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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research  design)  ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The 
one group pretest-posttest only design) เพื่อเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ชนิดรับประทานยา ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
เดียว วัดก่อนและหลังการใช้การจัดการรายกรณี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มประชากร แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก้าลังกาย และด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p≤0.05) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่หลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี พบว่า หลังได้รับการ
ให้ค้าปรึกษารายกรณีพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ พบว่า หลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ดีขึ้น ทั้งน้้าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p≤0.05)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่, การใหค้้าปรึกษารายกรณี 

 
Abstract 

 This study was quasi-experimental research. (The one group pretest-posttest only design) to compare the results of 
self-care behaviors. and comparing the blood sugar levels of new diabetic patients before and after receiving case 
counseling. The study population consisted of new diabetic patients receiving oral drug therapy. at the outpatient 
department Sakon Nakhon Hospital The sample was obtained from specific selection. and the sample group is a single 
group Measurements were taken before and after the use of case management. The tool used to collect data was a 
questionnaire about general information and basic information of the population. Diabetes knowledge questionnaire and 
questionnaire on self-care behavior of diabetic patients Eating Side of taking medicine Exercise aspect and personal hygiene 
Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation. 
 The results found that the majority of after receiving case counseling, new diabetic patients had a significant increase 
in the mean overall knowledge level score. Statistically (p≤0.05) self-care behavior of new diabetic patients after receiving 
case counseling, it was found that after receiving case counseling, it was found that the mean self-care behavior score of 
the sample group was in the Very good level The health condition of new diabetic patients found that after receiving case-
by-case counseling, the average health condition of new diabetic patients improved, including weight, waist circumference, 
body mass index, blood pressure level, and blood sugar level. Decreased with statistical significance (p≤0.05).  
Keywords: new diabetic patient, Case counseling 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research  design)  ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The 
one group pretest-posttest only design) เพื่อเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของ
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ระดับความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p≤0.05)  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การ
สหประชาติประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ทุก
ประเทศทั่วโลกต้องให้ความส้าคัญรวมทั้งประเทศไทย 
ข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation) ก ล่ า ว ถึ ง ส ถ า น ก า ร ณ์
โรคเบาหวานในโลก โดยคาดว่าประชากรวัยผู้ใหญ่จะ
เป็นเบาหวานกันเพ่ิมข้ึนเป็น 700.1 ล้านคน (10.9% 
ของประชากรโลก) ภายในปี 2588 จากเดิม 463 ล้านคน 
(9.3% ของประชากรโลกอายุ 20-79 ปี) ในปี 2562 และ
จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่าสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกนั้นมีผู้ป่วยแล้ว 
537 ล้านคน มีส่วนท้าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที1,2 ส้าหรับประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อ
ปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนของ
กระทรวงสาธารณสุข 3.2 ล้านคน ซึ่งก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวท้าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี 
ทั้งนี้ โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีกมากมาย อาทิเช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต 
ฯลฯ โรคดังกล่าวนี้ท้าให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณใน
การรักษารวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี3 ข้อมูล
สถิติจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร พบว่า
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปีงบประมาณ 2563 - 
ปีงบประมาณ 2565 เท่ากับ 5,633 ราย, 5,927 ราย 
และ 7,279 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น 488.39 ราย , 
516.77 ราย และ 635.02 รายต่อแสนประชากร
ตามล้าดับ และพบว่าในพ้ืนที่บริการเครือข่ายของ
โรงพยาบาลสกลนคร มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ปีงบประมาณ 2563 - ปีงบประมาณ 2565 เท่ากับ 960 
ราย, 1,080 ราย และ 1,598 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น 
479.01 ราย, 546.11 ราย และ 809.03 รายต่อแสน

ประชากรตามล้าดับ4 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
จากแนวโน้มจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องนี้ส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องดูแลใน
ระยะยาว ส่งผลให้เสียค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เป็น
สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอัน
ควร อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานนั้น ถ้ามี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาไต 
เท้า สมอง หัวใจ ด้านการรักษาและปฏิบัติตัวนั้น
ประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร การใช้ยา  การออก
ก้าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป ถ้าหากผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมได้รับการดูแลหรือ
จัดการตนเองตั้งแต่เริ่มต้นเป็นเบาหวาน ก็จะท้าให้
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับ
ระดับน้้าตาลในเลือดของคนปกติ และหากผู้ป่ วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ก็อาจน้ามา
ซึ่ งภาวะแทรกซ้อนมากมาย ทั้ งยังต้องสิ้นเปลือง
ทรัพยากร งบประมาณและเวชภัณฑ์ในการรักษา5 
 จากประสบการณ์ของผู้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานแต่ละคนมีปัญหาและความต้องการที่แตกต่าง
กัน ปัจจุบันคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลสกลนคร ใช้ระบบการท้างานเป็นหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการที่มี
ลักษณะคล้าย ๆ กัน ไม่มีรูปแบบเฉพาะที่ชัดเจนซึ่ง
รูปแบบดังกล่าวไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย การ
จัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการบริการพยาบาลแก่
ผู้ใช้บริการทางสุขภาพ เป็นกระบวนการท้างานร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคัดเลือกผู้ป่วย  การ
ประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย  การพัฒนา
แผนการดูแล  การด้าเนินการตามแผนการดูแล  การ
ประเมินผลการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการ
สิ้นสุดการจัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามความคาดหวังอย่างมีคุณภาพ โดยอาศัยการสื่อสาร 
การจัดการทรัพยากรที่ดีมีการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี (Nurse manager) ท้าหน้าที่ติดต่อ



422
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

ประสานงาน ก้ากับดูแลรวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ
ติดตามผลการดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตามแผนการดูแลรักษา6 ซึ่ง
ผู้ศึกษาได้น้าแนวคิดการจัดการรายกรณีของโพเวล และ
ทาฮาน7 มาประยุกต์ใช้ ในการให้ค้าปรึกษาผู้ป่วย
เบาหวานราย ใหม่ ที่ เ ข้ ารั บการรั กษาที่ คลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานกรณีท่ี 2 รายใหม่นั้นแทบจะไม่
แสดงอาการของโรคเลย ท้าให้ผู้ป่วยขาดความตระหนัก
ถึงอันตรายที่จะเกิดจากการไม่ดูแลตนเอง จนกระทั่งเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนมาแอดมิทที่โรงพยาบาล
แล้ว ทั้งนี้จะสังเกตได้จากจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ที่เพ่ิมจ้านวนขึ้นทุกปีดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ผ่านมาจะเป็นการให้ค้าปรึกษา
รายกลุ่ม ปัญหาที่ได้จากการสอบถามผู้ป่วยจะได้แบบ
ภาพรวม ซึ่งจะไม่ได้ปัญหาเชิงลึกท่ีแท้จริง ดังนั้น จึง
สนใจน้าการศึกษารายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพ่ือจะได้ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยรายนั้นเนื่องจาก
การศึกษารายกรณีเป็นการให้ค้าปรึกษารายบุคคล และ
การให้ค้ าปรึกษารูปแบบนี้ จะเริ่ มจากการสร้ าง
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สร้างความไว้วางใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
ผ่อนคลาย ซึ่งเมื่อผู้ป่วยไม่เกร็งหรือไม่กลัวที่จะตอบ
ค้าถามแล้ว ผู้ป่วยจะเล่าปัญหาต่าง ๆ ได้ชัดเจนและ
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ท้าให้การดูแลผู้ป่วย การให้แนว
ปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยให้ดูแลตนเองนั้นประสบ
ความสบความส้าเร็จและเกิดผลดีกับผู้ป่วยในระยะยาว  
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental  research  design)  ชนิดกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-
posttest only design) เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบผลของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณี ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ที่ ได้ รับการรักษาด้วยยาชนิด
รับประทานยา ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 

โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการใช้
การจัดการรายกรณี เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ คู่มือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ผู้ป่วย และแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
2566  ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของ
กลุ่ มประชากร แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก้าลังกาย และด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล โดยประยุกต์จากการศึกษาของนิร
นาม8 และดวงดาว9  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้ งนี้  คือผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ พิจารณาจากระดับน้้าตาลในเลือด 
(FBG) > 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ้านวน 2 ครั้ ง
ติดต่อกัน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอก ปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลสกลนคร  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
จ้านวน 65 คน เลือกจากเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ พิจารณาจาก
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBG) > 130 mg/dl จ้านวน 2 
ครั้งติดต่อกัน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 2) อายุ 35 ปีขึ้นไป 3) 
สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ดี 4) เป็นผู้ป่วยที่
ยังไม่ได้ฉีดอินซูลิน 
 เกณฑ์คัดออก 1) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมรูปแบบการจัดการรายกรณีได้ตาม
ระยะเวลาที่ก้าหนด  
 ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค้านวณขนาด
ตัวอย่างเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ย 2 
ค่าเปรียบเทียบกันโดยไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent 
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ประสานงาน ก้ากับดูแลรวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ
ติดตามผลการดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตามแผนการดูแลรักษา6 ซึ่ง
ผู้ศึกษาได้น้าแนวคิดการจัดการรายกรณีของโพเวล และ
ทาฮาน7 มาประยุกต์ใช้ ในการให้ค้าปรึกษาผู้ป่วย
เบาหวานราย ใหม่ ที่ เ ข้ ารั บการรั กษาที่ คลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานกรณีท่ี 2 รายใหม่นั้นแทบจะไม่
แสดงอาการของโรคเลย ท้าให้ผู้ป่วยขาดความตระหนัก
ถึงอันตรายที่จะเกิดจากการไม่ดูแลตนเอง จนกระทั่งเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนมาแอดมิทที่โรงพยาบาล
แล้ว ทั้งนี้จะสังเกตได้จากจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ที่เพ่ิมจ้านวนขึ้นทุกปีดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ผ่านมาจะเป็นการให้ค้าปรึกษา
รายกลุ่ม ปัญหาที่ได้จากการสอบถามผู้ป่วยจะได้แบบ
ภาพรวม ซึ่งจะไม่ได้ปัญหาเชิงลึกท่ีแท้จริง ดังนั้น จึง
สนใจน้าการศึกษารายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพ่ือจะได้ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยรายนั้นเนื่องจาก
การศึกษารายกรณีเป็นการให้ค้าปรึกษารายบุคคล และ
การให้ค้ าปรึกษารูปแบบนี้ จะเริ่ มจากการสร้ าง
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สร้างความไว้วางใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
ผ่อนคลาย ซึ่งเมื่อผู้ป่วยไม่เกร็งหรือไม่กลัวที่จะตอบ
ค้าถามแล้ว ผู้ป่วยจะเล่าปัญหาต่าง ๆ ได้ชัดเจนและ
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ท้าให้การดูแลผู้ป่วย การให้แนว
ปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยให้ดูแลตนเองนั้นประสบ
ความสบความส้าเร็จและเกิดผลดีกับผู้ป่วยในระยะยาว  
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental  research  design)  ชนิดกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-
posttest only design) เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบผลของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณี ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ที่ ได้ รับการรักษาด้วยยาชนิด
รับประทานยา ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 

โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการใช้
การจัดการรายกรณี เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ คู่มือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ผู้ป่วย และแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
2566  ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของ
กลุ่ มประชากร แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก้าลังกาย และด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล โดยประยุกต์จากการศึกษาของนิร
นาม8 และดวงดาว9  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้ งนี้  คือผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ พิจารณาจากระดับน้้าตาลในเลือด 
(FBG) > 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ้านวน 2 ครั้ ง
ติดต่อกัน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอก ปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลสกลนคร  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
จ้านวน 65 คน เลือกจากเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ พิจารณาจาก
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBG) > 130 mg/dl จ้านวน 2 
ครั้งติดต่อกัน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 2) อายุ 35 ปีขึ้นไป 3) 
สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ดี 4) เป็นผู้ป่วยที่
ยังไม่ได้ฉีดอินซูลิน 
 เกณฑ์คัดออก 1) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมรูปแบบการจัดการรายกรณีได้ตาม
ระยะเวลาที่ก้าหนด  
 ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค้านวณขนาด
ตัวอย่างเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ย 2 
ค่าเปรียบเทียบกันโดยไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent 

groups paired data) วั ดผลก่ อนและหลั งการให้
ค้าปรึกษาแบบรายกรณี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 65 คน 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มประชากร  
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน โรคแทรกซ้อน
หรือโรคร่วมอ่ืน ๆ ระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด  
 3. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อค้าถามแบบเลือกถูกหรือผิด จ้านวน 12 
ข้อ ประยุกต์จากการศึกษาของนิรนาม8 และ ดวงดาว 
ปิงสุแสน9 ทั้งนี้ แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทา่กับ 0.84  
 

 ทั้งนี้ การศึกษาผลของการให้ค้าปรึกษารายกรณี
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พ่ึงอินซูลินรายใหม ่มีกรอบแนวคิดการศึกษาดังนี้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ ได้จากการเก็บรวบรวมมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูปดังนี้ 
 1. วิ เคราะห์ขอ้ มูลส่วนบุคคลและความรู้
เกี่ ยวกบั  โรคเบาหวานโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive Statistic) ประกอบด้ วย  ค่ าร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลีย (Arithmetic Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. วิ เคราะห์ข้ อมู ลเปรี ยบเที ยบระหว่ าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ก่อน
และหลังการได้รับค้าปรึกษารายกรณี โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน Independent T-test 
 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKNH REC No.117/2566 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผลของการให้ค้าปรึกษารายกรณีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินรายใหม่ ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 เพศชาย 
ร้อยละ 30.8 มีอายุอยู่  56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.8 
รองลงมาคือช่วงอายุ 46-55 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี 
ร้อยละ 30.8 และร้อยละ 12.3 ตามล้าดับ การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 72.3 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 16.9 สถานภาพ
สมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 รองลงมาคือสถานภาพ
หม้าย ร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/
ท้านา/ท้าไร่ ร้อยละ 66.2 รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 12.3 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือรายได้อยู่
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 29.2 ด้านประวัติ
ญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีประวัติมารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 38.5 
รองลงมาคือมีพ่ีน้องร่วมบิดามารดาป่วยเป็นเบาหวาน 
ร้อยละ 21.5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีญาติสายตรง
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเลย ร้อยละ 29.2 ด้านโรคแทรก
ซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 
ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือมีโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 18.5 
และร้อยละ 9.2 ตามล้าดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 89.2 และร้อยละ 80 ตามล้าดับ    
 2. ระดับความรู้ของผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี 
พบว่า หลังได้รับค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้โดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก
คะแนนเฉลี่ย 1.62 (S.D.=0.44) เป็นคะแนนเฉลี่ย 1.86 
(S.D.=0.23) แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า หลัง
ได้รับค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มี
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึนทุกข้อ และพบว่าข้อที่ 12 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องดูแลร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เท้าและผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผลเป็นอันขาด กลุ่ม
ตัวอย่างได้คะแนนเต็ม 2 คะแนน หลังได้รับการให้

ค้าปรึกษารายกรณี คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณี แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษา 
 รายกรณ ี(n=65) 

ความรูค้วามเข้าใจ คะแนนเฉลี่ยความรู ้
ก่อนรับคา้ปรึกษาฯ 

คะแนนเฉลี่ยความรู ้
หลังรับคา้ปรกึษาฯ 

1. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได ้ 0.77±0.82 1.43±0.80 
2. สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ ์ 0.60±0.78 1.31±0.88 
3. สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง 1.86±0.42 1.98±0.12 
4. การควบคมุโรคเบาหวานที่ดี จะไม่มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 1.75±0.56 1.98±0.12 
5. การมารับการตรวจระดับน้า้ตาลในเลือด ต้องงดน้้างดอาหารอย่างนอ้ย 8 
ช่ัวโมง 1.94±0.24 1.98±0.12 

6. ผู้ปว่ยเบาหวานต้องตรวจระดับน้า้ตาลในเลือดเป็นประจา้ 1.82±0.46 1.98±0.12 
7. ผู้ปว่ยเบาหวานที่มรีะดบัน้้าตาลในเลือดสูง มกัมีอาการกระหายน้้า ปสัสาวะ
บ่อย 1.71±0.55 1.95±0.21 

8. ผู้ปว่ยเบาหวานสามารถออกกา้ลังกายได้ทุกประเภท 1.71±0.52 1.92±0.32 
9. ผู้ปว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ มผีลให้เกิดโรค
ไต โรคหัว โรคความดนัโลหติสูง 1.80±0.40 1.95±0.21 

10. ผู้ปว่ยเบาหวานต้องนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 1.77±0.49 1.95±0.21 
11. ผู้ปว่ยโรคเบาหวานควรก้าหนดเวลารับประทานยาให้ชัดเจนและ
รับประทานยาตรงเวลาทกุวัน 1.89±0.31 1.98±0.12 

12. ผู้ปว่ยโรคเบาหวานต้องดแูลร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเท้าและผวิหนัง
ไม่ใหเ้กดิบาดแผลเปน็อันขาด 1.89±0.31 2.00 

คะแนนเฉลี่ยระดบัความรู้โดยรวม 1.62±0.44 1.86±0.23 
 
 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี 
พบว่า ก่อนได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมตนเอง
โดยรวมเท่ากับ 2.27 (S.D.=0.22) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง หลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณีพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 2.79 (S.D.= 0.10) แสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี

มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีระดับ
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยาและด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ เท่ากับ 2.94 (S.D.=0.03) และเท่ากับ 2.82 
(S.D.=0.11) ตามล้าดับ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี แสดงดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ 
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คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึนทุกข้อ และพบว่าข้อที่ 12 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องดูแลร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เท้าและผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผลเป็นอันขาด กลุ่ม
ตัวอย่างได้คะแนนเต็ม 2 คะแนน หลังได้รับการให้

ค้าปรึกษารายกรณี คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณี แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษา 
 รายกรณ ี(n=65) 

ความรูค้วามเข้าใจ คะแนนเฉลี่ยความรู ้
ก่อนรับคา้ปรึกษาฯ 

คะแนนเฉลี่ยความรู ้
หลังรับคา้ปรกึษาฯ 

1. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได ้ 0.77±0.82 1.43±0.80 
2. สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ ์ 0.60±0.78 1.31±0.88 
3. สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง 1.86±0.42 1.98±0.12 
4. การควบคมุโรคเบาหวานที่ดี จะไม่มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 1.75±0.56 1.98±0.12 
5. การมารับการตรวจระดับน้า้ตาลในเลือด ต้องงดน้้างดอาหารอย่างนอ้ย 8 
ช่ัวโมง 1.94±0.24 1.98±0.12 

6. ผู้ปว่ยเบาหวานต้องตรวจระดับน้า้ตาลในเลือดเป็นประจา้ 1.82±0.46 1.98±0.12 
7. ผู้ปว่ยเบาหวานที่มรีะดบัน้้าตาลในเลือดสูง มกัมีอาการกระหายน้้า ปสัสาวะ
บ่อย 1.71±0.55 1.95±0.21 

8. ผู้ปว่ยเบาหวานสามารถออกกา้ลังกายได้ทุกประเภท 1.71±0.52 1.92±0.32 
9. ผู้ปว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ มผีลให้เกิดโรค
ไต โรคหัว โรคความดนัโลหติสูง 1.80±0.40 1.95±0.21 

10. ผู้ปว่ยเบาหวานต้องนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 1.77±0.49 1.95±0.21 
11. ผู้ปว่ยโรคเบาหวานควรก้าหนดเวลารับประทานยาให้ชัดเจนและ
รับประทานยาตรงเวลาทกุวัน 1.89±0.31 1.98±0.12 

12. ผู้ปว่ยโรคเบาหวานต้องดแูลร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเท้าและผวิหนัง
ไม่ใหเ้กดิบาดแผลเปน็อันขาด 1.89±0.31 2.00 

คะแนนเฉลี่ยระดบัความรู้โดยรวม 1.62±0.44 1.86±0.23 
 
 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี 
พบว่า ก่อนได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตนเอง
โดยรวมเท่ากับ 2.27 (S.D.=0.22) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง หลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 2.79 (S.D.= 0.10) แสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี

มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีระดับ
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยาและด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ เท่ากับ 2.94 (S.D.=0.03) และเท่ากับ 2.82 
(S.D.=0.11) ตามล้าดับ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี แสดงดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ 

 ค้าปรึกษารายกรณ ี(n=65) 
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม ่ คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนรับคา้ปรึกษาฯ 
คะแนนเฉลี่ย 

หลังรับคา้ปรกึษาฯ 
1. ดา้นการรับประทานอาหาร 2.20±0.29 2.72±0.13 
2. ดา้นการรับประทานยา 2.30±0.13 2.94±0.03 
3. ดา้นการออกก้าลังกาย 2.40±0.17 2.71±0.13 
4. ดา้นสขุวิทยาสว่นบุคคล 2.21±0.25 2.82±0.11 

พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวม 2.27±0.22 2.79±0.10 
 

 4. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
พบว่า หลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณคี่าเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ดีขึ้น ทั้งน้้าหนัก 
รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตและระดับ
น้้ าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p≤0.05) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่นี้ได้รับบริการให้
ค้าปรึกษาตามกระบวนการจัดการรายกรณีเฉพาะ
รายบุคคลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเริ่มตั้งแต่การ

ประเมินผู้ป่วย เก็บรวมรวบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและหา
ประเด็นปัญหาของผู้ป่วยน้ามาวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม น้าไปสู่การแก้ไขปัญหาส้าคัญของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น ค่าเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่อนและหลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณ ีแสดงดังตารางที่ 3

  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี  
 (n=65) 

ภาวะสุขภาพของผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม ่ ภาวะสุขภาพเฉลี่ย 
ก่อนรับคา้ปรึกษาฯ 

ภาวะสุขภาพเฉลี่ย 
หลังรับคา้ปรกึษาฯ 

1. น้้าหนัก 61.06±9.72 60.97±9.90 
2. รอบเอว 87.45±8.11 85.64±8.22 
3. ดัชนมีวลกาย (BMI) 25.29±3.83 24.11±3.92 
4. ระดบัความดันซสิโตลคิ 133.42±5.10 125.51±6.79 
5. ระดบัความดันไดแอสโตลคิ 78.29±6.51 77.57±8.38 
6. ระดบัน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 196.17±6.04 151.92±6.01 

 

 5. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหมใ่นการได้รับการบริการด้านสุขภาพหลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณี พบว่า ระดับความพึงพอใจทุกด้าน

อยู่ในระดับมากที่สุด และความพึงพอใจในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด แสดงดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจในการได้รับการบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี จ้าแนกเป็น 
 รายด้าน และโดยรวม (n=65) 
 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับ 
1. ดา้นการให้ข้อมลู 4.95 0.01 มากทีส่ดุ 
2. ดา้นการติดต่อประสานงาน 4.90 0.03 มากทีส่ดุ 
3. ดา้นอัธยาศัยของพยาบาล 4.94 0.01 มากทีส่ดุ 
4. ดา้นคณุภาพบริการ 4.94 0.03 มากทีส่ดุ 
5. ดา้นความสะดวก 4.81 0.18 มากทีส่ดุ 
6. ความพึงพอใจต่อการได้รบัการบรกิารโดยรวม 4.91 0.06 มากทีส่ดุ 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 เพศชาย 
ร้อยละ 30.8 มีอายุอยู่  56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.8 
รองลงมาคือช่วงอายุ 46-55 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี 
ร้อยละ 30.8 และร้อยละ 12.3 ตามล้าดับ การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 72.3 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 16.9 สถานภาพ
สมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 รองลงมาคือสถานภาพ
หม้าย ร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/
ท้านา/ท้าไร่ ร้อยละ 66.2 รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 12.3 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือรายได้อยู่
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 29.2 ด้านประวัติ
ญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีประวัติมารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 38.5 
รองลงมาคือมีพ่ีน้องร่วมบิดามารดาป่วยเป็นเบาหวาน 
ร้อยละ 21.5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีญาติสายตรง
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเลย ร้อยละ 29.2 ด้านโรคแทรก
ซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 
ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือมีโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 18.5 
และร้อยละ 9.2 ตามล้าดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดืม่เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 89.2 และร้อยละ 80 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรู้ของผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อน
และหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี พบว่า หลัง

ได้รับค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มี
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้โดยรวมเพ่ิมข้ึนจากคะแนน
เฉลี่ย 1.62 (S.D.=0.44) เป็นคะแนนเฉลี่ย 1.86 (S.D.=
0.23) แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี 
พบว่า ก่อนได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตนเอง
โดยรวมเท่ากับ 2.27 (S.D.=0.22) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง หลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 2.79 (S.D.= 0.10) แสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี
มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีระดับ
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยาและด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ เท่ากับ 2.94 (S.D.=0.03) และเท่ากับ 2.82 
(S.D.=0.11) ตามล้าดับ ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ พบว่า หลังได้รับการให้ค้าปรึกษาราย
กรณีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ดี
ขึ้น ทั้งน้้าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p≤0.05) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่นี้ได้รับ
บริการให้ค้าปรึกษาตามกระบวนการจัดการรายกรณี
เฉพาะรายบุคคลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเริ่มตั้งแต่
การประเมินผู้ป่วย เก็บรวมรวบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจในการได้รับการบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี จ้าแนกเป็น 
 รายด้าน และโดยรวม (n=65) 
 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับ 
1. ดา้นการให้ข้อมลู 4.95 0.01 มากทีส่ดุ 
2. ดา้นการติดต่อประสานงาน 4.90 0.03 มากทีส่ดุ 
3. ดา้นอัธยาศยัของพยาบาล 4.94 0.01 มากทีส่ดุ 
4. ดา้นคณุภาพบริการ 4.94 0.03 มากทีส่ดุ 
5. ด้านความสะดวก 4.81 0.18 มากทีส่ดุ 
6. ความพึงพอใจต่อการได้รบัการบรกิารโดยรวม 4.91 0.06 มากทีส่ดุ 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 เพศชาย 
ร้อยละ 30.8 มีอายุอยู่  56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.8 
รองลงมาคือช่วงอายุ 46-55 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี 
ร้อยละ 30.8 และร้อยละ 12.3 ตามล้าดับ การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 72.3 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 16.9 สถานภาพ
สมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 รองลงมาคือสถานภาพ
หม้าย ร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/
ท้านา/ท้าไร่ ร้อยละ 66.2 รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 12.3 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือรายได้อยู่
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 29.2 ด้านประวัติ
ญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีประวัติมารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 38.5 
รองลงมาคือมีพ่ีน้องร่วมบิดามารดาป่วยเป็นเบาหวาน 
ร้อยละ 21.5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีญาติสายตรง
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเลย ร้อยละ 29.2 ด้านโรคแทรก
ซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 
ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือมีโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 18.5 
และร้อยละ 9.2 ตามล้าดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดืม่เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 89.2 และร้อยละ 80 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรู้ของผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ก่อน
และหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี พบว่า หลัง

ได้รับค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มี
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้โดยรวมเพ่ิมข้ึนจากคะแนน
เฉลี่ย 1.62 (S.D.=0.44) เป็นคะแนนเฉล่ีย 1.86 (S.D.=
0.23) แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ก่อนและหลังได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณี 
พบว่า ก่อนได้รับการให้ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมตนเอง
โดยรวมเท่ากับ 2.27 (S.D.=0.22) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง หลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 2.79 (S.D.= 0.10) แสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี
มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีระดับ
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยาและด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ เท่ากับ 2.94 (S.D.=0.03) และเท่ากับ 2.82 
(S.D.=0.11) ตามล้าดับ ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ พบว่า หลังได้รับการให้ค้าปรึกษาราย
กรณีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ดี
ขึ้น ทั้งน้้าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิตและระดับน้้าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p≤0.05) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่นี้ได้รับ
บริการให้ค้าปรึกษาตามกระบวนการจัดการรายกรณี
เฉพาะรายบุคคลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเริ่มตั้งแต่
การประเมินผู้ป่วย เก็บรวมรวบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล

และหาประเด็นปัญหาของผู้ป่วยน้ามาวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม น้าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ส้าคัญของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น และ
จากการส้ารวจระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ในการได้รับการบริการด้านสุขภาพหลังได้รับ
การให้ค้าปรึกษารายกรณี พบว่า ระดับความพึงพอใจ
ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้10 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้  ก่อนเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณี มีคะแนนเฉลี่ย  3.22  (SD=0.19) หลังเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีครบ 12 สัปดาห์ มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.35 
(SD=0.15) ซึ่ งเ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ส่วนระดับน้้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีค่าร้อยละ 8.97 หลัง
เข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดลดลงเหลือร้อยละ 7.39 ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้้าตาลใน
เลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด11 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และหลัง
ระยะทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F(2, 
52) = 258.13, F(1.49, 38.84) = 42.13, และ x2 = 
29.96, ตามล้าดับ, p < .001) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อน
ระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (= 1.66 และ 1.69 ตามล้าดับ, p < .001) ค่าเฉลี่ย
สุขภาพเท้าหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุม
และหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (= .28 
และ .22 ตามล้าดับ, p < .001) และค่าเฉล่ียระดับ

น้้าตาลในเลือด หลังระยะทดลองต่้ากว่าก่อนระยะ
ควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(Z = -4.05 , p < .001 และ Z = -2.41 , p < .05) 
ตามล้าดับ และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานประเภท 212 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีครบ 8 
สัปดาห์ โปรแกรมการจัดการรายกรณีประกอบด้วยการ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา งดบุหรี่และสุรา ออก
ก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์จ้านวน 2 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีติดตามผู้ป่วยทุกสัปดาห์ส้าหรับกลุ่มควบคุมได้รับ
การบริการตามปกติผู้ป่วยได้รับการตรวจน้้าตาลในเลือด
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.65 
(n = 23) อายุเฉลี่ย 65.06 ปี (SD = 5.92) ระยะเวลา
การเป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.71 ปี(SD = 5.95) ส้าหรับกลุ่ม
ทดลองนั้นเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.65 (n = 23) อายุ
เฉลี่ย 64.94 ปี(SD = 5.11) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 10.47 ปี (SD = 5.28) หลังทดลองครบ 8 สัปดาห์
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง
ลดลงต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .03 (p≤ .05)  
การให้ค้าปรึกษารายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
ระดับน้้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าดัชนีมวลกาย และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน หลังได้รับการให้
ค้าปรึกษารายกรณีดีขึ้นกว่าก่อนได้รับค้าปรึกษาราย
กรณี ดังนั้นรูปแบบการให้ค้าปรึกษารายกรณีสามารถใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และ
เพ่ือให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ผู้บริหารองค์กรควรส่งเสริมให้มีนโยบาย
สนับสนุนการน้ารูปแบบการให้ค้าปรึกษารายกรณีไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน โดยส่งเสริมให้พยาบาล
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วิชาชีพได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการให้ค้าปรึกษา
รายกรณีและส่งเสริมในการใช้รูปแบบการให้ค้าปรึกษา
รายกรณีและมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
เพ่ือให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ให้มีความรู้เฉพาะทางในด้านการบริหารจัดการ
การประสานงาน และความสามารถในการตัดสินใจโดย
อิสระ โดยส่งพยาบาลให้เข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางด้านการจัดการรายกรณีและส่งเสริมให้พยาบาล
ท้างานด้านการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลทางการ
จัดการรายกรณี เพ่ือวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียในการพัฒนา
วิธีการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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