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บทคััดย่่อ : 

	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิาร มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของการจัดัการราย

กรณีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ในชุมุชนเขตเมือืงแห่ง่หนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร และศึึกษาปัญัหา 

อุุปสรรค แนวทางแก้้ไข และความต้้องการการดููแลของผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยััง

ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนซอยสวนเงิิน อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และมีีปััจจััย

เสี่่�ยงโรคเบาหวาน จำนวน 30 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ดำเนิินการวิิจััย 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ใช้ก้ารจัดัการรายกรณีีและระยะที่่� 2 ใช้ร้ะเบีียบวิธิีีเชิงิคุณุภาพของแนวคิิดกรณีีศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิการทดลองแบบจัับคู่่�

หรืือสถิิติิการทดสอบของวิิลค็็อกซัันในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนนความรู้�โรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมสุขภาพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว ดัชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว ก่อนและหลัังได้้

รัับการจััดการรายกรณีีในระยะที่่�   1 และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพของแนวคิิดกรณีีศึึกษาใน

ระยะที่่� 2 ผลการวิจัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่า่งมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้�โรคเบาหวานและพฤติิกรรมสุขุภาพ

สููงขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่่วมการวิจิัยัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิได้แ้ก่ ่ระดับัน้้ำตาลใน

เลือืดปลายนิ้้�ว ดัชนีีมวลกาย รอบเอวน้้อยกว่่าก่อ่นเข้้าร่ว่มการวิจัยัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  ส่วนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายต้้องการใช้้การจััดการรายกรณีีในการแก้้ไขปััญหาและลดอุุปสรรค 

ผลการวิจิัยัหลัังสิ้้�นสุดุระยะท่ี่� 2 พบว่า่คะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพเปลี่�ยนแปลงจากระดัับปานกลางเป็น็

ระดัับสููง จะเห็็นว่่าการจัดัการรายกรณีีในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในชุมุชนช่่วยลดความเสี่่�ยง

การเกิดิโรคเบาหวานได้้ พยาบาลชุุมชนจึึงควรประยุุกต์์ใช้้การจัดการรายกรณีีในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพื่่�อสร้้างเสริิมภาวะสุุขภาพและชะลอการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้  
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Abstract: 
	 This action research aimed to examine the effect of case management for persons with 
type 2 prediabetes in the Suan-ngoen community and to explore problems, barriers, problem-
solving, and needs for behavior modification of persons with prediabetes who did not achieve the 
goal. The sample was persons living in an urban community in Bangkok Metropolitan, aged 35 
years and over, with diabetes risk factors. The sample was recruited with purposive sampling to 
obtain 30 cases. The research was conducted in two phases: Phase 1: using case management, 
and Phase 2: using a qualitative case study approach among those that did not achieve the goal. 
The data were analyzed using descriptive statistics, paired-sample t-test and Wilcoxon-signed 
rank test to compare the diabetes knowledge scores, health behavior scores, capillary fasting blood 
glucose values, body mass index, and waist circumferences before and after receiving case 
management in Phase 1. The qualitative analysis of the case study approach was used in Phase 2. 
The results showed that at the posttest, the sample had higher mean diabetic knowledge scores, 
and health behaviors were significantly higher than those at the pretest. Clinical outcomes, including 
capillary fasting blood glucose, body mass index, and waist circumference, at the posttest were 
significantly lower than those at the pretest. The participants, who did not achieve the goal, needed 
to use a case management program to solve the problems and minimize the barriers. The results 
after Phase 2 showed that health behaviors scores changed from moderate to high levels. Thus, 
case management for people with type 2 prediabetes in an urban community helps reduce the risk 
of diabetes mellitus. Therefore, community nurses should apply case management programs for 
persons with chronic diseases and at risk for non-communicable diseases to improve health status 
and delay possible complications. 
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ความสำคััญของปััญหา 

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-

communicable disease: NCDs) ชนิิดหนึ่่�งที่่�พบผู้้�ป่่วย

จำนวนมากและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวาย

เรื้้�อรััง ภาวะสููญเสีียการมองเห็็น การรับรู้้�ของประสาท

ส่่วนปลายเสื่่�อม และการเกิิดแผลที่่�เท้้า1 จ ากการคาด

การณ์ข์ององค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่่าประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 4.70 ในปีี 

พ.ศ. 2523 เป็น็ร้้อยละ 8.50 ในปี ีพ.ศ. 2557 และคาด

ว่่ามีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้โรคเบาหวานเป็็น 1 ใน 

7 สาเหตุุการตายของประชากรโลก2 นอกจากนี้้�ยัังมีี

รายงานเพิ่่�มเติิมอีีกว่่า ในกลุ่่�มประเทศด้้อยพััฒนา

และประเทศกำลัังพััฒนาพบจำนวนผู้้�เสีียชีีวิตด้วย

โรคเบาหวานมากถึึง 1.60 ล้านคน2  สำหรัับสถานการณ์

ในประเทศไทยจากการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย

ครั้้�งท่ี่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2563  เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 8.90 ในปีี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 9.50 

ในปีี พ.ศ. 25633 นอกจากนี้้�ยัังพบรายงานจากสำนััก

โรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

พบจำนวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นโดย

ในปีี พ.ศ. 2561 และ ปีี พ.ศ. 2562 ในอััตรา 21.87 

เป็็น 25.30 ต่่อประชากรแสนคน4

สำหรัับรายงานการสำรวจภาวะสุุขภาพชุุมชนซอย

สวนเงินิ5  ในปีี พ.ศ. 2561 มีีรายงานผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

จำนวน 35 คน ร้้อยละ 16.70 ภาวะอ้้วนจำนวน 64 คน 

ร้้อยละ 30.90 จากจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อระบบการดููแลสุุขภาพ ทำให้้

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลเป็็นจำนวนมาก 

โดยค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วโลก

ในปีี พ.ศ. 2558 มีีจำนวนมากถึึง 1.32 ล้านดอลล่่าห์์

สหรััฐ และคาดการณ์ว่่าจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

2.12 ล้้านดอลล่่าห์์สหรััฐ ในปีี พ.ศ. 25736  จึึงนัับว่่า

เป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพท่ี่�สููงมาก สำหรัับใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาพยาบาล

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ที่�มีีการใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าเป็็นสิิทธิิหลััก ในโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััด

กรุุงเทพมหานคร พบว่่ามีีค่าใช้้จ่่ายเฉลี่�ยในการรักษา

พยาบาล 6,442.26 บาทต่่อคนต่่อปีี7 

ถึึงแม้้ว่่าสถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกและใน

ประเทศไทยจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่จากรายงานการ

ศึึกษาทั่่�วโลกกลัับมีีแนวคิิดที่่�ตรงกัันโดยพบว่่าโรคเบาหวาน

เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�สามารถป้อ้งกันัและชะลอการ

เกิิดโรคได้้หากได้้รัับการตรวจคัดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม  แม้้ความเสี่่�ยงของโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จะขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

พันัธุกุรรม เชื้้�อชาติ ิการเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์อายุุ

ที่่�มากขึ้้�น การมีีน้้ำหนัักตััวเกิิน (โรคอ้้วน) การใช้้ยาบาง

ชนิิด รวมถึึงการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตและไขมัันสููง 

การสููบบุุหร่ี่� ขาดการออกกำลัังกาย หรืือมีีภาวะเครีียด

เรื้้�อรััง8,9 สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยได้้

แนะนำให้้มีีการคััดกรองเบาหวานในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีี

ขึ้้�นไป มีีภาวะอ้้วน (ระดัับดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 25 กิโลกรััม/เมตร2 และ/หรืือ มีีรอบเอวเกิิน

มาตรฐาน โดยเพศชายเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 90 เซนติิเมตร 

เพศหญิิงเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 80 เซนติิเมตร) มีีญาติิ

สายตรงเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง 

โรคหัวใจและหลอดเลืือด มีีกลุ่่�มอาการถุงน้้ำในรัังไข่่ 

มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููงผิิดปกติิหรืือได้้รัับยาลดไขมััน

ในเลือืด มีีประวัตัิเิป็น็โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ห์รือืเคย

คลอดบุุตรที่�มีีน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดเกิิน 4 กิโลกรััม เคยได้้

รัับการตรวจพบว่่ามีีภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ

อดอาหารผิิดปกติิ (impaired glucose tolerance: IGT) 

หรือื impaired fasting glucose  (IFG) ซึ่่�งมีีค่าระดับัน้้ำตาล 

100–125 มิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร8 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้แ้ก่ ่บุคุคลในครอบครัว เพื่่�อน 

โดยเฉพาะเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุล้ว้นมีีส่ว่นสำคัญัต่อ่การ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ได้้10

ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนซอยสวนเงิิน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มีี ภารกิิจหลัักในการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล และ

การฟื้้�นฟููสุุขภาพในชุุมชน นอกจากนี้้�ยัังเป็็นสถานที่่�ฝึึก

ปฏิิบััติิงานของศึึกษาในหลายหลัักสููตร  ได้้แก่่ ปริิญญา

ตรีี การพยาบาลเฉพาะทาง ปริญิญาโท และปริญญาเอก 

ของโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี ค ณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์และจาก

สถาบัันอื่่�นๆ ซึ่ ่�งได้้มีีการจััดกิิจกรรมการสร้้างเสริิม 

สุขุภาพและการป้อ้งกันัโรคที่่�หลากหลายเป็น็ประจำแต่่

ยังัขาดความจำเพาะสำหรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 และจากการตรวจคัดักรองสุขุภาพประจำปีใีนชุมุชน

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััย

ในฐานะพยาบาลชุุมชนจึึงมีีความสนใจที่�จะศึึกษาวิิธีี

หรืือแนวทางการป้องกัันหรืือลดโอกาสการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ในชุุมชน โดยใช้้แนวคิิดการ

จััดการรายกรณีี  (case management ) และมุ่่�งเน้้น

กระบวนการทำงานที่่�อาศัยัความร่ว่มมือืในการประเมินิ 

การวางแผน การประสานงาน เพื่่�ออำนวยความสะดวก

ให้้เกิิดการพิิทัักษ์์สิิทธิิ โดยมีีการประเมิินบริิการที่่�

สอดคล้องและตอบสนองความต้อ้งการผ่านการจัดการ

ทรััพยากรเพื่่�อให้้เกิิดบริิการที่�มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิด

การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ดีีต่อคุุณภาพชีีวิตของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค

เบาหวานชนิดที่่� 211 เนื่่�องจากกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 แต่ล่ะรายมีีปัญัหา อุปุสรรค แนวทางแก้ไ้ข และ

ความต้้องการที่่�แตกต่่างกััน ร่่วมกัับแนวคิิดการ

สนัับสนุุนการจัดการตนเองพบว่่า มีีการนำมาประยุุกต์์

ใช้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 212,13 และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 214 โดยใช้้รููปแบบการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม 5A (5 As behavior change model adapted 

for self-management support)15 -17

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย 

1.	ศึึกษาผลของการจัดการรายกรณีี  ได้้แก่่ 

ความรู้� พฤติิกรรมสุขภาพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว 

ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในชุุมชนซอยสวนเงิิน 

2.	 เพื่่�อศึึกษาปัญัหา อุปุสรรค แนวทางแก้ไ้ข และ

ความต้้องการการดููแลของผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 

สมติิฐานการวิิจััย

1.	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ค่  าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย

2.	ค่่า เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้� ว 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยรอบเอวของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ลดลงหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

งานวิิจัยันี้้�เป็น็งานวิิจัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร โดยในระยะ

ก่่อนการวิิจััยได้้จััดให้้มีีการประชุุมกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบมีีส่่วนร่่วม มีีการเสนอแนวคิิด

การดููแลสุขุภาพ กระบวนการดููแลสุขุภาพ จนได้ข้้อ้สรุปุ

ร่่วมกัันและกำหนดเป็็นกระบวนการของงานวิิจััยที่่�มีี

แนวคิดิหลักัคือื การจัดการรายกรณีี ร่ว่มกับัแนวคิดิการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง มีีการแบ่่งงานกระบวนการ

วิิจััยออกเป็็น 2 ร ะยะ คืือ ร ะยะที่่� 1 สั ัปดาห์์ที่่� 1-4 

ออกแบบกระบวนการสำหรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ทุุกราย ระยะที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 5-10 ออกแบบ

กระบวนการสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อสรุุปที่่�เป็็นผลลััพธ์์ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 
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วิิธีีดำเนิินงานวิิจััย

ประชากรและการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คือื กลุ่่�มตัวอย่า่งเพศหญิงิและเพศชาย

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนสวนเงินิ แขวงทุ่่�งพญาไท เขตราชเทวีี 

กรุุงเทพมหานคร ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� อายุุ 35 ปีี

ขึ้้�นไป มีีปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานตั้้�งแต่่หนึ่่�งข้้อขึ้้�นไป 

ดังันี้้� ระดับัดัชันีีมวลกายมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 25 กิโิลกรัมั/

เมตร2 และ/หรืือ มีีรอบเอวเกิินมาตรฐาน โดยเพศชาย

เท่า่กับัหรืือมากกว่่า 90 เซนติิเมตร เพศหญิิงเท่่ากับัหรืือ

มากกว่า่ 80 เซนติเิมตร มีีญาติสิายตรงเป็น็โรคเบาหวาน 

มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคไขมัันในเลืือดสููง มีี กลุ่่�มอาการ

ถุุงน้้ำในรัังไข่่ มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

หรืือเคยคลอดบุุตรที่�มีีน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดเกิิน 4 

กิโิลกรัมั และตรวจพบระดับัน้้ำตาลในเลือืดปลายนิ้้�วมีีค่า่

เท่่ากับั 100-125 มิลลิกิรัมั/เดซิลิิิตร8 สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างคำนวณโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.4 คำนวณโดยเลือืกสถิติิ ิpaired 

t-test (2 tails) กำหนดขนาดอิิทธิิพลระดัับใหญ่่ (large 

effect size) ของโคเฮน18 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

23 ราย ผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มจำนวนเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 จึึงกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือคััดกรอง 

และเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.1	 แบบฟอร์์มคััดกรองความเสี่่�ยงโรค

เบาหวาน ประยุุกต์์จากแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรค

เบาหวาน พ.ศ.2560 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่่ง

ประเทศไทย8 ลัักษณะคำถามเป็็นคำถามปลายปิิด เป็็น

ข้้อคำถามแบบสำรวจรายการ มีีจำนวน 9 ข้้อ การแปลผล 

หากมีีปััจจััยเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งขึ้้�นไปให้้

ส่่งคััดกรองเบาหวานตามแนวปฏิิบััติิของสมาคมโรค

เบาหวานแห่่งประเทศไทย8 

2.	 เครื่่�องมืือเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

	 2.1	 แบบบัันทึึกการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานที่่�บ้้าน แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ  

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ร ะดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ ประวััติิ

โรคประจำตััว และประวััติิการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพ ประกอบด้้วย น้้ำหนััก

ส่ว่นสููง รอบเอว ระดับัความดันัโลหิติ ดัชันีีมวลกาย และ

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

Case management

5 As behavior change model adapted for 

self-management support 

	 1 Assess 

   	 2 Advice 

   	 3 Agree 

   	 4 Assist 

   	 5 Arrange

Outcomes

-Knowledge of diabetes

-Behaviors to prevent diabetes

-Capillary blood glucose

-Body mass index

-Waist circumference

Figure 1: Conceptual framework of the study
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	 ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลพฤติกิรรมสุขุภาพ ประกอบด้ว้ย 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและกิิจกรรมทางกาย 

	 2.2 เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก เครื่่�องวััดความดันโลหิติ 

เครื่่�องตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว สายวัดัรอบเอว มีีการ

ตรวจสอบมาตรฐานก่อ่นใช้ง้านและใช้้เครื่่�องเดิมิตลอด

ในการติิดตามแต่่ละสััปดาห์์และตลอดการวิิจััย 

	 2.3 แบบประเมิินความรู้�โรคเบาหวาน การ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมสุขภาพ 

ประยุุกต์์จากแบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�  และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ซึ่่�งพััฒนาโดยสมใจ จ างวางและคณะ19 พััฒนาจาก

แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุญุาตให้้ใช้้เครื่่�องมือืด้้วยวาจาและจดหมายอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงโดยตััดส่่วนที่่�เป็็นความรู้้�เรื่่�องความดััน

โลหิติสููงและการรับัรู้้�ในส่่วนของสิ่่�งชักันำให้้เกิดิการปฏิบิัตัิิ

ออก แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

 	 ส่่วนที่่� 1 แบบประเมิินความรู้้�โรคเบาหวาน มีี

จำนวน 9 ข้อ สอบถามเก่ี่�ยวกัับการตรวจร่่างกาย การ

บริิโภคอาหาร และการปฏิิบััติิตััว ลั ักษณะคำถามเป็็น

คำถามปลายปิิด เป็็นข้้อคำถามมาตราส่่วน ประมาณค่่า 

3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย การแปลผล

คะแนน ข้้อคำถามเชิิงบวกกำหนดให้้คะแนน จาก 3 ไป 

1 คะแนนตามลำดัับ ส่วนข้้อคำถามเชิิงลบให้้คะแนน

จาก 1 ไป 3 คะแนนตามลำดัับ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวาน ได้้แก่่ การรับรู้้�ความเส่ี่�ยง การรับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาและ

ป้อ้งกันัโรค การรับัรู้้�อุปุสรรค และการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนในการปฏิิบััติิ มีีจำนวน 34 ข้้อ ลัักษณะคำถาม

เป็็นคำถามปลายปิดิ เป็น็ข้อ้คำถามมาตราส่่วน ประมาณ

ค่่า 3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย การแปล

ผลคะแนน ข้อคำถามเชิิงบวกกำหนดให้้คะแนน จาก 

3 ไป  1 ค ะแนนตามลำดัับ ส่ ่วนข้้อคำถามเชิิงลบให้้

คะแนนจาก 1 ไป 3 คะแนนตามลำดัับ

  	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพ มีี

จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น็คำถามปลายปิดิ เป็น็

ข้้อคำถามมาตราส่่วน ประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย การ

แปลผลคะแนน ข้้อคำถามเชิิงบวกกำหนดให้้คะแนน 

จาก 3 ไป 1 คะแนนตามลำดัับ ส่่วนข้้อคำถามเชิิงลบให้้

คะแนนจาก 1 ไป 3 คะแนนตามลำดัับ 

เกณฑ์์แบ่่งระดัับความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม

สุขุภาพออกเป็น็ 3 ระดับั ซึ่่�งมีีการแปลผลดัังนี้้� ระดับัสููง 

คะแนน 0.67-1.00 ระดัับปานกลาง 0.34-0.66 และ

ระดัับต่่ำ คะแนน 0.00-0.33 

ผู้้�วิจััยนำแบบประเมิินความรู้�โรคเบาหวาน การ

รัับรู้้�  และพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่ ่�ได้้ดััดแปลงมาตรวจ

หาความเท่ี่�ยงและความตรง โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน 

โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ  และ

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวท่ี่�บ้า้น  

ดำเนินิการแก้ไ้ขตามคำแนะนำ และได้น้ำไปทดลองเก็บ็

ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ .84 และนำไปเก็็บข้้อมููล

จริิงในกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 30 ร ายได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ .85

	 2.4 แบบประเมินิครอบครัวั เป็น็แบบประเมินิ

การสนับัสนุุนของครอบครัวั ประยุกุต์ม์าจากสมิลิสไตน์์ 

และคณะ26 ซึ่�งแปลเป็น็ภาษาไทยโดยวรณันั ประสารอธิคิม 

ซึ่่�งเป็็นแบบบัันทึึกที่่�ใช้้ในหน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่วย

ที่่�บ้้าน ฝ่่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี ลั ักษณะคำถามเป็็นคำถามปลายปิิด จำนวน 

5 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามมาตราส่่วน 3 ระดัับ คืือ บ่่อยครั้้�ง 

บางครั้้�ง และไม่ไ่ด้เ้ลย โดยกำหนดคะแนนจาก 2-0 ตาม

ลำดัับ คะแนนรวม 10 คะแนน ผลการประเมิินแบ่่งเป็็น 

3 ร ะดัับ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนของครอบครััวไม่่ดีี  0-3 

คะแนน การสนัับสนุุนครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

4-6 คะแนน  และการสนัับสนุุนของครอบครััวอยู่่�ใน

ระดัับดีี 7-10 คะแนน แบบประเมิินมีีความเชื่่�อมั่่�นโดย

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ .8020 ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .82
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	 2.5	 แบบปร ะ เ มิิ นค ว าม เ ครีี  ย ด  เ ป็็ น

แบบสอบถามที่่�ได้้รัับการพัฒนามาจากแบบสอบถาม

ความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต จำนวน 20 ข้้อ พััฒนา

โดยอรวรรณ ศิลิปกิจิ22 เป็น็แบบวัดัความเครีียดจำนวน 

5 ข้อ้ เพื่่�อประเมินิอาการหรือืความรู้้�สึึกที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะ 

2-4 สัปดาห์์ แบ่่งการประเมิินเป็็น 4 ระดัับ คืือ แทบ

ไม่่มีี  (0 คะแนน) เป็็นครั้้�งคราว (1 คะแนน) บ่่อย ๆ

ครั้้�ง (2 คะแนน) และเป็็นประจำ (3 คะแนน) คิิดเป็็น

คะแนนรวมระหว่่าง 0–15 คะแนน มีีจุุดตััดคะแนนที่่� 

< 4 เพื่่�อจำแนกภาวะเครีียดเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความเครีียด 0-4 คะแนน สงสัยัว่า่มีีปัญัหาความเครีียด 

5–7 ค ะแนน และน่่าจะป่่วยด้้วยความเครีียด ≥ 8 

คะแนน แบบประเ มิินมีีความเชื่่� อมั่่� น โดยมีีค่่ า

สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบาคเท่่ากับั .8021,22 ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .85

การพิิทัักษ์์สิิทธิิในงานวิิจััย

โครงการวิจัยันี้้�ได้ร้ับัการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี่� 

COA. MURA2020/1416 กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่ว่มวิจัยั

ได้้รัับการบอกกล่่าวที่่�มาและความสำคััญของปััญหา 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การวิิจััยโดยละเอีียด การเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับ 

สามารถปฏิเิสธเข้า้ร่ว่มหรือืขอถอนตัวัออกจากโครงการ

วิิจััยได้้ทัันทีี นำเสนอการศึึกษาในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระยะเตรีียมการ

1.	 ผู้้�วิจิัยัประสานงานกัับผู้้�นำชุมุชนประชาสััมพันัธ์์

ให้้ผู้้�ที่่�ต้้องการคัดกรองโรคเบาหวานมาท่ี่�ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนซอยสวนเงิิน ค ณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

2.	ชี้้�แจงประเด็็นทางด้้านจริยธรรมของงานวิิจััย 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ระยะดำเนิินงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยออกแบบการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ซึ่�งมีีการ

แบ่่งงานกระบวนการวิิจััยออกเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

สััปดาห์์ที่่� 1-4 และสััปดาห์์ที่่� 5 -10 ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 

สัปัดาห์ท์ี่่� 1  เยี่่�ยมบ้า้น เพื่่�อประเมินิภาวะสุขุภาพ

โดยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย เจาะระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร 6-8 ชั่่�วโมง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำแบบประเมิินก่่อนให้้ความรู้้� (pre-test) ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินความรู้�โรคเบาหวาน แบบประเมิินการรับรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 

แบบประเมิินความเครีียด และแบบประเมิินการ

สนัับสนุุนของครอบครัวั ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง ตั้้�งเป้้าหมายในการ

ดููแลตนเองร่่วมกััน ให้้กำลัังใจในการดููแลตนเอง 

ให้้ความช่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หลัังจากนั้้�นติิดตามประเมิินผล

โดยการวางแผนและนััดหมายเยี่่�ยมบ้้านในครั้้�งถััดไป 

สััปดาห์์ที่่� 2-3 เยี่่�ยมบ้าน เพื่่�อประเมิินภาวะ

สุุขภาพโดยการซักประวััติิ ตร วจร่่างกาย เจาะระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว ทบทวนความรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองในประเด็็นท่ี่�ยัังมีี

ข้้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจ ตั้้�งเป้้าหมายในการดููแลตนเอง

ร่ว่มกันั ให้ก้ำลังัใจในการดููแลตนเอง ให้ค้วามช่ว่ยเหลือื

แก้ไ้ขปัญัหาและอุปุสรรคในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

หลัังจากนั้้�นติิดตามประเมิินผลโดยการวางแผนและ

นััดหมายเยี่่�ยมบ้้านในครั้้�งถััดไป 

สััปดาห์์ที่่� 4 เยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพ

โดยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย เจาะระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดปลายนิ้้�ว หลัังจากนั้้�นทบทวนความรู้�เก่ี่�ยวกัับ
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โรคเบาหวานและให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองใน

ประเด็็นท่ี่�ยัังมีีข้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจ   ทำแบบประเมิิน

หลัังให้้ความรู้้� (post-test) ได้้แก่่ แบบประเมิินความรู้้�

โรคเบาหวาน แบบประเมินิการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ แบบประเมิิน

ความเครีียด และแบบประเมิินการสนัับสนุุนของ

ครอบครััว   สำหรัับผู้้�ที่่�บรรลุุเป้้าหมายการดููแลตนเอง

ผู้้�วิิจััยกล่่าวให้้กำลัังใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

และแจ้้งให้้ทราบว่่าการดำเนิินการวิิจััยได้้เสร็็จสิ้้�นลง 

พร้อ้มกับันััดหมายเพื่่�อตรวจระดับัน้้ำตาลในเลือืดปลาย

นิ้้�วอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย

ผู้้�วิจิัยัจะนัดัหมายในสัปัดาห์์ที่่� 5 เพื่่�อเข้้าสู่่�การวิจิัยัระยะที่่� 2 

ระยะที่่� 2

สััปดาห์์ที่่� 5 ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนซอยสวนเงิิน 

ด้ว้ยระเบีียบวิธิีีเชิงิคุณุภาพของแนวคิดิกรณีีศึึกษา (case 

study approach)23 เพื่่�อค้้นหาปััญหา อุ ปสรรค และ

แนวทางแก้้ไข ให้้สอดคล้องกัับความต้้องการของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย เก็็บ

รวบรวมข้อมููลด้้วยวิิธีี  การสังเกตแบบมีีส่วนร่่วม การ

สนทนากลุ่่�ม การสัมภาษณ์์เชิิงลึึก และการรวบรวมข้อมููล

เอกสารโดยการจดบัันทึึกและบัันทึึกเสีียงและสรุุปการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาก่่อนจะสรุุปเป็็นผลการวิจััยและ

องค์์ความรู้้�

สััปดาห์์ที่่� 6-10 เยี่่�ยมบ้าน เพื่่�อประเมิินภาวะ

สุุขภาพโดยการซักประวััติิ ตร วจร่่างกาย เจาะระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว หลัังจากนั้้�นทบทวนความรู้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและให้้คำแนะนำในการดููแล

ตนเองในประเด็็นที่่�ยัังมีีข้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจโดยจะ

เน้้นที่่�การแก้ไ้ขปัญัหา อุปุสรรคเฉพาะรายบุคุคลมากขึ้้�น

ร่่วมกัับการสร้้างความรัับรู้้�ต่่อแบบแผนความเชื่่�อ

สุุขภาพ การให้้คำปรึึกษาครอบครััว และการสร้้างแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม ทำการประเมิินภาวะสุุขภาพ เจาะ

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว และทำแบบประเมิินหลังั

ให้้ความรู้�  (post-test) ได้้แก่่ แบบประเมิินความรู้�โรค

เบาหวาน แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ แบบประเมิิน

ความเครีียด และแบบประเมิินการสนัับสนุุนของ

ครอบครััวซ้้ำหลัังจบวิิจััยในระยะที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ด้ ้วยโปรแกรม

สำเร็จ็รููปทางสถิติิ ิSPSS version 18 (licensed Mahidol 

University) ประกอบด้้วยสถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่� 

(frequency)  ร้้อยละ (percentage) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) เพื่่�ออธิบิายคุณุลักัษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง และทดสอบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระกััน โดยการ

เปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง ของค่่าเฉลี่�ยคะแนนความรู้�

โรคเบาหวาน ด้้วยสถิิติิการทดลองแบบจัับคู่่�  (paired 

t-test) ค่ าเฉลี่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่�ย

คะแนนระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรอบเอวโดยใช้้สถิิติิ

แบบไม่่อิิงพารามิิเตอร์์ (non parametric) ด้้วยสถิิติิการ

ทดสอบลำดับัที่่�โดยเครื่่�องหมายของวิลิค็อ็กซันั (Wilcoxon 

signed ranks test) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อค้้นหาปััญหา 

อุปุสรรค แนวทางแก้ไ้ข และความต้อ้งการของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย สรุุปการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้วยการอ่่าน การสร้้างความรู้้�หรืือ

ทฤษฎีีโดยการกำหนดรหััส การสร้้างความสััมพัันธ์์ของ

ข้้อมููลที่่�ผ่่านการระบุุรหััส การบููรณาการกลุ่่�มข้้อมููลให้้

เกิิดเป็็นโครงสร้้างทางภาษา และการสรุุปผลการวิิจััย

เป็็นความรู้้�หรืือข้้อสรุุปเชิิงทฤษฎีีโดยการอธิิบายสาระ

สำคััญของปรากฏการณ์ที่่�ได้้จากวิิจััยและยืืนยัันข้้อค้้น

พบด้้วยการตรวจสอบความเชื่่�อถืือก่่อนนำไปใช้้

ประโยชน์์ต่่อไป24
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ผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังต่่อไปนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 30 ราย 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 56.77 รองลงมาเป็น็เพศ

ชายร้้อยละ 43.33 มีีอายุุเฉลี่่�ย 57 ปีี (SD = 9.68) ช่่วง

อายุุอยู่่�ระหว่่าง 35-73 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 76.67 จบการศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา

มากที่่�สุดุร้อ้ยละ 33.33 ประกอบอาชีีพค้า้ขาย/ทำธุรุกิจิ

ส่่วนตััวมากที่่�สุุดร้้อยละ 46.67 ร ายได้้อยู่่�ในช่่วง 

5,000-10,000 บาท ร้้อยละ 46.67 รายได้้เพีียงพอ

กับัรายจ่า่ย ร้อ้ยละ 56.67  และไม่ม่ีีโรคประจำตัวัร้อ้ยละ 

63.33 

ผลลััพธ์์ของการจััดการรายกรณีี

ผลการวิจัยัระยะท่ี่� 1 (สัปัดาห์์ที่่� 1-4) พบว่่ากลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�โรค

เบาหวานสููงขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการวิจััยอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

สุุขภาพสููงขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการวิจััยอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ค่าเฉลี่�ยระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดปลายนิ้้�วลดลงน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการวิจััยอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  ค่ ่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย

ลดลงน้้อยกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติ ิ(p < .01) และค่่าเฉลี่�ยรอบเอวลดลงน้้อยกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมการวิจััยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Means and standard deviations of diabetes knowledge, health behavior, capillary fasting blood 

glucose, body mass index, and waist circumference at week 1 and week 4 (N = 30)

Outcomes Week 1 Week 4 Test statistics p-value
Mean SD Mean SD

Knowledge of diabetes 23.47 2.87 24.40 2.01 t = 2.19 .037a

Health behavior 57.10 5.43 60.67 7.14 Z = 3.24 .001b

Capillary fasting blood glucose 108.73 7.64 105.10 12.60 Z = 2.26 .024b

Body mass index 24.63 4.24 24.41 4.28 Z = 2.98 .003b

Waist circumference 84.44 11.48 83.11 10.97 Z = 2.56 .011b

aPaired t-test  bWilcoxon signed ranks test 

ผลการวิจััยระยะท่ี่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 5-10) พบว่่า

ค่่าเฉลี่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงใน

สััปดาห์์ที่่� 10 ซึ่่�งสููงกว่่าสััปดาห์์ที่่� 1 และ 4 ที่่�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยรอบเอวในสััปดาห์์ที่่� 

10 ลดลงจากสััปดาห์์ที่่� 1และ 4 ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

(Table 2)
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ปััญหาและความต้้องการการดููแลของผู้้�ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงในการจััดการตนเอง

ภายหลัังการประยุุกต์์ใช้้การจัดการรายกรณีีพบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนหนึ่่�งไม่่สามารถจััดการตนเองได้้ 

สามารถสรุุปปัญหาและความต้้องการในการจัดการ

ตนเองได้้ดัังนี้้�

1.	 การรับัประทานอาหาร พบว่่า  มีีการรับัประทาน

อาหารรสหวานลดลง เนื่่�องจากร้้านค้้าท่ี่�ขายขนมหวาน

ในชุมุชนปิิดชั่่�วคราว จากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ตััวอย่่างคำพููด 

“แต่่ช่่วงนี้้�ไม่่ค่่อยได้้กิินของหวานเลยนะ เพราะ

ไม่่มีีขนมหวานมาขาย แล้้วร้านขายขนมเค้้าก็็ปิิดกััน

หมดไง… ขนมหวานก็็ไม่่มีีขายนะร้้านค้้าก็็ปิิดกัันหมด 

หาซื้้�อกิินลำบาก …” (P3)

2.	กิิจกรรมทางกาย พบว่่า มีีการออกกำลัังกาย

ลดลง เนื่่�องจากไม่่มีีสถานที่่�เอื้้�อต่่อการออกกำลัังกาย 

จากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 

2019 ตััวอย่่างคำพููด

“ออกกำลัังกายไม่่ค่่อยได้้ออก เพราะเนี่่�ยแหละ

มัันติิดโควิิด อีีกอย่่างที่่�สวนตรงนี้้�มัันก็็ปิิดด้้วย…” (P2) 

 3. การจััดการอารมณ์์และสุุขภาพจิิต พบว่่า เกิิด

ภาวะความเครีียดจากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ตััวอย่่างคำพููด

“เราเครีียดอะไรรู้้�มั้้�ย เราก็็เครีียดเรื่่�องไม่่มีีลููกค้้า 

เงียีบ แต่่ว่า่ภาระรายจ่่ายเรามัันคงที่่� แต่่ลูกูค้้ามัันไม่่มีอีะ 

มัันเงีียบจริิง ๆ แล้้วเดี๋๋�ยวเราได้้ข่่าวว่่าลููกค้้าเราเป็็นงี้้�ไม่่

เครีียดได้้ไง เราเป็็นโควิิดเปล่่านะ ….กลััวเราเป็็นจะไป

อยู่่�ยัังไงวะ หลาย ๆ อย่่าง เป็็นห่่วง XXX ” (P3)

4.	ความต้้องการของกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�ยัังไม่่บรรลุ

เป้้าหมาย พบว่่า มีีค วามต้้องการให้้ดำเนิินการหรืือ

จััดกิิจกรรมโดยใช้้รููปแบบการจัดการรายกรณีี มีี การ

ประเมิินภาวะสุุขภาพทุุกครั้้�งจนจบการวิจััย ตั ัวอย่่าง

คำพููด 

“ป้้าก็็ว่่ามาคุุยอย่่างนี้้�ดีีกว่่า… บางครั้้�งเวลาเรามีี

ปััญหาก็็อยากปรึึกษาพยาบาล เวลาเจอหน้้ากัันทุุกครั้้�ง

จะได้้ปรึึกษาดีีกว่่าทางโทรศัพท์์…เอาเป็็นรายคน..ถ้้า

รวมกัันเดี๋๋�ยวคนนี้้�ดึึงเวลากัันอย่่างนี้้�” (P3)

“แบบตัวัต่อ่ตัวัก็ไ็ด้ ้เพราะบางคนเขาไม่ว่่า่งไงมันั

ว่า่งไม่พ่ร้อ้มกันั…บางคนเขาไม่่ว่า่งไม่ต่รงกันัอย่า่งนี้้� มันั

ไม่่เหมือืนกััน ถ้้าเรานััดแล้้วโอเค เราต้้องรู้้�ว่าเราว่่างตอนไหน 

อะไรอย่่างเนี้้�ย” (P1) 

“เราจะได้้รู้้�ว่่าระดัับน้้ำตาลเราขึ้้�นหรืือลง เพราะ

บางทีีช่่วงนี้้�มัันอาจจะขึ้้�นเพราะว่่า ติิดโควิิดอยู่่�แต่่บ้้าน

กิินกัับนอนประมาณนี้้�… ถ้้ามาหาอย่่างนี้้�จะได้้รู้้�น้้ำหนััก 

น้้ำตาลในเลืือดเรา” (P2)

Table 2	 Means and standard deviations of health behavior, capillary fasting blood glucose, body mass index, 

and waist circumference at weeks 1, 4, and 10 of the unmet goal type 2 diabetes risk group (n = 3)

Outcomes
Week 1 Week 4 Week 10

Mean SD Mean SD Mean SD

Health behavior 55.33a 6.66 57.33a 7.64 72.33b 3.51

Capillary fasting blood glucose 112 11.34 117.67 14.22 107.00 5.67

Body mass index 25.76 2.25 26.30 3.02 25.49 2.38

Waist circumference 87.89 5.53 87.00 6.54 83.50 5.77
a Moderate level   b High level
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อภิิปรายผล

การจัดการรายกรณีีในการดููแลกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค

เบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในชุุมชนซอยสวนเงิิน พบว่่าหลัังจาก

สััปดาห์์ที่่�  4 มีีค่ าเฉลี่�ยคะแนนความรู้�และค่่าเฉลี่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น มีีค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว ค่ ่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และ

ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอวลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ เนื่่�องจาก

มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพเพื่่�อค้้นหาปััญหาหรืือ

อุปุสรรคในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม การให้้คำแนะนำ 

การตั้้�งเป้า้หมายในการดููแลตนเองร่ว่มกันั การให้ค้วาม

ช่่วยเหลืือในด้้านความรู้�และทัักษะการปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้

ปััญหาเป็็นรายบุุคคล การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ การให้้

คำปรึึกษา และติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง     

สอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่�ใช้แ้นวคิิดการจัดการรายกรณีีพบว่่า ช่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีี

พฤติกิรรมการจัดการตนเองดีีขึ้้�น และมีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดลดลง16 และการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้โดยใช้้แนวคิิดการจัดการรายกรณีีและ

รููปแบบการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

พฤติกิรรม มีีสมรรถนะการจัดการตนเอง และมีีคุณภาพ

ชีีวิิตดีีขึ้้�น17 สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

พบว่่าในสััปดาห์์ที่่� 10 มีีค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพสููงขึ้้�น ส่วนค่่าเฉลี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยรอบเอวลดลง

 นอกจากนี้้�ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

ยัังไม่่บรรลุเป้้าหมาย พบว่่าพฤติิกรรมสุขภาพและ

การจัดการอารมณ์์มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า 2019 ได้้แก่่ 

การเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร 

การรัับประทานอาหารรสหวานลดลง การเปลี่่�ยนแปลง

กิิจกรรมทางกาย มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายลดลง 

ไม่่มีีสถานที่่�เอื้้�อต่่อการออกกำลัังกาย การเปลี่่�ยนแปลง

การจัดัการอารมณ์แ์ละสุขุภาพจิติ   เกิิดภาวะความเครีียด 

และมีีความต้้องการให้้ดำเนิินการหรืือจััดกิิจกรรมโดย

ใช้รูู้ปแบบการจัดัการรายกรณีีรวมถึึงการประเมิินภาวะ

สุุขภาพทุุกครั้้�งจนจบการวิิจััย จ ะเห็็นว่่าแรงสนัับสนุุน

จากบุคุลากรทีีมสุขุภาพเพื่่�อช่ว่ยเหลือืกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา

หวานชนิดท่ี่� 2 ตั้้ �งแต่่การประเมิินภาวะสุุขภาพ การ

ค้น้หาปัญัหา อุปุสรรค แนวทางแก้ไ้ข และความต้อ้งการ 

โดยการให้้ความรู้้� ค ำแนะนำ การสนัับสนุุนทางจิิตใจ 

และการให้้คำปรึึกษา ช่ วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 สามารถจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรคเบาหวาน

ได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ร่ว่มกับัการเสริมิแรง

สนัับสนุุนจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพส่่งผลให้้มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพดีีขึ้้�น19,25 ทั้้�งนี้้�การจัดกิิจกรรม

กลุ่่�มอาจไม่่สอดคล้้องกัับการดำเนิินชีีวิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เนื่่�องจากชุุมชนซอยสวนเงิินเป็็น

ชุุมชนเมืือง มีีเวลาว่่างไม่่ตรงกััน มีีภาระและหน้้าที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบ และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังไม่่

บรรลุเุป้า้หมายทุกุราย มีีอาชีีพค้า้ขาย ทำให้จ้ัดัสรรเวลา

มาทำกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ลำบากมากกว่่าอาชีีพอื่่�น 

จะเห็็นว่่าการนำแนวคิิดและการดำเนิินงานการ

จัดัการรายกรณีีมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ในชุมุชนซอยสวนเงิิน

นำมาซ่ึ่�งผลลัพัธ์ก์ารจัดการด้านสุขุภาพที่่�บรรลุเป้้าหมาย

นอกจากนี้้�การดำเนิินงานการจััดการรายกรณีีในกลุ่่�ม

ประชากรของชุุมชนซึ่่�งมีีความหลากหลาย ซั บซ้้อน 

บริิบทเชิิงสัังคมที่่�แตกต่่างกััน จ ะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิด

ผลลััพธ์ก์ารบริิการด้า้นสุขุภาพท่ี่�เป็น็องค์์รวม มีีการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการประสานการดููแลระหว่่างบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพด้้วยกัันเอง หรืือระหว่่างบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

กับัผู้้�รับับริิการ ซึ่�งจะมีีการจัดทำแผนการดููแลอย่่างเป็น็

ระบบ เป็็นรููปธรรม ตามบทบาทหน้้าที่่�บนพื้้�นฐานองค์์

ความรู้้�เชิิงวิิชาการและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เน้้นการ

มีีส่่วนร่่วม ดังนั้้�นบุุคลากรทีีมสุขภาพท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน
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กรณีีไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อสร้้างเสริิมภาวะสุุขภาพและ

ชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะ 

1.	บุคุลากรทีีมสุขุภาพควรใช้ก้ารจัดัการรายกรณีี

และการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง โดยใช้้รููปแบบการ

เยี่่�ยมบ้านในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 อย่่างต่่อ

เนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน 

2.	บุุคคลากรควรนำแนวคิิดการจััดการรายกรณีี

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณหน่่วยทุุนวิิจััย คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล ที่�ได้้สนัับสนุุน

ทุุนการวิิจััยประจำปีีงบประมาณ 2564

เอกสารอ้้างอิิง  

1.	 Association AD. Standards of medical care in diabetes 

2017. Diabetes care. 2017;40(0149-5992):1-135.

2.	 World Health Organization. Global report on diabetes 

[Internet]. 2016[cited 2019 July 15]. Available from:  

https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204 

871/1/9789241565257_eng.pdf 

3.	 Eakpharakorn W, Puckcharern H, Satheannoppakao W. 
Report of 6th Thai health survey by physical examination 
2019-2020.1sted. Nonthaburi:Augsorn Graphic and 
Design; 2021. (in Thai)

4.	 Division of Non-Communicable Diseases. Number and 
morbidity/death rate in 2016–2019 [Internet]. 
2019[cited 2022 Jun 27]. Available from: http://www.
thaincd.com/2016/mission/documents-detail.
php?id=13893&tid=32&gid=1-020

5.	 Community Health Promotion Center, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital. List of survey results 8 Phayathai 
community. n.p.; 2019. (in Thai)

6.	 Bommer C, Sagalova V, Heesemann E, Manne-Goehler 
J, Atun R, Barnighausen T, et al. Global economic burden 
of diabetes in adults: projections from 2015 to 2030. 
Diabetes Care. 2018;41(5):963-70.

7.	 Choochote K,Upakdee N. Expenditure of diabetes mellitus 
according to classification systems for outpatient payment 
at Bangbuathong hospital. Journal of Health Systems 
Research. 2018;12(4):645-56. (in Thai)

8.	 DM Thai, Thai endocrine and DMS. Guideline diabetes 
care 2017. [Internet]. 2017[cited 2019 Jul 25]. Available 
from: https://www.dmthai.org/index.php/knowledge/
healthcare-providers/cpg/443-guideline-diabetes-
care-2017 (in Thai)

9.	 Raman PG. Environmental factors in causation of diabetes 
mellitus. In: Larramendy M , Soloneski S. editors. 
Environmental health risk hazardous factors to living 
species [Internet]. Croatia: IntechOpen; 2016.p.230-245. 
[cited 2019 July 15]. Available from: https://www.
intechopen.com/chapters/50298 

10.	Suphunnakul P, Charonesrimaung S, Singhadej O, 
Songthap A, Junsukon E. Factors predicting preventive 
behaviors of type 2 pre-diabetes in Mueang District, 
Phitsanulok Province, Thailand. Journal of Public Health 
and Development. 2018;16(3):55-66. (in Thai) 

11.	Case Manager Society of America. Definition of case 
management. [Internet]. 2021 [cited 2022 March 18]. 
Available from: https://cmsa.org/who-we-are/what-
is-a-case-manager/

12.	Potirud T, Pranfan S, Songkror K. Effects of the self-
management supporting program on self-management 
behaviors and HbA1c level among persons with type 2 
diabetes mellitus at Chiang Klang Hospital, Nan Province. 

Thai Journal of Nursing. 2020;69(2):11-20. (in Thai)



การพััฒนาแนวทางการจััดการรายกรณีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ในชุุมชนเขตเมืือง กรุุงเทพมหานคร : กรณีีศึึกษาซอยสวนเงิิน

100 Nurs Res Inno J • January - April 2023

13.	Van Puffelen AL, Rijken M, Heijmans M, Nijpels G, 

Schellevis FG, Diacourse study group. Effectiveness of a 

self-management support program for type 2 diabetes 

patients in the first years of illness: results from a 

randomized controlled trial. PLoS One. 2019;14(6): 

0218242. 

14.	Chumchiang P. The effects of self-management support 

program on health behaviors and body mass index in people 

with pre-diabetes. Journal of Nursing, Public Health and 

Education. 2018;19(1):108-19. (in Thai)

15.	Glasgow RE, Emont S, Miller DC. Assessing delivery of 

the five ‘As’ for patient-centered counseling. Health 

Promot Int. 2006;21(3):245-55.

16.	Namwong T, Klinchart R, Ratchavichai S. The effects of 

self-management supporting program on self-management 

behaviors in insulin injection among type 2 diabetic 

patients. Journal of Phrapokklao Nursing College, 

Chanthaburi .2018;29(2):186-96. (in Thai)  

17.	Namwong T, Klinchart R, Ratchavichai S, Khapol P and 

Thongpakdee N. Development of promoting self-

management model among uncontrolled diabetic patients. 

Nursing Journal of the Ministry of Public Health. 2019; 

29(3):179-93. (in Thai)

18.	Cohen J.Statistical power analysis for the behavioral 

scienes.2nded.New Jersey:Lawrence Erlbaum 

Associates;1988: 281-406.

19.	Changwang S, Phitayaphinan T and Chutipathana N. 

Factors related to self-care behavior for prevention of 

diabetes mellitus and hypertension among population 

groups at risk. The Southern College Network Journal of 

Nursing and Public Health. 2016; 3(1): 197-202.

20.	Smilkstein G, Ashworth C, Montano D. Validity and 

reliability of the family APGAR as a test of family function. 

The Journal of Family Practice. 1982;15(2):303-11.

21.	Department of Mental Health. Guidelines for the use of 

mental health tools for health personnel in community 

hospitals 2015. 2nd ed. Nonthaburi: Agricultural 

Cooperative Community of Thailand Printing; 2015. 

(in Thai)

22.	Silpakit O. Srithanya stress scale. Journal of Mental Health 

of Thailand. 2008;16(3):177-85. (in Thai)

23.	Flyvbjerg B. Case study. In  N. K. Denzin and Y. S. Lincoln 

(eds.). The Sage hand-book of qualitative research. 4th 

ed. Thousand Oaks, CA: Sage; 2011. p.301–16. 

24.	Crowe S, Cresswell K, Robertson A, Huby G, Avery A, 

Sheikh A. The case study approach. BMC Med Res 

Methodol. 2011;11(100):1-9.

25.	Konyanee S and Tassana-iem S. The Effect of the 

application of food, exercise, emotion, non-smoking, 

alcohol cessation and social support to reduce the risk of 

diabetes and hypertension among new risk groups. 

Ratchaphruek Journal. 2019;17(2):95-104. (in thai)




