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บทคัดยอ 
 งานวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดกอนและหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได สุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 38 คนที่
ไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย จากกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกวา 7 % และรับบริการใน รพ.สต.บานสวนซึ่งมีทั้งหมด 72 คน ระยะเวลาใน
การวิจัย 12 สัปดาห จัดโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีที่ประกอบดวยกิจกรรม การสรางทีมสหวิชาชีพโดย
มีผูวิจัยเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี การพัฒนาแผนการดูแลผูปวย การใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแล
ผูปวย การประชุมทีมเพ่ือปรับแผนการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับปญหารายบุคคล การใหความรูเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนโดยการเยี่ยมบาน และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชน
การชืน่ชม เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง ของกลุม
ตัวอยางเปรียบเทียบกอนและหลังเขาโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติทดสอบ Paired t- test 
 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได กอนเขา
โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ย 3.22 (S.D.=0.19) หลังเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีครบ 
12 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเปน 3.35 (S.D.=0.15) ซึ่งเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) สวนระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกอนเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี มีคา 
8.97 % หลังเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือ 7.39 % ซึ่ง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
คําสําคัญ : โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณ,ี ผูปวยโรคเบาหวาน 

 
Abstract 

 A quasi-experimental group was used to evaluate the effects of a case management 
program in uncontrolled diabetes mellitus patients. Thirty-eight samples drawing by simple 
random sampling from diabetes patients with HbA1c more than 7% and served in Bansuan 
Health Promoting Hospital total of 72 people. The sample size is calculated using the 
compare mean formula. Duration this research is 12 weeks. Case management program 
consists of activities. 1)A multidisciplinary team was created by the researchers as case 
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managers 2) Development of patient care plan 3) Patient care according to patient care plan 
4) Team meetings to adjust patient care plans to suit individual problems 5) Behavior 
modification 6) Supported by home visits 7) Motivation to change behaviors such as 
appreciation. Collected self-care behavior data. And HbA1c for compared before and after 
the case management program. Data were analyzed by means, standard deviation and 
paired t-test. 
 The results were as follow: 1) Self-care behaviors of uncontrolled diabetes mellitus 
patients before entering the case management program the average score was 3.22 (S.D. = 
0.19). After the case management program 12-week mean score of self-care behavior 
increased to 3.35 (S.D. = 0.15), which was significantly higher (p-value <.05)  2) The 
HbA1c before entering the case management program was 8.97%. After the case 
management program HbA1c were reduced to 7.39%, significantly lower. (p-value <.05) 
Keywords : Case Management Program, Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients 
 

บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก1 องคการอนามัยโลก
รายงานวา ในป  2555 พบวา 1 ใน 10 ของ
ประชากรในวัยผู ใหญปวยเปนโรคเบาหวาน 
ปจจุบันคาดวามีผูปวยเบาหวานอยูประมาณ 356 
ลานคน2 สําหรับประเทศไทย จากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบความชุกรอยละ 
6.93 มีการคาดการณวาปจจุบันมีผูปวยเบาหวาน
ไมนอยกวา 3 ลานคนทั่วประเทศ1 หากไมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติไมได ก็จะนําไปสูการ
เจ็บปวยแทรกซอนที่สําคัญ อาทิ โรคจอประสาท
ตาเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แผลเรื้อรัง การถูกตัดขา ตัดนิ้ว เปนตน ความ
เจ็บปวยเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยลดลง ตลอดจนคาใชจายดานสาธารณสุข
โดยรวม ที่เพ่ิมขึ้น จึงจําเปนตองมีกระบวนการดูแล
ผู ป วยที่มี คุณภาพและสามารถช วยใหผูป วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข.
,2556. ; World Health Organization .2012 ;  

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรางกาย, 2553) 
 ก า ร จั ด ก า ร ผู ป ว ย ร า ย ก ร ณี  ( Case 
management) เปนระบบการบริการที่ มี
คุณภาพสูงซึ่งเปนกระบวนการดูแลผูปวยแบบองค
รวม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล มีการ
ประสานความร วมมือ ของทีมสหวิชาชีพ มี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางทีมวิชาชีพ 
ใหการดูแลตามแผนการดูแลผูป วย (Clinical 
pathway) มีการประเมินการวางแผน การ
ดําเนินการ การประสานงาน และกํากับ ติดตาม
การดูแลอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
(Case manager) เปนผูติดตอสื่อสาร ประสานงาน 
กํากับติดตามอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลที่ตรงกับปญหา และความตองการของผูปวย 
ผลการวิจัยที่ผานมาพบวาการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมไมได ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือด
แดงลดลง (ฐิติพร ถนอมบุญ,2554; Hiss and 
other, 2007 ; Sutherland, D. & Hayter, M. 
2009) ทําใหคุณภาพชีวิตและการทําหนาที่ดีข้ึน จึง
เปนกระบวนการที่จะนํามาศึกษาและประยุกตใช
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กับผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
ในจังหวัดพัทลุง  
 จังหวัดพัทลุง มีผูปวยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาในหนวยบริการสาธารณสุข
ทั้งสิ้น 20,293 คน เปนผูปวยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเพียงรอยละ 42.57 
เทานั้น (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง , 
2558) จากการทบทวนวรรณกรรม (จินดาวรรณ 
เงารัศมี  และคณะ ,2551) พบวาผูปวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกาลังกาย ไม
สมํ่าเสมอ ขาดความตระหนักในการรับประทาน
อาหาร รับประทานยาไมถูกตองและไมตอเนื่อง 
สอดคลองกับการทบทวนขอมูลบริการของผูวิจัยที่
พบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมไดสวน
ใหญมีอายุ 40 -59 ป (รอยละ 45.23) และมี
น้ําหนักตัวเกิน (รอยละ 69.17) เมื่อวิเคราะห
พฤติกรรมสุขภาพพบวา ทุกรายมีปญหาในการ
ควบคุมอาหารไดแก  รับประทานอาหารเกิน
เนื่ อ งจ ากหิ วบ อย  รั บประทาน  ขนมหวาน 
เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูงหรือผลไมที่หวานมาก การ
ออกกําลังกาย ไดแก ออกกําลังกายนอยกวาปกติ 
หรือไมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการใชยา 
ไดแก  รับประทานยาไมสัมพันธ กับมื้ออาหาร 
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ และมีสวนนอยท่ีขาด
ยา ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่สามารถจัดการ
และปรับเปลี่ยนไดเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เฉลี่ยสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่ํา
กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 
 
วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ที่รับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวานของหนวยบริการ
สาธารณสุขจั งหวัดพัทลุง  ซึ่ งมี จํานวนทั้ งสิ้ น 
20,293 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
การทดสอบคาเฉลี่ย10 ไดจํานวนตัวอยาง 286 คน 
สุมดวยวิธีสุมอยางงาย 
 
เครื่องมือท่ีใชในวิจัย 
 1 .  ชุดโปรแกรมจัดการผูป วยรายกรณี
สําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไมได ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีระบบการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวย  
การสรางทีมสหวิชาชีพ (ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูจัดกา
รายกรณี) พัฒนาแผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) การประเมินปญหาและความตองการ 
เปนรายบุคคล ใหการดูแลตามแผนการดูแลผูปวย
(Clinical pathway) การประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อ 
ปรับแผนการดูแลใหเหมาะสม กับปญหาเปน 
รายบุคคล - ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาท่ี 
ประเมินปญหาและความตองการเปนรายบุคคล 
ประสานงานในทีมสุขภาพ วางแผน และติดตามให 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามแผนการดูแล
ที่ พัฒนารวมกันของทีมสหวิชาชีพ การใหความรู
เปนรายบุคคลใชภาพพลิกและโมเดลอาหารและ
ทบทวนความรูจาก คูมือการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวาน การเยี่ยมบาน การกระตุน
เตือนทาง โทรศัพท และกิจกรรมกลุมพูดคุย
แลกเปลี่ยน เรียนรูจากสมาชิกในกลุม และวีดิทัศน 
  2. แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 ตอน 
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 ตอนที่  1  แบบสั มภ าษณ ข อมู ลทั่ ว ไป 
ประกอบดวย เพศ สิทธิการรักษา ประวัติญาติสาย
ตรง ชนิดของโรคเบาหวานท่ีเปน และโรครวมหรือ
ภาวะแทรกซอน อายุ และระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวาน  
   ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการ 
ควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถาม 14 
ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบใหคะแนนแบบ
ประเมินคา 5 ระดับ  
  ตอนที่  3  บันทึกผลการตรวจหาระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
 วิ เ ค ร า ะห ห าค า ค ว าม เ ที่ ย ง ขอ งแบ บ
สัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดเทากับ 0.86 
 
ขั้นตอนการวิจัย  
 1.ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล 
(ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี) เภสัชกร 
และนักโภชนาการ ประชุมทีมเพื่อพัฒนาแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical Pathway)  
 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและ
สิทธิของกลุมตัวอยางพรอมทั้งเซ็นตยินยอมในการ
เขารวมวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง ประเมินสภาพ
ปญหา ของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ใหความรู
เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว ฝกทักษะการ
ออกําลังกาย ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ
และใหความรู เรื่องอาหารโดยนักโภชนาการ โดย
ใชโมเดลอาหาร  
 สัปดาหที่ 2 - 3 เยี่ยมบานเพื่อประเมินและ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม 
ตัวอยางและครอบครัว พรอมทั้ งติดตามและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จากแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยโรคเบาหวานพรอมทั้งให
ขอมูลปอนกลับและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตาม
ปญหาของแตละราย  
 สัปดาหที่ 4 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือ ปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมกับปญหาและความ

ตองการของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหา การเยี่ยมบาน 
ประชุมกับทีมสหวิชาชีพ และนําขอมูลที่ ไดรับ 
คําแนะนําเพ่ิมเติมจากทีมสหวิชาชีพใหกับกลุม
ตัวอยาง  
 สัปดาหที่ 5,7,10 ติดตามและกระตุนเตือน 
ทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที ในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา 
 สัปดาหที่ 8 กิจกรรมกลุมเพื่อสรางแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก การ
แลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุม และ 
เรียนรูจากวีดิทัศน พรอมทั้งไดรับการประเมินแบบ 
บันทึกรายการอาหาร ไดข อมูลปอนกลับและ
คําแนะนําเพ่ิมเติมจากนักโภชนาการ  
 สัปดาหที่  12 กลุ มตั วอยางแลกเปลี่ยน
ประสบการณ กับผู วิจัยและเก็บขอมูลหลังเข า
โปรแกรมในวันที่มาพบแพทยตามนัด 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร 
ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติทดสอบ paired t-test เปรียบเทียบคา
คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
63.70) มีอายุเฉลี่ย 60.06 ป (S.D. = 11.40) โดยมี
อายุต่ําสุด 29 ป อายุสูงสุด 86 ป สวนใหญใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนในการรักษาพยาบาล(รอยละ 
76.03) รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคม ตามลําดับ (รอย
ละ 19.86 และ 4.11 ตามลําดับ) มีประสบการณปวย
ดวยโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.18 ป (S.D. = 4.41) โดย
ปวยดวยโรคเบาหวานเร็วท่ีสุด 1 ป นานที่สุด 25 ป 
และพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนหรือ
โรครวมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง รอย



 
 
 

16 JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 3 NO. 1 JANUARY – APRIL 2018 

ละ 65.75 รองลงมามีภาวะแทรกซอนที่ไตคือรอยละ 
13.01 มีภาวะแทรกซอนที่ตารอยละ 4.11 และมี
ภาวะแทรกซอนที่เทานอยที่สุดคือรอยละ 0.68 สวน
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ที่ไม
มีโรครวมหรือภาวะแทรกซอน พบวามีเพียง รอยละ 
5 .48  เท านั้ น  สํ าหรั บประวั ติ การป วยด ว ย
โรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัวพบวา ประวัติมี
แมปวยดวยโรคเบาหวานมากที่สุดคือรอยละ 20.55 

รองลงมาประวัติมีพี่ปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 
13.01 มีประวัตินองและพอปวยเปนโรคเบาหวานมี
เทากันคือ รอยละ 6.16 สําหรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไม ได  และระดั บน้ํ าตาลเฉลี่ ยสะสมในเลื อด 
เปรียบเทียบกอนและหลังการเขาโปรแกรมจัดการ
ผูปวยรายกรณี  

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด กอนและหลังการทดลอง (n=292) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test p-value 
x  S.D. x  S.D. 

1.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.38 0.14 3.39 0.18 -2.00 0.04 
ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 3.54 0.25 3.55 0.21 -1.23 0.21 
ดานการใชยาและพบแพทย 3.52 0.36 3.52 0.35 -2.72 0.00 
ดานการจัดการความเครียด 3.43 0.42 3.53 0.36 -3.76 0.00 
ดานการออกกําลังกาย 3.37 0.48 3.38 0.48 -2.72 0.00 
ดานอาหาร 2.96 0.35 2.97 0.34 -4.28 0.00 

2.ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mg%) 9.03 2.01 8.82 1.82 76.68 0.00 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยครั้งนี้ภายหลังใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีผูปวยโรคเบาหวานท่ี ควบคุม
ระดับน้ําตาลไมไดของจังหวัดพัทลุง ซึ่งประยุกต
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ระบบสนับสนุนและให
ความรูของโอเร็ม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งเปนผลมาจาก
การไดรับกิจกรรม การประเมินปญหา และวางแผน
รวมกันกับทีมสหวิชาชีพเปนรายบุคคล การไดรับ
ความรูเปนรายบุคคล ดวยการใชภาพพลิก พรอมทั้ง
ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการและใหความรูเรื่อง
อาหารโดย นักโภชนาการ การทบทวนความรูดวย
ตนเองจากคู มือการดูแลตนเองสํ าหรับผู ป วย

โรคเบาหวาน การจดบันทึกรายการอาหารที่
รับประทาน การออกกําลังกาย และการใชยาและการ
พบแพทยอยางตอเนื่อง สวนหนึ่งเปนขอมูลปอนกลับ
จากแบบบันทึกรายการอาหาร จากการเยี่ยมบาน 
การกระตุนเตือนทางโทรศัพท และการไดรับแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการ
จัดกิจกรรมกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูจากสมาชิก
ในกลุม ซึ่งจากผลของกิจกรรมทั้งหมดทําใหผูปวย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความ
มุงมั่นและตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุน ให
คําแนะนําอยางตอเนื่อง และกําหนดเปาหมาย
รวมกันในการควบคุมโรค เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดตามมา สอดคลองกับการศึกษาของฐิติพร 
ถนอมบุ ญ (2554 )  พบว าหลั งจากผู สู งอายุ
โรคเบาหวานเขารวมการทดลองโดยใชโปรแกรมการ
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จัดการรายกรณี เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยการ
สอนเปนรายบุคคลรวมกับการใชภาพพลิก วีดิทัศน 
และ ปฏิทินชีวิตพิชิตโรคเบาหวาน รวมกับการเยี่ยม
บาน ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงหลังการทดลอง
ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของเทเลอร
และคณะ (Taylor et al., 2003) ที่พบวาหลังจาก
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ไดรับการดูแลโดย
พยาบาลผูจัดการรายกรณี กลุมทดลองมีระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงแตกตางจาก
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) จากผลการวิจัยจึงเปนที่ประจักษชัดวา ผลของ

โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดลดลง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ขอเสนอแนะ 
ควรนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาปรับใชใน
หนวยบริการใหเต็มรูปแบบ ดวยการพัฒนาศักยภาพ
พยาบา ล เ วช ปฏิ บั ติ ท่ี ทํ า หน า ท่ี ดู แ ลผู ป ว ย
โรคเบาหวาน ใหมีความรูความเขาใจในกระบวนการ
จัดการผูปวยรายกรณีใหมีมากยิ่งขึ้น เพ่ือใหทําหนาที่
เป นพยาบาลผู จั ดการผู ป วยรายกรณีอย างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยผูปวยโรคเบาหวานควบคุม
หรือชะลอภาวะแทรกซอนไดดียิ่งข้ึน 
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