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บทคัดย่อ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญระดับโลกที่ต้องการการจัดการอย่างเป็นระบบ  เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด 1 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ในระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนมกราคม 2568 จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
รูปแบบการจัดการรายกรณี  โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ และแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วยการให้ความรู้ในการบริโภคอาหารเบาหวาน การออก
กำลังกาย การใช้ยาและการตรวจตามนัด การฝึกปฏิบัติตนเองในการควบคุมโรค การติดตามเยี่ยมบ้านและการให้
คำปรึกษาอย่างต่อเนื่องเป็นรายกรณี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และการทดสอบค่าที   
 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วลดลงและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในทุกด้าน ได้แก่ ความรู้ในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
ใช้ยาและการมาตรวจตามนัด ข้อเสนอแนะควรขยายผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีไปยังพื้นที่อื ่นที่มีผู ้ป่วย
เบาหวานจำนวนมาก เพื่อช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ซึ่ง
ส่งผลให้ระดับน้ำตาลปลายนิ้วและน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงอย่างชัดเจน เป็นการลดภาวะแทรกซ้อน และภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว 
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Abstract 
Diabetes is a chronic non-communicable disease that is a major global problem and requires 

systematic management to reduce complications and premature death. This quasi-experimental one-
group pretest-posttest design was to examine the effects of case management on glycemic control in 
type 2 diabetic patients who had blood sugar level greater than or equal to 126 milligrams per deciliter. 
Data were collected at Ban Lan Laem Health Promoting Hospital in Nakhon Pathom Province from 
December 2023 to January 2025. The sample consisted of 30 type 2 diabetic patients. The research 
instruments included a case management model developed based on Kanfer and Gaelick-Buys’ self-
management theory and a diabetes health behavior modification approach. The program involved 
education on diet, exercise, medication adherence, and regular follow-up. It also incorporated self-
management strategies, home visits and counseling on a case-by-case. The data collection were health 
behavior questionnaire, fingertip glucose level (DTX), average blood glucose level (HbA1C), and 
satisfaction questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.  

The results found that the DTX and HbA1C levels at the 3-month follow-up were significantly 
lower compared to pre-intervention levels (p-value<.01). Health behavior scores-covering diet, exercise, 
medication adherence, and follow-up were significantly higher than pre-intervention scores (p-value 
<.05). These findings suggest that the case management model should be extended with a large number 
of diabetic patients to promote appropriate health behaviors and patient participation in self-care, which 
results in significantly lower fingertip blood sugar and HbA1C levels for reducing complications and long-
term health care costs. 
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บทนำ  
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก โดยโรคเบาหวานมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 17.8 ของการเสียชีวิต
จากโรคไม่ติดต่อ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง (World Health Organization, 2023)  และ
ข้อมูลจากสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF Diabetes Atlas, 2021) รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 
2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน และมากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คาดว่าภายในปี 2573 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำหรับ
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่องเช่นเดียวกัน จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2565 มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน
จำนวน 3.3 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน สำหรับการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่โดยเจ้าหน้าที่
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2565 พบว่า ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปีละ 
1 ครั้ง แต่ไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคนจากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคน (กองโรคไม่ติดต่อ, 
2565) ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวตัิครอบครัวญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน น้ำหนักเกินหรือ
ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 สัดส่วนของรอบเอวต่อส่วนสูงมากกว่า 0.5  เป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารรส
หวานเป็นประจำ ขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต จอ
ประสาทตาเสื่อม ไตวายเร้ือรัง ชาปลายมือปลายเท้า  และแผลเร้ือรังที่เท้า  แผลติดเชื้อได้ง่ายขึ้น บางรายอาจจำเป็นต้อง
ตัดขา รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล บางรายเกิดภาวะซึมเศร้าหรือแยกตัว
จากสังคม หากควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ (กองโรคไม่ติดต่อ, 
2565; สิระ กอไพศาล, 2566)  แม้ว่าโรคเบาหวานจะไม่มีการรักษาที่หายขาดได้ แต่สามารถทำให้อาการของโรคสงบลงได้ 
โดยการควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยการปรับพฤติกรรม การจำกัดอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต การลดน้ำหนัก และการตรวจติดตามระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) จึงเป็นเป้าหมายสำคัญใน
การกำหนดแนวทางการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วยแต่ละราย (American Diabetes Association, 2025)  

สำหรับจังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วยเบาหวานมากเป็นอันดับที่ 3  มีจำนวนผู้ป้วยสะสมมากกว่า 42,000 ราย แต่มี
เพียงร้อยละ 23.4 เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ์  สำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2564-2566 มี
จำนวน 18, 22 และ 26 ราย ตามลำดับ และพบมีภาวะแทรกซ้อนทางตา 4 ราย ปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่พบคือ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ในระดับปกติ เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ยาไม่ถูกต้อง (โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม, 2566) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี (case management) เป็น
กระบวนการความร่วมมือในการดูแลระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตามแบบแผนที่กำหนดไว้ ด้วยการสื่อสารและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อันจะนำไปสู่
ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า  จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสำเร็จของการควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมายนั้น 
ผู้ป่วยเบาหวานต้องมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขควร
ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เน้นความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย (เปรมจิต อนะมาน และอารมย์ พรหมดี
,2562) สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่พบว่าการจัดการรายกรณีช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองดีขึ้น 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น และส่งเสริมความพึงพอใจของผู้ป่วย ตลอดจนการผสมผสานแนวคิดด้วยเทคนิค 5 เอ 
ได้แก่ การประเมิน แนะนำ ตกลง ช่วยเหลือ และติดตาม (5 A’s: assess, advise, agree, assist, arrange) ยังช่วย
สนับสนุนการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน (ตวงรัตน์ อินทร
แสน, 2564; พลอยประกาย ฉลาดล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม และวิภา กลิ่นจำปา, 2566) อย่างไรก็ตามรูปแบบและ
ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมามีความหลากหลายและแตกต่างกันตามบริบทในระบบบริการ
สุขภาพ ทำให้ขาดความชัดเจนในการออกแบบและการวัดผลลัพธ์การจัดการรายกรณีที่เหมาะสมในทางปฏิบัติสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที ่จะใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management concepts) ของแคนเฟอร์และ
แกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ที่ประกอบด้วยกระบวนการการติดตามตนเอง (self-monitoring) การ
ประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความรู้
และทักษะที่จำเป็นในการจัดการตนเอง มาเป็นกลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้สนับสนุนผู้ป่วยในการจัดการตนเอง โดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เรียนรู้  วิเคราะห์ตนเอง พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง โดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้จากการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง ประกอบกับการเลือกรับประทาน การสร้างทางเลือกการปฏิบัติของตนเอง
ที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวัน มีการให้กําลังใจจากสมาชิกกลุ่มผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว และพยาบาล
วิชาชีพที่ให้บริการเพื่อเสริมกําลังใจและให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานในการปฏิบัติการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ลดความกลัวและวิตกกังวล  ทั้งนี้การจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีนั้น 
พยาบาลมีหน้าที่สำคัญที่จะต้องค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยมาช่วยในการแก้ไข้ปัญหาให้ตรงจุดและเหมาะสมกับผู้ป่วย  
จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม 
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สมมติฐานการวิจัย  
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ลดลง และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 

ลดลง หลังได้รับรูปแบบการจัดการรายกรณี  
  2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองดีขึ้น หลังได้รับรูปแบบการจัดการราย
กรณี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 

ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ
สำคัญ ได้แก่ การประเมิน (Assess) การให้คำแนะนำ (Advise) การตกลงร่วมกัน (Agree) การให้ความช่วยเหลือสนับสนนุ 
(Assist) และการจัดระบบติดตามประเมินผล (Arrange) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม โดยวัดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 

 ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

 
กลุ่มทดลอง  
 

รูปแบบการจัดการรายกรณี               
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
2. การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
3. การติดตามเยี่ยมบ้าน  
4. การให้คำปรึกษาเชิงลึกแบบรายบุคคล 

 ผลของรูปแบบการจัดการรายกรณี 
วัดจาก: 
1. ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) 
2. ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)  
3. คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest-
posttest one group design) เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จำนวนทั้งหมด 31 คน (ติดเตียง 1 
คน) 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ระดับน้ำตาลใน
เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร จำนวน 30 คน ในระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนมกราคม 2568  
          เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีภูมิลำเนาอยู่ในพืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จำนวน 2 หมู่บ้าน และมีความสมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งสามารถ
สื่อสาร โต้ตอบได้ เข้าใจภาษาไทย โดยลงนามในใบยนิยอม 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก ่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบถ้วน ตามรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นลานแหลม จังหวัดนครปฐม และไม่สามารถ
ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม ได้ครบถ้วน  เช่น การเจ็บป่วยหรือติดภารกิจส่วนตัว เกิดความเครียดหรือไม่สบาย
ใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนขอถอนตัวออกจากโครงการ 
 การคำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการจัดการรายกรณีมาก่อน 
จำนวน 161 คน โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 (Fau, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) ในการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกำหนดขนาดผลการทดลอง (effect size, ES)=0.8 ค่าความเชื่อมั่น 95% และอำนาจการทดสอบ (power) 
= 0.85 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงคิดเพิ่มร้อยละ 20 จึงมีขนาด
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยอาสาสมัคร
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์คัดเลือกเบื้องต้น คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร  และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือข้อจำกัดในการเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
  

เครื่องมือการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ชุดหลัก ได้แก ่
ชุดที่ 1 รูปแบบการจัดการตนเองรายกรณี โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด/ทฤษฎีการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

(self-management concepts) ของ แคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ที่ประกอบด้วย
กระบวนการการติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement)  ร ่วมก ับร ูปแบบการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม 5 เอ (5  A’s Behavior Change Model Adapted for Self-
Management Support)  ซึ่งเทคนิค 5 เอ ประกอบไปด้วย 1) การประเมิน (assess) 2) การแนะนำให้คำปรึกษา (advise) 
3) การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 5) การติดตามประเมินผล (arrange) มาใช้เป็นกลยุทธ์
หนึ่งในการจัดรูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การดูแลตนเอง การฝึกปฏิบัติเรื่องโภชนาการ การออกกำลังกาย การใช้ยาอย่างเหมาะสม การเจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเอง และการประเมินตนเองผ่านการให้คำปรึกษาเชิงลึกและการเยี่ยมบ้าน  กิจกรรมทั้งหมดดำเนินการโดยพยาบาล
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วิชาชีพและทีมสาธารณสุข รวมเวลาในการดำเนินกิจกรรมประมาณ 3-4 ชั่วโมงต่อรายต่อรอบกิจกรรม โดยมีการติดตาม
และประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 
           - กิจกรรมเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวคิดการจัดการแบบรายกรณี ดังนี้ 
การประเมินปัญหา สาเหตุ อุปสรรคของผู้ป่วยและครอบครัว การฝึกทักษะและสนับสนุนให้ความรู้แก่ญาติ /ผู้ดูแล จัดหา
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะเลือดเพื่อวัดค่าน้ำตาลปลายนิ้วให้ที่บ้าน เช่น เครื่องตรวจ  แผ่นตรวจ เข็มเจาะ สำลีแอลกอฮอล์ 
และอุปกรณ์ใส่ขยะ การประสานงานการพยาบาลตามแผนการดูแลร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การวางแผนติดตามเยี่ยมบ้านและการให้คำปรึกษาตามปัจเจกบุคคลและบริบท 
  - วางแผนการจัดการตนเองที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ประกอบด้วยการให้
ความรู้ในการบริโภคอาหารเบาหวาน  การออกกำลังกาย การใช้ยาและการตรวจตามนัด  การฝึกปฏิบัติตนเองในการ
ควบคุมโรค การติดตามเยี่ยมบ้านและการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่องที่เป็นไปตามปัจเจกบุคคลและบริบท ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนที่สำคัญ ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน 2) การกำกับตรวจสอบ 3) การประเมินตนเอง 4) การ
ให้แรงเสริมและกำลังใจ  
      ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 2-12 
 - สัปดาห์ที่ 2-5 ตรวจประเมินค่าน้ำตาลปลายนิ้วสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อเรียนรู้การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม และกำกับติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งปรับแผนพฤติกรรม
เป็นระยะ 
 - สัปดาห์ที่ 6-10 ตรวจประเมินค่าน้ำตาลปลายนิ้ว 1 ครั้ง  เพื่อกำกับติดตามผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     - สัปดาห์ที่ 11-12 ตรวจประเมินค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ซ้ำ เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม และทำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและแบบประเมินความพึงพอใจ  

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ใช้สำหรับเก็บ 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเข้ารับการรักษา และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก ่1) พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร จำนวน 7 ข้อ  2) การออกกำลังกาย จำนวน 6 ข้อ 3) การใช้ยา จำนวน 4 ข้อ และ 4) การติดตาม
ผลการรักษา จำนวน 3 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
การแปลผลดังนี้ 5 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจำ 4 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง 3 หมายถึง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นบางครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
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 ส่วนข้อคำถามที่ตรงกันข้ามจะให้คะแนนกลับกัน  โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ คะแนน 80-100 แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 60-79 ระดับปานกลาง และต่ำกว่า 60 แสดงถึง
พฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ โดยข้อมูลที่ได้จะนำมาวิเคราะห์เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการจัดการตนเองรายกรณี 
ในเชิงประจักษ์ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
การแปลผลดังนี้ 5  หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี มากที่สุด 4 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การจัดการรายกรณีมาก 3  หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีปานกลาง 2  หมายถึง ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีน้อย และ 1 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีน้อยที่สุด  
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาล ใช้สำหรับบันทึกค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งหมดผ่านการประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน  3 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมโรคเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพด้านเวชปฏิบัติ และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
เพื่อประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.8-1.0 ซึ่งอยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ จากนั้นได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 และ 0.96 แสดงว่า
เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือในระดับสูง และเหมาะสมสำหรับนำมาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ดำเนินการขออนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพื่อเข้าดำเนินการวิจัยในพื ้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม และได้รับการรับรอง
ด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องก่อนเร่ิมดำเนินการ 

ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยต่อกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ 
คัดเลือก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้รับทราบอย่างละเอียด
จนกว่าจะเข้าใจ พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ
ยินยอม (informed consent form) และชี้แจงกับผู้ดูแลและคนในครอบครัวร่วมรับทราบและขอความร่วมมือในกิจกรรม
โครงการวิจัยนี้ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างตาม
ขั้นตอนต่อไปนี้ 
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1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และทำการตรวจวัดระดับ
น้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) เพื่อประเมิน
ข้อมูลเบื้องต้น พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์และไลน์ เพื่อความสะดวกในการติดต่อประสานงาน การนัดแนะเยี่ยมบ้าน และ
ติดตามผล หรือในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลา 

2. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 30 คน ได้รับรูปแบบการจัดการรายกรณีเป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งประกอบด้วย 
3 กิจกรรมหลัก ได้แก่  

   - กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การบริโภคอาหารเบาหวาน  การออกกำลังกาย การใช้ยา
และการตรวจตามนัด การควบคุมระดับน้ำตาล และภาวะแทรกซ้อน ผ่านการบรรยายแบบมีส่วนร่วม พร้อมใช้สื่อวิดีโอ
เพื่อเพิ่มความเข้าใจมากข้ึน 

   - กิจกรรมที่ 2 การฝึกปฏิบัติตน เช่น การเจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองและลงในสมุดบันทึกโรคเบาหวาน  
การเลือกอาหารที่เหมาะสม  การออกกำลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกต้อง  

   - กิจกรรมที่ 3 การติดตามเยี่ยมบ้านและให้คำปรึกษารายบุคคลในสัปดาห์ที่ 2-5 เพื่อประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ซักถามปัญหาและแก้ไขร่วมกัน พร้อมทั้งให้กำลังใจและชื่นชมเมื่อเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ทั้งนี้กิจกรรมที่ให้ในแต่ละรายจะไม่เหมือนกัน และไม่สามารถกำหนดจำนวนครั้งในการเยี่ยมได้ 
ขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย บางคนเข้าใจดี และควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจะติดตามเยี่ยม จำนวน 1-2 คร้ัง ส่วน
บางคนที่ไม่เข้าใจและควบคุมน้ำตาลไม่ได้ จะติดตามเยี่ยม จำนวน 3-4 ครั้ง หรือจนกว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้และควบคุมระดับน้ำตาลได้  หลังจากนั้นจะติดตามสอบถามผ่านการโทรศัพท์หรือทางไลน์ 

3. ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการจัดการรายกรณี ครบทุกกิจกรรมเป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการประเมินซ้ำ (post-test) ได้แก ่แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และทำการตรวจวัดระดับน้ำตาลปลายนิว้ 
(DTX) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการจัดการรายกรณี ก่อนและหลัง
การทดลอง 

4. ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของแบบเก็บข้อมูล เพื่อเตรียมข้อมูลในการ
วิเคราะห์ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม จังหวัดนครปฐม ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้ 

5. หลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้และเอกสารแนะนำเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
แบบองค์รวมแก่ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ความรู้ในกลุ่มประชากรทั้งหมด 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ 
และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 

4. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี ด้วยสถิติการคำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ภายใต้รหัสการรับรองจริยธรรม 67-2566 ช่วงระยะเวลาที่
รับรอง ตั้งแต่วันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2568  ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา
โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการเข้ารับบริการทางสุขภาพหรือสิทธิอ่ืนๆ อย่างละเอียดจนกว่าจะเข้าใจ หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สมัครใจดำเนินวิจัยทุกข้ันตอนในระหว่างทำกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยกับผู้วิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาและจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานต่อไป ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
และรายงานผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล เพื่อคุ้มครองสิทธิ์ ความเป็นส่วนตัว และ
ศักดิ์ศรีของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเคร่งครัด 
 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.84 และเพศหญิงร้อยละ 45.16 มีอายุเฉลี่ย 61.10 ปี (S.D.= 
11.09) โดยอายุน้อยที่สุด 29 ปี และมากที่สุด 80 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่คือประถมศึกษา ร้อยละ 74.19 รองลงมา
คือมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 16.13 อาชีพส่วนใหญ่คือแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 29.03 และรับจ้างทั่วไปร้อยละ 22.58 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 5.68 ปี (S.D.=4.58)  
  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิว้ และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่าหลังได้รับรูปแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว และ
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  ดังตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

 
ภาวะสุขภาพ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

X̅ S.D. X̅ S.D. 

ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) 138.71 24.81 124.42 21.24 8.64 <.001* 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสม ในเลือด (HbA1C)  7.84 1.64 7.12 1.23 5.01 <.001* 

 p-value<.05* 
 

 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการใช้ยา และการพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พบว่า ในทุกด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นหลังได้รับรูปแบบการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
(n=30)  

  
พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

X̅ S.D. X̅ S.D. 

ด้านการบริโภคอาหาร 1.20 0.22 2.70 0.31 21.03 <.001* 

ด้านการออกกำลังกาย 1.68  0.41 2.69 0.38 12.79 <.001* 

ด้านการใช้ยา 1.99 0.44  2.78 0.33 10.59 <.01* 

ด้านการพบแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 3.38 0.85 3.53 0.62 2.21 <.05* 

p-value<.05* 
 

อภิปรายผล  
 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังได้รับรูปแบบ
การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วลดลง และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าทฤษฎีการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเอง (self-management concepts) ของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ที่
ประกอบด้วยกระบวนการการติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement)  ร่วมกับรูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 5 เอ (5  A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ซึ่งเทคนิค 5 เอ ประกอบไปด้วย 1) การประเมิน (assess) 2) การแนะนำ 
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ให้คำ ปรึกษา (advise) 3) การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 5) การติดตามประเมินผล 
(arrange) ที่ผู้วิจัยนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง การฝึกปฏิบัติเรื่องโภชนาการ การ
ออกกำลังกาย การใช้ยาอย่างเหมาะสม การเจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง และการประเมินตนเองผ่านการให้คำปรึกษา
เชิงลึกและการเยี่ยมบ้านเป็นรายกรณี  สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างจัดการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าการ
จัดกิจกรรมรูปแบบการจัดการรายกรณีตามปัจเจกบุคคลและบริบทที่เหมาะสม  สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังนั้นการจัดจัดรูปแบบการจัดการรายกรณี จึงเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่
เหมาะสมสำหรับพยาบาล ที่จะนำมาใช้ในการช่วยสนับสนุนผู้ป่วยในการดูแลจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล และ
จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่าผลของระดับน้ำตาลปลายนิ้วในแต่ละคร้ังมีผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของ
กลุ่มตัวอย่างชัดเจน เช่น ลดอาหารหวาน เน้นผักและผลไม้  การส่งเสริมการออกกำลังกายโดยการเดิน การลดน้ำหนัก 
และการติดตามผลระดับน้ำตาลปลายนิ้วอย่างสม่ำเสมอ ช่วยสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการควบคุมระดับน้ำตาล
ของตนเองไปในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน นอกจากนี้การลดลงของน้ำหนักตัวยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพโดยรวมของผู้ปว่ย ตลอดจนช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตนตามแผนการปรับพฤติกรรมสุขภาพต่อไป  

 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของตวงรัตน์ อินทรแสน (2564) ที่พบว่า การจัดการรายกรณีส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น และระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p 
<.01)  และงานวิจัยของศิริเพ็ญ  สิทธิบรรณ และรัชฎาภรณ์ จันทสุวรรณ (2566) พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วหลังงดน้ำและอาหาร 8 ชั่วโมง ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
0.01) และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ต่ำกว่าสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 4 และก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) อย่างไรก็ตามงานวิจัยบางฉบับอาจพบผลลัพธ์ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
ความเข้มข้นของโปรแกรม ระยะเวลาในการติดตามผล และความพร้อมของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนอายุของผู้ป่วย ดังนั้นการปรับรูปแบบการจัดการรายกรณีให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละรายจึงเป็นสิ่งสำคัญ  สรุปได้ว่าการจัดรูปแบบการจัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
และการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยเสริมสร้างความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพลอยประกาย ฉลาดล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม และวิภา กลิ่นจำปา 
(2566) พบว่า โปรแกรมการจัดการรายกรณีช่วยเพิ่มความรู้พฤติกรรมสุขภาพ และลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  และงานวิจัยของรุ่งทิวา เสาวนีย์, พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, พัทสิมา ภัทรธีรานนท์ 
และคณะ (2566) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ้โรคเบาหวานและพฤติิกรรมสุขภาพสูงขึ้น
มากกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพท์ทางคลินิก ได้้แก่่ ระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ดัชนีีมวล
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กาย รอบเอวน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับงานวิจัยของอุบลรัตน์ รัตน
อุไร และประภาส สงบุตร (2562) ผลการวิจัยพบว่า ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีครบ 12 สัปดาห์ มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) อย่างไรก็ตามงานวิจัยบางฉบับอาจพบผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความ
เข้มข้นของโปรแกรม ระยะเวลาในการติดตามผล และความพร้อมของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น 
การปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายจึงเป็นสิ่งสำคัญ  สรุปได้ว่าโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยช่วยลดระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยรายสัปดาห์ และน้ำหนักตัว อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาปรับรูปแบบ
ให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
  ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่าหลังได้รับรูปแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง
ใน 4 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาและการพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  และเป็นการสนับสนุนว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รูปแบบการจัดการตนเอง (self-management concepts) ของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) ร่วมกับรูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management 
Support)  ซึ่งเป็นแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เรียนรู้การวิเคราะห์ตนเอง พัฒนาทักษะใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จากการวิเคราะห์และแปลผลค่าน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง  ประกอบกับการเลือก
รับประทาน การสร้างทางเลือกการปฏิบัติของตนเองที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวัน มีการให้กําลังใจ ร่วมกัน
จากผู้ปฏิบัติหน้าทีดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สมาชิกกลุ่มผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการเพื่อ
เสริมกําลังใจและให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ถูกต้อง ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสังเกตได้จากค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยปลายนิว้และ
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสในเลือดลดลงอย่างชัดเจน ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ติดตามเยี่ยมและประเมินผลการวิจัย เป็นการ
สะท้อนถึงความสำเร็จของรูปแบบการจัดการรายกรณี ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ยังช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ซึ ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการรายกรณีที่มุ่งเน้นการให้ความรู้และสนับสนุนผู้ป่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่องและการติดตามผล ช่วยส่งเสริมความมั่นใจและความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ  สำหรับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี พบว่ามี
ความพึงพอในอยู่ในระดับมาก (X̅=3.53, S.D.=0.81) แสดงให้เห็นว่าการจัดรูปแบบการจัดการรายกรณี โดยทีมพยาบาล
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครหมู่บ้าน ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานพึงพอใจให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม และพร้อม
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเรื ้อรัง เช่น งานวิจัยของอภิญญา อุบลสะอาด 
(2567) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมคว่มดันโลหิตไม่ได้  โดยใช้
โปรแกรมที่พัฒนามาจากการจัดการตนเองของของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) สำหรับโรคเบาหวานได้มีการศึกษาวิจัยเที่สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ เช่น งานวิจัยของรุ่งทิวา เสาวนีย์, พัชระกร
พจน์ ศรีประสาร, พัทสิมา ภัทรธีรานนท์ และคณะ (2566) พบว่าการจัดการรายกรณีทำให้กลุ่มตัวอย่างมีีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้้โรคเบาหวานและพฤติิกรรมสุขภาพ สูงขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ และงานวิจัยของ
พลอยประกาย ฉลาดล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม และวิภา กลิ่นจำปา (2566) พบว่า โปรแกรมการจัดการรายกรณีช่วย
เพิ่มความรู้พฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยของตวงรัตน์ อินทรแสน (2564) ที่พบว่า การจัดการรายกรณีส่งผลให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และงานวิจัยของอุบลรัตน์ รัตนอุไร 
และประภาส สงบุตร (2562) ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ 
หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีครบ 12 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาวิจัยของอรอนงค์ ชูแก้ว,ปิยะนุช จิตตนูนท์ และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร (2559) ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำหนักของเด็กที่มีภาวะอ้วน โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ ร่วมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร  
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ
น้ำหนักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
  

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. ส่งเสริมการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมระดบั
น้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้สามารถทำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้านการให้คำปรึกษา การติดตามผล และการประเมินสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และการติดตามผลการรักษา เป็นการพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

 
 
 



 

 
 
 
 

15/16 

             วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ISSN 2985-251X (Online)        ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 
             Thai Journal of Public Health and Health Education               Vol. 5 No. 2 May-August 2025 
 

e274643 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ศึกษาผลระยะยาวของรูปแบบการจัดการรายกรณี ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่ได้ 
  2. ขยายขอบเขตการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือผู้สูงอายุ เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการรายกรณี ในบริบทที่หลากหลาย 
  3. เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการรายกรณีในบริบทต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือระบบ
บริการสุขภาพในพื้นที่ชนบทและเมือง 

4. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของรูปแบบการจัดการรายกรณี เช่น ความสามารถของผู้จัดการรายกรณี 
ความร่วมมือของผู้ป่วย และทรัพยากรในระบบสุขภาพ เพื่อนำไปใช้ในการออกแบบการจัดการรายกรณี ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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