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โรงพยาบาลที่มีการรับรู้และเห็นด้วยกับกิจกรรมการ
ด าเนินงาน ให้การสนับสนุนวิชาการที่ เกี่ยวข้อง 
จ าเป็น พัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานครอบคลุม อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง และด าเนินกิจกรรมการบริหารจัดการการเงิน
การคลังโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีการก ากับ 
ติดตาม อย่างเคร่งครัด ต่อเนื่อง ก าหนดเป็นตัวชี้วัด
ของจังหวัด/โรงพยาบาล ของผู้บริหารโรงพยาบาล 
ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานรวมทั้งให้ขวัญก าลังใจแก่
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
 2. การด าเนินตามรูปแบบการบริหารจัดการ
การเงินการคลังในแต่ละปี ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี ควรก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดการ
ด าเนินงาน ให้ชัดเจนตั้งแต่ต้นปี และพัฒนากิจกรรม
งานบริหารการเงินการคลังเพ่ือเป็นนโยบายการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการเงินการคลังของแต่ละปี เช่น 
หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจัดสรรเงินแต่ละกองทุน 

นโยบาย ชุ ดสิ ทธิ ประโยชน์  จากส า นั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นกองทุนใหญ่ เป็น
รายได้หลักของโรงพยาบาล สภาพปัญหาและ
สถานการณ์ของโรงพยาบาลในแต่ละปี โดยก าหนด
ตามสภาพปัญหาจากผลการประเมินโรงพยาบาลใน
จังหวัด นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย
สานักงานเขตสุขภาพที่ 8 นโยบายผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
 3.กระทรวงและเขตสุขภาพควรให้ความส าคัญ
อย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม ในการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการด้านการเงินการคลัง (CFO) ระดับ
จังหวัดและโรงพยาบาล เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ
ในเชิงบริหารจัดการทางการเงินการคลัง เป็นการต่อ
ยอดจากความรู้ความสามารถในแต่ละวิชาชีพให้
สามารถผสมผสานบทบาทหรือการปฏิบัติงานในแต่
ละด้านได้ดี ช่วยสร้างกลยุทธ์ใหม่ๆในการเพ่ิมรายได้ 
ลดรายจ่าย หรือการสร้างประโยชน์จากสินทรัพย์ที่มี
อยู่  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย ต้าบลขัวก่าย 
อ้าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ด้าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2567 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกการติดตามระดับน้้าตาลในเลือด เครื่องมือในการทดลองคือแนว
ทางการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (X̅1= 3.08, S.D.=0.38 vs  X̅2= 3.32, S.D.=0.26; t=-4.568, p<0.001) 
ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดหลังได้รับการจัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=8.527, p<0.001; t=2.583, p=0.015)  
ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การจัดการรายกรณี, การดูแลตนเอง 
 

Abstract 
          This quasi-experimental research aimed to study effects of case management program on self-care behavior 
and glycemic control in the patients with uncontrolled type 2 diabetes at Ban Songpuay Subdistrict health promoting 
hospital, Khua Kai Subdistrict, Wanonniwat District, Sakon Nakhon Province. The sample were the patients who had 
uncontrolled of type 2 diabetes with 30 case, selected by the purposive sampling technique. Data collection during 
the month of August to October 2024.  The data collection instrument included: questionnaires of general data of 
sample, self-care behavior, and recording form of glycemic level. The experimental instrument was the case 
management program. Data were analyzed by descriptive statistic and compared mean with paired t-test statistics. 
 The result showed; mean score of self-care behavior of the sample after receiving a case management 
program higher than before significantly (X̅1= 3.08, S.D.=0.38 vs  X̅2= 3.32, S.D.=0.26; t=-4.568, p<0.001). Mean 
score of fasting blood sugar and HbA1c level decreased after receiving case management program significantly 
(t=8.527, p<0.001; t=2.583, p=0.015).   
Keyword: type 2 diabetes, case management, self-care. 
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บทน้า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรั งที่ เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานของร่างกายท้า
ให้ ระดั บน้้ าตาลในเลื อดสู ง  และพบว่ า เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากสุดซึ่งพบในผู้ใหญ่ สาเหตุ
ของโรคเกิดจากภาวะดื้ออินซูลินหรือร่างกายผลิต
อินซูลินไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมาพบอัตราชุกโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนจ้านวนมากทั่วโลกซึ่งพบประมาณ 422 ล้าน
คน และ เสี ยชี วิ ตจากภาวะแทรก ซ้ อนจาก
โรคเบาหวานปีละ 1.5 ล้านคน1 

 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
จากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะ
เวลานาน ท้าให้เกิดการท้าลายหัวใจ หลอดเลือด ตา 
ไต และระบบประสาท น้าไปสู่ความพิการและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 และความพิการที่เกิดขึ้นนี้
ส่งผลกระทบต่อการด้ารงชีวิตคุณภาพชีวิตด้อยลง 
อีกทั้งยังต้องมีภาวะพ่ึงพิงผู้ อ่ืนมากขึ้น แต่ในทาง
กลับกันหากผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีอย่างต่อเนื่อง ก็สามารถป้องกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้ และท้าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตได้ใกล้เคียงคนปกติ เป้าหมายในการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ดีคือระดับน้้าตาลขณะอด
อาหารให้อยู่ ระหว่าง 80-130 mg/dl และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่เกิน 7.0 mg% 
โดยไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า3  
 มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 หลากหลายวิธี  ภายใต้
เป้าหมายเดียวกันคือส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมโรคให้ดี
ขึ้นเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอาทิเช่น การดูแล
โดยสหวิชาชีพ4 ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วย5 ให้ความรู้และสร้าง
ทักษะการดูแลตนเอง6,7,8,9 และการจัดการตนเองด้วย
สติและการสนับสนุนของครอบครัว10 เป็นต้น จาก
รายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c ≤ 7 mg%) ระหว่างปี 
2563-2565 ร้ อ ย ล ะ  28.91, 28.05 แ ล ะ  29.75 

ตามล้าดับ11 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ยังคงคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ อาจเกิดจากสาเหตุที่หลากหลายเช่น โรคอ้วน 
ไม่ออกก้าลังกาย ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม ระยะเวลาของการเป็นโรคที่
ยาวนาน และขาดความรู้ที่ เพียงพอในการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง12,13 ปัจจัยต่างๆเหล่านี้มี
ความแตกต่างกันไปตามปัจเจกบุคคล อีกท้ังยังเป็น
ปัญหาที่ท้าทายส้าหรับผู้ให้บริการสุขภาพเพ่ือหาแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยเบาหวานกลุ่ มนี้ ตามความ
เหมาะสมต่อไป 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้ง
เปือย ต้าบลขัวก่าย อ้าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลวานรนิวาส มีพ้ืนที่รับผิดชอบจ้านวน 
6 หมู่บ้าน 906 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 3,825 
คน และให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับส่งต่อ
จากโรงพยาบาลวานรนิวาส ดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปและการรักษาโรคเบื้องต้น ปีงบประมาณ 2565-
2567 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่จ้านวน 172 ราย, 
167 ราย, และ 199 ราย ตามล้าดับ ผู้ป่วยที่มีระดับ
น้้าตาลสะสมสูงเกินเกณฑ์และควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้มีจ้านวน 100 ราย (ร้อยละ 58.14), 97 
ราย (ร้อยละ 58.08) และ 146 ราย (ร้อยละ 73.37) 
ตามล้าดับ ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตาจ้านวน 3 ราย ไตวาย
เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ที่  3b-5 จ้ า น ว น  14 ร า ย  มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจและสมอง
จ้านวน 4 ราย เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีแม้จะมีการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาให้ความรู้แบบรายกลุ่มในประเด็น
เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด 
การลดละเลิกบุหรี่และสุรา อีกทั้งยังมีการจัดกลุ่ม
กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนชวนกันดูแลสุขภาพ แต่ยังคง
พบปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
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บทน้า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรั งที่ เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานของร่างกายท้า
ให้ ระดั บน้้ าตาลในเลื อดสู ง  และพบว่ า เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากสุดซึ่งพบในผู้ใหญ่ สาเหตุ
ของโรคเกิดจากภาวะดื้ออินซูลินหรือร่างกายผลิต
อินซูลินไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมาพบอัตราชุกโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนจ้านวนมากทั่วโลกซึ่งพบประมาณ 422 ล้าน
คน และ เสี ยชี วิ ตจากภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานปีละ 1.5 ล้านคน1 

 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
จากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะ
เวลานาน ท้าให้เกิดการท้าลายหัวใจ หลอดเลือด ตา 
ไต และระบบประสาท น้าไปสู่ความพิการและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 และความพิการที่เกิดขึ้นนี้
ส่งผลกระทบต่อการด้ารงชีวิตคุณภาพชีวิตด้อยลง 
อีกทั้งยังต้องมีภาวะพ่ึงพิงผู้ อ่ืนมากขึ้น แต่ในทาง
กลับกันหากผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีอย่างต่อเนื่อง ก็สามารถป้องกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้ และท้าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตได้ใกล้เคียงคนปกติ เป้าหมายในการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ดีคือระดับน้้าตาลขณะอด
อาหารให้อยู่ ระหว่าง 80-130 mg/dl และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่เกิน 7.0 mg% 
โดยไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า3  
 มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 หลากหลายวิธี  ภายใต้
เป้าหมายเดียวกันคือส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมโรคให้ดี
ขึ้นเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอาทิเช่น การดูแล
โดยสหวิชาชีพ4 ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วย5 ให้ความรู้และสร้าง
ทักษะการดูแลตนเอง6,7,8,9 และการจัดการตนเองด้วย
สติและการสนับสนุนของครอบครัว10 เป็นต้น จาก
รายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c ≤ 7 mg%) ระหว่างปี 
2563-2565 ร้ อ ย ล ะ  28.91, 28.05 แ ล ะ  29.75 

ตามล้าดับ11 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ยังคงคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ อาจเกิดจากสาเหตุที่หลากหลายเช่น โรคอ้วน 
ไม่ออกก้าลังกาย ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม ระยะเวลาของการเป็นโรคที่
ยาวนาน และขาดความรู้ที่ เพียงพอในการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง12,13 ปัจจัยต่างๆเหล่านี้มี
ความแตกต่างกันไปตามปัจเจกบุคคล อีกท้ังยังเป็น
ปัญหาที่ท้าทายส้าหรับผู้ให้บริการสุขภาพเพ่ือหาแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยเบาหวานกลุ่ มนี้ ตามความ
เหมาะสมต่อไป 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้ง
เปือย ต้าบลขัวก่าย อ้าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลวานรนิวาส มีพ้ืนที่รับผิดชอบจ้านวน 
6 หมู่บ้าน 906 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 3,825 
คน และให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับส่งต่อ
จากโรงพยาบาลวานรนิวาส ดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปและการรักษาโรคเบื้องต้น ปีงบประมาณ 2565-
2567 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่จ้านวน 172 ราย, 
167 ราย, และ 199 ราย ตามล้าดับ ผู้ป่วยที่มีระดับ
น้้าตาลสะสมสูงเกินเกณฑ์และควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้มีจ้านวน 100 ราย (ร้อยละ 58.14), 97 
ราย (ร้อยละ 58.08) และ 146 ราย (ร้อยละ 73.37) 
ตามล้าดับ ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนตาจ้านวน 3 ราย ไตวาย
เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ที่  3b-5 จ้ า น ว น  14 ร า ย  มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจและสมอง
จ้านวน 4 ราย เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีแม้จะมีการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาให้ความรู้แบบรายกลุ่มในประเด็น
เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด 
การลดละเลิกบุหรี่และสุรา อีกทั้งยังมีการจัดกลุ่ม
กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนชวนกันดูแลสุขภาพ แต่ยังคง
พบปัญหาดังกล่าวข้างต้น 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดการ
จัดการรายกรณีโรคเรื้อรั ง เป็นการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล โดยวิธีการค้นหาปัญหาและความต้องการ
การดูแลที่เฉพาะเจาะจงตามความแตกต่างของผู้ป่วย
ในแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 1) ประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพและภาวะสุขภาพ 2) วาง
แผนการจัดการดูแล 3) จัดการให้ได้รับการดูแลตาม
ความต้องการทางสุขภาพโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างมีประสิทธิภาพและ 4) ติดตามประเมินผลลัพธ์
14,15 มีการศึกษาพบว่าการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น16,17 และท้าให้ระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง16,17.18 จึงท้าให้ผู้วิจัย
สนใจน้าแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย ต้าบล
ขัวก่ายอ้าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร และศึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยในหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
งดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงและระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ก่อนและหลังได้รับการ
จัดการรายกรณ ี
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณ ี
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังได้รับการจัดการรายกรณีดีกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณี 

 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งทดลอง (The one group pretest-
posttest only design) การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยน้ า
กรอบแนวคิดการจัดการรายกรณีมาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษา มีแนวคิดหลักคือการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยรายบุคคล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมีพ้ืนฐาน
ด้านสรีรวิทยา ความซับซ้อน ปัจจัยส่งเสริมการ
เจ็บป่วย ตลอดจนทัศนคติ และความเชื่อด้านสุขภาพ
ที่แตกต่างกัน19 การจัดการรายกรณีเป็นลักษณะการ
ดูแลแบบหนึ่ งของการออกแบบการดูแลในการ
พยาบาลชุมชนภายใต้องค์ประกอบหลักของแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือ Chronic Care Model 
ของ Wagner20 การจัดการรายกรณีในชุมชนอยู่บน
พ้ืนฐานของบริบทการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน
เป็นหลัก โดยการดูแลผู้รับบริการแบบเฉพาะเจาะจง
รายบุคคล กระบวนการจัดการรายกรณีประกอบด้วย 
1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวางแผนการ
จัดการดูแล 3) การจัดการตามแนวทางที่ได้ก้าหนดไว้ 
มีการด้าเนินงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 4) 
ติดตามประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้ คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย ต้าบล
ขัวก่าย อ้าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ้านวน 
199 คน 
 กลุ่ มตั วอย่ า งในการศึ กษา คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีระดับน้้าตาลสะสม
มากกว่า 7 mg% มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ดังนี้ มีอายุระหว่าง 18 – 65 ปี
บริบูรณ์ สามารถพูดคุยสื่อสารได้ อ่านออกเขียนได้ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานทางตา 
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ไต เท้า โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ไม่มีปัญหา
ทางอารมณ์หรือเป็นผู้ป่วยทางจิตเวช มีเครื่องมือ
สื่อสารติดต่อทางโทรศัพท์ได้สะดวก และยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
คือ กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะ
ศึกษา อาทิเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง ไตวาย เป็นต้น หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หรือเสียชีวิต หรือกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจาก
การศึกษา 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดูแลต่อเนื่อง 
(Discontinuation criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่เกิด
ภาวะแทรกซ้ อนอ่ืนๆที่ ต้ องมี การส่ งต่ อไปยั ง
โรงพยาบาลวานรนิวาส หรือกลุ่มตัวอย่างที่เปลี่ยน
แบบแผนการรักษา ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย ไปท้างานต่าง
ถิ่นระหว่างด้าเนินการศึกษาวิจัย หรือเสียชีวิต
ระหว่างเข้าร่วมวิจัย  
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม G* power เลือก Test family 
: t test, statistical test เลื อก means: Difference 
between two dependent means ( matched 
pairs) เลือกการทดสอบทางเดียว วิเคราะห์อ้านาจ
ก า ร ท ด ส อบ  ( Power Analysis) ข อ ง  Polit & 
Hungler21 ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (Power) 1-
β เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(alpha) α เท่ากับ 0.05 ก้าหนดขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่มีการศึกษาคล้ายกันเรื่องประสิทธิผลของ
การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
บางพลี จังหวัดนครนายก18 พบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
ในเลือดก่อนการจัดการรายกรณีเท่ากับ  176.27 
mg% (S.D.= 43.95) และหลังการจัดการรายกรณี
เท่ ากั บ  152.67 mg% (S.D.= 33.39) ค้ านวณค่ า 
effect size ได้เท่ากับ 0.59 ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 
25 คน22 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่
อาจเกิดขึ้น (Dropped out) จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 15 ตามสูตรดังนี้23 

 nadjust =     𝑛𝑛
(1−𝑅𝑅) 

 nadjust =    25
(1−0.15) = 29.4 

 n           30 ราย   
     nadjust = จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว  
     n      = ขนาดตั วอย่ างที่ ได้ จากสูตรการ
ค้านวณขนาดตัวอย่าง 
          R      = สัดส่วนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการติดตาม 
จากผลการค้านวณ ได้กลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิม dropout 
rate 15%  เป็นจ้านวน 30 ราย  
 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด
แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จนได้กลุ่ ม
ตัวอย่างครบ จ้านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ข้อมูลภาวะสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค้าถาม 18 ข้อ 
ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย การจัดการความเครียด การใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน การป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือ
สูง และการดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละข้อค้าถามมี
คะแนน 1-5 คะแนน เป็นข้อค้าถามเชิงบวก การให้ 5 
คะแนนเท่ากับปฏิบัติเป็นประจ้า และ 1 คะแนน 
เท่ากับไม่ปฏิบัติ การแปลผลข้อมูลประเภทอันตร
ภาคชั้น (Interval scale) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้24 
ความกว้างของอันตรภาคชั้นเท่ากับข้อมูลที่มี
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ค่าสูงสุด-ข้อมูลที่มีค่าต่้าสุด/จ้านวนชั้น แทนค่าได้ใน
สูตรเท่ากับ 5-1/3=1.33 การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33 คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับควรปรับปรุง 2.34-3.66 คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และ 3.67-5.00 คือ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
 ส่วนที่  3 แบบบันทึกผลการติดตามระดับ
น้้าตาลในเลือด เก็บรวบรวมข้อมูลระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
blood sugar) และผลตรวจค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ก่อนและหลังใช้การจัดการรายกรณี 
3 เดือน 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ แนว
ทางการจัดการรายกรณี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการราย
กรณีร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวานปี 
25663 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น้าเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแนวทางการจัดการ
รายกรณี มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้จัดการราย
กรณี 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  1 ท่าน ค้านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค้าถามกับนิยาม
ศัพท์รายข้อตามดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 0.93 ส่วนแนวทางการจัดการรายกรณี
น้ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น้าไปใช้ การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability)  น้ าเครื่ องมื อในการเก็บข้ อมู ลคื อ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดสอบ 
(Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียง

กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย
จ้านวน 30 ชุด และพบว่าแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.76 ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั นตอนการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ 
  1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเบาหวานชนิดที่  2 การรักษาโรคและการ
จัดการรายกรณ ี
 2) เขียนเค้าโครงการวิ จัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 3) หลั งได้ รั บการอนุมัติ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
จัดประชุมทีมงานผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย ชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ทีมงานแต่ละคน 
 4) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ตามคุณสมบัติ
ที่ก้าหนด จ้านวน 30 คน และโทรศัพท์เชิญเข้าร่วม
โครงการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่
ผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา ชี้แจงสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้จะน้าเสนอผลการศึกษาวิจัยแบบ
ภาพรวมเท่านั้น 
 ขั นด้าเนินการ 
 การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มีการด้าเนินงาน
ดังต่อไปนี้  
      สัปดาห์ที่ 1-2 ออกเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคลเพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
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ระดับน้้าตาลไม่ได้ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  1) 
สอบถามข้อมูลทั่วไป 2) ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่ อนด้ า เนิ นการจั ดการรายกรณี ด้ วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค้นหา
สาเหตุที่ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้เป็น
รายบุคคล 3) ตรวจสอบประวัติระดับน้้าตาลในเลือด
จากสมุดประจ้าตัวของกลุ่มตัวอย่าง 3 เดือนย้อนหลัง
, และผลการตรวจระดับ HbA1c ครั้งล่าสุด และ 4) 
ประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพและเป้าหมาย
ในการดูแลสุขภาพรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30-45 
นาท ีต่อ 1 ราย 
 สัปดาห์ที่ 3-4 วางแผนจัดการดูแลรายกรณี
ตามปัญหาและความต้องการที่ค้นพบ โดยการจัด
ประชุม ทีมผู้ให้บริการสุขภาพในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย 
ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติการบ้าบัดทดแทนไต 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 
คน และแพทย์แผนไทย 1 คน รวม 6 คน ด้าเนิน
กิจกรรมดังนี้ 1) น้าเสนอและอธิบายประเด็นปัญหา
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และความ
ต้องการของผู้ป่วย ให้ทีมสุขภาพได้รับทราบและหา
แนวทางการจัดการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 2) วางแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย
ร่วมกันระหว่างทีมสุ ขภาพ  3) ก้าหนดผลลัพธ์
คาดหวังจากการด้าเนินการ 4) ก้าหนดระยะเวลาใน
การด้าเนินการตามแผน 5) ออกติดตามเยี่ยมกลุ่ม
ตัวอย่างน้าเสนอและอธิบายแผนการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายตามปัญหาและความต้องการที่ค้นพบ 
สอบถามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง สิ่งที่ต้องการ
เพ่ิมเติมหรือข้อจ้ากัดที่ ไม่สามารถปฏิบัติตาม
แผนการดูแลที่ก้าหนดได้ พร้อมกับปรับปรุงแผนการ
จัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีให้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยให้เหมาะกับบริบทของแต่ละคนที่
มีความเป็นไปได้มากที่สุด 
 สัปดาห์ที่ 5-6 ด้าเนินกิจกรรมตามแผนการ
จัดการรายกรณี โดยติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคลพร้อมกับให้ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว

เข้าร่ วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิ ธี แก้ ไขปัญหาด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม พร้อมกับ
อธิบายถึงความจ้าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะกับผู้ป่วยเฉพาะราย การ
ออกก้าลังกายที่เหมาะกับภาวะสุขภาพ ณ ปัจจุบัน 
การจัดการความเครียด การใช้ยาตามแผนการรักษา
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างน้ายาที่ได้รับมาตรวจสอบว่า
ใช้ยาตรงตามแผนการรักษาหรือไม่ พร้อมทั้งอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาลดระดับน้้าตาลใน
เลือดกับการรับประทานอาหาร สอบถามอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง และการ
รักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน
เพ่ือจัดการตามแผนการจัดการรายกรณีส้าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนประมาณ 30-45 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 7-10 โทรศัพท์ติดตามให้ก้าลังใจ
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างเกิดความสงสัย 
และนัดหมายเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผล ใช้เวลาราย
ละ 5-10 นาท ี
      สัปดาห์ที่  11-12 ติดตามเยี่ ยมบ้ านหลั ง
ด้าเนินการจัดการรายกรณีเสร็จสิ้นเพ่ือ 1) สอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแบบสอบถาม 2) 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ผลการตรวจวัด
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วหลังงดน้้างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง และผลการตรวจ HbA1c ใช้เวลา
ประมาณ 15-30 นาท ี
 หลังด้าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด้าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม-
ตุลาคม 2567 เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
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ระดับน้้าตาลไม่ได้ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  1) 
สอบถามข้อมูลทั่วไป 2) ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่ อนด้ า เนิ นการจั ดการรายกรณี ด้ วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค้นหา
สาเหตุที่ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้เป็น
รายบุคคล 3) ตรวจสอบประวัติระดับน้้าตาลในเลือด
จากสมุดประจ้าตัวของกลุ่มตัวอย่าง 3 เดือนย้อนหลัง
, และผลการตรวจระดับ HbA1c ครั้งล่าสุด และ 4) 
ประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพและเป้าหมาย
ในการดูแลสุขภาพรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30-45 
นาท ีต่อ 1 ราย 
 สัปดาห์ที่ 3-4 วางแผนจัดการดูแลรายกรณี
ตามปัญหาและความต้องการที่ค้นพบ โดยการจัด
ประชุม ทีมผู้ให้บริการสุขภาพในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านส้งเปือย 
ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติการบ้าบัดทดแทนไต 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 
คน และแพทย์แผนไทย 1 คน รวม 6 คน ด้าเนิน
กิจกรรมดังนี้ 1) น้าเสนอและอธิบายประเด็นปัญหา
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และความ
ต้องการของผู้ป่วย ให้ทีมสุขภาพได้รับทราบและหา
แนวทางการจัดการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 2) วางแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย
ร่วมกันระหว่างทีมสุ ขภาพ  3) ก้าหนดผลลัพธ์
คาดหวังจากการด้าเนินการ 4) ก้าหนดระยะเวลาใน
การด้าเนินการตามแผน 5) ออกติดตามเยี่ยมกลุ่ม
ตัวอย่างน้าเสนอและอธิบายแผนการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายตามปัญหาและความต้องการที่ค้นพบ 
สอบถามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง สิ่งที่ต้องการ
เพ่ิมเติมหรือข้อจ้ากัดที่ ไม่สามารถปฏิบัติตาม
แผนการดูแลที่ก้าหนดได้ พร้อมกับปรับปรุงแผนการ
จัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีให้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยให้เหมาะกับบริบทของแต่ละคนที่
มีความเป็นไปได้มากที่สุด 
 สัปดาห์ที่ 5-6 ด้าเนินกิจกรรมตามแผนการ
จัดการรายกรณี โดยติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคลพร้อมกับให้ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว

เข้าร่ วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิ ธี แก้ ไขปัญหาด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม พร้อมกับ
อธิบายถึงความจ้าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะกับผู้ป่วยเฉพาะราย การ
ออกก้าลังกายที่เหมาะกับภาวะสุขภาพ ณ ปัจจุบัน 
การจัดการความเครียด การใช้ยาตามแผนการรักษา
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างน้ายาที่ได้รับมาตรวจสอบว่า
ใช้ยาตรงตามแผนการรักษาหรือไม่ พร้อมทั้งอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาลดระดับน้้าตาลใน
เลือดกับการรับประทานอาหาร สอบถามอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง และการ
รักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน
เพ่ือจัดการตามแผนการจัดการรายกรณีส้าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนประมาณ 30-45 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 7-10 โทรศัพท์ติดตามให้ก้าลังใจ
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างเกิดความสงสัย 
และนัดหมายเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผล ใช้เวลาราย
ละ 5-10 นาท ี
      สัปดาห์ที่  11-12 ติดตามเยี่ ยมบ้ านหลั ง
ด้าเนินการจัดการรายกรณีเสร็จสิ้นเพ่ือ 1) สอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแบบสอบถาม 2) 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ผลการตรวจวัด
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วหลังงดน้้างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง และผลการตรวจ HbA1c ใช้เวลา
ประมาณ 15-30 นาท ี
 หลังด้าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด้าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม-
ตุลาคม 2567 เป็นระยะเวลา 3 เดือน  

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลเชิ งปริมาณใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูล
มีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) 
จึงใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้ 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติ พ้ืนฐาน 
ความถี่ ร้อยละ 2) ใช้สถิติอนุมาน paired t - test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
และหลังได้รับการจัดการรายกรณี และเปรียบเทียบ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังได้รับการ
จัดการรายกรณ ี
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
เลขที่  SKN REC 2024-091 ลงวันที่  15 กรกฎาคม 
2567  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 มีอายุเฉลี่ย 54.6 
ปี (S.D.=8.27 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 
ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.0 จบ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 86.7 มีโรคร่วม ร้อยละ 86.7 เป็น
โรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 60.0 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 83.3 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
46.7 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 
33.3 และมีรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 50.0  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับการ
จัดการรายกรณีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
96.7 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 3.3 ตามล้าดับ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 73.3 ระดับดี ร้อยละ 16.7 และ
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 10.0 ตามล้าดับ ด้านการ

ออกก้าลังกายอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 66.7 
ระดับปานกลางและระดับดี ร้อยละ 16.7 ตามล้าดับ 
ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 
80.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.3 และระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ 6.7 ตามล้าดับ ด้านการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 26.7 และระดับดี ร้อยละ 
3.3 ตามล้าดับ ด้านการป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าหรือสูง อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 60.0 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.3 และระดับดี ร้อยละ 
16.7 ตามล้าดับ ด้านการรักษาต่อเนื่องอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 60.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 
ตามล้าดับ 
 หลังได้รับการจัดการรายกรณีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 90.0 และอยู่ ในระดับดี
เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 10.0 ตามล้าดับ เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.7 ระดับดี ร้อยละ 33.3 ตามล้าดับ 
ด้านการออกก้าลังกายอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อย
ละ 46.7 ระดับดี ร้อยละ 30.0 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 23.3 ตามล้าดับ ด้านการจัดการความเครียด
อยู่ในระดับดีร้อยละ 96.7 และระดับปานกลางร้อย
ละ 3.3 ตามล้าดับ ด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน
อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 ระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดับดี  ร้อยละ 3.3 
ตามล้าดับ ด้านการป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
หรือสูง อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 50.0 ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 43.3 และระดับดี ร้อยละ 6.7 
ตามล้าดับ ด้านการรักษาต่อเนื่องอยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 100.0  

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test พบว่ าพฤติ กรรมการดู แลตนเอง
ภาพรวมหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อน
ได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0.01 (X̅1= 3.08, S.D.=0.38 vs  X̅2= 3.32, 
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S.D.=0.26; t=-4.568, p<0.001) เ ม่ือพิจารณาราย
ด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับ
การจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร (X̅1= 3.23, S.D.=0.47 vs 
 X̅2= 3.49, S.D.=0.34; t=-3.003, p=0.005) ด้านการ
จัดการความเครียด (X̅1= 4.23, S.D.=0.94 vs  X̅2= 
4.67, S.D.=0.55; t=-2.904, p=0.007) และด้านการ

รักษาต่อเนื่อง (X̅1= 4.03, S.D.=0.66 vs  X̅2= 4.60, 
S.D.=0.44; t=-5.613, p<0.001) ส่ วนด้ านที่ ไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังการจัดการรายกรณี ได้แก่ 
ด้ านการออกก้ าลั งกาย ด้ านการใช้ ยารั กษา
โรคเบาหวานและด้านการป้องกันภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าหรือสูง รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับ 

การจัดการรายกรณี 
หลังได้รับ 

การจัดการรายกรณี 
df t-test p 

X̅1 S.D. X̅2 S.D. 
การรับประทานอาหาร 3.23 0.47 3.49 0.34 29 -3.003 0.005* 

การออกกา้ลังกาย 2.37 1.13 2.70 1.32 29 -1.056 0.300 
การจัดการความเครียด 4.23 0.94 4.67 0.55 29 -2.904 0.007* 

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 2.68 0.78 2.82 0.52 29 -1.547 1.33 
การป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง 2.41 0.93 2.39 0.69 29 0.165 0.870 
การรักษาต่อเนื่อง 4.03 0.66 4.60 0.44 29 -5.613 <0.001* 
การดูแลตนเองภาพรวม 3.08 0.38 3.32 0.26 29 -4.568 <0.001* 

* p<.001 
 การติดตามระดับน ้าตาลในเลือด 
 ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: 
FBS) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
เท่ากับ 151.13 mg% (S.D.= 7.19) และหลังได้รับ
ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี เ ท่ า กั บ  128.63 mg% 
(S.D.=14.93) เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
หลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงหลังได้รับการ
จัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 
(t=8.527, p<0.001) 

 ส่วนระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการจัดการรายกรณีเฉลี่ย
เท่ากับ 7.87 mg% (S.D.=0.76) หลังได้รับการจัดการ
รายกรณีเฉลี่ยเท่ากับ 7.66 mg% (S.D.=0.63) เมื่อ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดหลังได้รับการ
จัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t=2.583, p=0.015) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงและระดับน้้าตาลสะสม 
 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณ ี

ตัวแปร ก่อนได้รับ 
การจัดการรายกรณี 

หลังได้รับ 
การจัดการรายกรณี 

df t-test p 

X̅1 S.D. X̅2 S.D. 
*FBS (mg%) 151.13 7.19 128.63 14.93 29 8.527 <0.001* 

HbA1c (mg%) 7.87 0.76 7.66 0.63 29 2.583 0.015** 
*FBS (Fasting blood sugar)=ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง, * p<.01,**p<0.05 
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S.D.=0.26; t=-4.568, p<0.001) เมื่ อพิจารณาราย
ด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับ
การจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร (X̅1= 3.23, S.D.=0.47 vs 
 X̅2= 3.49, S.D.=0.34; t=-3.003, p=0.005) ด้านการ
จัดการความเครียด (X̅1= 4.23, S.D.=0.94 vs  X̅2= 
4.67, S.D.=0.55; t=-2.904, p=0.007) และด้านการ

รักษาต่อเนื่อง (X̅1= 4.03, S.D.=0.66 vs  X̅2= 4.60, 
S.D.=0.44; t=-5.613, p<0.001) ส่ วนด้ านที่ ไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังการจัดการรายกรณี ได้แก่ 
ด้ านการออกก้ าลั งกาย ด้ านการใช้ ยารั กษา
โรคเบาหวานและด้านการป้องกันภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าหรือสูง รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณี 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับ 

การจัดการรายกรณี 
หลังได้รับ 

การจัดการรายกรณี 
df t-test p 

X̅1 S.D. X̅2 S.D. 
การรับประทานอาหาร 3.23 0.47 3.49 0.34 29 -3.003 0.005* 

การออกกา้ลังกาย 2.37 1.13 2.70 1.32 29 -1.056 0.300 
การจัดการความเครียด 4.23 0.94 4.67 0.55 29 -2.904 0.007* 

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 2.68 0.78 2.82 0.52 29 -1.547 1.33 
การป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง 2.41 0.93 2.39 0.69 29 0.165 0.870 
การรักษาต่อเนื่อง 4.03 0.66 4.60 0.44 29 -5.613 <0.001* 
การดูแลตนเองภาพรวม 3.08 0.38 3.32 0.26 29 -4.568 <0.001* 

* p<.001 
 การติดตามระดับน ้าตาลในเลือด 
 ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: 
FBS) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
เท่ากับ 151.13 mg% (S.D.= 7.19) และหลังได้รับ
ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี เ ท่ า กั บ  128.63 mg% 
(S.D.=14.93) เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
หลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงหลังได้รับการ
จัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 
(t=8.527, p<0.001) 

 ส่วนระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการจัดการรายกรณีเฉลี่ย
เท่ากับ 7.87 mg% (S.D.=0.76) หลังได้รับการจัดการ
รายกรณีเฉลี่ยเท่ากับ 7.66 mg% (S.D.=0.63) เมื่อ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดหลังได้รับการ
จัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t=2.583, p=0.015) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงและระดับน้้าตาลสะสม 
 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณ ี

ตัวแปร ก่อนได้รับ 
การจัดการรายกรณี 

หลังได้รับ 
การจัดการรายกรณี 

df t-test p 

X̅1 S.D. X̅2 S.D. 
*FBS (mg%) 151.13 7.19 128.63 14.93 29 8.527 <0.001* 

HbA1c (mg%) 7.87 0.76 7.66 0.63 29 2.583 0.015** 
*FBS (Fasting blood sugar)=ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง, * p<.01,**p<0.05 
 

 

สรปและอภิปรายผล 
          การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนเป็น
บทบาทหน้าที่ส้าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นการ
จัดบริการท่ีเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสาธารณสุข
กับชุมชนที่สอดคล้องกับนโยบายหลักของกระทรวง
สาธารณสุขที่เน้นชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและมีกระบวนการจัดการแบบ Primary 
Care Cluster24 การศึกษานี้จึงน้าแนวคิดการจัดการ
รายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
ผลการศึกษาพบว่าหลังการจัดการรายกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  และเมื่ อพิจารณารายด้านพบว่าด้ านที่ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการรักษาต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุบลรัตน์ รัตนอุไรและ
ประภาส สงบุตร ุ16 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาของดวงรัตน์ อินทร
แสน17 ที่พบว่าหลังได้รับการจัดการรายกรณีกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต ิ
          ผลการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการจัดการรายกรณี
ต่้ ากว่ าก่อนได้ รั บการจัดการรายกรณีอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี 
โกศลจิตรและเปรมฤทัย น้อยหมื่นไว18 ที่พบว่าการ
จัดการรายกรณีท้าให้ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ

และการศึกษาของดวงรัตน์ อินทรแสน17 ที่พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดการรายกรณีต่้ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  รวมถึงการศึกษาของ    
เพ็ญศรี ปัญจขันธ์และคณะ26 ที่พบว่าการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการ
ถาม 3 ค้าถามสุขภาพและการสอนกลับท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
          ผลการศึกษานี้เป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ 
ซึ่งอธิบายได้ว่าการน้าแนวคิดการจัดการรายกรณีมา
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง27 เป็นการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนบนพ้ืนฐานของความ
แตกต่างของปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย มีขั้นตอน
ด้าเนินการได้แก่ การประเมินความต้องการด้าน
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเฉพาะราย และ
น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนจัดการดูแลโดยให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้มีส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางการจัดการ
ตนเองที่สามารถปฏิบัติได้จริงและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อผู้ป่วยเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น หลังจากนั้นจึงด้าเนินการดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการดูแลที่วางไว้พร้อมกับปรับเปลี่ยนแผนการ
ดูแลตามบริบทของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมพร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ก้าลังใจและติดตามผลลัพธ์เป็นระยะๆ 
ตลอดจนการเย่ียมบ้านเพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยได้รับ
ทราบถึงผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง จากการผลลัพธ์
ทางคลินิกท่ีได้จากการติดตามระดับน้้าตาลในเลือด
และระดั บน้้ าตาลสะสมใน เลื อดของผู้ ป่ ว ย 
กระบวนการเหล่านี้ล้วนกลไกในการสร้างความ
ตระหนักให้ผู้ป่วยได้เห็นความส้าคัญของพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตามบริบทของตนเอง 
สามารถท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นและหากปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลให้ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานได้ ผลการศึกษานี้ยืนยันให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการราย
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กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างแท้จริง 
ถึงกระนั้นการศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะสั้นจึงศึกษา
เฉพาะตัวแปรที่สามารถวัดได้ในระยะเวลา 3 เดือน 
ซึ่งเป็นข้อจ้ากัดของการศึกษานี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรวางแผน
พัฒนาสมรรถะพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชนให้มีทักษะและความช้านาญในการเป็น
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2. ด้านการปฏิบัติงาน ควรน้าแนวทางการ
จัดการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถส่งเสริมให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอย่างมั่นใจ ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยรายใหม่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีให้อยู่ใน
ระยะสงบและป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อนของ
โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ด้านการวิจัย ควรติดตามศึกษาผลการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในระยะยาวเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการจัดการรายกรณีอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนศึกษาตัวแปรส้าคัญอ่ืนๆเพ่ิมเติมที่สามารถ
วัดในระยะยาว ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลง
ของดัชนีมวลกายหรือรอบเอว คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการจัดการราย
กรณีอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 ปี 5 ปี และ 10 ปี จะ
ท้าให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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ระยะสงบและป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อนของ
โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ด้านการวิจัย ควรติดตามศึกษาผลการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในระยะยาวเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการจัดการรายกรณีอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนศึกษาตัวแปรส้าคัญอ่ืนๆเพ่ิมเติมที่สามารถ
วัดในระยะยาว ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลง
ของดัชนีมวลกายหรือรอบเอว คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการจัดการราย
กรณีอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 ปี 5 ปี และ 10 ปี จะ
ท้าให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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