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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research 
design) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ จ้านวน 138 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม C 
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน กลุ่ม D กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง จ้านวน 52 คนและ กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี 
จ้านวน 49 คน เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลสะสม ด้วยสถิติ dependent t-test 
และประเมินความพึงพอใจ  

ผลการศึกษา หลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 138 คน พบว่ามีระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี เมื่อมีการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมเป็นกลุ่มพบว่า กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นจากก่อนการได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่ม D กลุ่ม
ควบคุมโรคได้ปานกลาง มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารลดลง แต่มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นหลังจากได้รับการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี (p=.070 และ .430) และกลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี มีระดับน ้าตาลหลัง
อดอาหารลดลง (p=.611) ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p<.05) 
นอกจากนั นพบว่ามีระดับความพึงพอใจต่อการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์อยู่ในระดับดีมาก 
ค าส าคัญ การจัดการรายกรณี โรคเบาหวาน โควิด-19 โคโรน่าไวรัส 2019  
 

Abstract 
 This study aimed to study the results of the development of a case management telephone service 
system for diabetes type 2 patients in the situation of the spread of Coronary Disease 2019. Methods: This study 
is a quasi- experimental research design that studied 1 3 8  diabetes type 2 patients who received case 
management by telephone. The patients were divided into 3 groups; C group (good disease control, n=138), D 
group (medium disease control, n=52) and E group (poor disease control, n=49). Then, compared the difference 
in fasting and cumulative blood glucose levels using dependent t- test statistics and satisfaction assessment. 
Results: After receiving case management telephone service, the results showed that fasting and accumulative 
blood glucose levels were not different from normal situations. When comparing the data between groups, the 
C group showed an increase in fasting and significantly increases in accumulative blood glucose levels after 
receiving case management telephone service (p<.05). The D group showed increasing in fasting blood glucose 
levels and decreasing in accumulative blood glucose levels but not significant (p=.070 and .430). The E group 
showed no significant decreases in fasting blood glucose levels (p=.611) but significant decreases in accumulative 
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blood glucose levels (p<.05) . Moreover, the satisfaction level of the case management telephone service was 
at the highest level. 
Keywords: Telephone service, Diabetes type 2 disease, COVID-19, Coronavirus 2019 
 
บทน า 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื อ ไ ว รั ส  Severe Acute 
Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563 ) เป็น
ไวรัสอุบัติใหม่ที่พบมีการระบาดตั งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 โดยรายงานครั งแรกที่มณฑลหู เป่ย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น ้ามูก น ้าลายของ
คน โดยผู้ติดเชื อจะมีอาการหลายแบบ ตั งแต่ติดเชื อ
ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา 
อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการ รุนแรง
มากจนอาจเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2563)  การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 เกิดขึ น
อย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก ท้าให้มีผู้ติด
เชื อในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมากกว่า 210 ประเทศ 
(ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2563) องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern) 
เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และแนะน้าทุก
ประเทศให้ เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค จากข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2563 มี
รายงานผู้ป่วยใน 196 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 
นครรัฐ เรือส้าราญ เป็นผู้ป่วยที่ยืนยัน 597,458 ราย 
และเสียชีวิต 27,370 ราย  

ส้าหรับประเทศไทย ได้มีมาตรการในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั งแต่เริ่มพบการ
ระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้
เดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2653 
ได้รับการตรวจยืนยัน ผลและแถลงสถานการณ์ใน

วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563)   และมีผู้ เสียชี วิตรายแรก เมื่ อวันที่  23 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2563) 
ซึ่งท้าให้มีผู้ติดเชื อจ้านวนเพ่ิมมากขึ นอย่างรวดเร็ว 
และโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้ถูกประกาศเป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ
อันตราย พ.ศ. 2558 เป็นล้าดับที่ 14 มีผลบังคับใช้
ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 และต่อมาเมื่อวันที่ 
25 มีนาคม พ.ศ. 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก้าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และวันที่ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้ประกาศข้อก้าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก้าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  และขอให้ประชาชน
คนไทยทุกคนได้พร้อมใจกันอยู่บ้านเพ่ือป้องกัน
ตัวเอง ขอให้ทุกคน “อยู่บ้าน หยุดเชื อ เพ่ือชาติ” 
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 2564) ได้แก่ การไม่รวมกลุ่มกับ
ผู้คนจ้านวนมาก การใช้มาตรการป้องกันโรคเพ่ือ
ตนเองและแสดงความรับผิดชอบ ต่อสังคม เช่น การ
ใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่นล้างมือ การ
ไม่สัมผัสหรือรับเชื อที่มากับฝอยละอองน ้าลาย การ
เว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อ่ืน การไปพบแพทย์ในกรณี
ต้องสงสัย เป็นที่ยอมรับทั่วโลกแล้วว่าสามารถลด
ความเสี่ยงได้ดีที่สุดเท่าที่เราจะป้องกันตนเองโดยมี
มาตรการพึงปฏิบัติส้าหรับบุคคลบางประเภทที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อโรคโควิด-19 ได้ง่าย ให้
อยู่ในเคหสถานหรือบริเวณสถานที่พ้านักของตนเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื อจากสภาพภายนอก
ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุตั งแต่เจ็ดสิบปีขึ นไป (2) กลุ่มคนที่
มีโรคประจ้าตัวได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
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ความเสี่ยงได้ดีที่สุดเท่าที่เราจะป้องกันตนเองโดยมี
มาตรการพึงปฏิบัติส้าหรับบุคคลบางประเภทที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อโรคโควิด-19 ได้ง่าย ให้
อยู่ในเคหสถานหรือบริเวณสถานที่พ้านักของตนเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื อจากสภาพภายนอก
ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุตั งแต่เจ็ดสิบปีขึ นไป (2) กลุ่มคนที่
มีโรคประจ้าตัวได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   
 จังหวัดชุมพรพบผู้ติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
คนแรกวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2563 และมีการติด
เชื อกระจายไปในหลายพื นที่รวมผู้ติดเชื อทั งหมด 21 
ราย รักษาหาย18 ราย เสียชีวิต 3 ราย โดยใน
ผู้เสียชีวิต 3 รายมีโรคประจ้าตัว ได้แก่ความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ โรค SLE โรคไตและ
โรคลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณะสุข จังหวัดชุมพร
, 2563) จากสถานการณ์ดังกล่าวสร้างความตื่น
ตระหนก วิตกกังวล หวาดกลัวให้กับประชาชนใน
พื นที่ เนื่องจากจังหวัดชุมพรมีผู้ติดเชื อโรคโควิด19 
ส่วนหนึ่งในสถานพยาบาลของรัฐ ท้าให้ประชาชน 
ผู้ป่วย ญาติไม่มั่นใจและไม่กล้ามาติดต่อหรือมารับ
บริการรักษา แต่มีการโทรศัพท์เข้ามาสอบถามถึงการ
ให้บริการที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ในต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง  มีผู้ป่วย
โรคเรื อรังมารับบริการลงทะเบียนรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหืด โรค
ถุงลมอุดกั นเรื อรัง มีจ้านวนรวมมากกว่า 2,000 คน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.48 และ 53.73 
เป็ น โ รค เบาหวานและโรคความดัน โลหิ ตสู ง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โดยผู้เป็นเบาหวานอาจมีภูมิ
ต่้า เกิดอาการจากการติดเชื อไวรัสรุนแรง รวมถึง
ไวรัสกระตุ้นให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงได้อีกด้วย มี
อาการที่รุนแรงจากตัวโรคหรือผลการรักษาที่แย่กว่า
ผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานประมาณ 2 เท่า นอกจากนี พบว่า
อัตราการเสียชีวิตของผู้เป็นเบาหวานสูงถึงร้อย
ละ 7.3 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดยรวม
ที่พบเพียงร้อยละ 2.3 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย. 2564)  จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
และนโยบายจากทุกระดับทุกภาคส่วน คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร ซ่ึงมีการ

ด้าเนินงานภายใต้มาตรฐาน NCD Clinic Plus มีการ
ท้างานแบบสหวิชาชีพและเครือข่ายโดยคลินิก
เบาหวานเป็นคลินิกที่ผู้มารับบริการในคลินิกจ้านวน 
60-80 คน ต้องมารับการเจาะเลือดในตอนเช้า รอซัก
ประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอรับยาที่ห้องยา ท้าให้
เกิดความแออัด ไม่สามารถจัดการรักษาระยะห่างได้
ตามมาตรการ ท้าให้การให้บริการในคลินิกต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการใหม่เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสหรือติดเชื อโรคโควิด 19  
 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
เริ่มมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการในสัปดาห์ที่ 1 ของ
เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 โดยให้บริการตามปกติ แต่มี
การสอนล้างมือ สอนวิธีการใส่หน้ากากอนามัย จัดที่
นั่งระยะห่าง ตรวจกับแพทย์ และจัดเวลาไปรับยา 
ครั งละ 5 คน แต่ยังเกิดความแออัดบริเวณห้องยา จึง
ปรับวิธีการรับบริการในสัปดาห์ต่อมาโดยการนัดคิว
การรับบริการเป็นแบบเหลื่อมเวลา แต่ยังพบความ
แออัดในการเจาะเลือดและการรับยา และพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการลดลงร้อยละ 40 และ 
60  ผิดนัดร้อยละ 10 และ 27 ตามล้าดับ  เมื่อ
โทรศัพท์ติดตามพบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ไม่แน่ใจ
ว่าคลินิกเบาหวานยังให้บริการปกติและไม่กล้ามา
โรงพยาบาล ทีม NCD เครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร
จึงประชุมจัดระบบการให้บริการแบบ NEW Normal 
ใหม่ร่วมกับการจัดส่งยาให้กับผู้ป่วยเบาหวานในช่วง 
COVID-19 เพ่ือลดการเดินทางและลดความเสี่ยงใน
การรับเชื อ โดยการ “ส่งยาทางไปรษณีย์” ซึ่งใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ” หรือ “กองทุนบัตรทอง” ให้กับ
ผู้ป่วยสิทธิบัตรทองทุกรายในอัตราเหมาจ่าย โดยทีม
มีการจัดระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
กระบวนการจัดการรายกรณีผ่านการสื่อสารทาง
โทรศัพท์  
 การจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการบริการ
พยาบาลแก่ ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า รทา งสุ ขภ าพ  ซึ่ ง เ ป็ น
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

กระบวนการท้างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย มีการพัฒนาแผนการดูแลการ
ด้าเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผลการ
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการสิ นสุดการ
จัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
คาดหวังอย่างมีคุณภาพ ใช้การสื่อสารและการ
จัดการทรัพยากรที่ดีมีการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีผู้จัดการ
รายกรณี (Case manager) หรือพยาบาลผู้จัดการ
ร า ย ก ร ณี  (Nurse manager) ท้ า ห น้ า ที่ ติ ด ต่ อ
ประสานงาน ก้ากับดูแล  รวมทั งประเมินผลการ
ปฏิบัติติ ดตามผลการดูแลอย่ างต่อ เนื่ อง  เ พ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แผนการดูแลรักษาด้วยการสื่อสารและการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
และคุ้มค่า (ศิริอร สินธุและพิเชต วงรอด, 2557) 
 ผู้ศึกษาในฐานะที่ เป็นผู้ จั ดการรายกรณี
โรคเบาหวานเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกใน
ภาวะปกติอย่างต่อเนื่อง ดังนั นในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคไวรัสโควิด 19  ผู้ศึกษาได้น้าแนวคิด
การจัดการรายกรณีของโพเวลและทาฮาน (Powell 
et al., 2010) มาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ให้ได้รับกระบวนการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองความ
คาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั งด้านร่างกายและจิตใจโดยใช้กระบวนการจัดการ
รายกรณี 6 ขั นตอน ประกอบด้วย 1) การคัดเลือก
ผู้ป่วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย 3) การพัฒนาแผนการดูแล 4) การด้าเนินการ
ตามแผนการดูแล 5) การประเมินผลและ 6) การ
ติ ดตามผลลัพธ์ อย่ า งต่ อ เนื่ อ งส ามารถน้ ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี โดยมีผู้จัดการราย
กรณี เป็นผู้ประสานงานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการสื่อสารทางโทรศัพท์และได้น้าแนวทางการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ 
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มาใช้ในการศึกษา
ครั งนี  (กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการรายกรณีโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ โดย
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
ซึ่งเป็นความท้าทายของผู้จัดการรายกรณีและทีมสห
วิชาชีพในให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านและการ
จั ดส่ ง ย า ให้ กั บผู้ ป่ ว ยทา ง ไปร ษณี ย์ ซึ่ ง ไ ม่ เ คย
ด้าเนินการมาก่อนในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพร และเป็นการพัฒนารูปแบบในการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยทางโทรศัพท์ให้กับโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ใน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ดังนี   1) ศึกษาข้อมูล
ทั่วไป ความพึงพอใจในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
3) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังอด
อาหารก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 
 

วิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi- 

experimental research design) ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์จ้านวน 138 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่
กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน กลุ่ม D 
กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง จ้านวน 52 คน และ 
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กระบวนการท้างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย มีการพัฒนาแผนการดูแลการ
ด้าเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผลการ
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการสิ นสุดการ
จัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
คาดหวังอย่างมีคุณภาพ ใช้การสื่อสารและการ
จัดการทรัพยากรที่ดีมีการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีผู้จัดการ
รายกรณี (Case manager) หรือพยาบาลผู้จัดการ
ร า ย ก ร ณี  (Nurse manager) ท้ า ห น้ า ที่ ติ ด ต่ อ
ประสานงาน ก้ากับดูแล  รวมทั งประเมินผลการ
ปฏิบัติติ ดตามผลการดูแลอย่ างต่อ เนื่ อง  เ พ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แผนการดูแลรักษาด้วยการสื่อสารและการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
และคุ้มค่า (ศิริอร สินธุและพิเชต วงรอด, 2557) 
 ผู้ศึกษาในฐานะที่ เป็นผู้ จั ดการรายกรณี
โรคเบาหวานเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกใน
ภาวะปกติอย่างต่อเนื่อง ดังนั นในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคไวรัสโควิด 19  ผู้ศึกษาได้น้าแนวคิด
การจัดการรายกรณีของโพเวลและทาฮาน (Powell 
et al., 2010) มาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ให้ได้รับกระบวนการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองความ
คาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั งด้านร่างกายและจิตใจโดยใช้กระบวนการจัดการ
รายกรณี 6 ขั นตอน ประกอบด้วย 1) การคัดเลือก
ผู้ป่วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย 3) การพัฒนาแผนการดูแล 4) การด้าเนินการ
ตามแผนการดูแล 5) การประเมินผลและ 6) การ
ติ ดตามผลลัพธ์ อย่ า งต่ อ เนื่ อ งส ามารถน้ ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี โดยมีผู้จัดการราย
กรณี เป็นผู้ประสานงานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการสื่อสารทางโทรศัพท์และได้น้าแนวทางการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ 
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มาใช้ในการศึกษา
ครั งนี  (กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการรายกรณีโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ โดย
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
ซึ่งเป็นความท้าทายของผู้จัดการรายกรณีและทีมสห
วิชาชีพในให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านและการ
จั ดส่ ง ย า ให้ กั บผู้ ป่ ว ยทา ง ไปร ษณี ย์ ซึ่ ง ไ ม่ เ คย
ด้าเนินการมาก่อนในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพร และเป็นการพัฒนารูปแบบในการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยทางโทรศัพท์ให้กับโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ใน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ดังนี   1) ศึกษาข้อมูล
ทั่วไป ความพึงพอใจในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
3) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังอด
อาหารก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 
 

วิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi- 

experimental research design) ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์จ้านวน 138 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่
กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน กลุ่ม D 
กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง จ้านวน 52 คน และ 

และ กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี จ้านวน 49 คน 
โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) 
ของโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาล
สะสมด้วยสถิติ Dependent t-test ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
(14 เดือน) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ทั งหมดจ้านวน 
248 คน  มี ก า รคั ด เ ลื อ ก แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโทรศัพท์จากผู้จัดการ
รายกรณี มีประวัติการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
1 ปี  รักษาด้วยยารับประทาน มีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (A1c) ก่อนและหลังการจัดการรายกรณี มีสิทธิ
การรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) และได้รับยาทางไปรษณีย์ ในระหว่างวันที่ 
3 เมษายน พ.ศ. 2563 -30 กันยายน พ.ศ. 2563 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน น้ามาแบ่งเป็นกลุ่มตาม
เกณฑ์ คู่มือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
กรมควบคุมโรค (กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เป็น 3 กลุ่มดังนี  กลุ่มที่ 
1 กลุ่ม C คือกลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน 
กลุ่มที่ 2 กลุ่ม D คือกกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ปานกลาง 
จ้านวน 52 คน และ และกลุ่มที่ 3 กลุ่ม E คือกลุ่ม
ควบคุมโรคได้ ไม่ดี  จ้านวน 49  คน ส่วนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง
จะไม่ได้คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research design) โดยใช้กระบวนการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของโพเวลและทาฮาน 
(Powell et al., 2010) ซึ่งมี 6 ขั นตอน คือ 
 1. คัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ที่
ได้รับการรักษาต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)  ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาชนิดรับประทาน ที่มีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลสะสม A1C ปี พ.ศ. 2563 และระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารก่อนการจัดการรายกรณีอย่างน้อย 1
ครั ง มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
 2. ประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 
ใช้เกณฑ์ในการประเมินผู้ป่วยเบาหวานตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์คู่มือการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ 
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ดังนี  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี เป็น
กลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์  ทาง
คลินิกที่ดี มีระดับ ระดับน ้าตาล สะสม (A1C) น้อย
กว่า 7.0% 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่ม D กลุ่มควบคุมโรคได้ปาน
กลาง มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ ได้ระดับน ้าตาล
สะสม (A1C) มีค่าอยู่ระหว่าง 7.0-7.9% 
 กลุ่มที่ 3 กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็น
กลุ่มท่ีมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี ระดับน ้าตาลสะสม 
(A1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 8.0% 
 3. พัฒนาแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี
ประยุกต์ใช้ทางโทรศัพท์ เป็นการท้างานโดยทีมสห
วิชาชีพ ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม -31 มีนาคม พ.ศ. 
2563 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี   
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ วางแผน ประชุมทีม 
NCD จัดระบบขั นตอนการให้บริการ ก้าหนดบทบาท
หน้าที่ จัดเตรียมทรัพยากรและบุคลากรให้มีความ
เพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับบริการ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

รักษาที่บ้านในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
เสมือนมารับบริการที่คลินิกเบาหวานในภาวะปกติ 
ตั งแต่ขั นตอนการลงทะเบียนท้าบัตร การเจาะเลือดที่

ปลายนิ ว การซักประวัติ พบแพทย์ นัดการรักษา จัด
ยา และการรับยา โดยผ่านกระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์ ดังนี  

 

ตารางที่ 1 แผนการดูแลแบบจัดการรายกรณีประยุกต์ใช้ทางโทรศัพท์ 
ขั้นตอนการรับบริการคลินิกเบาหวานภาวะ

ปกติที่โรงพยาบาล 
ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านในสถานการณ์ 

แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
 1. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรศัพท์ติดต่อจัดการรายกรณี  
ลงทะเบียนท าบัตร 2. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีส่งรายช่ือให้กับงานเวชระเบียนเปิด visit และตรวจสอบ

สิทธิ์   
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและแพทย์ใช้ผลการตรวจระดับน ้าตาลสะสมครั ง

สุดท้าย (1 ตุลาคม- 31ธันวาคม พ.ศ. 2563)และระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 visit 
ซักประวัติ 4. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี/พยาบาล OPD ลงข้อมูลการซักประวัติที่ได้จากการ

จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์บันทึกลงในโปรแกรมการซักประวัติ   
พบแพทย์ 5. แพทย์ท้าการสั่งการรักษาโดยใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ จากผู้จัดการรายกรณ๊ 

ผลlab ผลการตรวจระดับน ้าตาลสะสมครั งสุดท้าย และระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-
3 visit พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้าการสั่งยา 

นัดการรักษา 6. พยาบาลจุดนัดท้าการบันทึกวันนัดและพิมพ์ใบนัด ส่งให้ห้องยา 
รับยา  
 

7. เภสัชกรตรวจสอบ ค้าสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา ให้ถูกต้อง
และให้เอกสารข้อมูลค้าแนะน้ายากรณี เปลี่ยนแผงยา บรรจุยาลงกล่อง/ซอง
ไปรษณีย์ และลงทะเบียนการส่งยา 

 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีเตรียมข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 
สิทธิการรักษา ที่อยู ่ เบอร์โทรศัพท์ ก่อนวันนัด 1  
สัปดาห์ ด้าเนินการตามขั  นตอน โดยทดลองการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์และเริ ่มส่งยาให้กับ
ผู ้ป่วยเบาหวานรอบที ่ 1 ว ันที ่ 18 มีนาคม พ.ศ. 
2563 จ้านวน 20 คน เป็นชาย 6 คนหญิง 14 คน 
พบว่า 
 ร้อยละ 70 สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์
ตามเบอร์โทรที่ให้ไว้กับงานเวชระเบียน โดยร้อยละ 
64.28 ผู้ป่วยเป็นผู้รับโทรศัพท์ด้วยตนเอง ร้อยละ 
28.57 เป็นสามี หรือภรรยา และร้อยละ 7.14 เป็น
บุตร  
 ร้อยละ 100 มีความพอใจที่โรงพยาบาลจะมี
บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โดยไม่ต้องเดินทางมา
รับบริการด้วยตนเอง ร้อยละ 35 สอบถามและกังวล

เรื่องการเจาะเลือดที่ปลายนิ ว ร้อยละ 15 สอบถาม
เรื่องการตรวจกับแพทย์ ร้อยละ 40 สอบถามเรื่อง
การเสียค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และ
ร้อยละ 85 สอบถามเรื่องการนัดครั งต่อไป   
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล/ปรับปรุง ทีมได้น้า
ข้อมูลจากการทดลองใช้มาพัฒนาปรับปรุง ดังนี    
 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อไม่ได้ ได้ประสานไปที่ อส
ม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและเทศบาล ให้
ติดต่อผู ้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ติดต่อกลับไป พบว่าผู้ป่วยได้รับการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6  
 เพิ ่มเติมข้อมูลในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์กับผู ้ป่วยในเรื ่อง 1) การประเมินระดับ
น ้าตาลและผล lab อ่ืน ๆ 2) การตรวจของแพทย์จะ
มีการประเมินข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการสั่งยา
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รักษาที่บ้านในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
เสมือนมารับบริการที่คลินิกเบาหวานในภาวะปกติ 
ตั งแต่ขั นตอนการลงทะเบียนท้าบัตร การเจาะเลือดที่

ปลายนิ ว การซักประวัติ พบแพทย์ นัดการรักษา จัด
ยา และการรับยา โดยผ่านกระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์ ดังนี  

 

ตารางที่ 1 แผนการดูแลแบบจัดการรายกรณีประยุกต์ใช้ทางโทรศัพท์ 
ขั้นตอนการรับบริการคลินิกเบาหวานภาวะ

ปกติที่โรงพยาบาล 
ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านในสถานการณ์ 

แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
 1. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรศัพท์ติดต่อจัดการรายกรณี  
ลงทะเบียนท าบัตร 2. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีส่งรายช่ือให้กับงานเวชระเบียนเปิด visit และตรวจสอบ

สิทธิ์   
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและแพทย์ใช้ผลการตรวจระดับน ้าตาลสะสมครั ง

สุดท้าย (1 ตุลาคม- 31ธันวาคม พ.ศ. 2563)และระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 visit 
ซักประวัติ 4. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี/พยาบาล OPD ลงข้อมูลการซักประวัติที่ได้จากการ

จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์บันทึกลงในโปรแกรมการซักประวัติ   
พบแพทย์ 5. แพทย์ท้าการสั่งการรักษาโดยใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ จากผู้จัดการรายกรณ๊ 

ผลlab ผลการตรวจระดับน ้าตาลสะสมครั งสุดท้าย และระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-
3 visit พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้าการสั่งยา 

นัดการรักษา 6. พยาบาลจุดนัดท้าการบันทึกวันนัดและพิมพ์ใบนัด ส่งให้ห้องยา 
รับยา  
 

7. เภสัชกรตรวจสอบ ค้าสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา ให้ถูกต้อง
และให้เอกสารข้อมูลค้าแนะน้ายากรณี เปลี่ยนแผงยา บรรจุยาลงกล่อง/ซอง
ไปรษณีย์ และลงทะเบียนการส่งยา 

 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีเตรียมข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 
สิทธิการรักษา ที่อยู ่ เบอร์โทรศัพท์ ก่อนวันนัด 1  
สัปดาห์ ด้าเนินการตามขั  นตอน โดยทดลองการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์และเริ ่มส่งยาให้กับ
ผู ้ป่วยเบาหวานรอบที ่ 1 ว ันที ่ 18 มีนาคม พ.ศ. 
2563 จ้านวน 20 คน เป็นชาย 6 คนหญิง 14 คน 
พบว่า 
 ร้อยละ 70 สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์
ตามเบอร์โทรที่ให้ไว้กับงานเวชระเบียน โดยร้อยละ 
64.28 ผู้ป่วยเป็นผู้รับโทรศัพท์ด้วยตนเอง ร้อยละ 
28.57 เป็นสามี หรือภรรยา และร้อยละ 7.14 เป็น
บุตร  
 ร้อยละ 100 มีความพอใจที่โรงพยาบาลจะมี
บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โดยไม่ต้องเดินทางมา
รับบริการด้วยตนเอง ร้อยละ 35 สอบถามและกังวล

เรื่องการเจาะเลือดที่ปลายนิ ว ร้อยละ 15 สอบถาม
เรื่องการตรวจกับแพทย์ ร้อยละ 40 สอบถามเรื่อง
การเสียค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และ
ร้อยละ 85 สอบถามเรื่องการนัดครั งต่อไป   
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล/ปรับปรุง ทีมได้น้า
ข้อมูลจากการทดลองใช้มาพัฒนาปรับปรุง ดังนี    
 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อไม่ได้ ได้ประสานไปที่ อส
ม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและเทศบาล ให้
ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ติดต่อกลับไป พบว่าผู้ป่วยได้รับการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6  
 เพิ ่มเติมข้อมูลในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์กับผู้ป่วยในเรื ่อง 1) การประเมินระดับ
น ้าตาลและผล lab อ่ืน ๆ 2) การตรวจของแพทย์จะ
มีการประเมินข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการสั่งยา

ทุกครั  ง 3) การส่งใบนัดไปกับยาทางไปรษณีย์ 4) 
แนบเบอร์โทรศัพท์ผู้จัดการรายกรณีให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาทางไปรษณีย์เพื ่อตอบแบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจ ทางโทรศัพท์ จ้านวน 3 ข้อ 

24  ม ีนาคม 2563  ท ีมสหว ิช าช ีพ
ประชุมทบทวน สรุปรูปแบบ ขั นตอน การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที ่บ ้าน โดยการจ ัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ และระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วย
เบาหวาน เห็นชอบกับระบบที่จะด้าเนินการและท้า
การปรับปรุงจ้านวน 7 ท่าน เพื่อเป็นแนวทางการ
ด้าเนินการในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2563 
 1. การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบ
จัดการรายกรณี  ผู้จัดการรายกรณีใช้กระบวนการ
พยาบาลกับการน้าไปใช้ของอรนันท์ หาญยุทธ เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั นตอน 
ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการ
พย าบา ล  ก า ร ปฏ ิบ ัต ิก า รพย าบาลแ ละกา ร
ประเมินผล โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (อรนันท์ 
หาญยุทธ, 2557) ดังนี  
 1.1 ประเมินภาวะสุขภาพเมื ่ออยู ่ที ่บ ้าน 
(Health Assessment) ดังนี  
 โทรศัพท์ถึงผู้ป่วยตามเบอร์โทรศัพท์>แนะน้า
ต ัว>แจ ้งว ัตถ ุประสงค ์>สอบถามอาการ  โดย
พยาบาลเปิดข้อมูลประจ้าตัวผู้ป่วยในโปรแกรมซัก
ประวัติ Hos.Xp. เพื่อประเมินน ้าหนักตัว ค่า BMI 
ความดันโลหิต ผล lab (ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 
2-3 visit ย้อนหลังและระดับน ้าตาลสะสม A1C ผล
การตรวจ Lab ประจ้าปีครั งสุดท้าย)  
 สอบถาม/ซักประวัติอาการปัจจุบัน ประเมิน
ความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค ในการควบคุมระดับ
น ้าตาล ความดันโลหิต การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา อาการผิดปกติ
เมื ่อน ้ าตาลต่้า  น ้ าตาลส ูง น ้ าหน ักต ัวที ่เ พิ ่มขึ  น 
ร่วมกับการประเมิน 2Q และอาการผิดปกติอ่ืนๆ  

 สอบถามอาการโรคโควิด-19 ไข้ ไอ น ้ามูก 
เจ็บคอ เหนื่อยหอบ การเดินทางไปพื นที่เสี่ยง  การ
สวมหน้ากากอนามัย การใช้เจลล้างมือ การปฏิบัติ
ตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน การปฏิบัติตัวเมื่อออกจากนอกบ้าน 
เป็นต้น 
 1.2 วางแผนการพยาบาล  จัดล้าดับตาม
ความส้าคัญ (ปัญหาที่มีความรุนแรงและมีผลต่อชีวิต
ต้องได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขทันที ได้แก่ การ
ได้รับยารับประทานต่อเนื่อง พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัว อาการน ้าตาลต่้า น ้าตาลสูง และความต้องการ
ทางด้านร่างกาย เช่น ต้องการยานอนหลับ ยานวด 
ยาหยอดตา ยาแก้ปวดเมื่อย ยาโรคกระเพาะ ครีม
แก้คัน ยาระบาย เป็นต ้น นอกจากนั  นยังมีการ
ก้าหนดผลลัพธ์/เกณฑ์การประเมินผล ได้แก่ ไม่เกิด
ภาวะหรืออาการน ้าตาลต่้าหรือสูง ประเมิน  2Q 
ปกติ การรับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย ทานยา
ได้ตามปกติ ร่วมกับการเลือกกิจกรรมการพยาบาล 
โดยเน้นผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง ปรึกษาทีมเมื ่อพบ
ปัญหา ส่งข้อมูลให้ รพสต เครือข่ายติดตามระดับ
น ้าตาล ความดันโลหิต ในกรณีที่ต้องดูแลเพ่ิมเติม  
 1.3 ปฏิบัติการพยาบาล  ใช้ทักษะ Health 
coach ในการสร้างแรงจูงใจ แนะน้าแบบสั น (Brief 
Advice หรือBA:3 เป็น คือถาม ชม แนะเป็น) และ
การให้ค้าปรึกษาแบบสั น (Brief intervention หรือ 
BI:3 เป็นร่วมกับประเมิน แก้ไขปัญหาเป็น) ในการ
ดูแลตนเองที ่บ้านและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
แก้ไขจัดการปัญหาอุปสรรคในแต่ละด้านเป็นราย
กรณี การแก้ไขอาการผิดปกติ อาการน ้าตาลต่้า/สูง 
การมาตรวจตามนัด การขอความช่วยเหลือจาก
เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู ่บ ้าน เจ ้าหน ้าที ่โรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชน เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ
ผู ้จ ัดการรายกรณีและบริการการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน 
1669  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

 1.4 ประเมินผล สรุปการจัดการรายกรณีว่า
เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายหรือไม่ แจ้งการนัดหมาย
ครั  งต ่อไป ซึ ่งจะส่งใบนัดพร้อมกับยา ตกลงการ
จัดส่งยาไปให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ 
 2. การประเมินผลการจัดการรายกรณีและ
การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง เก็บข้อมูลความ
พึงพอใจกล ับมาทางโทรศัพท์ ติดตามผลระด ับ
น ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อน
และหลังการจัดการรายกรณี ภาวะ hypoglycemia 
hyperglycemia ภาวะแทรกซ้อนอื่น ไข้ ไอ น ้ามูก 
เจ็บคอ เหนื่อยหอบ ที่ต้องมารับการรักษาระหว่าง
อยู่ที่บ้าน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1) เก ็บข้อมูลทั ่วไป ระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมจากข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOS.xP) ของโรงพยาบาล 
ตั  งแต่ 1 ตุลาคม 2562- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
(14 เด ือน )  2 )  แบบบ ันท ึกรวบรวมข ้อม ูล  3 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจทางโทรศ ัพท ์โดย
ผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วยค้าถามจ้านวน 3 ข้อ
ในล ักษณะเล ือกตอบ มาตราส ่วนประมาณค ่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จ้านวน 5 ข้อ จากพึงพอใจ
มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อยและน้อยที่สุด ได้รับ
การตรวจสอบ  ความตรงเช ิง เนื  อหา (content 
validity) โดย ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน  และ
น้าไปทดลองสอบถามใช้ก ับผู ้ป่วยเบาหวานทาง
โทรศ ัพท ์ จ้านวน 30  คน น้าแบบสอบถามมา
ทดสอบความเที ่ยงด้วยได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากับ 0.62 
 

 วิธีเก็บข้อมูล  
 1. รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยรายบุคคล 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ระดับน ้าตาลสะสม 

บันทึกผลลัพธ์ก่อนการจัดการรายกรณี ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2562- 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 2. ท้าการทดลองใช้ระบบและเก็บข้อมูล
ภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  
 3. ด้าเนินการน้าการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์มาใช้จัดการในผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ภายหลังน้าการจัดการรายกรณีไปใช้ครบ 
16 สัปดาห์ ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลเริ่มมาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลหลังการจัดการรายกรณี เก็บข้อมูล
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในวันที่ 7 ตุลาคม -31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป ข้อมูลพื นฐานทั่วไปและความพึงพอใจใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึง
พอใจ  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการ
รายกรณีด ้วยสถ ิต ิ Dependent t-test ทั  งหมด 
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการรายกรณี
ด้วยสถิติ Dependent t-test ในแต่ละกลุ่ม 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 
เพศชาย 49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มี
อาย ุอยู ่ใ นช ่ว ง  60-69 ป ี ค ิด เป ็นร ้อยละ  42.8 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-59 ปี และน้อย
กว ่า 50 ป ีค ิดเป ็นร ้อยละ 22.5, 21.0 และ 9.4 
ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตส ูงค ิดเป็นร้อยละ 64.5 เป ็น
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่กลุ ่ม C คือกลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน  37 
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 1.4 ประเมินผล สรุปการจัดการรายกรณีว่า
เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายหรือไม่ แจ้งการนัดหมาย
ครั  งต ่อไป ซึ ่งจะส่งใบนัดพร้อมกับยา ตกลงการ
จัดส่งยาไปให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ 
 2. การประเมินผลการจัดการรายกรณีและ
การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง เก็บข้อมูลความ
พึงพอใจกล ับมาทางโทรศัพท์ ติดตามผลระด ับ
น ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมก่อน
และหลังการจัดการรายกรณี ภาวะ hypoglycemia 
hyperglycemia ภาวะแทรกซ้อนอื่น ไข้ ไอ น ้ามูก 
เจ็บคอ เหนื่อยหอบ ที่ต้องมารับการรักษาระหว่าง
อยู่ที่บ้าน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1) เก ็บข้อมูลทั ่วไป ระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมจากข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOS.xP) ของโรงพยาบาล 
ตั  งแต่ 1 ตุลาคม 2562- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
(14 เด ือน )  2 )  แบบบ ันท ึกรวบรวมข ้อม ูล  3 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจทางโทรศ ัพท ์โดย
ผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วยค้าถามจ้านวน 3 ข้อ
ในล ักษณะเล ือกตอบ มาตราส ่วนประมาณค ่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จ้านวน 5 ข้อ จากพึงพอใจ
มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อยและน้อยที่สุด ได้รับ
การตรวจสอบ  ความตรงเช ิง เนื  อหา (content 
validity) โดย ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน  และ
น้าไปทดลองสอบถามใช้ก ับผู ้ป่วยเบาหวานทาง
โทรศ ัพท ์ จ้านวน 30  คน น้าแบบสอบถามมา
ทดสอบความเที ่ยงด้วยได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากับ 0.62 
 

 วิธีเก็บข้อมูล  
 1. รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยรายบุคคล 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ระดับน ้าตาลสะสม 

บันทึกผลลัพธ์ก่อนการจัดการรายกรณี ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2562- 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 2. ท้าการทดลองใช้ระบบและเก็บข้อมูล
ภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  
 3. ด้าเนินการน้าการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์มาใช้จัดการในผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ภายหลังน้าการจัดการรายกรณีไปใช้ครบ 
16 สัปดาห์ ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลเริ่มมาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลหลังการจัดการรายกรณี เก็บข้อมูล
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในวันที่ 7 ตุลาคม -31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป ข้อมูลพื นฐานทั่วไปและความพึงพอใจใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึง
พอใจ  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการ
รายกรณีด ้วยสถ ิต ิ Dependent t-test ทั  งหมด 
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการรายกรณี
ด้วยสถิติ Dependent t-test ในแต่ละกลุ่ม 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 
เพศชาย 49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มี
อาย ุอยู ่ใ นช ่ว ง  60-69 ป ี ค ิด เป ็นร ้อยละ  42.8 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-59 ปี และน้อย
กว ่า 50 ป ีค ิดเป ็นร ้อยละ 22.5, 21.0 และ 9.4 
ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตส ูงค ิดเป็นร้อยละ 64.5 เป ็น
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่กลุ่ม C คือกลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน  37 

คน คิดเป ็นร้อยละ 26.8 คน กลุ ่ม D คือกลุ ่มที่
ควบคุมโรคปานกลาง จ้านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 

37.7 และกลุ่ม E คือกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี จ้านวน 
49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ตามล้าดับ 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการจัดรายการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
 

ลักษณะศึกษา 
ก่อนการจัดการ หลังการจดัการ 95% Confidence Interval t P Value 

Mean SD Mean SD Lower Bound -Upper Bound 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 147.30 43.52 145.33 43.852 -4.919 8.861 .566 .573 
ระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม 7.722 1.2195 7.749 1.0238 -.2191 .1654 -.276 .783 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อน
และหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั งหมด 138 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารลดลงจาก 147.30 เป็น 145.33 หลังการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์ไม่แตกต่างกัน (t=.566, p =.573) ส่วน

ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมหลังอดอาหารก่อนและหลัง
การจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสมเพ่ิมขึ นจาก 7.72 เป็น 7.749 หลังการจัดการรายกรณี
ไม่แตกต่างกัน (t=.276, p =.783)

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการจัดการรรายกรณีทางโทรศัพท์ในแต่ละกลุ่ม 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี df t p-Value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่ม C ควบคุมโรคได้ดี  127.35 27.685 135.70 45.663 36 -1.167 .251 
กลุ่ม D ควบคุมโรคได้ปานกลาง 144.19 33.142 136.27 27.144 51 1.853 .070 
กลุ่ม E ควบคุมโรคได้ไม่ด ี 165.67 54.793 162.22 51.867 48 .511 .611 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร

ก่อนและหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ในแต่ละ
กลุ่มพบว่ากลุ่ม C มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
เพ่ิมหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์จาก 127.35 
เป็น 135.70 เพ่ิมขึ น 8.35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งไม่

แตกต่างกัน (p =.251) ส่วนในกลุ่ม D และกลุ่ม E มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอดอาหารลดลงหลังการจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์จาก 144.19 , 165.67 เป็น 136.27 
และ 162.22 ลดลง 7.29 และ 3.45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ตามล้าดับซึ่งไม่แตกต่าง (p=.070, .611)

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการรรายกรณีทางโทรศัพท์ 
ระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม ก่อนการจัดการรายกรณ ี หลังการจดัการรายกรณ ี df t p-Value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่ม C ควบคุมโรคได้ด ี 6.37 .400 7.23 1.107 36 -4.747 .000* 
กลุ่ม D ควบคุมโรคได้ปานกลาง 7.41 .312 7.48 .592 51 -.795 .430 
กลุ่ม E ควบคุมโรคได้ไม่ด ี 9.06 .82 8.42 .970 48 3.646 .001* 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อน
และหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์พบว่า กลุ่ม C มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณี

ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ นร้อยละ 0.86 จาก 6.37 เป็น 7.23 ซึ่ง
แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์กัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) กลุ่ม D มี
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ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 0.07 จาก 7.41 เป็น 7.48  ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน (t=-.795, p =.430) และกลุ่ม E มีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์
ลดลงร้อยละ 0.64 จาก 9.06 เป็น 8.42 ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=3.646 p =.001) 
 
 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี 
 ทางโทรศัพท ์
ล้าดับ 
 

ความพอใจการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท ์

ความคิดเห็น แปลผล X SD 
1 การให้ค้าอธิบายและตอบ

ข้อสงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย 
4.63 .40 มากที่สุด 

2 ได้รับยา เอกสาร สะดวก 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

4.57 .50 มากที่สุด 

3 การให้บริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทางโทรศัพท ์

4.87 .35 มากที่สุด 

 รวม 4.69  มากที่สุด 
 

 จากผลระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ ใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมด
จ้านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 52.89 เป็นผู้ได้รับการ
จัดการรายกรณีโทรศัพท์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 65.75 บุคคลในครอบครัว
โทรศัพท์ตอบแบบสอบถามร้อยละ  34.24 ได้คัดเลือก
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่ามีความพึงพอใจการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X=4.69) และ
ความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
ได้แก่  การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์   
(X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัย ชัดเจน 
เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร สะดวก ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา (X=4.57) ตามล้าดับ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ โดย
ประยุกต์จากทฤษฎีการจัดการรายกรณีของโพเวล
และทาฮาน 6 ขั นตอน ซึ่งโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
น้ามาพัฒนาระบบบริการแบบ NEW Normal ให้
เหมาะสมกับบริบทในการให้บริการ ร่วมกับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน
เพื่อลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับเชื อ
ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
ซึ่งจากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื  อร ังในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ของประภา ราชาและคณะ 

พบว่าระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสามารถน้าไป
ปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมการท้างานระหว่างสหวิชาชีพ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถดูแล
จัดการตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง (ประภา 
ราชา, 2563)   ผู ้วิจัยน้าผลการศึกษามาวิเคราะห์
และอภิปรายดังนี  
 ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการ
จ ัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของกลุ ่มต ัวอย ่าง
ทั งหมด 138 คน พบว่าค่าเฉลี ่ยของระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารลดลงหลังการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ (p=.573) ส ่วนระดับน ้าตาลเฉลี ่ย
สะสมหล ังการจ ัดการรายกรณีทางโทรศ ัพท ์ มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมเพิ่มขึ นไม่แตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ (p=.783) 
สอดคล้องกับการศึกษาในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของ เชื  อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ ์ใหม่ 2019 ของปิ
ยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ ซึ่งศึกษาความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย์พบว่าความดันโลหิตซีสโตลิกและได
แอสโตลิกก ่อนและหล ังร ับยาทางไปรษณีย ์ ไม่
แตกต่างกัน (ป ิยะวัฒน์ ร ัตนพันธุ ์,  2563)  และ
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ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 0.07 จาก 7.41 เป็น 7.48  ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน (t=-.795, p =.430) และกลุ่ม E มีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์
ลดลงร้อยละ 0.64 จาก 9.06 เป็น 8.42 ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=3.646 p =.001) 
 
 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี 
 ทางโทรศัพท ์
ล้าดับ 
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ความคิดเห็น แปลผล X SD 
1 การให้ค้าอธิบายและตอบ

ข้อสงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย 
4.63 .40 มากที่สุด 

2 ได้รับยา เอกสาร สะดวก 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

4.57 .50 มากที่สุด 

3 การให้บริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทางโทรศัพท ์

4.87 .35 มากที่สุด 

 รวม 4.69  มากที่สุด 
 

 จากผลระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ ใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมด
จ้านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 52.89 เป็นผู้ได้รับการ
จัดการรายกรณีโทรศัพท์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 65.75 บุคคลในครอบครัว
โทรศัพท์ตอบแบบสอบถามร้อยละ  34.24 ได้คัดเลือก
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่ามีความพึงพอใจการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X=4.69) และ
ความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
ได้แก่  การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์   
(X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัย ชัดเจน 
เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร สะดวก ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา (X=4.57) ตามล้าดับ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ โดย
ประยุกต์จากทฤษฎีการจัดการรายกรณีของโพเวล
และทาฮาน 6 ขั นตอน ซึ่งโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
น้ามาพัฒนาระบบบริการแบบ NEW Normal ให้
เหมาะสมกับบริบทในการให้บริการ ร่วมกับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน
เพื่อลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับเชื อ
ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
ซึ่งจากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื  อร ังในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ของประภา ราชาและคณะ 

พบว่าระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสามารถน้าไป
ปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมการท้างานระหว่างสหวิชาชีพ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถดูแล
จัดการตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง (ประภา 
ราชา, 2563)   ผู ้วิจัยน้าผลการศึกษามาวิเคราะห์
และอภิปรายดังนี  
 ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการ
จ ัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของกลุ ่มต ัวอย ่าง
ทั งหมด 138 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารลดลงหลังการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ (p=.573) ส ่วนระดับน ้าตาลเฉลี ่ย
สะสมหล ังการจ ัดการรายกรณีทางโทรศ ัพท ์ มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมเพิ่มขึ นไม่แตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ (p=.783) 
สอดคล้องกับการศึกษาในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของ เชื  อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ ์ใหม่ 2019 ของปิ
ยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ ซึ่งศึกษาความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย์พบว่าความดันโลหิตซีสโตลิกและได
แอสโตลิกก ่อนและหล ังร ับยาทางไปรษณีย ์ ไม่
แตกต่างกัน (ป ิยะวัฒน์ ร ัตนพันธุ ์,  2563)  และ

การศึกษาของกิตติภพ แจ่มโสภณ ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลในเล ือดของผู ้ป ่วยที ่มาร ับบร ิการ
สุขภาพที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื  อรัง
แบบเคลื่อนที่กับคลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.197) (กิตติภพ แจ่ม
โสภณ, 2563)  

เมื ่อ เปร ียบเท ียบระด ับน ้ าตาลหล ังอด
อาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของทั ง 3 กลุ่ม
พบว่า  

กลุ ่ม C กลุ ่มควบคุมโรคได ้ด ี เป ็นกลุ ่มที่
สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีมี
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (A1C) ก่อนการจัดการราย
กรณีน้อยกว่าร้อยละ 7.0 ซึ่งพบว่าหลังการจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์ มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
และระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมเพิ่มขึ  น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นจากก่อน
การได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) สามารถอธิบายได้ว่าการจัดการราย
กรณีในกลุ่มที่ควบคุมได้ ในกระบวนการจัดการราย
กรณีมีการถามปัญหา อุปสรรค ให้ก้าลังใจ แนะน้า
ในการดูแลตนเองที่บ้านและการรับประทานยาให้
ต่อเนื่อง ไม่ได้เข้มงวดเรื่องการปรับพฤติกรรมที่บ้าน
เหมือนกับกลุ่มที่ควบคุมปานกลางและควบคุมได้ไม่
ดี ผู ้ป่วยเกิดการวางใจในการจัดการพฤติกรรมที่
บ้านเพราะระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมก่อนการจัดการรายกรณีอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  กลุ ่ม D กลุ ่มที ่ควบคุมโรคได้ปานกลาง มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ โดยระดับน ้าตาลสะสม 
(A1C) ก่อนการจัดการรายกรณีมีค่าอยู่ระหว่างร้อย
ละ 7.0-7.9 พบว ่าหล ังการจ ัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารลดลง แต่มี
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นหลังจากได้รับการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ (p=.070 และ .430) 
ถึงแม้จะยังไม่สามารถลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมให้
อ ยู ่ใ น เ กณ ฑ ์ปก ต ิ ส า ม า ร ถอ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า  ใ น

กระบวนการจัดการรายกรณีได้มีการเข้มงวดในทุก
ขั นตอน โดยเฉพาะความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ นได้ใน
ด้านการจัดการพฤติกรรมที่เป็นประเด็นปัญหาของ
ผู ้ป ่วยอย ่างเข ้มงวดแต ่ละราย โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารที่ครบหมู่ในแต่ละวัน และได้เน้น
ย ้าการงดและลดเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูง เนื่องจาก
ช่วงระยะเวลาที่มีการแพร่ระบาดเป็นช่วงฤดูร้อน 
เสี ่ยงต่อการควบคุมระดับน ้าตาล ท้าให้ม ีระด ับ
น ้าตาลหลังอดอาหารซึ ่งไม่แตกต่างจากก่อนการ
จัดการรายกรณี (p= .070) ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมหลังการจัดการรายกรณีสูงขึ นเล็กน้อย ซึ่งไม่
แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณีเช่นกัน (p=.
430) แต่อย่างไรก็ตาม ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารที่
ลดลงและระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมที ่เพิ ่มขึ  นหลัง
จัดการรายกรณี 
 กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็นกลุ่มที ่มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี ระดับน ้าตาลสะสม (A1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 8.0 พบว่าหลังจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์ มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ลดลงไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี (p=.
611) อาจอธิบายได้ว่า ในกระบวนการจัดการราย
กรณีทุกขั นตอนในกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี เป็นกลุ่มทีมี
ความเสี่ยงที่ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวที่บ้าน การจัดการจึง
ให ้ผู ้ป ่วยใช ้ทางเล ือกในการที ่จะเด ินทางมาร ับ
บริการหรือให้ดูแลตนเองที่บ้าน และรับยาต่อเนื่อง
ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด และมีความวิตกกังวล 
หลังจากการจัดการรายกรณี ผู ้ป่วยต้องมารับการ
เจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 
ซึ่งมีระยะเวลาที่ห่างจากก่อนการจัดการรายกรณี
นานเฉลี่ยมากกว่า 3 เดือน ซึ่งนานกว่าการนัดปกติ 
ท้าให้ผู ้ป่วยต้องการที่จะประเมินระดับน ้าตาลหลัง
อดอาหาร จึงเข้มงวดกับตนเองท้าให้ระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารลดลงเล็กน้อย ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมหล ังการจ ัดการรายกรณ ีลดลง  อย ่างมี
น ัยส้ าค ัญทางสถ ิต ิ (P<.05)  ซึ ่ง สอดคล ้องก ับ
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การศึกษาของอุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สง
บุตร ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเล ือดลดลงอย ่างม ีน ัย ส้าค ัญทางสถ ิต ิ 
(p<.05) (อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ ประภาส สงบุตร, 
2562) และการศึกษาของ Taylor CB และคณะ 
พบว่าหลังจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้รับการดูแลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีกลุ ่ม
ทดลอง มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) (Taylor et al., 2003) 
 ระดับความพึงพอใจในการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุดทั  ง 3 ด้าน จากการสนทนา พูดคุยทาง
โทรศัพท์ในกระบวนการจัดการรายกรณี ผู ้ป ่วย
เบาหวานต้องการมาร ับบร ิการตามปกติ แต ่ไม่
ต ้องการเด ินทางมาที ่โรงพยาบาล เนื ่องจากไม่
ต้องการออกจากบ้านเพราะเสี่ยงต่อการติดเชื อ เมื่อ
มีการโทรศัพท์ติดต่อตามกระบวนการจัดการราย
กรณี ผู้ป่วยเบาหวานจึงให้ความร่วมมือ ยินยอมให้
ข้อมูล ปฏิบัติตามเงื่อนไขการจัดการรายกรณี เพื่อ
ส่งยารับประทานทางไปรษณีย์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ  ความ
พึงพอใจต่อระบบการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย ์ใน
สถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรน่า 2019 ร้อยละ 96.2 
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
(ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์, 2563) และ ราตรี โกศลจิตร 
และ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) (ราตรี โกศลจิตร และเปรมฤทัย น้อย
หม่ืนไวย, 2560) 
 

สรุปผลการศึกษา  

 การน้ากระบวนการจัดการรายกรณีมาใช้
ในการให้บริการผู ้ป ่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ 6 
ขั นตอนในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโร
น่า 2019 เป็นบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นมากกว่า
การที่พยาบาลติดต่อแจ้งผู ้ป่วยเพื่อการส่งยาให้ที่
บ้านทางไปรษณีย์เท่านั  น แต่ได้น้ากระบวนการ
จัดการรายกรณีมาจัดการท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
บ้านให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ท้าให้ระดับน ้าตาล
หล ังอดอาหารและระด ับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมใน
ระยะ เ วลาที ่ผู ้ป ่ว ยด ูแ ลตน เอ งที ่บ ้า น ในช ่ว ง
ระยะเวลามากกว่า 4-6 เดือน ไม่แตกต่างกับใน
สถานการณ ์ปกต ิ สอดคล ้องก ับการศ ึกษาใน
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัศโคโรน่า
ของปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ และคณะ  ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์มี
ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและ
หลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่แตกต่างกันและกิตติภพ 
แจ่มโสภณ  ได้สรุปผลการศึกษาในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ว ่า
ผู้ป่วยจะรับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื  อรังแบบเคลื ่อนที ่หรือรับบริการที ่คลินิก
หมอครอบครัว ประสิทธิผลในการดูแลรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน สามารถน้ากระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล
ติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรคเรื อรังที่บ้านในกลุ่ม
อ่ืนเช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทาง
ไม่สะดวก ผู ้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น และท้าให้พบว่า
กระบวนการจ ัดการายกรณีทางโทรศัพท์ท้าให ้ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง รับประทานยา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 4-6 เดือน สามารถน้ามาใช้ใน
การจัดระบบนัดหมายการส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วย
เบาหวานตามความจ้าเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายให้มี
ระยะเวลาที่นานขึ น (ผู ้ป่วยเบาหวานจะมีการนัด
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การศึกษาของอุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สง
บุตร ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเล ือดลดลงอย ่างม ีน ัยส้าค ัญทางสถ ิต ิ 
(p<.05) (อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ ประภาส สงบุตร, 
2562) และการศึกษาของ Taylor CB และคณะ 
พบว่าหลังจากผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้รับการดูแลโดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีกลุ ่ม
ทดลอง มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) (Taylor et al., 2003) 
 ระดับความพึงพอใจในการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุดทั  ง 3 ด้าน จากการสนทนา พูดคุยทาง
โทรศัพท์ในกระบวนการจัดการรายกรณี ผู ้ป ่วย
เบาหวานต้องการมาร ับบร ิการตามปกติ แต ่ไม่
ต ้องการเด ินทางมาที ่โรงพยาบาล เนื ่องจากไม่
ต้องการออกจากบ้านเพราะเสี่ยงต่อการติดเชื อ เมื่อ
มีการโทรศัพท์ติดต่อตามกระบวนการจัดการราย
กรณี ผู้ป่วยเบาหวานจึงให้ความร่วมมือ ยินยอมให้
ข้อมูล ปฏิบัติตามเงื่อนไขการจัดการรายกรณี เพื่อ
ส่งยารับประทานทางไปรษณีย์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ  ความ
พึงพอใจต่อระบบการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย ์ใน
สถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรน่า 2019 ร้อยละ 96.2 
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
(ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์, 2563) และ ราตรี โกศลจิตร 
และ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) (ราตรี โกศลจิตร และเปรมฤทัย น้อย
หมื่นไวย, 2560) 
 

สรุปผลการศึกษา  

 การน้ากระบวนการจัดการรายกรณีมาใช้
ในการให้บริการผู ้ป ่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ 6 
ขั นตอนในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโร
น่า 2019 เป็นบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นมากกว่า
การที่พยาบาลติดต่อแจ้งผู ้ป่วยเพื่อการส่งยาให้ที่
บ้านทางไปรษณีย์เท่านั  น แต่ได้น้ากระบวนการ
จัดการรายกรณีมาจัดการท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
บ้านให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ท้าให้ระดับน ้าตาล
หล ังอดอาหารและระด ับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมใน
ระยะ เ วลาที ่ผู ้ป ่ว ยด ูแ ลตน เอ งที ่บ ้า น ในช ่ว ง
ระยะเวลามากกว่า 4-6 เดือน ไม่แตกต่างกับใน
สถานการณ ์ปกต ิ สอดคล ้องก ับการศ ึกษาใน
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัศโคโรน่า
ของปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ และคณะ  ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์มี
ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและ
หลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่แตกต่างกันและกิตติภพ 
แจ่มโสภณ  ได้สรุปผลการศึกษาในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ว ่า
ผู้ป่วยจะรับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื  อรังแบบเคลื่อนที ่หรือรับบริการที ่คลินิก
หมอครอบครัว ประสิทธิผลในการดูแลรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน สามารถน้ากระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล
ติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรคเรื อรังที่บ้านในกลุ่ม
อ่ืนเช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทาง
ไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น และท้าให้พบว่า
กระบวนการจ ัดการายกรณีทางโทรศัพท์ท้าให ้ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง รับประทานยา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 4-6 เดือน สามารถน้ามาใช้ใน
การจัดระบบนัดหมายการส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วย
เบาหวานตามความจ้าเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายให้มี
ระยะเวลาที่นานขึ น (ผู ้ป่วยเบาหวานจะมีการนัด

หมายไม่เกิน 3 เดือน)  เพื่อลดความแออัดในคลินิก
เบาหวาน อีกทั งผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับ
มากที ่ส ุดกับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ใน
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 

จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ มีระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับน ้าตาลสะสมมี
ความแตกต ่างก ันในบางกลุ ่ม กล ่าวค ือ กลุ ่มที่
ควบคุมได้ มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมสูงขึ  น ส่วน
กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ มีระดับน ้าตาลสะสมลดลงหลัง
จาการจ ัดการรายกรณี ซึ ่งท ีมสหว ิชาช ีพ ต ้อง
น้ามาใช้ในการเฝ้าระวัง ดูแล รักษาให้มีความเข้มข้น
ในทุกกลุ่ม ทั งในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี ปานกลาง 
และควบคุมโรคไม่ได้ เพราะเมื่ออยู ่ที ่บ ้านอาจมี
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลสะสม
เพิ่มขึ นได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลอยู่ในระดับที่

สามารถควบคุมโรคได้ในทุกสถานการณ์ ไม่ว่าจะ
เป็นในภาวะปกติ หรือในสถานการณ์แพร่ระบาด  
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้ศึกษาขอขอบคุณแพทย์หญิงสุดฤทัย รัตนโอภาส 
ผู ้อ้านวยการโรงพยาบาลปากน ้าช ุมพร ท ีมสห
วิชาชีพ เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู ่บ ้าน  ท ุกท ่านและที ่ส้ าค ัญที ่ส ุดค ือ  ผู ้ป ่ว ย
เบาหวานที่ให้ความร่วมมือ ปฏิบัติตัวอย่างดีที ่สุด
ต ามคว ามสามา รถของตน ในสถานกา รณ ์ที่
ยากล้าบากนี ไปด้วยกัน และขอขอบคุณสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่าไวรัส 2019 
ที ่ท้าให้ทีม  NCD เครือข่ายสุขภาพต้าบลปากน ้า
ชุมพรได้มีการพัฒนาศักยภาพการให้บริการแบบ 
NEW Normal การให้บริการผู ้ป ่วยทางโทรศัพท์
และการส่งยาทางไปรษณีย์ อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิผลที่ดี
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