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ที่รักษาในหอผูปวยโรงพยาบาลมัญจาครีี จังหวัดขอนแกน 
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บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ที่รักษาในหอผูปวยโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกนในกลุมทดลองและกลุมควบคุ กลุมละ 31  คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ไดแก กลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จำหนายจากโรงพยาบาลมัญจาคีรี ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2566 – กันยายน 2566 โดย
สุมเลือกกลุมตัวอยางและดำเนินการการวางแผนการจำหนายผูปวยในรูปแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางของ DEMETHOD ใน
กลุมทดลองจนครบ 31 คน หลังจากนั้นดำเนินการในกลุมควบคุมโดยใชโปรแกรมการจำหนายจากโรงพยาบาลในระบบปกติ
จำนวน 31 คน รวมระยะเวลา 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง กอนและหลังการทดลอง วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนานำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลตางของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05  
           ผลการศึกษาพบวาผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู ทัศนคติการรับรูความรุนแรง การรับรูความสามารถของตน พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ระดับความดันโลหิตผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมทดลอง
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงวาโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
สามารถสรางสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดผล
ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสรางการรับรูและการสรางพลังอำนาจ,ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได  
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The Effect of Discharge Planning Program For Type 2  Diabetic Patients  
at Ward In Manchakhiri Hospital, Khon Kaen Province 

Sutida Lalert, M.N.S.1, Sukhontip Arunkamonphat, Ph.D.2 

 
Abstract 

          This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a discharge planning program for 

patients with type 2 diabetes admitted to Manchakiri Hospital in Khon Kaen Province, comparing the 

intervention group and the control group, each consisting of 31 participants. The sample consisted of type 2 

diabetes patients discharged from Manchakiri Hospital between July 2023 and September 2023. The 

participants were randomly selected, with the intervention group receiving a discharge planning program 

developed by the researcher based on DEMETHOD guidelines, until reaching 31 participants. Subsequently, 

the control group underwent standard discharge planning procedures with 31 participants over 12 weeks. 

Data were collected through questionnaires at two-time points: pre- and post-intervention. Descriptive 

statistics, including percentages, means, standard deviations, and medians, were used for analysis. The 

difference in mean scores between the groups was compared using an independent t-test, with statistical 

significance set at 0.05. 

The findings revealed that the mean differences in knowledge, attitudes, perceived severity, 

perceived self-efficacy, and self-care behaviors related to blood sugar control among patients with type 2 

diabetes were significantly higher in the intervention group than in the control group at a significance level of 

0.05. Additionally, glycated hemoglobin (HbA1c) levels and blood pressure in the intervention group 

decreased significantly more than those in the control group, also at a significance level of 0.05. These results 

suggest that the discharge planning program developed by the researcher successfully enhanced awareness 

and empowered type 2 diabetes patients to better manage their blood sugar levels, achieving the objectives 

outlined in the study. 
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บทนำ 

        โรค เบาหวาน เป น โรค เรื้อ รั งที่ เป นปญ หาด าน

สาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ซึ่งในปจจุบันความชุกของ

โรคเบาหวานทั่ วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สมาพันธ

เบ าห ว าน น าน าช าติ  (The International Diabetes 

Federation) รายงานวา ในป พ.ศ.2563 มีจำนวนผูปวย

โรคเบาหวานทั่วโลก 463 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 

2588 จำนวนผูปวยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเปน 629 ลาน

คน (American diabetes association (ADA) , 2020 ) 

พบผู เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1 ราย ทุก 5 วินาที  

( International diabetes federation (IDF), 2 0 2 0 ) 

ขอมูลจากภาคพื้นเอเชียแปซิฟก พ.ศ. 2560 รายงานวา

ประเทศไทยมีผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 4.4 ลานคน ซึ่งมี

มากเปนอันดับที่ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุน 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2563) สำหรับ

สถานการณในประเทศไทยนั้นกลุมโรคไมติดตอยังเปน

ปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติจำนวนคน

เสียชีวิตและภาวะโรคโดยรวมซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับ

สถานการณ โลก สำนักนโยบายและยุทธศาสตรสำนัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2564) พบวาอัตราปวยของ

โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2559 – 2561 คิดเปน 1292.79, 

1444.75 และ 1439.44 ตอแสนประชากรตามลำดับ  และ

ค าด ว า ใน ป  พ .ศ . 2 5 8 3  ป ระ เท ศ ไท ยจ ะมี ผู ป ว ย

โรคเบาหวานสูงถึง 5.3 ลานคน และพบวาเปน 1 ใน 5 

อันดับแรกของโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตายมากที่สุด 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดใหโรคเบาหวานเปนหนึ่งใน

โรคที่กระทรวงใหความสำคัญในการปองกันและรักษาตาม

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ในปงบ 

2565 โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน พบผูปวย

โรคเบาหวานที่มารับบริการ 3,733  ราย (Health data 

center [HDC], 2566) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 1 ใน 5 

โรคแรกที่รับไวในหอผูปวยและยังเปน กลุมโรคที่สำคัญใน

พื้นที่ (Key clinical population)  (ขอมูลเวชระเบียนสถิติ

ผูปวยโรงพยาบาลมัญจาคีรี , 2565) ซึ่งมีความจำเปนที่

โรงพยาบาลตองมีการพัฒนาระบบการใหบริการ และ       

หนึ่งในปญหาของผูปวยโรคเบาหวานที่เขานอนรักษาที่

โรงพยาบาล คือ ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

ไดมีการทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง 3 ป ในป พ.ศ. 2563-

2565 พบวา มีผูปวยโรคเบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดไม ได  230 , 218, 270 รายตามลำดับ  และ        

ในจำนวนนี้ มี ภ าวะแทรกซ อนมี อ าการชั ก ได ส งต อ

โรงพยาบาลขอนแกน 1 ราย ในปงบ 2565   พบวามีผูปวย

โรคเบาหวานที่มานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีจำนวน

ผูปวยโรคเบาหวาน 753 ราย และในจำนวนนี้เปนผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

270 ราย คิดเปนรอยละ 35.85  ของผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยทั้งหมด และมี ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวาน เชน โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน 529 ราย คิดเปน รอยละ 70 ของผูปวย

โรคเบาหวานที่เขามารักษาในหอผูปวยทั้งหมด สถิติที่ที่สูงนี้

ลวนสงผลตอคาใชจายในการรักษา และแสดงใหเห็นถึง

พฤติกรรมในการดูแลตนองที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนตัวชี้วัด

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดซ่ึงถือเปน 1 ใน 22 ตัวชี้วัด 

ซึ่ งเปนแผนในปงบ 2566 ที่ เปนเกณฑ ในการประกัน

คุณภาพของโรงพยาบาลมัญจาคีรี (ขอมูลเวชระเบียนสถิติ

ผูปวยโรงพยาบาลมัญจาคีรี, 2566)  

               จากการ Assessment ผูปวยจำนวน 10 ราย 

ในโรงพยาบาลมัญจาคีรี ที่มีประวัติควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไมได สาเหตุของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

พบวา การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) 

จากการรับประทานอาหารไดนอยแตยังรับประทานยาหรือ

ฉีดยาอินซูลินตามเดิม รับประทานยาผิดขนาด จำขนาดยา

ไมได และ ไมรูจักอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำปฏิบัติตัว

เบื้องตนเมื่อเกิด ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไมถูกตองจนตอง

เขามารักษาในชวงเวรดึกดวยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ       

มีอาการไมรูสึกตัว  สวนการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง      

(Hyperglycemia) เกิดจากไมควบคุมอาหารไมทราบวาตอง

รับประทานมากนอยแคไหน ฉีดอินซูลินไมถูกตอง หรือ

แมแตการปรับยาเองตามปริมาณอาหารที่รับประทานเมื่อ

วิเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในหอผูปวย 

ของโรงพยาบาลมัญจาคีรีปจจุบันจากการสัมภาษณ  

พยาบาล 5 คนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามารถสรุป

แบงเปน 3 ระยะ ระยะแรกรับ ประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบประเมินของกอรดอนในภาพรวม แตยังไมครอบคลุมถึง

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง ของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ  

(Hypo-Hyperglycemia)ระยะตอเนื่อง ประเมินสัญญาณ

ชีพ ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษาและ

รายงานแพทยถาระดับน้ำตาลไมอยูในเกณฑที่กำหนด      



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

4 

 

เฝาระวังการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ (Hypo-

Hyperglycemia) ใหการรักษาตามคำสั่งแพทยทำลักษณะ

นี้จนกระทั้งระยะจำนายระยะจำหนาย  ยังไมมีการกำหนด

รูปแบบที่ชัดเจน เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น หรือระดับน้ำตาล  

ในเลือดไดตามเปาหมาย ผูปวยจะไดรับความรูจากพยาบาล

ที่ทำหนาที่รับผิดชอบตามเตียงผูปวยในแตละวัน มีการให

ความรูผูปวยขางเตียง ในเรื่อง อาหาร ยา การออกกำลัง

กายคราวๆขาดการประเมินปญหาและความตองการของ

ผูปวย ทำใหไมเขาใจปญหาที่แทจริงของการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไมได ไมไดมีการคนหาผูแลผูปวยที่แทจริง 

ในการใหความรูบางครั้งก็ใหผูปวยโดยตรงเพียงคนเดียว ซึ่ง

ผูปวยสวนมากเปนผูสูงอายุและมีขอจำกัดในการรับรู  

ความจำ ทำใหตองมีการใหขอมูลซ้ำๆทำใหเพิ่มเวลาและ

เพิ่มภาระงานใหกับพยาบาล ไมมีสื่อและอุปกรณในการ

สอน ทำใหขาดความนาสนใจ สวนใหญจะสอนลักษณะ

บรรยายในวันที่จำหนายใชเวลาประมาณ 3-5นาทีซึ่งเปน

ชวงเวลาที่ผูปวยมีความเรงรีบ ทำใหไดรับขอมูลไมครบถวน 

ไมทันเวลา ดวยระยะเวลาจำกัด ทำใหผูปวยและผูดูแลขาด

การมี ส วนรวม ในการวางแผนการดู แลตน เอง ส วน

รายละเอียดของเนื้อหาขึ้นอยูกับพยาบาลแตละคนที่มี

ความรูหรือประสบการณที่แตกตางกัน ดวยระยะเวลาจำกัด

ในระยะจำหนายนี้ จึงขาดการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ

สงผลใหการวางแผนจำหนายไมมีประสิทธิภาพ และขาด

การประเมินความพรอมกอนจำหนาย และการติดตาม

ประเมินผล พบวาผูปวยบางรายยังไมเขาใจเรื่องโรคและ

การดูแลตนเอง มีความวิตกกังวล รวมถึงผูดูแลผูปวยยังขาด

ความมั่นใจในการดูแลตอเนื่องที่บานซึ่งอาจสงผลใหมีการ

กลับมารักษาซ้ำได โรงพยาบาลมัญจาคีรีไดนำรูปแบบการ

วางแผนจำหนายผูปวยแบบ DMETHOD มาใชตั้งแตป พ.ศ.

2558 แตยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนในการวางแผนจำหนาย

ผูปวยโรคเบาหวาน สวนมากใชวิธีการสอนและใหขอมูลเปน

หลักโดยพยาบาลไมไดใชรูปแบบนี้กับผูปวยทุกคน ทุกครั้ง

และไมครอบคลุม พยาบาลแตละคนจำ แนวคิด ของ 

DMETHOD ไปใหความรูผูปวยทำใหเนื้อหาไมครบถวน ให

ความรูคราวๆ และไมไดเฉพาะเจาะจงไปที่ปญหาผูปวย 

ขาดอุปกรณสื่อการสอนที่ทำใหเกิดความไมสะดวก ความ

นาสนใจ และประหยัดเวลาในการใหขอมูลผูปวยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของของไทยและตางประเทศ 

พบวาการวางแผนจำหนายเปนวิธีการหนึ่งที่มีสวนชวยให

ผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย    

ที่ เหมาะสมและตอเนื่ อง เพราะการขาดความรูและ      

ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทำใหขาดความตระหนัก

และเห็นความสำคัญในการดูแลตัวเองและยังพบวาผูปวย

บางคนไมสามารถนำความรูมาปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตไดทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได   มีแนวทางการใหความรู ในยุคป จจุบัน  อาทิ เชน      

อ าทิ  เช น  Huang, Hung Yu, Shin & Hsu (2017 ) ที่

ทำการศึกษาพบวา การใชโปรแกรมการใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวานแบบมัลติมีเดียสามารถเพิ่มความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การฉีดอินซูลิน สอดคลองกับ

การศึกษาของ จรัสดาว เรเนลด (2562) การสงเสริมการ

ดูแลตนเองโดยสื่อเทคโนโลยี ทำใหผูปวยมีความรูในการ

ดูแลตัวเองทุกดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 และเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวย

คาเฉลี่ยอยู ในระดับมาก และในปจจุบันการมีการใช

เครื่องมือสื่อสารผานอินเตอรเน็ตมีมากขึ้น แอปพลิเคชั่น

ไลน เปนแอปพลิเคชั่นสำหรับการสนทนาผานทางอุปกรณ

สื่อสารที่เปนที่นิยมกันแพรหลายใชงานงาย ไมซับซอน เสีย

คาใชจายนอย มีงานวิจัยที่มีการนำแอปพลิเคชั่นไลนมาใช

ในการใหความรูผูปวยโรคเบาหวานอาทิ การศึกษาของ     

สุจิตราภรณ  ทับครอง (2561) พบวาการใชสื่อสุขภาพ

รูปแบบแอปพลิเคชั่นไลนสงผลตอระดับความรูและความ

เขาใจเรื่องโรคเบาหวานมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

กรรณิการ ยั่งยืน และ นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ (2559) 

ที่มีการจัดทำโปรแกรมการจัดการตนเองสงผานทางไลน 

พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีระดับ

น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) และคาน้ำตาลสะสม

(HbA1C) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อวาบุคคลมีโอกาส

เกิดความพรองความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 

เมื่อความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอ

ความตองการทั้งหมดของตัวเอง จึงตองมีการพึ่งพาบุคคล

อื่น ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ก็เปนบุคคลหนึ่งที่มีความพรอง

ในการความสามารถในการดูแลตัวเอง (capabilities for 

self-care operations) จึงตองมีการพึ่งพาบุคคลอื่นเพื่อ

ชวยในการปฏิบัติตนหรือมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ

ดูแลตนเองได วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนา
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ความสามารถของผู ป วยโรคเบาหวานที่ รับ ไวรักษา          ใน โร งพ ย าบ าล  ให มี ค ว าม รู แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร

ดูแลตนเองที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยูที่บานไดตามแนวคิด

ของ โอเร็ม คือ การวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวาน  

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการจัดทำโปรแกรม

การพยาบาลในผูปวยโรคเรื้อรัง โดยนำแนวคิดการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรู (education supportive 

nursing system) ซึ่งเปนสวนหนึ่งในทฤษฏีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มมาใชในการวางแผนจำหนายปละใหความรูผูปวย 

อาทิเชน การศึกษาของ มลิวัลย ชัยโคตร (2561) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

ตอความรูในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สี่ยงตอภาวะแทรกซอนทาง

ไตพบวาพบวาผูป วยโรคความดันโลหิตสู งที่ เสี่ ยงตอ

ภาวะแทรกซอนทางไตในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ ระดับ .05  ยังมีรายงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับการ

สงเสริมความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนจำหนายจากโรงพยาบาลยังมี

นอยและไมครอบคลุมกระบวนการการวางแผนจำหนาย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการวางแผนการ

จำหนายผูปวยกลุมเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได ที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหองคความรู           

และแนวปฏิบัติที่ถูกตอง ลดการ Re-admit และสงผลให

ผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
         เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการวางแผน

จำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่รักษาในหอผูปวย

โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน ภายในกลุมทดลอง

กอนและหลังการทดลอง   

       2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

          2.1 .เพื่ อ เปรียบ เที ยบค าเฉลี่ ยคะแนนความรู  

ทัศนคติ การรับรูความรุนแรง การรับรูความสามารถแหงตน

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง   

          2.2.เพื่ อ เปรียบ เที ยบค าเฉลี่ ยคะแนนความรู  

ทัศนคติ การรับรูความรุนแรง การรับรูความสามารถแหงตน

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิด 

ที่  2 ระหวางกลุมทดลองและควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
                 ตัวแปรตน                                             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่รักษาในหอ

ผูปวยโรงพยาบาลมัญจาคีรี  

จังหวัดขอนแกน                                          

1.การรับรูความรุนแรง 

2..การรับรูวามสามารถของตน 

3.พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด 

1. ขอมูลลกัษณะทางประชากรสวนบุคคล 

2. โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2ที่รักษาในหอผูปวย

โรงพยาบาลมัญจาคีร ีจังหวัดขอนแกน 

 - ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจยัที่สงผลตอการปฏิบตัิตัวของผูปวย

โรคเบาหวาน 

 - ขั้นตอนที่ 2 การสรางการรับรูและการปรับทัศนคติของผูปวยโรคเบาหวานตาม

แนวคิดของ DMETHOD 

 - ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพรอมการจำหนายผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพและ

ชุมชน 

 - ขั้นตอนที่ 4 การติดตามแบบเสริมพลังประเด็น DMETHOD “บัดดี้ดีเมทตอท”  

 - ขั้นตอนที่ 5 เสริมพลังและสรางคุณคาในการปฏบิัติตัว  

 - ขั้นตอนที่ 6 ติดตามและสนับสนุนใหเกดิการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง    

 - ขั้นตอนที่ 5 การเชิดชูคนตนแบบในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด 

3.ความรู  

4.ทัศนคติ 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

และอัตราการ Re-Admit ของโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ที่รักษาในหอผูปวยโรงพยาบาล

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
        1. วิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research)

กลุมตัวอยางที่ศึกษาแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง 

(Experimental – Group) และกลุมควบคุม (Control – 

Group) โดยการรวบรวมขอมูลกอนและหลังระหวางกลุม

ท ด ล อ งแ ล ะ ก ลุ ม ค ว บ คุ ม   (Two groups pretest - 

posttest designs) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมวางแผน

จำหนาย สวนกลุมควบคุมไดรับการวางแผนจำหนาย

ตามปกติของหอผูปวย ใชเวลาในการดำเนินการวิจัย 4 

สัปดาหตอ 1 คน มีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยระหวาง

เดือน กรกฎาคม 2566 – กันยายน 2566 

        2 ขอบเขตการวิจัย                                                     

           2.1 ประชากรและกลุมตัวอยางการคำนวณขนาด

ตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบที่ไดจากการ

คำนวณ โดยใชสูตรการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางคาเฉลี่ย

ของประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน ประมาณการกลุม

ตัวอยางแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 

31 คน  คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระ

ตอกัน Lemeshow,1990) 

     n/group = 
2

22 )(2



  ZZ
               

เมื่อ       n  = ขนาดตัวอยางตอกลุม 

           z = คาสถติิของการแจกแจงแบบปกต ิ

                 มาตรฐาน เมื่อกำหนดให =0.05  

                 ดังนั้น   = 1.65 

          z  = คาสถติิของการแจกแจงแบบปกต ิ

                มาตรฐานเมื่อกำหนดอำนาจการ 

                ทดสอบ 80 %   = 0.84    

         2 = ความแปรปรวนรวมของผลตางของกลุม 

                ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ           

             = ความตางของผล (Effect size) 

แววตา เพ็งบูรณและวีรวรรณ เกิดทอง (2567) ผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร ดัชนีมวลกาย และคาน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ำหนักเกินคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลทาชนะกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ      

กลุมละ 27 คน รวม 54 คน หลังทดลองพบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

เทากับ 2.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง เทากับ 

0.18 กลุ ม เปรียบ เที ยบมีค าเฉลี่ ยของผลต างคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมอาหารเทากับ2.23 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของผลตาง เทากับ 0.25 จากการศึกษาดังกลาว

สามารถคำนวณหาคาความแปรปรวนรวมไดดังนี ้

    
2
ps  = 

2

)1()1(

21

2
22

2
11





nn

sdnsdn
 

          =    
  22727

25.012718.0127 22



         

    
2

 =  0.05 

      = 0.08-0.25  = - 0.17 

แทนคาในสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

      n/group  =
2

22 )(2



  ZZ
 

           = 
 

2

2

)17.0(

84.065.105.02




  

  =  26.95  

ในการวิจัยครั้งนี้คำนวณขนาดตัวอยางได 27 คน ผูวิจัยคาด

วาจะมีผู สูญหายจากการติดตามรอยละ 15 ซึ่ งการ

คาดการณนี้ไดจากการศึกษาของ Berghout LM, et al. 

อางถึงใน สงกรานต กลั่นดวง (2548)พบวามีผูออกจากการ

ทดลอง 112 คน จากผูเขารวมการทดลองทั้งหมด 735 คน 

คิดเปน รอยละ 15.26ดังนั้นจึง เพิ่มขนาดตัวอยางกลุมละ 

=4.04 คน รวมทั้ง 2 กลุมเปนจำนวน 62 คน โดยมีเกณฑ

การคัดเขาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

     1) เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาล      

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) สูงกวา 180 mg% ที่เขารับ

การรักษาโดยนอนที่โรงพยาบาลมัญจาคีรีในระหวางเดือน       

5 กรกฎาคม 2566 – กันยายน 2566 

    2) แพทยแพทยลงความเห็นวาไมมีภาวะแทรกซอนที่

อันตรายสามารถเขารวมวิจัย เชน ระดับน้ำตาลสูง หอบ 

เหนื่อยออนเพลียจากการขาดสารน้ำ ความดันโลหิตต่ำ  

     3) มีการรับรูดี สามารถติดตอสื่อสารไมมีปญหาการได

ยิน การมองเห็น การพูด สามารถทำความเขาใจกับขอมูล

เกี่ยวกับการวิจัยที่ไดรับได สามารถติดตอทางโทรศัพทหรือ
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ใช line ติดตอได เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

    1)ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่อันตรายหรืออยู

ในภาวะวิกฤติ เชน ยังมีอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

    2)เขารวมโปรแกรมไมครบระยะเวลาหรือไมปฏิบัติตาม

ขอตกลง 

เกณฑการยุติโครงการ (Termination Criteria) มีดังนี้  

    1 )ผู ป ว ย เบ า ห ว า น มี อ า ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และอยูในภาวะวิกฤต ิ

    2)อาสาสมัครขอถอนตวัจากการวิจัย 

    3)ยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

   ส วนที่  1  เครื่อ งมื อที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมู ล 

ประกอบดวย 

  1.1 แบบสัมภาษณ แบงออก 2 สวน คือ 

      1) ขอมูลทั่วไปประกอบดวย อายุ เพศ การศึกษา 

อาชีพ สิทธิการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย โรคประจำตัว

ของคนในครอบครัวรายไดเฉลี่ยตอเดือน คาดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ประวัติการปวย

ดวยโรคเรื้อรังของบุคคลภายในครอบครัว สูบบุหรี่ ลักษณะ

คำถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคำในชองวาง 

     2) แบบสัมภาษณ ในการประเมินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในการควบคุมระดับน้ำตาล      

ในเลือดไดแก ความรู ทัศคติ การรับรูความรุนแรง การรับรู

ความสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

    สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาใน

หอผูปวยโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน ซึ่งผูวิจัยได

ออกแบบขึ้นโดยนำแนวทางการวางแผน DMETHOD นำ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการส งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลตนเองและทฤษฎีการเสริมพลังอำนาจ 

จำนวน 5 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 12 สัปดาห โดยมี

รายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

            ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจัยที่สงผล

ตอการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

            สัปดาหที่  1 กิจกรรมการประชุมกลุม (Focus 

group) และระดมสมองคนหารากเหงาของปญหา รวมกับ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในประเด็น 

            Disease ประเมินความรูเดิมของผูปวยเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดที่กำลังเปนอยู 

            Medication- ทบทวนการใชยาที่ผูป วยใชอยู  

อธิบายถึง ผลขางเคียงของยาทีพบ ผลการตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดและเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาล       

ในเลือดและผลจากการรักษา 

            Environment ผูดูแลหลักที่บาน การชวยเหลือ

ตัวเอง การปรุงอาหารภายในครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่

สนับสนุนการออกกำลังกาย 

            Treatment แผนการรักษาที่ผูปวยไดรับจาก

โรงพยาบาลและเปาหมายที่ตั้งไวในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

            Health พ ฤติ ก รรมสุ ขภ าพ ของผู ป วย  ก าร

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผอนและการ

ผอนคลายความเครียดที่ เกี่ยวของกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

            Diet พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย 

กินเค็ม หวาน มัน ผูปรุงอาหารในบาน รานจำหนายอาหาร 

       ขั้นตอนที่ 2 การสรางการรับรูและการปรับทัศนคติ

ของผูปวยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ DMETHOD 

            สัปดาหที่  2-4 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ       

ในการสรางสมรรถนะ ปรับทัศนคติในการรับรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น 

ใหความรู ปรับทัศนคติและสนับสนุนการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยตามประเด็นปญหาจากการสะทอนคิดตามแนวคิด

ของ DMETHOD ไดแก 

            Disease ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผลการ

ตรวจ วางเปาหมายการรักษารวมกับผูปวย 

            Medication& Treatment แนวทางปรับเปลี่ยน

ยาตามความเหมาะสม ผลขางเคียงของยาและวิธีการใชยา 

ที่ถูกตอง 

            Diet &Health ฝกการนับคารโบไฮเดรต การ

ควบคุมอาหาร การตรวจสอบความเค็มของอาหารและการ

เลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม  

      ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและออกแบบกิจกรรมในการ

ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน 4 ดาน  

           สั ป ด าห ที่  5  ก ารตั ด สิ น ใจ เลื อ ก วิ ธี ป ฏิ บั ติ              

ที่ เหมาะสม ไดแก1) ใหผูป วยรวมกันเสนอวิธีปฏิบัติ



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

8 

 

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในเรื่อง 3 อ.2 

ส.และ 2) ใหผูปวยแตละคนเลือกแนวทางการปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตน      

      ขั้นตอนที่  4 การติดตามแบบเสริมพลังประเด็น 

DMETHOD “บั ดดี้ ดี เมท ตอท ”  โดย ใช โท รศั พ ท  สื่ อ

สนับสนุนการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

แบบบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยผานไลนแอฟ

ฟเคชั่น แบบรายงานตอบกลับจาก รพ.สต. 

          สัปดาหที่ 6-11  ประเมินสภาพแวดลอมที่บานและ

ในชุมชนของผูปวยและวางแผนการปรับสภาพแวดลอมให

เอื้อตอการดูแลตนเอง รวมกับผูดูแลในครอบครัว ชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

         ขั้นตอนที่ 5 การเสริมพลังและสรางคุณคาในการ

ปฏิบัติตัว  

          สัปดาหที่ 12 Treatment ประเมินผลการรักษาที่

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยโรคเบาหวานและใหมอบ

รางวัลผูปฏิบัติตัวไดด ี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        

         เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดผานการตรวจสอบโดย

ผูเชี่ยวชาญ โดยการคำนวณหาคาความสอดคลองของ

เนื้อหาและวัตถุประสงคไดคาความตรงอยูระหวาง 0.67-1 

จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใชกับพื้นที่อำเภอพระยืนและ

หาคาความเชื่อมั่นโดยใช Cronbach’s alpha coefficient 

ดานความรูมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 ดานทัศคติมีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.  0.84 การรับรูความรุนแรงมีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 ดานการรับรูความสามารถแหง

ตน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 และพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.86 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนานำเสนอดวยคาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบผลตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุมโดยใช paired t 

test ร ะ ห ว า งก ลุ ม โด ย ใช ส ถิ ติ  Independent t test 

กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจั ยนี้ ได รับอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแกน เลขที่โครงการวิจัย REC 043/2566 วันที่ 

6 พฤศจิกายน 2566 

ผลการวิจัย 
            1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

           กลุมทดลองพบวาเปนเพศหญิงรอยละ 100 อายุ

เฉลี่ ย 59ป  (SD= 5.63) ส วนใหญ สมรสรอยละ 61.3จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 54.8 และประกอบ

อาชีพค าขายรอยละ 90.3 รายได เฉลี่ ย 2777.42 บาท           

( SD=1480.25) ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 9.87 ป 

(SD=4.16) ดัชนีมวลกาย 24.68(SD=4.34) iระดับความดัน

โลหิตสวนบน(Systolic) 142.68 mmHg (SD=8.39) ความดัน

โลหิตสวนลาง(Diastolic) 82.94 mmhg (SD=9.25) ระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสมรอยละ 8.86 (SD=1.26)  ประวัติการ

เจ็บป วยของญาติ สายตรงในครอบครัวเจ็บป วยด วย 

โรคเบาหวานรอยละ67.7 สูบบุหรี่ รอยละ 3.2 

          กลุมทดลองพบวาเปนเพศหญิงรอยละ 100 อายุ

เฉลี่ย 57.10ป (SD= 7.29) สวนใหญสมรสรอยละ 61.3      

จบการศ ึกษาระด ับประถมศ ึกษาร อยละ 71.0 และ

ป ระก อ บ อ าช ีพ ค า ข าย ร อ ย ล ะ  90.3 ร าย ได เฉ ลี ่ย 

4009.68 บาท ( SD=1480.25 ) ระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โ ร ค เบ า ห ว า น  9.42 ป  (SD=3.51) ด ัช น ีม ว ล ก า ย 

22.71(SD=3.33) iร ะ ด ับ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ว น บ น

(Systolic) 144.10 mmHg (SD=3.33) ความด ันโลห ิต

ส วนล า ง (Diastolic) 86.03 mmhg (SD=8.67) ระด ับ

น้ำตาลในเลือดสะสมรอยละ 8.99 (SD=1.54)  ประวัติ

การเจ็บปวยของญาติสายตรงในครอบครัวเจ็บปวยดวย 

โรคเบาหวานรอยละ77.4 สูบบุหรี่ รอยละ 6.5 

       2. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

ความรู  ทัศคติ  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ความสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายใน

และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง 

 2.1การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู

ระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุมกอนการทดลอง
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และหลังการทดลอง กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-value<0.001) โดยพบวากลุม

ทดลองมี คะแนนเฉลี่ ยของความรู  สู งกว ากลุ มควบคุม 3 คะแนน(95%  CI = 2.02-3.98) รายละเอี ยดตามตารางที่  1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง กลุมทดลอง 

           กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง กลุมทดลอง 

          กลุมควบคุม 

9.16 

9.39 

12.58 

    9.58 

1.09 

3.17 

2.47 

1.15 

-0.23 

 

3 

-0.80-0.35 

 

2.02-3.98 

-0.782 

 

6.125 

0.437 

 

<0.001** 

         2.2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง กอนการ

ทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกตางกันอยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ย    

ของทัศนคติแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกวากลุมควบคุม 

16.90คะแนน (95% CI = 15.52-18.28 ) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 2  

   ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมควบคุม 

  19.81 

19.68 

36.83 

19.94 

0.98 

1.08 

2.50 

2.64 

0.13 

 

16.90 

-0.39-0.65 

 

15.52-18.28 

0.493 

 

24.517 

0.624 

 

<0.001** 

         **P value <0.000     
         2.3.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูความรุนแรงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความ

รุนแรงแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 

โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงสูง

กวากลุมควบคุม17.42 คะแนน (95% CI= 15.44-19.39 )

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 3  

    ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ

หลังการทดลอง 

การรับรูความรุนแรงของโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมควบคุม 

19.71 

19.39 

36.38 

18.97 

1.57 

1.20 

4.38 

3.32 

0.32 

 

17.42 

-0.38- 1.03 

 

15.44-19.39 

0.907 

 

17.645 

0.368 

 

<0.001** 

            **P value <0.000 
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            2.4.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูความสามารถแหงตน ภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูความสามารถแหงตน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ความสามารถแหงตน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน สูงกวากลุม

ค ว บ คุ ม  20.32 ค ะ แ น น  (9 5 %  CI=18.75-21.89)

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 4 

     ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูความสามารถแหงตน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมควบคุม 

23.54 

22.32 

42.74 

22.42 

0.93 

1.44 

4.11 

1.46 

1.22 

20.32 

-0.61-1.84 

18.75-21.89 

3.974 

25.925 

0.002 

<0.001** 

          **P value <0.000 

         2.5.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ ยของ

พฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาลในภายในและ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุม

ระดับน้ำตาลแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับ

น้ำตาลสูงกวากลุมควบคุม 26.94คะแนน (95% CI=24.89-

28.98) รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 5 

     ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาลภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมโดยรวมการควบคุม

ระดับน้ำตาล 
Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมควบคุม 

    28.65 

30.80 

58.09 

31.16 

2.69 

2.10 

5.41 

1.86 

-2.16 

26.94 

-3.89- -0.93 

24.89-28.98 

-3.523 

26.227 

0.001 

<0.001** 

        **P value <0.000  
    2.6.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ระดับความดัน

โลหิต ดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง หลังการทดลองกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางเฉลี่ยของพฤติกรรม

สุขภาพรายดาน ระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาล

สะสม ใน เลื อดของผู ป วย โรค เบาหวานแตกต างกั น        

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001)  

หลังการทดลองผลตางเฉลี่ยของระดับ ดัชนีมวลกาย ของ

ผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ       

ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.062) รายละเอียดตามตาราง

รายละเอียดตามตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

กลุมทดลอง(n=

31) Mean (S.D.) 

กลุมควบคุม(n=

31) Mean (S.D.)  

95%CI t p-value 

ดานการควบคุมอาหาร 11.77(1.38) 5.420.72) 6.35 5.79-6.92 22.687 <0.001** 

ดานการออกกำลังกาย 11.58(0136 5.65 (0.84) 5.94 5.36-6.51 20.675 <0.001** 

ดานการนอนหลับและผอนคลาย

ความเครียด 

11.77(1.28) 6.65(1.25) 5.13 4.48-5.77 15.921 <0.001** 

การติดตามการรักษา 11.58(1.15) 6.42(0.62) 5.16 4.69-5.63 22.019 <0.001** 

การปองกันภาวะแทรกซอน 11.39(1.05) 7.03(1.08) 4.35 3.81-4.89 16.066 <0.001** 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

โดยรวม 

58.09(5.41) 31.16(1.86) 26.94 24.88-28.99 26.227 <0.001** 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 129.68(6.99) 142.71( 8.74) -13.03 -17.05- -9.01 -6.483 <0.001** 

ระดับความดันโลหิตตัวลาง  74.32(5.54) 86.52( 7.66) -12.19 -15.58--8.90 -7.193 <0.001** 

ดัชนีมวลกาย 24.55(4.30) 22.71(3.29) 1.84 -0.09-3.79 1.888 0.062 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 7.11(0.53) 8.78(1.40) -1.67 -2.21—1.13 -6.199 <0.001** 

   **P value <0.000 

  2.7.การกลับมารักษาซ้ำของกลุมตัวอยาง 

           กลุมควบคุมหลังจากมีติดตามการกลับมารักษาซ้ำ

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห หลังจำหนายจากโรงพยาบาล 

พบวากลุมควบคุมมีการกลับมารักษาซ้ำดวยภาวะน้ำตาล   

ในเลือดสูง 1 คน คิดเปนรอยละ 3.2  

      กลุมทดลองภายหลังมีการติดตามการกลับมา

รักษาซ้ำเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  หลังจำหนายจาก

โรงพยาบาล พบวากลุมทดลองไมมีการกลับมารักษาซ้ำ       

คิดเปนอัตราการ readmit รอยละ 0 

ตารางที่ 7 แสดงการกลับมารักษาซ้ำภายใน 1 เดือน (readmit) ดวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได 

          กลุมตัวอยาง n จำนวนผูปวย readmit (ราย) รอยละ 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

31 

31 

1 

0 

3.2 

0 

สรุปผลการวิจัย 
             จากการใชรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่รักษาในหอผูปวยโรงพยาบาล

มัญ จาคี รี  จั งหวัดขอนแกน  ระยะเวลา 12 สัปดาห  

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู ทัศคติ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ0.05 (p-value<0.001) โดยพบวาหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูสูงกวากลุม

ควบคุม 3 คะแนน(95% CI = 2.02-3.98)กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของทัศคติสูงกวากลุมควบคุม16.90คะแนน 

(95% CI = 15.52-18.28)  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

คะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงสูงกวากลุมควบคุม 17.42

คะแนน (95% CI= 15.44-19.39) กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน สูงกวากลุมควบคุม 

17.42 คะแนน (95% CI=18.75-21.89)กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมในการควบคุมระดับ

น้ ำต าลสู งกว ากลุ ม ควบคุ ม  26 .94  คะแนน  (95% 

CI=24.88-28.99 ) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

น้ำตาลสะสมของผูปวยโรคเบาหวานลดลงกวากลุมควบคุม 

1.67เปอรเซ็นต  (95%  CI=-2.21--1.13)กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตสวนบนของผูปวย

d
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โรคเบาหวานลดลงกวากลุมควบคุม 13.03มิลลิเมตรปรอท 

(95% CI=-17.05- -9.01) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับความดันโลหิตสวนลางของผูปวยโรคเบาหวานลดลง

กวากลุมควบคุม 12.19 มิลลิเมตรปรอท (95% CI=- 15.58 

- -8.90) และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย

ลดลงกวากลุมควบคุม1.84คะแนน(95% CI=-0.09-3.79)  

           อธิปรายผลการวิจัย   ไดดังนี้ 

        การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิ ดที่  2  ที่ ควบคุมระดับน้ ำตาลใน เลือดไม ได  ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรี

รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมการ

ดำเนินตามโปรแกรมออกเปน 12 สัปดาห โดยใชแนวทาง

ตาม DMETHOD รวมกับการใชทฤษฎีการดูแตนเองของ      

โอเร็มและการสรางพลังอำนาจใหแกผูปวยโรคเบาหวาน

กลุมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรมที่เนน

ประเด็นการสรางการรับรู ปรับทัศนคติ และสรางพลัง

อำนาจใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ซึ่งจากผลของ

การวิเคราะหของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไมไดของโรงพยาบาลมัญจาคีรี ทั้ง 2 กลุมที่แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะเห็นวากอนการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยของระดับความรู การรับรูความรุนแรง การ

รับรูประโยชน รวมถึงการติดตามผูปวยเพื่อรับการรักษา

อยางตอเนื่องมีคาไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมี

ผลมาจากการจัดระบบในการวางแผนในการจำหนายผูปวย

โรคเบาหวานโดยใชแนวทางตาม DMETHOD รวมกับการ

ใชทฤษฎีโอเร็มมาประยุกตใชในการวางแผนการดูแลผูปวย

ตั้งแตกระบวนการทบทวนปญหาของการดูแลตนเองรวมกับ

ทีมพยาบาลผูใหการดูแลเพื่อรวมกันออกแบบกระบวนการ

ในการพัฒนาทักษะของผูปวยใหตรงตามความตองการและ

แก ไขปญหาไดตรงจุดหลั งจากนั้ น ได ใชแนวทางการ

เสริมสรางพลังอำนาจมาเสริมพลังในการปฏิบัติตัวใหแก

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่นและสามารถ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอเนื่องและมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

เกิดกลุมเพื่อนชวยเพื่อนและทีมพี่เลี้ยงในระดับชุมชนโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน สืบเนื่องจากการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูปวยอาจจมีภาวะพรองในการ

ดูแลตนเอง จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนโรค

เรื้อรังที่ตองมีการติดตาม รักษาอยางตอเนื่อง เพราะการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจะสงผลใหผูปวย เกิดความรูสึกหมด

พลังอำนาจในการตอสูกับโรคที่ตนเองเปนอยู เชน ความไม

แนใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาตนเองการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่เปน

อุปสรรคในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเชน

การนัดหมาย การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่

ตองมานั่งรอเปน ระยะเวลานานหนาหองตรวจเปนตน 

(เยาวภ า พ รเวีย ง ,2555 ) ดั งนั้ น การให ค วามรู ด วย

กระบวนการหรือเทคนิคใหมๆรวมถึงการใชนวัตกรรมหรือ

เทค โน โลยี ใหม ๆ ในการพัฒ นาศั กยภาพของผู ป วย

โรคเบาหวานจึงตองดำเนินงานอยางตอเนื่ องรวมถึง 

กิจกรรมในเสริมพลังอำนาจใหผูปวยโรคเบาหวานใหเกิด

พลังในการปฏิบัติตัว ลดความเหนื่อยลาเบื่อหนายจากการ

รักษา การรอตรวจ การรับประทานยาเปนระยะเวลานาน 

จึงมีความจำเปนเปนอยางยิ่ง เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมี

ความรอบรู เทาทันและเขาถึงเทคโนโลยีตางๆที่สามารถ

นำมาใชในการดูแลตนเองได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ผูวิจัยได

นำมาบรรจุลงในโปรแกรม DMETHODการใหความรู การ

สรางแนวปฏิบัติโดยที่ผูปวยรวมกันออกแบบ การสนับสนุน

จากสมาชิกภายในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข

ตลอดจนระบบบริการสาธารณสุขที่เขาถึงงายก็จะสงผลให

ผูปวยโรคเบาหวานมีองคความรูและมีพลังอำนาจในการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองจนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของตนเองไดอยางเหมาะสม จนมีระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลงเขาสูเกณฑปกติ สอดคลองกับการศึกษารัตนา นิล

เลื่อม และคณะ (2561) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การวางแผนจำหนายตอความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยใชโปรแกรมใน

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โดย

ประยุกตใชทฤษฎีของโอเร็ม และรูปแบบการวางแผน

จำหนายแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยแบงกิจกรรมเปน 4 

ระยะ ใชเวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบดวย ระยะแรก

รับ ระยะรักษาชวงแรก ระยะรักษาชวงหลัง และระยะฟนฟู

การเตรียมกลับบาน เฉลี่ยประมาณ 4 วัน โดยจะมีการโทร

ปรึกษาสอบถามปญหาทางโทรศัพทในสัปดาหแรก และ

สัปดาหที่ 2 หลังจำหนายจากโรงพยาบาล พบวา ผลของ

โปรแกรมการวางแผนจำหนายนี้คาคะแนนความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการทดลองของกลุม
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ทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ       

(p < .05)และประโลม อนคง (2563) ไดศึกษาผลของการ

วางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานโดยมีการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

ที่  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุโขทัยในรูปแบบ D-M-E-

T-H-O-D โดยจะมีแผนการสอนและแบบบันทึกการวางแผน

จำหนายผูปวยโรคเบาหวาน โดยมีการนำคูมือ พรอมสื่อ

วิดีทัศนเพื่อเปนแนวทางสำหรับพยาบาล ในการใหความรู

ผูป วยโรคเบาหวาน โดยมีการแบงระยะการวางแผน

จำหนาย ในวันแรกมีการใหความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมื่อรับไวในโรงพยาบาล ระยะระหวางที่ผูปวยพัก

รักษาในโรงพยาบาลโดยการนำคูมือและสื่อวิดีทัศนมาใชใน

การสอนผูปวยสามารถเปดดูไดตลอดเวลา ระยะกอน

จำหนายเมื่อมีการประเมินความรูผูปวย และระยะหลัง

จำหนายเมื่อผูปวยกลับบาน 1 สัปดาห โดยมีการโทรเยี่ยม

ทางโทรศัพท เพื่ อ เปนการเสริมพลังใหผูป วย ผลของ

โปรแกรมคือ ผูปวยโรคเบาหวานมีความรูหลังวางแผน

จำหนายสูงกวากอนวางแผนจำหนายอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติและพบวาผูปวยมีระดับน้ำตาลในเลือดอยูในชวงปกติ

ถึงรอยละ 86 ธนพร โพธิจักรและคณะ (2562) ไดศึกษาผล

จากการใหความรูโดยใชสื่อวีดิทัศนเรื่องภาวะแทรกซอนของ

โรค เบาหวานและการนวดเท าด วยตน เองในผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการเรียนรูจากสื่อวีดิทัศน เปนวิธี

ที่สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง เนื่องจากสามารถชมซ้ำได 

และไดรับความนิยมแพรหลายในการใหความรูโดยสื่อที่

พัฒนาขึ้นจากขั้นตอนที่ ไดมาตรฐานแลวนำไปใชกับ

อาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา อาสาสมัคร  

มี คะแนนความรู เพิ่ ม ขึ้ น อย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ             

(p < 0.001) และมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุดใน

อาสาสมัครถึง 80 เปอรเซ็นต ชนิษฐนาฎ จุรีมาศ (2558) 

ศึกษาผลของการวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานการ

วางแผนจำหนายผูปวยตามหลัก D-M-E-T-H-O-D และแบบ

บันทึกการปฏิบัติตัวในผูปวย มีการใชแนวคิดจากทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็มมาเปนแนวทางการวิจัยผลการวิจัยพบวา 

หลังผูปวยไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายผานไป 3 

เดือน ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูงกวา

กอนการวางแผนจำหนาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และภายหลัง 3 เดือนมีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ที่

ต่ำกวากอนไดรับการวางแผนจำหนายอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .01 สรุปการวางแผนจำหนายผูปวยโดยใชรูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D โดยมีการวางแผนจำหนายตั้งแตแรกรับ 

ระหวางการรักษา จนถึงระยะจำหนาย มีการประเมินปญหา

ความตองการ การดูแล การสอน แนะนำ สนับสนุนการให

ความรูอยางเปนระบบ มีระบบการประสานงาน กับทีมสห

สาขาวิชาชีพ ทำใหผูปวยมีความรู ทักษะในการดูแลตนเอง

ทำใหปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดอยูในเกณฑ และลดการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ได และเพื่อใหกิจกรรมการปฏิบัติตัวมีความตอเนื่อง ยั่งยืน 

ไดมีการนำกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจมาประยุกตใน

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังเชน

โกศล บุญทา (2566) ) ไดใชกระบวนการสรางเสริมพลัง

อำนาจในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไมไดจำนวน 50 คน หลังจากผูปวยโรคเบาหวานไดรับการ

เสริมสรางพลังอำนาจพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 

(FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ลดลงกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 และภายหลังเขารวมการเสริมสรางพลัง

อำนาจในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตที่ สู งขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001และในตางประเทศก็มีการนำ

แนวคิดนี้ไปใชในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 เชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน .Li cheng et al 

(2018) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดย

เนนการเสริมพลังอำนาจโดยการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

เนนการจัดการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลไมได โดยแบงโปรแกรมนี้จะแบงเปน 4 ชวง 

ชวงที่  1 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตัวเอง พูดคุยถึง

ประสบการณของผูปวยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

คนหาปญหาและความตองการของผูปวยกำหนดเปาหมาย

การจัดการตนเองรวมกับผูปวย ชวงที่ 2 อธิบายการจัดการ

ตนเองโดยคำนึงถึงวัฒนธรรมของผูปวยมีการใหความรู       

ในเรื่องตางๆ แบงปนประสบการณกับผูที่เปนโรคเบาหวาน

ดวยกันสนับสนุนสงเสริมความคิดของผูปวย ชวงที่  3 มีการ

ใชโทรศัพทในการใหคำปรึกษาการจัดการตนเองในชีวิตจริง

สนับสนุนการมีสวนรวมการตัดสินใจพูดคุยถึ งแหลง
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ทรัพยากรในชุมชนชวงที่4มีการโทรติดตามทางโทรศัพท

รวมถึงมีสมุดประจำตัวผูปวยมีการนำ The summary of 

diabetes self-care activity (SDSCA) ไปปรับใช ผลคือ        

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานมีผลในการลด HbA1C เฉลี่ยรอยละ 0.476 

ดังนั้นการวางแผนจำหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดโดยใชทฤษฎีของโอเร็มและการ

สรางเสริมพลังอำนาจมาออกแบบในการใหความรู รวมสราง

แนวปฏิบัติรวมกันระหวางพยาบาลในตึกผูปวยในรวมกับ

ผูดูแลผูปวยในครอบครัว รวมถึงการประสานสงตอขอมูลและ

ดำเนินงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขในระดับชุมชน มีการ

ติดตามการปฏิบัติตัวรวมกันโดยผูปวยและอาสาสมัคร

สาธารณ สุ ข ในลั กษณ ะของบั ดดี้  จึ งส งผลให ผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม

และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของตนเองได สงผลใหอัตราการเขารับการรักษาโดยนอน

โรงพยาบาลลดลง ลดภาระคาใชจายในการดูแลรักษาทั้งใน

ระดับครอบครัวและประเทศชาติ และส งผลให ผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
        1.ควรมีระยะเวลาศึกษาที่นานขึ้น เพื่อจะไดประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไดแมนยำมากขึ้น 

       2.ควรมีการขยายการดำเนินงานในการจำหนายผูปวย

ใน กลุ ม โรค เรื้ อ รั งอื่ น ๆ ที่ มี จ ำน วน ม ากขึ้ น  เพื่ อ ลด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ลดภาระคาใชจายใน

การดูแลรักษา ซึ่ งจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 การวิจัยไปใชประโยชน 

      1.ไดองคความรูใหมในการวางแผนในการจำหนาย

ผูปวยโรคเบาหวานในกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดและ

สามารถขยายผลในการนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปวางแผน

ในการดูแลผูปวยกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆในโรงพยาบาลได 

     2.สามารถนำผลการศึกษาดังกลาวไปใชวางแผนการ

จำหนายผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมเพื่อดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไมไดในกลุมใหญขึ้น 
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