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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษา              

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวานกับ         
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษาขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ้านวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบวัดพฤติกรรม  
การดูแลตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
และทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีอัลฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t–test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ก่อน และหลังเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณี เท่ากับ M = 14.84, SD = 2.24 และ M = 16.65, SD = 0.60 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยของ
การปฏิบัติตัว ก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี เท่ากับ M = 37.0, SD = 3.98 และ M = 43.0, 
SD = 6.17 ตามล้าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ และการปฏิบัติ
หลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ (p = 0.01) ผลระดับน้้าตาลในเลือด ก่อน
และหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี ลดลงจากค่าเฉลี่ย เท่ากับ 200 mg/dL (SD = 50.87) เป็นเท่ากับ 
159 mg/dL (SD = 47.03) ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 10.30 mg% (SD = 1.48) เป็นเท่ากับ 9.55 mg% (SD = 1.43) ซึ่งลดลงอย่างมีนัย 
ส้าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ภาพรวมของความพึงพอใจในการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีอยู่ในระดับ
มาก (M = 3.0)  

สรุปว่า กระบวนการจัดการรายกรณี เป็นบทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล ช่วยเพ่ิมความรู้ การปฏิบัติตัว
ในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สามารถน้าไปประยุกต์              
ใช้ให้เหมาะสมในบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
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Abstract 

This study aims to develop a care management system for insulin-treated patients 
with diabetes through individualized behavioral modification based on each patient’s 
specific problems. It also compared diabetes knowledge and blood sugar control before and 
after participation in a case-management process. The study sample consisted of 32 insulin-
treated diabetic patients registered at Samutprakan Hospital. Research instruments included 
a questionnaire divided into four parts: general information, a knowledge assessment, a self-
care behavior assessment, and a satisfaction survey. Content validity was verified by experts, 
and instrument reliability assessed using Cronbach’s alpha yielded a coefficient of 0.73. Data 
were analyzed using descriptive statistics - percentage, mean, and standard deviation - and 
inferential statistics using the independent t-test. 

Results showed that the mean knowledge scores before and after case management 
were M = 14.84 (SD = 2.24) and M = 16.65 (SD = 0.60), respectively. Mean self-care behavior 
scores before and after participation were M = 37.0 (SD = 3.98) and M = 43.0 (SD = 6.17), 
respectively. Statistical analysis indicated that both knowledge and self-care behavior scores 
significantly improved following case management (p = 0.01). Mean blood sugar levels 
decreased from 200 mg/dL (SD = 50.87) before the intervention to 159 mg/dL (SD = 47.03) 
afterward. Glycated hemoglobin (HbA1c) levels decreased from 10.30 mg% (SD = 1.48) to 
9.55 mg% (SD = 1.43), representing a statistically significant reduction (p = 0.01). Overall 
satisfaction with the case-management process was high (M = 3.0). 

In conclusion, case management is an essential nursing role that enhances knowledge 
and self-care behaviors among insulin-treated diabetic patients, leading to improved blood 
sugar control. This approach can be adapted and applied to suit the context of different 
healthcare settings. 

 

Keywords: case-management process, diabetes mellitus with Insulin therapy, self-care 
behavior, patient education, blood sugar level 

             
 
 
 
 
 
 
 

 

Received : March 12, 2025             Revised : December 9, 2025              Accepted : December 10, 2025 



Vol.3 No.2 July - December 2025 - SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J) 
Results of Change of Health Behavior in Type 2 Diabetic Patients Being Treated with Insulin at NCDs Clinic,  

Samutprakan Hospital 

21 
 

บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการขาดอินซูลิน หรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท้าให้เกิด
ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 (type 2 diabetes mellitus) ซึ่งร่างกาย 
มีอินซูลินไม่เพียงพอ และมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท้าให้มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น และเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด   
คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 25641 มีผู้ป่วยจ้านวน  
537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ      
ที่ท้าให้มีการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคนต่อปี หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต             
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน)1 นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคง
เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง      
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ และจากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก2 กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
44) ส่วนมากเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่้า และกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าว
ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง นอกจากนี้ 
ในปัจจุบันการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ วิถีการด้าเนินชีวิตภายในสังคมแบบสังคมเมืองเริ่มมีการขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว ขาดการออกก้าลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ภาวะอ้วน พันธุกรรม และการเข้าถึงสิ่งที่
อ้านวยความสะดวกได้ง่าย ท้าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา  
 เป้าหมายส้าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
ซึ่งจะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้น การจัดการตนเองที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่สุด 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย3 เริ่มตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพ่ือควบคุมโรค โดยผู้ป่วยต้อง
มีความรู้และความเข้าใจยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มีทักษะในการจัดการตนเอง                
ที่ถูกต้องเหมาะสม มีความเชื่อในความสามารถของตนเองว่าจะกระท้าพฤติกรรมนั้น  เพ่ือให้ถึงเป้าหมาย             
ที่ตนเองต้องการได้4 นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพ่ือให้ไปถึงเป้าหมาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ที่มีรูปแบบหลากหลาย แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ จากรายงาน 1 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ร้อยละ 66.6 ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ และจากการศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท้านายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 5 กล่าวว่าการควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยร้อยละ 60 เกิดมีภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
ยืดหยุ่นต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน6 
พบว่า การจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนหลากหลายปัจจัย              
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การขาดแรงจูงใจและความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ในการน้าความรู้ และทักษะที่ได้รับจากบุคลากร
ทางสุขภาพ ไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะส่งผลต่อกระบวนการจัดการตนเอง ดังนั้น การใช้ 
stage of change ในการประเมินความพร้อมผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกับการจัดการรายกรณี  เพ่ือสนับสนุน               
การจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม จะเพ่ิมคุณภาพของการดูแลและการควบคุมโรคอย่าง
ประสิทธิภาพ 
 ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษา คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ พบอัตราการควบคุมโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ ตามเป้าหมายต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในปี 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 35.24 , 33.26 และ 31.48 ตามล้าดับ              
มีการควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี มีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา                  
ในฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานเป็นพยาบาล ผู้จัดการรายกรณีในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตระหนักถึงความส้าคัญ 
เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวจึงได้น้าทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตามระยะ (stage of change) ในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่อยู่ในระยะตัดสินใจ (determination) เข้ากระบวนการจัดการรายกรณีรายบุคคลตามสภาพปัญหา7,8 เพ่ือให้
เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม9และมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น10 ประยุกต์โปรแกรมการจัดการ    
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม11 ที่กล่าวถึงมนุษย์จะเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพจากการที่มีการด้าเนิน
ทั้งด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ไปพร้อมๆกัน 12,13 ใช้ BATHE technique (Background, 
Affect, Trouble, Handing, Empathy) ในการสื่อสารถึงวิถีการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย ร่วมกับใช้แนวคิดการ
ดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หรือ patient-centered medicine ของ Stewart M, Brown J. และ Ian 
McWhinney14 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (explore both disease and illness) วิเคราะห์วางแผน
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคล จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาที่ต้องแก้ไข มีการตกลงร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยถึงปัญหาที่จะแก้ไขก่อนและหลัง ท้าการตั้งเป้าหมายการดูแลรักษาร่วมกัน 15,16 จากการที่
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีการควบคุมระดับน้้าตาลที่ไม่คงที่ ประกอบกับมีการปรับรูปแบบภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ( new 
normal) ในช่วงที่ผ่านมา ผู้ป่วยยังคงต้องเข้ามารับการรักษา และมีการปรับยาติดตามผลระดับน้้าตาลอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงใช้แนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered medicine) และแนวคิด stage of change8-9,-17 เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามสภาพปัญหา และประเด็นความเสี่ยงของผู้ป่วยรายบุคคล ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นกระบวนการส้าคัญในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ในการควบคุมโรคป้องกัน และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ จึงท้าให้มีความสนใจที่จะดูแลผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มนี้แบบเข้มงวด  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้องกับสถานการณ์               
ที่เปลี่ยนไป ภายใต้วิถีการด้าเนินชีวิตใหม่ในปัจจุบัน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
 4. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  (one group 
pretest-posttest design) 
 

ประชากร  
 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน และรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
และมีเกณฑ์คัดเข้า คัดออก ดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (inclusion criteria) 
 1. ใช้อินซูลินในการรักษามาอย่างน้อย 1 ปี                                                                                                                                     
 2. มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 8 mg% หรือมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 mg/dL โดยใช้ผลเลือดครั้งล่าสุดไม่เกิน 1 เดือน  

ตัวแปรตาม 
 

1. ความรู้โรคเกี่ยวกับเบาหวาน 
2. การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพ 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ระดับน้้าตาลในเลือด 
4. ความพึงพอใจในการเข้ากระบวนการ 
    จัดการรายกรณ ี

ตัวแปรต้น 
 

โปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย  
1. สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมของผู้ป่วยท่ีอยู่ใน 
    ระยะตัดสินใจ (determination) พร้อมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 
    พฤติกรรมของตนเอง (preparation)  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
3. ให้ค้าปรึกษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามสภาพ 
    ปัญหารายบุคคล 
4. การจัดการรายกรณีเพื่อส่งเสรมิทักษะการแก้ปัญหาให ้
    เหมาะกับวิถีชีวิต 
5. ติดตามผลการปรับพฤติกรรมสขุภาพรายบุคคล 
6. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากกลุ่ม (exclusion criteria)                                                                      
 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรืออาการทรุดลงจนต้องกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
แบบผู้ป่วยใน ในระหว่างท้าการศึกษา 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการรายกรณีครบ 8 สัปดาห์ 
 

 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 จากข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก มีทั้งหมด 126 คน ท้าการค้านวณกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรตารางส้าเร็จรูปจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางด้านล่าง 
 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่เกิน 100 100% 
100-1000 25% 

1000-10000 10% 
>10000 1% 

           อ้างอิง : เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2535:15518 

 

 จากการค้านวณตามตารางได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน จึงท้าการสุ่มตามหมายของเลขกลุ่ม
ตัวอย่างที่ลงท้ายด้วยเลข 1 เลข 4 และเลข 8 จนได้ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเพศหญิง จ้านวน 23 คน เป็น
เพศชาย จ้านวน 9 คน รวมจ้านวนทั้งสิ้น 32 คน 
เครื่องมือที่ใช ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุด
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ค้าถามปลายปิด จ้านวน 4 ข้อ และค้าถามปลายเปิด 
จ้านวน  4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่               
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ้านวน 18 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค้าถามเชิงบวก 11 ข้อ และข้อค้าถามเชิงลบ 7 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
  ถูก            ให้ 1   คะแนน 
  ผิด            ให้ 0   คะแนน 
  ไม่ทราบ    ให้ 0   คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค้าถามเชิงบวก 12 ข้อ และข้อค้าถามเชิงลบ 8 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบประเมินค่า ( rating scale)               
ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert scales) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามีความหมายดังนี้ คือ 
        เป็นประจ้า ให้ 3  คะแนน      
  บางครั้ง  ให้  2  คะแนน 
  ไม่เคย  ให้ 1  คะแนน 
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 การแบ่งกลุ่มแบบวัดความรู้และพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง (ระดับคะแนน) อิงเกณฑ์ของ 
Bloom (1971)11 จ้าแนกตามคะแนน คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) จัดคะแนนรวมได้เป็นกลุ่ม 
3 กลุ่ม (ระดับ) ดังนี้ 
  คะแนนที่  ≥ 80 % ระดับสูง 
  คะแนนที่  60 – 79 % ระดับปานกลาง 
  คะแนนที่  < 60 % ระดับน้อย  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ ระดับความพึงพอใจมาก ปานกลาง และน้อย จ้านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
  ระดับมาก  ให้  3  คะแนน 
  ระดับปานกลาง  ให้  2  คะแนน 
  ระดับน้อย  ให้  1  คะแนน     
 แบบวัดความพึงพอใจตามเกณฑ์การแปลผลของ Best (1970)19 วัดความพึงพอใจ 3 ระดับ คือ มาก (3)                  
ปานกลาง (2)  น้อย (1)  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  2.34  -  3.00   ระดับมาก 
  คะแนน  1.68  -  2.34   ระดับปานกลาง 
  คะแนน  1.02  -  1.68   ระดับน้อย 
 เกณฑ์การประเมินผลความพึงพอใจ 
  10 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
  6 - 9 คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
  น้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษา
ด้วยอินซูลินเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
 2.1 สร้างสัมพันธภาพโดยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและข้อจ้ากัดในการควบคุมโรค จากการ
ประเมินตนเองผ่านการสื่อสารในเรื่องการใช้ชีวิต ปัจจุบันปัญหาและอุปสรรคสิ่งแวดล้อมและประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะตัดสินใจ (determination) พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
(preparation) เข้ากลุ่มวิจัย 
 2.2 ท้าแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนการเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณี โดยใช้แบบประเมินดังกล่าวข้างต้น       
 2.3 ให้ค้าปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามสภาพปัญหารายบุคคล โดยใช้โปรแกรม ดังนี้     
1) การจัดการเรื่องอาหาร และอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกก้าลังกายที่เหมาะสม 3) การใช้ยาฉีดอินซูลิน 
และการใช้อุปกรณ์ที่ถูกต้อง 4) การใช้อุปกรณ์เจาะวัดระดับน้้าตาล 5) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไม่
ถูกต้องทางสังคมออนไลน์ 6) การดูแลตนเองเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน ให้ความรู้แบบบรรยาย
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และสาธิต โดยมีสื่อประกอบการสอน เช่น หมอสาธิตการฉีดอินซูลิน ภาพอาหารประกอบการสอนแบบหนึ่ง       
ต่อหนึ่ง ครั้งละประมาณ 15 - 20 นาที/คน 
 2.4 การจัดการรายกรณีเพ่ือส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาให้เหมาะกับวิถีชีวิต  ประกอบด้วย                    
การตั้งเป้าหมาย และการวางแผนในการท้ากิจกรรมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคล ฝึกทักษะในด้าน
การแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต และทวนกลับความเข้าใจซ้้า พร้อมกับอภิปรายปัญหาที่พบจาก                
การปฏิบัติของผู้ป่วยรายบุคคล 
 2.5 ติดตามผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล ใช้การมาติดตามนัดที่คลินิก และการโทร
สอบถามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยแต่ละราย ให้ผู้ป่วยสามารถสรุปการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองทางบวก ความส้าเร็จในการดูแลตนเอง ร่วมกับการเสริมพลังกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดกิจกรรม        
การส่งเสริม การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2.6 ท้าแบบประเมินความรู้ และแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลังการเข้ากระบวนการจัดการ            
รายกรณ ี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรง (validity) น้าแบบทดสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) ปรับปรุง ข้อ
ค้าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และพิจารณาจนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วน้าไปใช้ใน
การศึกษาวิจัย การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) น้าแบบสอบถามมาทดสอบความเชื่อมั่น (try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ ในทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในคลินิก              
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ้านวน 30 คน แล้วน้าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยค้านวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.71 แบบทดสอบ
การปฏิบัติตัวเท่ากับ 0.73 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างแนะน้าและอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือชี้แจงให้ทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบ                
ต่อกลุ่มตัวอย่างในการรักษาและการพยาบาล ค้าตอบและข้อมูลจะถือเป็นความลับ  และจะน้ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยส้ารวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลินในการรักษาอย่างน้อย 1 ปี รักษาใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่า 8 mg% และ/หรือมีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 200 mg/dL โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหญิง จ้านวน 23 คน กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชาย จ้านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน 
 2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เทคนิค และข้ันตอนการด้าเนินการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
    3. ด้าเนินการตามกระบวนการจัดการรายกรณีโดยประเมินกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายบุคคลตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) คัดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยที่อยู่ในระยะตัดสินใจ 
(determination) พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (preparation)  
 4. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.1 ให้ผู้ป่วยเบาหวานท้าแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และเจตคติก่อนเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณ ี
 4.2 ด้าเนินการในการท้ากิจกรรมตามกระบวนการจัดการรายกรณี ระยะเวลา 60 นาที ดังนี้ 
       4.2.1 ใช้การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการซักประวัติค้นหาปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
ความคิดความเชื่อ และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา 
จากนั้นท้าการตั้งเป้าหมายการรักษาร่วมกัน โดยใช้เทคนิคการให้ค้าปรึกษา การพิจารณาทางเลือก เทคนิค  
การหาหนทางร่วมกัน 
       4.2.2 ใช้ BATHE technique สื่อสารกับผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการรับรู้ ความคาดหวังปัญหา
อุปสรรคในการควบคุม และการดูแลตนเองรายบุคคล 
       4.2.3 ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามสภาพปัญหาผู้ป่วยรายบุคคล เกี่ยวกับอาหาร                 
การใช้ยา ความเชื่อ สื่อสังคม และข้อจ้ากัดในการควบคุมโรค 
 4.3 ให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท้าแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และเจตคติภายหลังการเข้า
กระบวนการจัดการรายกรณีครบ 8 สัปดาห์ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จในแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะตรวจสอบ
ความครบถ้วน ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง 
 4.4 ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด และน้้าตาลสะสมในกลุ่มผู้ป่วย ร่วมกับท้าแบบสอบถามความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพและเจตคติ หลังจากเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 8 สัปดาห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  โดยการวิเคราะห์สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ จ้านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ 
independent t -test    
 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรั ง 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
น้้าตาลสะสมมากกว่า 8 mg% หรือมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 200 mg/dL น้าข้อมูลมาวิเคราะห์             
โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.9 มีอายุเฉลี่ย 
60.8 ป ี(SD = 9.96) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.มากที่สุด (ร้อยละ 40.6) ประกอบอาชีพ
รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 40.6) มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี คิดเป็น (ร้อยละ 56.2) 
และมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.8) ตามล้าดับ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.13 ปี (SD = 2.28)   
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที ่1  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 32) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 9 28.1 
      หญิง 23 71.9 
อายุ (ปี)   
      40 - 49 4 12.5 
      50 - 59 11 34.4 
      60 - 69 9 28.1 
      70 - 79 8 25 
 ̅ = 60.84  SD = 9.96   
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 8 25 
      มัธยมศึกษา/ปวช. 13 40.6 
      อนุปริญญา/ปวส. 5 15.6 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 18.8 

 
 เมื่อพิจารณาระดับความรู้ก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 65.62 มีคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน             
และคะแนนความรู้ต่้าสุดเท่ากับ 11 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการ
รายกรณีเท่ากับ 14.84 คะแนน (SD = 2.24) และภายหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 100 มีคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ              
18 คะแนน และคะแนนความรู้ต่้าสุดเท่ากับ 15 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการเข้าโปรแกรม
กระบวนการจัดการรายกรณีเท่ากับ 16.65 (SD = 0.60) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลินจ าแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณี  (n = 32) 

ระดับความรู ้
ก่อน หลัง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ต่้า  (0 – 10 คะแนน) 0 0 0 0 
ปานกลาง  (11 - 15 คะแนน) 21 65.62 0 0 
สูง  (16 – 18 คะแนน) 11 34.38 32 100 
รวม 32 100 32 100 
ก่อน:  ̅ = 14.84, SD = 2.24, Min = 11, Max = 18                 หลัง:  ̅ = 16.65, SD = 0.60, Min = 15, Max = 18 

 

 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษา มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ก่อนเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี เท่ากับ 14.84 คะแนน (SD = 2.24) และหลังเข้า
โปรแกรมกระบวนการการจัดการรายกรณีเท่ากับ 16.65 คะแนน (SD = 0.60) เมื่อทดสอบความแตกต่าง             
ทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีมีคะแนนความรู้                       
เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน และหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีเรื่องผู้ป่วยเบาหวานที่ ใช้อินซูลิน                
(n = 32) 

ความรู ้ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p- value 
ก่อนการจัดการรายกรณี 14.84 2.24 -4.44 .001 
หลังการจัดการรายกรณี 16.65 0.60   

 

 2. การปฏิบัติตัว  
 การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.63 มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 53 คะแนน และคะแนนต่้าสุดเท่ากับ                   
31 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี เท่ากับ 42 คะแนน 
(SD = 3.98) และภายหลังเข้าโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูงคิดเป็น             
ร้อยละ 62.50 มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 60 คะแนน และคะแนนต่้าสุดเท่ากับ 43 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน           
การปฏิบัติตัวหลังการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีเท่ากับ 51.5 (SD = 6.17) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการ
รายกรณี (n =  32) 

ระดับการปฏิบตั ิ
ก่อน หลัง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ต่้า  (20 - 35 คะแนน) 2 6.25 0 0 
ปานกลาง  (36 - 47 คะแนน) 21 65.63 12 37.50 
สูง  (> 48 คะแนน) 9 28.12 20 62.50 
รวม 32 100 32 100 
ก่อน:  ̅ = 42, SD = 3.98, Min = 31 Max = 53                       หลัง:  ̅ = 51.5, SD = 6.17, Min = 43, Max = 60    
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลิน  ในการรักษา
ก่อนเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.56 คะแนน (SD = 3.98) และหลัง
เข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.90 คะแนน (SD = 6.17) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี              
มีคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี (n = 32) 

การปฏิบัต ิ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนการจัดการรายกรณ ี 44.56 3.98 -6.96 .001 
หลังการจดัการรายกรณ ี 52.90 6.17   

 

 3. ระดับน้้าตาลในเลือด 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อน และหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี พบว่า 
ก่อนเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับ 200.90 
mg/dL (SD = 50.87) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมอยู่ในระดับ 10.30 mg% (SD = 1.48) ภายหลังเข้า
โปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับ 159 mg/dL             
(SD = 47.03) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมอยู่ในระดับ 9.55 mg% (SD = 1.43) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิต ิพบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับน้้าตาลสะสมหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลระดับน  าตาลในเลือด และน  าตาลสะสมกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
(n = 32) 

 
 4. ความพึงพอใจ  
 ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าโปรแกรมกระบวนการ
จัดการรายกรณี อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ข้อที่พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านสถานที่มีความเหมาะสม มีความ
ส่วนตัวไม่มีเสียงแวดล้อมรบกวนมีค่าเฉลี่ย 3.0 (SD = 0.00) รองลงมา คือ อธิบายเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย 
และระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 2.97 (SD = 0.18) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
 
 

FBS ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนการจัดการรายกรณี 200.9 50.87 3.87 .001 
หลังการจัดการรายกรณี 159 47.03   

HbA1C ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนการจัดการรายกรณี 10.30 1.48 4.30 .001 
หลังการจัดการรายกรณี 9.55 1.43   
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างในการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี (n = 32) 
ล้าดับ

ที ่
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. มีการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 2.75 0.50 มาก 
2. อธิบายเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 2.97 0.18 มาก 
3. ระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมมีความเหมาะสม 2.97 0.18 มาก 
4. สถานที่มีความเหมาะสมมีความส่วนตัวไม่มีเสียงแวดล้อม

รบกวน 
3 0.00 มาก 

5. มีความมั่นใจสามารถน้าความรู้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติ
ตนเอง 

2.66 0.48 มาก 

รวมคะแนน 2.87 0.26 มาก 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน และหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
พบว่า ก่อนการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้น้้าตาลเทียม
ในการแก้ไขอาการน้้าตาลต่้า และความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารรสหวานจะท้าให้ เป็น
โรคเบาหวานน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่พบในเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะน้้าตาลต่้า และ
มารักษาที่โรงพยาบาลในรอบ 1 ปีก่อนท้าการศึกษา เมื่อภายหลังการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นในเรื่องของการจัดการเกี่ยวกับเรื่องอาหาร และการแก้ไขเรื่องน้้าตาลต่้า 
แต่ยังมีความเข้าใจที่ผิด และจัดการได้ไม่เหมาะสมอยู่ในบางกรณี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจใน              
การอ่านฉลากโภชนาการ และยังมีความเชื่อในสื่อสังคมออนไลน์ที่ผิดในเรื่องอาหารส้าหรับคนเป็นเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาระดับความรู้หลังการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้                  
อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างไปทางสูง โดยทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้     
หลังเข้าโปรแกรมจัดการรายกรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากในกระบวนการนี้             
มีการให้ความรู้ที่ตรงกับที่กลุ่มตัวอย่างขาดมากท่ีสุด คือ เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน และการอ่านฉลากโภชนาการ 
โดยใช้สื่อสาธิต (food model) โดยน้าตัวอย่างฉลากโภชนาการที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานเป็นประจ้ามา
เรียนรู้วิธีการอ่าน การแปลผล รวมถึงค้าแนะน้าการรับประทานอาหารที่ถูกต้องร่วมกัน ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
น้าไปปรับใช้ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น  
 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  พบว่า ก่อนการเข้า
กระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างขาดการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ภายหลังการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน20 ส้าหรับในการศึกษานี้ เมื่อเข้าร่วมกระบวนการเสร็จสิ้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติมากขึ้น มีความสามารถ              
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จัดการแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได้อย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ แต่พบว่าในส่วนของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมเรื่องอาหาร และการบริโภคเครื่องดื่ม ยังปฏิบัติ
ได้ไม่ดีนัก ส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดยังไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  เนื่องจาก             
กลุ่มตัวอย่างยังมีความเชื่อส่วนบุคคล ร่วมกับความเชื่อผิดๆ จากสื่อสังคมออนไลน์ ส่งผลให้การปฏิบัติตัวยังไม่
ถูกต้อง 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด และค่าระดับน้้าตาลสะสม หลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง            
การพัฒนารูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือดภายหลังการเข้าร่วมโครงการต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส้าคัญทาง                
สถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน และค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโครงการ 6 เดือนต่้ากว่าหลัง 3 เดือน อย่างมีนัยส้าคัญทาง                
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าระยะเวลามีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด ถ้ามีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สม่้าเสมอ                     
ในระยะเวลาที่นานขึ้นค่าระดับน้้าตาลในเลือดจะลดลงมากข้ึน20 
 การศึกษานี้ ยังมีข้อจ้ากัดในเรื่อง ระยะเวลาการติดตามผลการปรับพฤติกรรม และระดับน้้าตาล           
ในเลือด การวัดพฤติกรรมโดยการใช้ค้าถามแทนการสังเกต อาจจะไม่ได้สะท้อนผลของพฤติกรรมที่แท้จริง         
ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีอายุมากไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตัวเองอย่างเต็มที่ บางครั้งต้อง
สื่อสารผ่านผู้ดูแล ซึ่งอาจไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง นอกจากนี้ในแบบวัดความรู้ มีข้อค้าถามบางข้อ ที่สื่อความหมาย            
ไม่ชัดเจน อาจท้าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจผิดในการตอบค้าถามได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมระยะเวลาการศึกษา รวมถึงคุณสมบัติในด้าน
การสื่อสารของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น 
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