่งกายด้วย
เส้ือผ้าสะอาด สีหน้าแววตา สดช่ืน แจ่มใส ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการท้ากิจกรรมในคลินิก มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี กับ
เพื่อนผู้ป่วย และให้ความร่วมมือในการตอบค้าถามและ
การสัมภาษณ์ 
 3. ปัจจัยและพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ด้านการรับประทานอาหาร
พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
เหมาะสมในระดับต้่า ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา และรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็น
ส่วนมาก รับประทานอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ 
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 2.1 ข้อมูลมือสอง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติ
การรักษา โดยแหล่งข้อมูลได้แก่ ข้อมูลประวัติการ
รั กษาจากฐาน ข้ อมู ล  HosXP, OPD Card และ
ฐานข้อมูล HDC  
 2.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
 2.3 การ สัมภาษณ์  ( indept interview) กึ่ ง
โครงสร้างโดยใช้ค้าถามปลายเปิด เพื่อรวบรวมข้อมูล
ประวัติครอบครัว ประวั ติการเจ็บป่วย พฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อประเมินปัญหาและวางแผนการรักษาให้
เหมาะสม โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น ก้าหนด
ประเด็นและรูปแบบตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูล
รายงานการจัดการรายกรณี  
 3. เครื่องมือในการวัดผลลัพธ์ 
 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
   3.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
จัดการรายกรณี  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณา
หาค่าความถี่ สถิติร้อยละของข้อมูลท่ัวไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งเป็นการ
บรรยายท่ีเน้นเนื้อหาตามท่ีปรากฏในข้อความ การ
พิจารณาเนื้อหาโดยผู้วิจยัไม่มีอคติ  
  จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก าร พิ จ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยเกี่ยวกับมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 
KEC63094/2563  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาผลของการ
พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ สรุปและอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
 1. ข้อมูลท่ัวไป จากการตรวจสอบเวชระเบียน 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 ราย ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60 อยู่ในช่วงอายุ 61-65 ร้อยละ60 ประวัติการ
รักษา 1 ปีย้อนหลัง พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 100 เป็น
โรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40 รักษา
โดยใช้ยาชนิดรับประทาน 2ชนิด ร้อยละ 60 ได้รับการ
รักษาโดยใช้ยาฉีดร่วมด้วย มีระดับ HbA1C > 12-17 
% ผู้ป่วยร้อยละ 60 เคย Admitted ด้วยภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง ในจ้านวนนี้ ผู้ป่วย ร้อยละ 20 มี
ประวัติ re-admitted ผู้ป่วยมีอาการมึนชาเท้า ประวัติ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ปีย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วย
ได้รับการตรวจ DTX ปีละ 8-10 ครั้ง, Creatinine ปีละ 
1-3ครั้ง, LDL ปีละ 1ครั้ง HbA1C ปีละ 1 ครั้ง และ
ผู้ป่วยร้อยละ 100 มารับการรักษาไม่ตรงนัด ประวัติ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีผ่านมา ผู้ป่วยร้อย
ละ 100 ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ระดับไขมันในเลือด ผู้ป่วยร้อยละ 100 ไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา และทางเท้า  
 2.การสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยมารับบริการเพียงคนเดียว โดยผู้ป่วยจะมี
ลูกหลานมาส่งท่ีคลินิกในตอนเช้าและไปท้างาน เมื่อ
ตรวจรักษาเสร็จแล้ว ผู้ป่วยบางรายจะโทรให้ลูกหลาน
มารับ บางรายเหมารถรับจ้างกลับบ้าน และผู้ป่วยบาง
รายเหมารถกลับพร้อมเพื่อนบ้าน ผู้ป่วยแต่งกายด้วย
เส้ือผ้าสะอาด สีหน้าแววตา สดช่ืน แจ่มใส ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการท้ากิจกรรมในคลินิก มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี กับ
เพื่อนผู้ป่วย และให้ความร่วมมือในการตอบค้าถามและ
การสัมภาษณ์ 
 3. ปัจจัยและพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ด้านการรับประทานอาหาร
พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
เหมาะสมในระดับต้่า ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา และรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็น
ส่วนมาก รับประทานอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ 

รับประทานข้าวเหนียวกับผลไม้ เช่นกล้วยสุก มะม่วง 
น้อยหน่า และหรือมะขามหวาน ไม่ รู้ จักอาหาร
แลกเปล่ียน มีพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายอย่าง 
ในระดับต้่ากว่าเณฑ์ การรับประทานยาไม่ถูกต้อง และ
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาไม่ตรงนัด  
 ระยะท่ี 2 ระยะด้าเนินการ 
 ใช้แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการจัดการรายกรณี
( Case Management Society of America: CMSA) 
ในการประเมินสภาพปัญหา การประสานงาน การเฝ้า
ระวัง การด้าเนินการ การประเมินครั้งสุดท้าย การ
จ้าหน่ายและส้ินสุดการดูแล โดยมีขั้ นตอนการ
ด้าเนินงาน ดังนี้ 
 วงรอบที่1  
 ขั นการวางแผน (Plan) : ประเมินปัญหาผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ท้ังด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการออกก้าลังกาย ผู้จัดการราย
กรณีให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ เรื่องโรคเบาหวาน การ
รักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ฝึกสอนผู้ป่วยในการวัดระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง 
(HMBP)และ สอนเรื่ องการเจาะน้้ าตาลปลายนิ้ ว
(HMBG)เพื่อตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และ
ประสานส่งต่อสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง พบนักโภชนาการ 
เพื่อให้ความรู้และวางแผนเรื่องอาหาร ส่งพบเภสัชกร 
เพื่อให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา การฉีดยา การ
เก็บรักษายา การรับประทานยา และการฉีดยาท่ี
สั มพั นธ์ กั บมื้ ออาหาร  ประสาน ส่ ง ต่ อพบนั ก
กายภาพบ้าบัดเพื่อประเมิน และวางแผนเรื่องการออก
ก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  
 ขั นการปฏิบัติการ (Do) ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน
ของตัวเอง รับประทานอาหาร และออกก้าลังกายตาม
แผน การตรวจระดับน้้าตาล และความดันโลหิตด้วย
ตนเอง และบันทึกผล ลงสมุดประจ้าตัว บันทึกประเภท
อาหาร และปริมาณอาหารท่ีรับประทาน การออกก้าลัง
กายในแต่ละวัน รวมท้ังปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ผู้ป่วย

ได้รับการติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน และมาตรวจตามนัดหมาย 
เดือนละ 1ครั้ง 
 ขั นสังเกตการณ์ (check): จากการติดตาม
เยี่ยม และการนิเทศก้ากับติดตามผ่าน Line Group ใน
ขั้นตอนนี้พบว่าผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นและมีความ
ต่ืนเต้นในการปฏิบัติตามแผน ผู้ป่วยรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองท่ีได้รับการดูแลเป็นรายบุคคล สามารถมาตรวจ
ตามนัดได้ การรับประทานยาต่อเนื่องตรงเวลา การ
รับประทานอาหารดีขึ้น ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีให้
สารอาหารโปรตีนมากขึ้น โดยการใช้เทคนิคไข่แลกข้าว 
เลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมมากขึ้น แต่ยังคงไม่
เพียงพอตามท่ีได้วางแผนไว้ โดยอุปสรรคส้าคัญได้แก่ 
ผู้ป่วยบางรายนั้นมีอาการเบ่ืออาหาร กินได้น้อย และ
แก้ไขปัญหานี้ด้วยการด่ืมนมเปรี้ยว และนมแลคตาซอย 
รับประทานผลไม้ท่ีมีดัชนีน้้าตาลสูงและข้าวเหนียว ท่ี
ส้าคัญได้แก่ ข้าวเหนียวบายโบก กินครั้ ง 3-5 ลูก 
(มะม่วงน้อยสุกท่ีปล้ินเอาเม็ดออก แล้วเอาข้าวเหนียว
ยัดเข้าไป) “แม่อยากแหม๋คุณหมอ” “กินข้าวบ่อแซบ 
บัดกินข้าวกับกล้วยค่อยล่องคอ” หรือการกินข้าว
เหนียวบายบักขามหวาน (เอาข้าวเหนียวขย้ากับมะขาม
หวาน) การออกก้าลังกายปฏิบัติได้มากขึ้น โดยวิธีการท่ี
ผู้ป่วยเลือกใช้ได้แก่การเดิน ผู้ป่วยเพศหญิงจะออก
ก้าลังกายโดยการเดินหลังจากท่ีนึ่งข้าวไว้ และจะออก
เดินไปมาท่ีหน้าบ้าน โดยนัดหมายกับเพื่อนบ้านออก
เดินไปด้วยกัน ประมาณ 15-30นาที และ เดินไปวัด 
ในขณะท่ีเพศชาย จะใช้วิธีการปั่นจักรยาน และ เดินไป
นา แทนการใช้รถจักรยานยนต์ การรับประทานยา และ
ฉีดยาต่อเนื่อง สามารถเจาะน้้าตาลปลายนิ้วก่อนอาหาร
และ วัดระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง และลงบันทึก
ผลการตรวจได้ ผู้ป่วยมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลง และ
สามารถมาตรวจตามนัด  
 สะท้อนผล (Reflex) : จากการสะท้อนผลลัพธ์
ทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยทุกราย มีระดับ HbA1C ลดลง 
มี ผู้ป่วย 1 รายท่ี  HbA1C ลดลงผ่านเกณ์ และลด 
น้้าหนักได้ 15 กก. โดยผู้ป่วยรายนี้ใช้วิธีการท้า IF ร่วม
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ด้วยกับการควบคุมอาหาร โดยผู้ป่วยศึกษาข้อมูล
เพิ่มเติมจากยูทูป และผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันท่ีต้องนอน รพ. 
 วงรอบที่ 2  
 ขั นการวางแผน (Plan) : การวางแผนการ
ด้าเนินงานในวงรอบท่ี 2 นี้ เริ่มจากการประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยทุกรายอีกครั้ง พบว่า ปัญหาท่ียังคงต้องได้รับ
การแก้ไขต่อเนื่องได้แก่ เรื่องของอาหารโดยผู้ป่วยควรมี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องของดัชนีน้้าตาลในอาหาร และ
ผลไม้ คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน อาหารแลกเปล่ียน และ
จานอาหารสุขภาพ โดยในขั้นตอนนี้  ได้ ท้ากลุ่ม
แลกเปล่ี ยน เรี ยนรู้ ของ ผู้ป่ วยให้ ผู้ ป่ วยไ ด้ แชร์
ประสบการณ์ การปรับเปล่ียนแต่ละด้านของตนเอง 
รวมท้ังปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และการแก้ไขปัญหาท่ี
ผู้ป่วยเลือกใช้ ความภาคภูมิใจของตนเอง รวมทั้งการ
ต้ังเป้าหมายในวงรอบท่ี 2 โดยในวงรอบท่ี 2 นี้ ผู้ป่วย
เลือกเป้าหมายท่ีจะลดระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้
เป้าหมาย และวางแผนการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย 
และนักโภชนาการให้ความรู้เรื่องจานอาหารสุขภาพ 
อาหารแลกเปล่ียน ดัชนีน้้าตาล และการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 
 ขั นการปฏิบัติการ (Do): ผู้ป่วยใช้จานอาหาร
สุขภาพ หยิบอาหารทุกอย่างท่ีจะรับประทานใส่ในจาน
ในปริมาณท่ีรับประทานตามแผน และตรวจเลือดดู
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชม. ถ่ายรูปส่งข้อมูล
ทางกลุ่มไลน์ 
 ขั น สั ง เ ก ตก า รณ์  ( check): ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
กระบวนการเรียนรู้ เรื่องน้้ าตาลในอาหารมากข้ึน 
หลังจากท่ีได้มีการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อน และ
หลังอาหาร และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท้า
ให้ระดับน้้าตาลหลังอาหารสูงขึ้น และมีผู้ป่วยบางรายมี
อาการคล้ายระดับน้้าตาลในเลือดต้่า เมื่อตรวจเลือด
พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดต้่าจริง 
 สะท้ อ น ผล  ( Reflex) เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร
รับประทานยาต่อเนื่อง ถูกต้อง รับประทานอาหาร

เหมาะสม และมีการออกก้าลังกาย ส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดลงลง ในผู้ป่วยบางราย ระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงมาก จนมีอาการน้้าตาลต้่า  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์   
 ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 3
ด้าน 
 1.ด้านผู้ป่วย  
 1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวาน เมื่อด้าเนินกิจกรรมครบ 2 วงรอบ ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกด้าน อยู่ในระดับสูง
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการมีค่าคะแนนเฉล่ียของการมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น ร้อยละ100  
 1.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการราย
กรณีของผู้ป่วยเบาหวาน มีความพึงพอใจในรูปแบบการ
จัดการรายกรณีอยู่ในระดับสูง ภาคภูมิใจ ในตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองมีความรู้มากขึ้น สามารถลดระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ ได้ลดยา รวมท้ังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันท่ีต้องมานอนโรงพยาบาล รู้สึกว่าตนเองมี
สุขภาพดีขึ้น แข็งแรงขึ้น อาการชาปลายมือเท้าลดลง 
ค่าใช้จ่ายแฝงลดลงผู้ป่วยต้องการ ได้รับการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยซื้อเครื่องตรวจน้้าตาล และ
เครื่องวัดความดันโลหิตไว้เป็นของตนเอง และบอกเล่า
ประสบการณ์แบ่งปันให้เพื่อนผู้ป่วยในคลินิก  
 2. ด้านผู้ให้บริการ ความคิดเห็นของทีมสห
วิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี มีความพึงพอใจ
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในระดับสูง เนื่องจากการแก้ไข
ปัญหานั้นมีการประเมินความต้องการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยแต่ละคนแบบจ้าเพาะเจาะจง ท้าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาแต่ละคนได้ตรงจุดและประเมินผลลัพธ์ได้ชัดเจน 
มีความคุ้มค่าคุ้มทุนในการให้บริการ 
 3. ด้านคุณภาพบริการ (ผลลัพธ์ทางคลินิก) 
 3.1 อั ตราการ admitted และ readmitted 
ด้วยปัญหาHyperglycemia หลังการด้าเนินกิจกรรม 
เป็นศูนย์ ไม่มีผู้ป่วยท่ีต้องAdmitted 
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ด้วยกับการควบคุมอาหาร โดยผู้ป่วยศึกษาข้อมูล
เพิ่มเติมจากยูทูป และผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันท่ีต้องนอน รพ. 
 วงรอบที่ 2  
 ขั นการวางแผน (Plan) : การวางแผนการ
ด้าเนินงานในวงรอบท่ี 2 นี้ เริ่มจากการประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยทุกรายอีกครั้ง พบว่า ปัญหาท่ียังคงต้องได้รับ
การแก้ไขต่อเนื่องได้แก่ เรื่องของอาหารโดยผู้ป่วยควรมี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องของดัชนีน้้าตาลในอาหาร และ
ผลไม้ คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน อาหารแลกเปล่ียน และ
จานอาหารสุขภาพ โดยในขั้นตอนนี้  ได้ ท้ากลุ่ม
แลกเปล่ี ยน เรี ยนรู้ ของ ผู้ป่ วยให้ ผู้ ป่ วยไ ด้ แชร์
ประสบการณ์ การปรับเปล่ียนแต่ละด้านของตนเอง 
รวมท้ังปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และการแก้ไขปัญหาท่ี
ผู้ป่วยเลือกใช้ ความภาคภูมิใจของตนเอง รวมทั้งการ
ต้ังเป้าหมายในวงรอบท่ี 2 โดยในวงรอบท่ี 2 นี้ ผู้ป่วย
เลือกเป้าหมายท่ีจะลดระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้
เป้าหมาย และวางแผนการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย 
และนักโภชนาการให้ความรู้เรื่องจานอาหารสุขภาพ 
อาหารแลกเปล่ียน ดัชนีน้้าตาล และการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 
 ขั นการปฏิบัติการ (Do): ผู้ป่วยใช้จานอาหาร
สุขภาพ หยิบอาหารทุกอย่างท่ีจะรับประทานใส่ในจาน
ในปริมาณท่ีรับประทานตามแผน และตรวจเลือดดู
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชม. ถ่ายรูปส่งข้อมูล
ทางกลุ่มไลน์ 
 ขั น สั ง เ ก ตก า รณ์  ( check): ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
กระบวนการเรียนรู้ เรื่องน้้ าตาลในอาหารมากข้ึน 
หลังจากท่ีได้มีการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อน และ
หลังอาหาร และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท้า
ให้ระดับน้้าตาลหลังอาหารสูงขึ้น และมีผู้ป่วยบางรายมี
อาการคล้ายระดับน้้าตาลในเลือดต้่า เมื่อตรวจเลือด
พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดต้่าจริง 
 สะท้ อ น ผล  ( Reflex) เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร
รับประทานยาต่อเนื่อง ถูกต้อง รับประทานอาหาร

เหมาะสม และมีการออกก้าลังกาย ส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดลงลง ในผู้ป่วยบางราย ระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงมาก จนมีอาการน้้าตาลต้่า  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์   
 ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 3
ด้าน 
 1.ด้านผู้ป่วย  
 1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวาน เมื่อด้าเนินกิจกรรมครบ 2 วงรอบ ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกด้าน อยู่ในระดับสูง
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการมีค่าคะแนนเฉล่ียของการมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น ร้อยละ100  
 1.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการราย
กรณีของผู้ป่วยเบาหวาน มีความพึงพอใจในรูปแบบการ
จัดการรายกรณีอยู่ในระดับสูง ภาคภูมิใจ ในตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองมีความรู้มากข้ึน สามารถลดระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ ได้ลดยา รวมท้ังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันท่ีต้องมานอนโรงพยาบาล รู้สึกว่าตนเองมี
สุขภาพดีขึ้น แข็งแรงขึ้น อาการชาปลายมือเท้าลดลง 
ค่าใช้จ่ายแฝงลดลงผู้ป่วยต้องการ ได้รับการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยซื้อเครื่องตรวจน้้าตาล และ
เครื่องวัดความดันโลหิตไว้เป็นของตนเอง และบอกเล่า
ประสบการณ์แบ่งปันให้เพื่อนผู้ป่วยในคลินิก  
 2. ด้านผู้ให้บริการ ความคิดเห็นของทีมสห
วิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี มีความพึงพอใจ
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในระดับสูง เนื่องจากการแก้ไข
ปัญหานั้นมีการประเมินความต้องการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยแต่ละคนแบบจ้าเพาะเจาะจง ท้าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาแต่ละคนได้ตรงจุดและประเมินผลลัพธ์ได้ชัดเจน 
มีความคุ้มค่าคุ้มทุนในการให้บริการ 
 3. ด้านคุณภาพบริการ (ผลลัพธ์ทางคลินิก) 
 3.1 อั ตราการ admitted และ readmitted 
ด้วยปัญหาHyperglycemia หลังการด้าเนินกิจกรรม 
เป็นศูนย์ ไม่มีผู้ป่วยท่ีต้องAdmitted 

 3.2 อัตราการลดลงของระดับน้้าตาลในเลือด 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการมีค่า HbA1C ลดลงจากก่อน
เริ่มกิจกรรม ร้อยละ 100 โดยวงรอบท่ี1 มีค่าเฉล่ียการ
ลดลงของ HbA1C 4.77% วงรอบท่ี 2 ลดลงจากวงรอบ
ท่ี 1 เฉล่ีย2.42%  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิ จัยครั้ งนี้ เป็นงานวิ จัยเชิงปฏิบั ติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผล
ของการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยน้า
รูปแบบของการจัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลโดยรูปแบบ
การจัดการรายกรณีนั้นสามารถลดระดับ HbA1C ได้ 
ร้อยละ 100 โดยในวงรอบท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของ HbA1C 
ลดลง 4.77% วงรอบท่ี2 ลดลงจากวงรอบท่ี1 2.42% 
ลดการภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผู้ป่วย และ ทีมสห
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีในระดับสูง ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
ลดลง ซึ่งปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความส้าเร็จท่ีได้แก่ ความ
เหมาะสมของการเลือกระเบียบวิธีวิ จัย ท่ีเป็นงาน
คุณภาพ มีความยืดหยุ่นสูงสามารถปรับให้ เข้ากับ
บริบทและสถานการณ์ได้ เป็นการวิจัยระหว่างการ
ปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ สอดคล้องกับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนาฒย์ อามาตย์มุลตรี5 ได้น้ารูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลกู่จาน อ้าเภอค้าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 
จากการใช้กระบวนการพัฒนาดังกล่าวท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของสุรางค์  พันธ์ เอี่ยม ุ6 ได้น้าการวิ จัย           
เชิงปฏิบัติการมาใช้ในการพัฒนารูปแบบในการดูแล

ผู้ป่ วยเบาหวาน อ้ า เภอลาดบั วหลวง จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้การติดตามเยี่ยมโดยทีม
เจ้าหน้าท่ี ผลการพัฒนาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การติดตามเย่ียมโดยเจ้าหน้าท่ีและได้รับค้าแนะน้าท่ี
เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาเป็นรายบุคคล มีเจตคติ
ในการดูแลตัวเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลง สอดคล้อง
กับ วัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณีท่ีช่วยในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลควบคุมการใช้
แหล่งประโยชน์หรือแหล่งทรัพยากร ลดระยะเวลาของ
การนอนโรงพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
และ เพิ่มความพึงพอใจของผู้ให้บริการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ราตรี โกศลจิตร7 เรื่องประสิทธิผลการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลปากพลี
จังหวัดนครนายก ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการรายกรณี
ต้่ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001(P<.001 และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิไลวรรณ โพธิ์ศรีทอง3 เรื่องการศึกษา
เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย
รูปแบบการจัดการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรี ท่ีพบว่า 
ผลของการน้ารูปแบบการจัดการรายกรณีไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวาน มีความพึงพอใจในระดับ
มาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การจัดการรายกรณีผู้ป่วยแต่ละรายจะใช้เวลา
มาก ผู้จัดการรายกรณีควรมีเวลาในการจัดกิจกรรม
อย่างเต็มท่ี 
 2.สหวิชาชีพ ทุกวิชาชีพ สามารถเป็นผู้จัดการ
รายกรณีได้ ดังนั้นหากมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
จะท้าให้สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนได้
คลอบคลุมมากขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพเรื่อง
การใช้ เทคนิค Motivation Interviewing เพื่ อ ท่ีจะ
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สามารถโน้มน้าวใจผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ด้านต่างๆ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ คุณดวงใจ มาสกุล หัวหน้างาน
ผู้ป่วยนอก ส้าหรับการสนับสนุน ช่วยเหลือ กระตุ้น ให้

ก้าลังใจ และเป็นท่ีปรึกษา ขอบคุณครอบครัว และ
เพื่อนร่วมงาน ทีมงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาล
บ้านฝาง ท่ีให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย เป็นอย่าง
ดี 
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