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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับ
การใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพและการสอนกลับในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพและการสอนกลับ กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ วิธีการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้
เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพและการสอนกลับ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้ วยค่าเฉลี่ย  
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบแมน-วิทนีย์ยู ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังได้รับการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพและ  
การสอนกลับ กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนทดลอง 
และมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดและเส้นรอบเอวดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
ทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน ดังนั้นการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิค
การถาม 3 ค้าถามสุขภาพและการสอนกลับ เป็นทางเลือกหนึ่งของวิธีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ
ช่วยลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดและลดเส้นรอบเอวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี, การถาม 3 ค้าถามสุขภาพ, การสอนกลับ, เบาหวานชนิดที่ 2, 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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บทน า 

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังส้าคัญที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาวะของประชากรโลก และมีแนวโน้มของปัญหา
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานสูงถึง 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 643 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคน
ภายในปี พ.ศ. 2588 (International Diabetes Federation 
[IDF], 2022) หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่รับการตรวจ
รักษาหรือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ จะส่งผล
ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้งแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรัง อีกทั้งยังส่งผลท้าให้การด้ารงชีวิตและ
คุณภาพชีวิตด้อยลง เป็นสาเหตุที่ส้าคัญของการเสียชีวิต 
โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 6.7 ล้านคน หรือเท่ากับ 1 คน ในทุก 5  
 

วินาที หรือ 12 คนต่อนาที (IDF, 2022) ในประเทศไทย
จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และ 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน 
แต่มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
เพียงร้อยละ 36.5 ด้วยเหตุดังกล่าว จึงท้าให้โรคเบาหวาน
ยังคงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต โดยในปี พ.ศ. 
2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน 
(อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) และมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท
ต่อปี (ส้านักสารนิเทศ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2566; กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

ABSTRACT 
  A quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design aimed to study effects of 
nursing case management model with “Ask Me 3 and Teach-back Techniques” among uncontrolled 
type 2 diabetes mellitus (DM). Sixty participants were divided into two groups of 30 experimental and 
30 control patients. The experimental group received nursing case management model with that 
techniques, whereas the control group received a routine care. Instruments were the nursing case 
management model with “Ask Me 3 and Teach-back Techniques”, demographics questionnaire, and 
clinical outcomes intake form, including HbA1C, waist circumference, and BMI. Analyses of data were 
to define means, percentages, standard deviations using Wilcoxon signed-ranks test and Mann-Whitney 
U test. Results showed that the experimental group had better distinction of HbA1C level, waist 
circumference, and BMI compared to before beginning and either with those of the control group, 
whereas BMI had no significant difference between the two groups. Nursing case management model 
with “Ask Me 3 and Teach-back Techniques” became effectiveness in improving glycemic control and 
waist circumference in type 2 uncontrollable DM. 
 
Key words:  Nursing case management model, Ask Me 3, Teach-back, Type 2 diabetes mellitus, 
Clinical outcomes 
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ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนารูปแบบวิธีการให้
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่หลากหลายเพ่ือ
ส่งเสริมการควบคุมโรค เช่น การดูแลโดยสหวิชาชีพ 
(Oba et al., 2020) การใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (Supachaipanichpong et al., 
2018) การจัดการตนเองด้วยสติและการสนับสนุน
ของครอบครัว (Sukchaisong et al., 2022) และ
การใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม (Tunsuchart et al., 2020) เป็นต้น 
แต่ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งยังคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุที่หลากหลาย 
เช่น โรคอ้วน การไม่ออกก้าลังกาย ขาดการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม ระยะเวลาของ 
การเป็นโรคที่ยาวนาน และการขาดความรู้ที่เพียงพอ
เกี่ยวกับการจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน (Dedefo 
et al., 2020; Rasheed et al., 2015) และยังคงเป็นปัญหา
ที่ท้าทายทีมสุขภาพในการหาทางช่วยเหลือผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มนี้ต่อไป 

การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี เป็นวิธีการ
ให้การพยาบาลที่มุ่งเน้นการจัดการโดยการประสานงาน
กับทีมสหสาขาเพ่ือให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมเป็นรายบุคคล 
โดยวิธีการค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลที่
เฉพาะเจาะจงตามความแตกต่างของผู้ป่วยในแต่ละ
บุคคล ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการ
ด้านสุขภาพและภาวะสุขภาพ 2) การวางแผนการ
จัดการดูแล 3) การจัดการให้ได้รับการดูแลตามความ
ต้องการทางสุขภาพ โดยการน้าทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) การติดตามประเมินผลลัพธ์ 
(อภิชาติ ใจใหม่ และกฤตพัทธ์ ฝึกฝน, 2561; Mullahy & 
Jensen, 2004) และจากการทบทวนวิธีการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าการใช้เทคนิค 3 ค้าถาม
เพ่ือสุขภาพหรือ Ask me 3 และการสอนกลับหรือ 

Teach back เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562; ขวัญเมือง 
แก้วด้าเกิง, 2561) เป็นเทคนิควิธีที่สั้นและง่ายต่อการ
ปฏิบัติ ส่วนวิธีการสอนกลับนั้นเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยสะท้อนข้อมูลให้ผู้ให้บริการ ดังนั้นการศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลแบบการ
จัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถาม
สุขภาพและการสอนกลับในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) ด้าเนินการวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
พะเยา ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดพะเยา จ้านวน 
2,286 คน คิดเป็นร้อยละ 85.91 จากจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 2,661 คน (ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2565) 

กลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป G*Power โดยอ้างอิงค่าสถิติจากการสังเคราะห์
เมต้าด้านการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานของ Welch 
et al. (2010) ที่ได้ค่า effect size เท่ากับ 0.86 ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 และอ้านาจการทดสอบ (Power) 
เท่ากับ 0.80 ค้านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ้านวน 46 คน 
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 เพ่ือป้องกันการ
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สูญหายของตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างรวมจ้านวนทั้งสิ้น 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับสลากจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับ 
การรักษาตามนัด ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดพะเยา โดยมีเกณฑ์
และคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มีค่าระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า 7 mg% และสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ มีการรับรู้ วัน เวลา 
สถานที่ ถูกต้อง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
ไม่สามารถติดตามได้ตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป หรือมีภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ในระหว่าง
ที่เข้าร่วมการศึกษา เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ส้าหรับ

กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
1. การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี ร่วมกับ

การใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการสอน
กลับ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของการจัดการรายกรณี 
ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การประเมินความต้องการ 
2) การวางแผนการดูแล 3) การจัดการให้ได้รับการ
ดูแลตามความต้องการทางสุขภาพ และ 4) การติดตาม
ประเมินผลการดูแล (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562;  Mullahy 
& Jensen, 2004)   

2. สื่อที่ใช้ในการประกอบการให้ความรู้ประกอบด้วย 
โมเดลอาหารเบาหวาน โมเดลอาหารแลกเปลี่ยนส้าหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน และคลิปวิดีโอเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ที่พัฒนาโดยสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน เช่น 
การตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตัวเอง เคล็ดลับ
อาหารในผู้ที่ได้รับอินซูลิน และแนวทางการปฏิบัติตัว 
ส้าหรับการเดินทางของผู้เป็นเบาหวาน เป็นต้น ทั้งนี้
สื่อแต่ละชนิดจะถูกเลือกใช้ตามปัญหาความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละคน 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค้าถาม
แบบเลือกตอบ และแบบเติมค้าตอบ จ้านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม และประวัติการขาดนัด  

2. แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นข้อ
ค้าถามแบบเติมค้าตอบ จ้านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 
HbA1C เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ของการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
ร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการ
สอนกลับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรักษาโรคเบาหวาน 
จ้านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์ในการพยาบาลแบบการจัดการ
รายกรณีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 2 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 1 ท่าน 
และนักวิชาการทีม่ีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใช้เทคนิค
การถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ จ้านวน 
1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้ด้าเนินการพัฒนาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน้ามาใช้
ในการศึกษาจริง ค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องชั่งน้้าหนักชนิดดิจิตอล เครื่องวัดส่วนสูง และ
สายวัดรอบเอว ตรวจสอบความเที่ยงและมาตรฐาน
คุณภาพของเครื่องมือโดยกลุ่มงานเครื่องมือแพทย์ของ
โรงพยาบาลประจ้าจังหวัด และท้าการทดสอบความ
เที่ยงภายในผู้ประเมิน (Intra-rater Reliability) โดย
ท้าการวัดซ้้าโดยผู้วิจัยคนเดียว ในกลุ่มผู้ป่วย 10 ราย  
ได้ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) เท่ากับ 0.92, 0.96 และ 
0.96 ตามล้าดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 วางแผนขั้นตอนวิธีการด้าเนินการวิจัย  

การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยประเมิน
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนี
มวลกาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีฯ 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพรายบุคคล 

โดยใช้ระยะเวลาด้าเนินการรวม 120 นาที ดังนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพรายกรณี (ระยะเวลา 

60 นาที) ประกอบด้วย 
1.1 สร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตนเอง ให้กลุ่ม

ตัวอย่างแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
ของกิจกรรม 

1.2 การซักประวัติประเมินความต้องการด้าน
สุขภาพ เช่น ประเด็นปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพต่างๆ  

1.3 การตรวจร่างกายในระบบที่ส้าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นปัญหาสุขภาพรายกรณี เช่น สัญญาณชีพ 
และตรวจร่างกายตามระบบ เป็นต้น 

1.4 ระบุความต้องการด้านสุขภาพ โดยน้าข้อมูลที่
ได้ในขั้นตอน 1.2 และ 1.3 มาประมวลและสรุปร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา หรือความ
ต้องการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างรายกรณี 

1.5 บันทึกผลการประเมินความต้องการด้านสุขภาพ
แบบรายกรณ ี

2. การประเมินการดูแลตนเองโดยใช้เทคนิคการถาม 
3 ค้าถามสุขภาพ โดยใช้ค้าถามกระตุ้นให้ตอบค้าถาม 
(ระยะเวลา 30 นาที) ประกอบด้วย 1) รู้หรือไมว่่าตัวเอง
ควบคุมเบาหวานไม่ได้ 2) ท้าไมถึงควบคุมเบาหวาน
ไม่ได้ และ 3) การควบคุมเบาหวานให้ดีขึ้นต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างไร เพ่ือประเมินความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 

3. การสอนกลับเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
โรคเบาหวาน (ระยะเวลา 30 นาที) ประกอบด้วย 

3.1 น้าเสนอและอธิบายประเด็นปัญหาสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง ที่ ได้จากกิจกรรมการประเมินภาวะ
สุขภาพรายกรณีและการประเมินการดูแลตนเองโดยใช้
เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ  

3.2 การให้ความรู้เพ่ือชี้แนะแนวทางการจัดการ
ประเด็นปัญหาสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมเบาหวาน ตามประเด็นของกลุ่ม
ตัวอย่างแบบรายกรณี 

3.3 เปิดโอกาสให้ได้เลือกพฤติกรรมที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยน มีการร่วมวางแผนกิจกรรมและตั้งเป้าหมาย
การจัดการตนเอง ในการจัดการปัญหาสุขภาพ หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามความจ้าเป็น และ
ความต้องการด้านสุขภาพแบบรายกรณี 

3.4 สรุปและบันทึกการวางแผนการดูแล  
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3.5 ให้ค้าแนะน้าในประเด็นสงสัย หรือจัดการให้
การช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่รายกรณีมีประเด็น
ปัญหาที่จ้าเป็นต้องได้รับการจัดการเร่งด่วน  

3.6 นัดหมายในการด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 
สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
1. การจัดการให้ได้รับการดูแลตามความต้องการ

และความจ้าเป็นทางสุขภาพแบบรายกรณี ที่ ได้
วางแผนไว้ในสัปดาห์ที่ 1 โดยเลือกด้าเนินการตาม
กรอบสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้แก่ 
1) การจัดการทางคลินิก เช่น การได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 2) การพิทักษ์สิทธิ เช่น การเข้าถึง
การประเมินทางสุขภาพที่จ้าเป็น 3) การประสาน
แหล่งประโยชน์และทรัพยากรสุขภาพ เช่น การประสาน
ผู้น้าชุมชน หรือ อสม. เพ่ือเยี่ยมอาการ และ 4) การ
ประสานการดูแล  

2. ให้ความรู้เรื่อง “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมเบาหวาน” และประเมินความรู้ 
และพฤติกรรมในการควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และให้
ความรู้เพ่ิมเติมประกอบสื่อให้ความรู้โดยใช้เทคนิค 
การสอนกลับ 

3. ประเมินผลและสรุปผลการจัดการประเด็น
ปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างรายกรณี  

4. เปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นสงสัย สรุปการ
ด้าเนินกิจกรรม และการนัดหมายการด้าเนินกิจกรรม
ครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ้านวน 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 60 นาที/ครั้งโดยประมาณ 
เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุม
โรคเบาหวานของตัวอย่าง และใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถาม
สุขภาพ โดยใช้ค้าถามกระตุ้นให้ตอบค้าถาม ประกอบด้วย 
1) รู้หรือไมว่่าตัวเองควบคุมเบาหวานไม่ได้ 2) ท้าไมถึง

ควบคุมเบาหวานไม่ได้ และ 3) การควบคุมเบาหวาน
ให้ดีขึ้นต้องปฏิบัติตัวอย่างไร และความรู้ เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้เทคนิค การ
สอนกลับ 

สัปดาห์ที่ 4–7 การติดตามผลและกระตุ้นเตือน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานทางโทรศัพท์ 
จ้านวน 2 ครั้ง (2 สัปดาห์/1 ครั้ง) ใช้ระยะเวลา 5-10 
นาที/ครั้ง โดยใชเ้ทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และ 
การสอนกลับ ที่ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงผลการ
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

2. สอบถามปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ระบายความรู้สึกหรือแลกเปลี่ยนประเด็นที่เกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพเ พ่ือควบคุ ม
โรคเบาหวาน 

3. ให้ค้าแนะน้าตามประเด็นปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่างรายกรณี และ/หรืออธิบายให้ความรู้เพ่ิมเติม
ในส่วนที่พร่องการปฏิบัติ และทบทวนแนวทางการ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน พร้อมให้ค้าชมเชย ให้ก้าลังใจ 
เพ่ือกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

4. สรุปการด้าเนินกิจกรรม และนัดหมายการ
ด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 8-9 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เพ่ือ
ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน 
จ้านวน 1 ครั้ง (2 สัปดาห์/1 ครั้ง) ใช้ระยะเวลา 60 
นาที/ครั้ง โดยใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ 
และการสอนกลับ ที่ครอบคลุมประเด็นต่างๆ เช่นเดียวกับ
สัปดาห์ที่ 4-7 



ผลของการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีรว่มกบัการใช้เทคนิคการถาม 3 ค าถามสุขภาพ 
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สัปดาห์ที่ 10-11 การติดตามผลและกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์ จ้านวน 1 ครั้ง (2 สัปดาห์/1 ครั้ง) 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1-11 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล

ตามปกติโดยทีมสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. แจ้งผลการประเมินระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบผลการตรวจเกี่ยวกับ
ระดับการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง 

2. ให้ค้าแนะน้าเบื้องต้นเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก้าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์) และแจกแผ่นพับให้ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3. นัดติดตามอาการทุก 3 เดือน 
4. การประเมินผลหลังการทดลอง  
สัปดาห์ที่ 12 ด้าเนินการประเมินระดับน้้าตาล

สะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย หลัง
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งเป็นวันที่
ผู้ป่วยเบาหวานมาตรวจตามนัดปกติของโรงพยาบาล 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เนื่องจากการทดสอบการกระจายของข้อมูล
พบว่า มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ การ
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มของค่า HbA1C 

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ในระยะก่อนและหลัง
การทดลอง ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-ranks Test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของค่าเฉลี่ย HbA1C เส้นรอบเอว และ
ดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
เลขที่ REC 006/65 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 

มีอายุเฉลี่ย 54.73 ปี (S.D.=1.11) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 66.67 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 
8.00 ปี (S.D.=0.85) ส่วนมากมีโรคร่วม ร้อยละ 73.33 
มีประวัติขาดนัด ร้อยละ 88.00 ส้าหรับกลุ่มควบคุม
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุเฉลี่ย 55.70 ปี (S.D.=
1.19) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.33 มี
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.43 ปี (S.D.=0.92) 
มีโรคร่วม ร้อยละ 73.33 กลุ่มทดลองมีประวัติขาดนัด 
ร้อยละ 86.67 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

 ชาย 8 26.67 14 46.67 
 หญิง 22 73.33 16 53.33 

อายุ (ปี)     
 น้อยกว่าเท่ากับ 60 23 76.67 24 80.00 
 มากกว่า 60 7 23.33 6 20.00 
  Mean=54.73, S.D.=1.11, 

Min=39, Max=67 
Mean=55.70, S.D.=1.19, 

Min=38, Max=68 
ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 23 76.67 21 70.00 
 มัธยมศึกษา 7 23.33 7 23.33 
 ปริญญาตรี 0 0.00 2 6.67 

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 20 66.67 19 63.33 
 รับจ้าง 7 23.33 8 26.67 
 ค้าขาย 3 10.00 3 10.00 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 
 1-5  10 33.33 11 36.67 
 6-10  10 33.33 10 33.33 
 มากกว่า 10 10 33.33 9 30.00 

 
 Mean=8.00, S.D.=0.85,  

Min=2, Max=17 
Mean=8.43, S.D.=0.92, 

Min=1, Max=22 
โรคร่วม   
 ไม่มี 8 26.67 8 26.67 
 มี 22 73.33 22 73.33 
ประวัติขาดนัด     
 ไม่เคยขาดนัด 6 20.00 4 13.33 
 เคยขาดนัด 24 88.00 26 86.67 



ผลของการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีรว่มกบัการใช้เทคนิคการถาม 3 ค าถามสุขภาพ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณีฯ 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ภายหลัง
ได้รับการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการ
ใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เส้น
รอบเอว และดัชนีมวลกาย แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
ส้าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และ
ดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ (n=60 คน) 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง

(n=30) 
หลังทดลอง

(n=30) Z p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง      

ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม %) 9.43 1.54 7.44 0.81 - 4.764 0.000* 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 86.33 7.52 83.53 6.82 - 4.664 0.000* 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.97 4.25 23.84 3.81 - 4.595 0.000* 
กลุ่มควบคุม       
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม %) 8.75 0.96 9.42 1.66 -1.983 0.050 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 87.13 6.21 87.63 5.83 -1.84 0.920 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.97 4.45 25.16 4.09 -1.686 0.092 

*p-value<0.05 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีฯ 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
ไม่แตกต่างกัน และภายหลังได้รับการพยาบาลแบบ 

การจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 
ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ พบว่า ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด และเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดและเส้นรอบเอวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ (n=60 คน) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

U p-value Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม %)     
ก่อนทดลอง 34.52 1035.50 26.48 794.50 - 1.816 0.069 

หลังทดลอง 19.35 580.50 41.65 1249.50 - 4.950 0.000* 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)       

ก่อนทดลอง 28.97 869.00 32.03 961.00 - 0.684 0.494 
หลังทดลอง 24.45 733.50 36.55 1096.50 - 2.695 0.007* 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)      
ก่อนทดลอง 30.30 909.00 30.70 921.00 - 0.089 0.929 
หลังทดลอง 27.50 825.00 33.50 1005.00 - 1.331 0.183 

* p-value<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าภายหลังได้รับการพยาบาล

แบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 
ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ กลุ่มทดลองมีระดับ
น้้ าตาลสะสมในเลือดดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ เนื่องจากวิธีการพยาบาลแบบการ
จัดการรายกรณี ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีการ
มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ตอบสนองกับปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพเป็นรายบุคคล มีการประเมิน
สุขภาพที่ครอบคลุมของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การ
ประเมินสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม การประเมิน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาสุขภาพ เพ่ือค้นหา
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
(อภิชาติ ใจใหม่ และกฤตพัทธ์ ฝึกฝน, 2561; Mullahy 
& Jensen, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
การจัดการรายกรณีต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการรายกรณี  
มีค่าเฉลี่ย HbA1C ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ปราณี จุลกศิลป์, 2566; อุบลรัตน์ รัตนอุไร 
และประภาส สงบุตร , 2562) และการใช้วิธีการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 
พบว่า ภายหลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีระดับ HbA1C 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (วิจิตรา แพงขะ, 2560)  

กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
ภายหลังได้รับการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีฯ 
ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
กลุ่มทดลองก่อนเริ่มการศึกษามีดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับน้้าหนักเกิน เมื่อได้รับการพยาบาลแบบการ
จัดการรายกรณีซึ่ งมีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนตนเองและสอนกลับ หลังได้รับค้าแนะน้า
เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะโดยพยาบาล
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ผู้จัดการรายกรณี จึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
การจัดการรายกรณีร่วมกับการให้ความรู้และการเยี่ยม
ติดตามโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Ji et al., 2019) ซึ่งเป็นเหตุที่ท้าให้
ผู้ป่วยมีเส้นรอบเอว น้้าหนัก และดัชนีมวลกายลดลงได้  
ดังการศึกษาของรุ่งทิวา เสาวนีย์ และคณะ (2566)  
ที่ศึกษาการใช้การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง พบว่า
ภายหลัง 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยเบาหวานมีรอบเอวเฉลี่ย
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการศึกษา อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลักษณ์ ชาย
บุญแก้ว (2564) ที่พบว่าวิธีการจัดการรายกรณี
ร่วมกับการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจจะน้าไปสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และมีแนวโน้มที่จะ
ช่วยลดระดับดัชนีมวลกายโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เพศหญิงโรคความดันโลหิตสูง 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้มีการใช้ เทคนิคการถาม 3 ค้าถาม
สุขภาพกระตุ้นผู้ป่วยให้ท้าความเข้าใจภาวะสุขภาพของ
ตนเอง สะท้อนคิด และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวาน 
ชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่พึงปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ช่วยให้
ผู้ป่วยกระตือรือร้นมากขึ้นในการดูแลสุขภาพของตน 
อีกทั้งยังมีกระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ
ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยด้วยเทคนิคสอนกลับ ซึ่ งผู้
ให้บริการจะสอนให้ความรู้และทักษะในการควบคุม
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย เทคนิคการสอนกลับนี้ถือเป็น
เทคนิคที่ ใช้ต้นทุนต่้า และมีประสิทธิภาพในการ

ส่งเสริมให้กระบวนการสอนบรรลุผลส้าเร็จ ด้วยการ
สื่อสารสองทางแบบเผชิญหน้าระหว่างผู้ป่วยและทีม
สุขภาพ (Talevski et al., 2020) ดังนั้นการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 
3 ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ จึงมีประสิทธิภาพ
ในการช่วยลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ช่วยลดเส้น
รอบเอวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ 

รวมทั้งการเปรียบเทียบเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอว ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามระบบให้บริการตามปกติ
ของคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งจะได้รับการตรวจรักษา
และให้ยารับประทานต่อเนื่องจากแพทย์ผู้รักษา และ
ได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่ในระยะเวลาจ้ากัด เนื่องจาก
จ้านวนผู้รับบริการที่มีจ้านวนมาก ในขณะที่กลุ่มทดลอง
ได้รับการดูแลตามกระบวนการของการจัดการรายกรณี 
ร่วมกับการให้ผู้ป่วยได้ใช้ 3 ค้าถามสุขภาพและการทบทวน
ความเข้าใจหลังได้รับค้าแนะน้าโดยการสอนกลับ  
จึงเป็นเหตุผลส้าคัญที่ท้าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การปรับเปลี่ยนสุขภาพที่ดีขึ้น และลดเส้นรอบเอว
และน้้าหนักตัวลงได้ ดังการวิจัยที่ผ่านมาที่ยืนยันถึง
ประสิทธิผลของการลดน้้าหนัก และเส้นรอบเอวโดย
ใช้กระบวนการของการจัดการรายกรณี (รุ่งทิวา เสาวนีย์ 
และคณะ , 2566; Chaimai et al., 2017; Ji et al., 
2019) 

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในวัยผู้ใหญ่
ตอนปลายที่มีอายุเฉลี่ย 55 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีการใช้
พลังงานของร่างกายลดลง (ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ 
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และคณะ, 2556) และการมีกิจกรรมทางกายลดลง 
เนื่องจากกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นวัยท้างานที่มีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว ท้าให้ไม่มีเวลาในการออก
ก้าลังกาย และไม่สามารถจัดสรรเวลาในการออก
ก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอได้ (Knight et al., 2021) 
จึงท้าให้การลดน้้าหนักตัวต้องอาศัยความตั้งใจทุ่มเท 
และใช้ระยะเวลานานมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ

และทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน
สามารถน้าวิธีการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
ร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และ 
การสอนกลับ ไปใช้เป็นทางเลือกทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
โรคได้ หรือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาความ
ซับซ้อนของโรคและความซับซ้อนด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทั้งนี้ควรเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจ้ากัดหรือปัญหา
ด้านความคิด ความจ้าบกพร่อง และการสื่อสาร ในกรณี
ที่จ้าเป็นต้องด้าเนินการในผู้ป่วยที่มีปัญหาความ
บกพร่องดังกล่าว ควรให้ญาติหรือผู้ดูแลที่มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี

ร่วมกับการใช้เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และ 
การสอนกลับ ร่วมด้วย 

2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามประเมินผล
ในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 12 เดือน ภายหลัง
การให้การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี  
เนื่องจากผลลัพธ์ทางคลินิกบางตัวแปร เช่น น้้าหนัก
ตัวและดัชนีมวลกาย ต้องอาศัยระยะเวลาในการ
ประเมินผลเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการศึกษา และ
อาจเพ่ิมการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ร่วมด้วย ตลอดจนควรเพ่ิมการประเมินประสิทธิผลของ
การใช้การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับ
เทคนิคการถาม 3 ค้าถามสุขภาพ และการสอนกลับ 
อ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น การประเมินคุณภาพชีวิต และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร และการออก
ก้าลังกาย เป็นต้น 
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