
49 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

ผลของการจัดการรายกรณีต่อผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อนิซูลนิ 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 

The Effect of Case Management on Outcomes Among Insulin Dependent Type 2 
Diabetes Patients in Sungaikolok Hospital, Narathiwat Province 

 
ปราณี จุลกศิลป์1* 

Pranee Chunlakasin1* 

 

(Received: January 19, 2023; Revised: April 4, 2023; Accepted: April 11, 2023) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการจดัการรายกรณี ใช้เวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย กิจกรรมให้ความรู้ ฝึกทกัษะการดูแลตนเอง การประเมินสุขภาพ ระบุ
ปัญหา วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามประเมิน ให้ค  าปรึกษา เยี่ยมบ้าน และ
โทรศพัท์ติดตาม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ การจดัการรายกรณีตามกระบวนการ 6 ขั้นตอน แบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบบนัทึก
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.96 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon Match-
paired Sign Rank และ Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการจดัการรายกรณี กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานและค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดดีกวา่ก่อน
ทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ในการจดัการรายกรณี ส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย สามารถ
เพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและควบคุมโรค
ไดดี้ อีกทั้งสามารถน าปรับใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแลโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ตามบริบทต่อไป 
ค าส าคัญ: การจดัการรายกรณี ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การใชอิ้นซูลิน 
 
Abstract  

 The quasi-experimental research aimed to examine the effect of case management on patient 
outcomes in patients with type 2 diabetes using insulin Samples were 60 patients with type 2 diabetes 
using insulin; 30 patients in an experimental group and 30 patients in a control group. An experiment 
group received a series of activities for 12-week. A series of activities included knowledge training, 
self-care training, health assessment, problem analysis, planning with professional team, counseling, 
home visitation and follow-up, called a case management process based on a 6-step process. The 
research instruments consisted of a diabetes knowledge questionnaire, a self-care competency 
questionnaire, and a blood glucose log form. The instruments were verified by 3 experts and received 
reliability 0.96. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon 
Match-paired Sign Rank and Mann-Whitney U test.  

 The results revealed that after the case management, patients with type 2 diabetes who used 
insulin in the experimental group had higher scores on diabetes mellitus knowledge than before 
receiving the case management, and the experiment group had sugar blood level better than before the 
experiment and better than the control group with a statistical significance at .05.   

 The results showed that case management had a positive effect on patient outcomes. 
Increasing knowledge about diabetes affects the ability to take proper care of yourself leading to good 
disease control. Nurses can use it as a guideline for caring for people with diabetes and other chronic 
diseases. 
Keywords: Case management, Type 2 Insulin-Dependent Diabetes, Insulin 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นทัว่โลก ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ

โลก คาดการณ์ว่าจะมีจ านวน 629 ลา้นรายทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2588 (International Diabetes Federation, 
2021) และ เกิดเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น (World 
Health Organization, 2022) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีการเสียชีวิตก่อนวยัอันควร อายุ 30 - 69 ปี
เพิ่มขึ้ น  ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี เป็นโรคร่วมของ
โรคเบาหวานและคาดว่าในอนาคตจะมีแนวโน้มสูงขึ้ น เช่นกัน  (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, 2020) 

สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า จ านวนผูป่้วยเบาหวานในประ เทศไทยมี 3,173,405 ราย 
สามารถคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ 23.37 จงัหวดันราธิวาส มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 4,693 ราย 
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 21.0 อ าเภอสุไหงโก-ลก มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 2,475 คน เป็น
กลุ่มท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน จ านวน 298 คน สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้โดยรวม ร้อยละ 37.34 
(Ministry of Public Health, 2020) เม่ือผูป่้วยเบาหวานเม่ือคุมสภาวะโรคได้ ไม่ดี และตอ้งจ ากัดยากิน 
แพทยจ์ะเลือกใช้อินซูลินเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ไดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงในการใช้อินซูลิน พบว่า
ผูป่้วยยงัขาดทักษะท่ีส่งผลต่อการรักษาเบาหวาน และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อินซูลินท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่าได้ (American 
Diabetes Association, 2020) ทั้ งน้ีการบริหารยาไม่ถูกต้องนั้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา 
(Pitak, Neelapaijit, Fuangchan, & Dhippayom, 2023) ท าใหค้วบคุมสภาวะโรคไดไ้ม่ดี 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง การจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบในการ
ให้บริการพยาบาลท่ีส าคัญ ท่ีเน้นการดูแลผู ้ป่วยรายบุคคลเน้นองค์รวมในทุกระยะการเจ็บป่วย 
ตอบสนองปัญหาด้านสุขภาพท่ีซับซ้อน ให้ตรงต่อความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลดีด้านค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ เกิดความคุ ้มค่าคุ ้มทุน (Sarah, 2019) ซ่ึงพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการประสานความร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพ คอยวางแผน
ในการดูแลรักษา ให้ผูป่้วยได้เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร รวมถึงการติดตามประเมินผลให้ไดผ้ลลัพธ์ตาม
เป้าหมาย (Kristen, 2022) ตลอดจนการดูแลและประสานงานดา้นทรัพยากรให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด แก่
ผูป่้วยและหน่วยงาน (Chaimai & Fukfon, 2018) จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าการจดัการรายกรณีไดมี้
การน ามาใชใ้นโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก แต่ยงัไม่เต็มรูปแบบ ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงน าแนวคิดการจดัการราย
กรณี มาศึกษาจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินซ่ึงพบปัญหาท่ีซับซ้อนให้เต็ม
รูปแบบ เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้น
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แกปั้ญหาให้ตรงกบัตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแล และมีความคุม้ค่า
คุม้ทุน 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าปัจจุบนัไดมี้การน ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคหลายๆ โรคอย่างแพร่หลาย และพบว่าไดผ้ลดีดา้นผลลพัธ์การดูแล เช่น 
ระดับความรู้ในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นตลอดจนมีผลต่อค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลและความดันโลหิตลดลง  
(Tsai, Lu, Wang, Hsu, & Sung, 2018) อีกทั้งการจดัการรายกรณีนั้นเป็นรูปแบบท่ีสามารถบูรณาการการ
ดูแลผู ้ป่วยตั้ งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนส่งผลท าให้เกิดสภาวะโรคท่ีดี ชะลอหรือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ตลอดจนท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น (Liyun, Caixue, Chenyun, & Jun, 
2020) 

นอกจากนั้น การจดัการรายกรณีเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายตั้งแต่ แรกรับ ประเมิน
สุขภาพ คน้หา ระบุปัญหา และปัจจยัเส่ียง วางแผนการดูแลให้ความช่วยเหลือ และสามารถบูรณการ
ดูแลผูป่้วยให้สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ได้ก าหนดเป้าหมายการควบคุมเกิดผล
ผลลพัธ์ท่ีดีและมีความต่อเน่ือง (Tzipi & Joseph, 2023) ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลการจดัการราย
กรณีมาปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซับซ้อนโดยมาประยุกต์ใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีให้เข้ากับบริบทของพื้นท่ี เพื่อให้การ
ควบคุมสภาวะโรคท่ีดีลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมา  
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์ด้านผู ้ป่วยของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
อินซูลิน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดของ Powell and Tahan (2010) จากการทบทวนงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย กระบวนการจดัการรายกรณี 6 ขั้นตอนดงักาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีใช้อินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
สุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส จ านวน 221 คน 
  การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด เกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
การรักษาดว้ยใชอิ้นซูลิน มีน ้ าตาลสะสมยอ้นหลงัมากกกว่า 7 มีอายุมากกวา่ 18 ปี ถึงอายุ 60 ปี สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการไดย้นิ ไม่มีโรคร่วมในระยะรุนแรง ไดแ้ก่ โรคหัวใจวาย โรคหลอด
เลือดสมองท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางหน้าทอ้ง  และยินดีเขา้ร่วม
วิจยัคร้ังน้ี 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีโดยการจบัฉลากสัปดาห์ท่ีผูป่้วยมารับบริการ มีจ านวนฉลาก
ทั้งหมด 4 ฉลาก โดยก าหนดให้สัปดาห์ท่ี 1, 2 เป็นกลุ่มทดลอง และสัปดาห์ท่ีเหลือเป็นของกลุ่มควบคุม 
ได้จ านวน 30 ราย และ สัปดาห์ท่ี 3, 4 ผูว้ิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
 

-ความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน 
-ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดา้นเบาหวาน 
-น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
 
 
 

การจัดการรายกรณ ี
 

การจดัการรายกรณี  6 ขั้นตอน คอื 
1. การระบุและคดัเลือกผูป่้วย 
2. การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาตามความจ าเป็นของผูป่้วย 
3. การพฒันาแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี 
4. การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณีและการ
ประสานงานของกิจกรรมการดูแลกบัทีมสุขภาพ  
5. การประเมินผล 
6. การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยผู ้วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มี จ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 7 
ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนา 4) สถานภาพสมรส 5) ระดับการศึกษา 6) อาชีพ 7) รายได ้
ครอบครัว และขอ้มูลการเจ็บป่วย 6 ขอ้ไดแ้ก่ 1) ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 2) ประวติัการ
รักษาด้วยยา 3) โรคร่วมภาวะแทรกซ้อน 4) จ านวนการนอนโรงพยาบาล 5) ระดับน ้ าตาลสะสมคร้ัง
ล่าสุด และ 6) บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัในในปัจจุบนั 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ 1) คู่มือการจดัการรายกรณี ไดส้ร้างขึ้นโดย
ใช้แนวคิดของ Powell and Tahan (2010) เป็นแนวทางในการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบด้วยเน้ือหา  
6 ส่วน ประกอบดว้ย 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การพฒันา
แผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 4) การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 5) การ
ประเมินผล และ 6) การติดตามผลลพัธ์โดยการประเมินปัญหาให้ความรู้และวางแผนการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย 6.1) การประเมินปัญหาดา้นอาหาร โดยวิเคราะห์ร่วมกบัผูป่้วย ค านวณปริมาณ
อาหารและการจดัอาหารทดแทนท่ีแคลอร่ีต ่า ตามเมนูอาหารพื้นถ่ินท่ีผูป่้วยรับประทานของแต่บุคคล
6.2) การออกก าลังกาย โดยประเมินกิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลมาวางแผนกิจกรรมทางกาย 
ให้ความรู้ด้านการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมของผูป่้วย 6.3) การใช้ยาเบาหวานและการฉีดอินซูลิน  
ประเมินปัญหาการใชย้าเบาหวานและการฉีดอินซูลินของแต่ละบุคคล ให้ความรู้ดา้นการใช้ยาและการ
ฉีดยาอินซูลินท่ีถูกตอ้ง โดยวางแผนกิจกรรมท่ีตรงปัญหาของผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยจะประเมินผลการ
ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ติดตามผลตาม  Application line และโทรศพัท์ ติดตาม
อาการและปรับยาตามระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยแต่ละบุคคล 6.4) การดูแลเทา้ ประเมินความรู้และ
ปัญหาเร่ืองการดูแลเทา้ของผูป่้วยแต่ละบุคคลและวางแผนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ให้แก่ผูป่้วย  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ซ่ึงผูว้ิจยัพัฒนาดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Nutesh (2012); Jittsue, Sangjam , 
Treesak, and Hanlerdrit (2016) โดย 1) ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 4 ด้านได้แก่  1.1) การเลือก
รับประทานอาหารจ านวน 6 ข้อ 1.2) การออกก าลังกาย จ านวน 6 ขอ้ 1.3) การใช้ยาและการฉีดอินซูลิน
จ านวน 7 ขอ้ และ 1.4) การดูแลเท้า จ านวน 6 ขอ้ รวมจ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถาม ให้เลือกค าตอบ ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งระดบั คะแนนของค าตอบเป็น 4 ระดบั คือ ใช่ (ให้ค่าคะแนน 1) 
ไม่ใช่ (ให้ค่าคะแนน 0) ไม่แน่ใจ (ให้ค่าคะแนน 0) ไม่ทราบ (ให้ค่าคะแนน 0) การแปลผลได ้3 ระดบั ดงัน้ี  
ระดบัสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (20 คะแนน) ระดบัปานกลางร้อยละ 60 - 79 (15 - 19 คะแนน) ระดบัต ่า ต ่ากว่า
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ร้อยละ 60 (0 - 14 คะแนน) 2) การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัคาดการณ์เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง ดา้นเบาหวานของผูป่้วยเบาหวาน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 2.1) การเลือกรับประทานอาหาร จ านวน 10 ขอ้ 
2.2) การออกก าลงักายจานวน 10 ขอ้ 2.3) การใชย้าและการฉีดอินซูลิน จ านวน 9 ขอ้ และ 2.4) การดูแลเทา้
จ านวน 10 ขอ้ รวมทั้งหมดจ านวน 39 ขอ้ แบ่งระดบัคะแนนของค าตอบเป็น 4 ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี คะแนน 4 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน มีความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกับ
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมากท่ีสุด คะแนน 3 หมายถึง ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินมี
ความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมาก คะแนน 2 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินมีความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัน้อย คะแนน 1 
หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินมีความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยู่
ในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าแนวค าถามการสัมภาษณ์ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วย หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีจบเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน 
อายุรกรรม และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ ดา้นการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคเร้ือรัง และจบ
เฉพาะสาขาการพยาบาลพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ผูว้ิจยัน า
แนวค าถามท่ีแก้ไขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่าความตรงของเน้ือหา (content 
validity index) ของแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน เท่ากบั 0.90 และ 0.96 ทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินในกลุ่มตวัอย่างท่ีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักนัจ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.80 และ 0.85  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัไดรั้บการพิจารณาจากศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
หมายเลขใบ รับรอง SKL-IRB: 022 ว ัน ท่ี รับรอง 26 เมษายน 2564 โดยผ่ านการพิ จารณ าจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย ์ผ่านคณะกรรมการวิจยั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  
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 2. ท าหนังสือติดต่อขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลท่ีตอ้งการ
เก็บขอ้มูล  
 3. เตรียมเก็บขอ้มูลซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน การเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการวิจยัทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีขั้นตอนดงัภาพ
ท่ี 2 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1 : ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสุขภาพ 
 - สร้างสัมพนัธภาพรวมทั้งประเมินสภาพปัญหารายบุคคล ดา้นอาหาร, การออกก าลงักาย, การใชย้า
เบาหวานและการฉีดอนิซูลิน และ การดูแลเทา้   

สัปดาห์ที่ 3-4 : ขั้นตอนที่ 3 ลงมือปฏิบติัและประสานความร่วมมือ 
- ให้ความรู้ การสอน ฝึกทกัษะ ค านวณปริมาณอาหารและการจดัอาหารทดแทนท่ีแคลอร่ีต ่า ตาม
เมนูอาหารพ้ืนถ่ินท่ีผูป่้วยรับประทานของแต่ละบคุคล มอบคู่มือโรคเบาหวาน 
- เลือกกิจกรรมทางกาย ใหค้วามรู้ดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยรายบุคคล 
- ให้ความรู้ การใชย้า และการสอนฝึกทกัษะการฉีดอินซูลินยาถูกตอ้ง  
- ให้ความรู้ ฝึกทกัษะการตรวจน ้าตาลดว้ยตนเอง ประสานความร่วมมือกบัแพทยแ์ละการปรับยา
อินซูลินให้แก่ผูป่้วย  
- ประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในชุมชนในการดูแลต่อเน่ือง 

สัปดาห์ที่ 5-11 : ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลลพัธ์และ
ความแปรปรวน  
- กระตุน้เตือนและติดตามผลตาม Application line 
และโทรศพัท ์และปรับยาตามระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยแต่ละบคุคล ตามค าแนะน าแพทยแ์ละ
เยี่ยมบา้น 

สัปดาห์ที่ 12 : ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลลพัธ์
ต่อเน่ือง 
- ตรวจติดตามระดบัน ้าตาลสะสม 
ในเลือด 
- ท าแบบสอบถามประเมินความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Post-test ) 

- อธิบายวตัถุประสงคแ์ละการพิทกัษสิ์ทธิรวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
- ขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 ท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบคุคลและ

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีใชอ้ินซูลิน (Pre-test) 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 : ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนการดูแล 
- ระบุปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
- ประเมินความตอ้งการ การดูแลและประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดา้นเบาหวาน (Pre-test) 
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วิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลและค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ก่อนและหลงักลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Wilcoxon Match-paired Sign Rank และ Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมี
การกระจายไม่เป็นโคง้ปกติตามขอ้ตกลงของสถิติพาราเมตริก 
 
ผลการวิจัย 
  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.00) อายุส่วน
ใหญ่อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 70.00) นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 46.70) 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 53.30) เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น (ร้อยละ 23.30) มีรายได้
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท (ร้อยละ 36.70) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกว่า 
11 ปี (ร้อยละ 36.70) ทุกคนมีประวติัรักษาใช้ยารับประทานร่วมกับยาฉีด (ร้อยละ 100) มีระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดมากกว่า 8.0 เปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 53.3) และอาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 76.70)  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน
ก่อน-หลงัการการจดัการรายกรณีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัใหก้ารพยาบาลปกติโดยใช้
สถิติท่ี Wilcoxon matched pairs signed rank test  (n = 30) 

ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ก่อน หลงั 

Z p-value 
  M S.D. M S.D. 

กลุ่มทดลอง 19.00 .75 23.93 .91 -5.17 000* 
กลุ่มควบคุม 17.38 .72 17.07 .58 1.25 .11 

*p<0.05 

จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองหลงัการจดัการราย
กรณีมีค่าเฉล่ีย (M = 23.93) มากกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน-หลงัการจดัการรายกรณีในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัให้การพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติท่ี Wilcoxon matched pairs signed 
rank test (n = 30) 

ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง 
ก่อน หลงั 

Z p-value 
  M S.D.    M   S.D. 

กลุ่มทดลอง 74.70 15.69 119.27 22.73 -4.47     .000* 
กลุ่มควบคุม 78.21 16.43  78.10 16.41   .11 .91 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีใช้
อินซูลินภายหลังการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจดัการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 

 
 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินกลุ่ม
ทดลองก่อนหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี (n = 30) และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (n = 30) 

ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
ก่อน หลงั 

Z p-value 
M S.D. M S.D. 

กลุ่มทดลอง 10.30 2.20 8.50 1.57 -4.99    .000* 
กลุ่มควบคุม 10.10 1.75 10.30 1.52    .44 .66 

*p<0.05 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีมีระดบัน ้าตาลสะสม
ต ่ากว่าก่อนการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง 
และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Mann Whitney-U test (n = 30) 

ค่าเฉล่ีย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p-value 
M S.D. M S.D.   

 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

17.07 
78.10 
10.30 

   .58 
16.43 
1.52 

  23.93 
119.27 
8.50 

   .90 
22.73 
1.57 

-7.19 
-6.18 
-4.99 

.000* 

.000* 

.000* 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
อภิปรายผล 

การจดัการรายกรณี ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน มี 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาศึกษา
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ตั้ งแต่ การประเมินสุขภาพ ระบุปัญหาตามความจ าเป็น การวางแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วย ท าให้ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี  1) สอดคล้องกับงานวิจัย  ของ Liyun et al. (2020) ศึกษา 
ความกา้วหนา้การจดัการรายกรณีและการประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานในผูป่้วยนอก พบว่าการ
จดัการกรณีเป็นการพยาบาลท่ีตอ้งใชก้ระบวนการแบบบูรณาการ ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงครอบครัวหรือ 
ชุมชน จะสามารถรักษาผูป่้วยเบาหวานให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น ชะลอหรือป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใช้อินซู ลิน สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p < 0.05) (ตารางท่ี  2) 
เช่นเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Aiamsaart, Thaweeses, and Chumchai (2020) ศึกษาผลการ
จดัการรายกรณีต่อความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภท พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมก่อน
และหลงัการจดัการรายกรณี พบวา่หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ( p-value < 0.05) นอกจากน้ีการศึกษาผลการจดัการรายกรณีต่อการควบคุมน ้ าตาลใน
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เลือดของผูป่้วยเบาหวาน (Hong, Ronghao, Wang, & Yong, 2019) พบว่าการจดัการรายกรณีมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( p-value < 
0.05) ตลอดจน การศึกษาของ Tsai et al. (2018) ศึกษาการจดัการรายกรณีแบบเสริมพลงัอ านาจต่อสุขภาพ
ร่างกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้ าตาลในเลือด ของผู ้ป่วยลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 นอกจากน้ีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสม
หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนการจดัการรายกรณีอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Chaiyarit (2020) ศึกษาโปรแกรมการจดัการราย
กรณีต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 พบว่า การจดัการรายกรณีส่งผลระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดีกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี และดีกวา่กว่ากลุ่มท่ีไดก้ารดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .005) ทั้ งน้ีการใช้วิธีการจัดการรายกรณีกับผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยให้มีผู ้จัดการรายกรณี  
(Case Manager) หรือพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Manager) ท าหน้าท่ีติดต่อ ประสานงานก ากับดูแล
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยและให้การดูแลตามความจ าเป็นและติดตามและจดัการความผนัแปรต่าง ๆ ตาม
บริบทของแต่ละชุมชนก่อนให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ตลอดจนการจดัการรายกรณีนั้นเป็นกระบวนท่ีสามารถ
กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจแก่ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  (Tsai et al., 2018)  

 

สรุป  
ภายหลังการจัดการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินในกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บ
การจดัการรายกรณีและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็
ตามการจดัการรายกรณีสามารถลดค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดภายหลงัส้ินสุดการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจยั แสดงให้เห็นว่าการจดัการรายกรณีส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยท่ีมี
แนวโนม้ท่ีดี เพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมน าสู่
การควบคุมโรคท่ีดี พยาบาลสามารถน าปรับใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ควรน าการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเน่ือง เพื่อการคงอยู่ของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
1.2 ควรมีการน าการจดัการรายกรณีมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ มีปัญหาในลกัษณะ

คลา้ยคลึงกับผูป่้วยเบาหวาน และมีความซับซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยได้
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง 

 1.3 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ และทักษะในการจดัการราย
กรณี ซ่ึงสามารถช่วยประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยในหลาย ๆ โรคให้บริหารจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
เหมาะสมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือลดความรุนแรงของโรคได ้

1.4 ดา้นการศึกษาพยาบาลและวิจยั ควรมีหลกัสูตรการจดัการรายกรณีในหลกัสูตรการพยาบาล 
หรือก่อนจบหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ให้ครอบคลุม แก่ผูป้ฏิบัติงานทั้ งใน
โรงพยาบาลและชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาและพฒันาโปรแกรมการจดัการรายกรณีแบบเฉพาะในบริบทของพื้นท่ี ในการส่งเสริม

การดูแลตนเอง ใหเ้ขา้กบัวฒันธรรม ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงลึกถึงผลลพัธ์อ่ืน ๆ
ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นหรือจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
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