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บทคัดย่อ 

การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ และนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง
หรือต่ า ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วน
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย Paired t-test  
         ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-10.638, p<0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-10.733, p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.586, p<0.001)  
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวางแผนจ าหน่าย 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of discharge planning program in the 
uncontrolled type 2 diabetes patients at Charoensin Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample was a patient 
who admitted at inpatient department of Charoensin hospital with hyperglycemia or hypoglycemia during the 
month of May to July 2023. Purposive sampling was used for selecting the sample totally of 30 participants. Data 
collection consists 3 questionnaires; characteristic of sample, the knowledge of diabetic, and the behavior of self-
care. The experimental instrument was the discharge planning program. Data were analyzed by descriptive statistic 
and paired t-test statistics. 
 The result found that, Diabetes type 2 patients after receiving a discharge planning program, there was a 
statistically significant increase in diabetes knowledge than before the program (t=-10.638, p=<.001). And increasing 
score of self-care behavior after the program (t=-10.733, p=<.001), significantly at .05 level. On the other hand, there 
was decrease fasting plasma glucose levels after receiving program (t=6.586, p=<.001), respectively. 
Keyword: type 2 diabetes, discharge plan 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
(Metabolic disease) ที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงผิดปกติ ที่พบได้บ่อยๆคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มักพบในกลุ่มผู้ใหญ่ มีสาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน 
และพบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน 
และแต่ละปีมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 
ล้านคน1 และข้อมูลจากภาคพ้ืนแปซิฟิก พ.ศ. 2560 
รายงานว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 4.4 
ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน 
อินเดีย และญี่ปุ่น2 และพบว่าแต่ละวันคนไทย
มากกว่า 180 คนเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งพบ
อัตราการตายในปี 2557 เท่ ากับ 17.5 ต่อแสน
ประชากร และพบอัตราตายมากขึ้นในปี 2559 เป็น 
22.3 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราผู้ป่วยในที่เข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ด้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2559 – 2561 เพ่ิมขึ้น
จาก 1,292.79 เป็น 1,439.04 ต่อแสนประชากร3 
จากสถิติจะพบว่าอัตราตายและอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทุกปี และมีแนวโน้มจะพบ
ผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นในอนาคต 
 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ การ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจะสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน4 และส่งผลเสีย
ต่อผู้ป่วยโดยอาจท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เบาหวานข้ึนตา โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และการ
ถูกตัดเท้าหรือขา เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้
ประมาณการณ์ว่าร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูกจัดสรรให้กับการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกล้เคียงกับประทศอ่ืนๆ
ในภูมิภาคและคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 41 ภายใน
ปี  พ.ศ.  2573 ซึ่ งจะท าให้ สั งคมรั บภาระจาก
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า5 มีการศึกษาพบว่า
ร้ อยละ 49 ของค่ า ใช้ จ่ ายตรง ในการรั กษา
โรคเบาหวานเกิดจากค่ารักษาในโรงพยาบาลหรือการ

รักษาภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ค่าใช้จ่ายจากยาคิด
เป็นร้อยละ 14 และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
2 อย่าง จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพ่ิมขึ้น 
6.6 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อ
น ุ6 และสาเหตุที่พบบ่อยของการเข้ ารั กษาใน
โรงพยาบาลคือ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในอุปสรรคที่ท าให้การควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่
บรรลุเป้าหมาย ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดท าให้หัว
ใจเต้นแรง อาการสั่น ในกรณีรุนแรงอาจชัก หมดสติ 
และเสียชีวิต เป็นเหตุผลท าให้ต้นทุนการรักษา
โรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น7 จะเห็นได้ว่าการควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ดีทั้งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่
ท าให้ ผู้ ป่ วยเบาหวานต้องเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะส่ งผลระยะยาวต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง จึงเป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องให้ความสนใจมากขึ้น 
 จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ปี 2561 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้สูงถึงร้อยละ 63.5 
พบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากที่สุดพบเป็นร้อยละ 
9.0 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลร้อยละ 2.9 ซึ่งเกิดจากภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า ร้อยละ 51.28 และจากสถิติข้อมูลของ
โรงพยาบาลเจริญศิลป์พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
รับการรักษาอยู่ในอันดับหนึ่งในห้าของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลทั้งหมดระหว่างปี 2563-2565 และพบว่า
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
เท่ากับร้อยละ 6.2, 5.2 และ 8.8 ตามล าดับ ผู้ป่วย
กลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันซ้ า
ภายในปี ร้อยละ 26.3 , 17.7 และ 13.3 ตามล าดับ 
สาเหตุเนื่องมาจากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา และการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 92.1 
ผู้วิจัยจึงได้จัดประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
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ประจ าแผนกหอผู้ป่วยในเพ่ือทบทวนระบบการดูแล
ผู้ป่วยพบว่าส่วนหนึ่ งเกิดจากการวางแผนการ
จ าหน่ายไม่ครอบคลุม บุคคลากรมีการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายไม่ต่อเนื่องและขาดการประเมินผลที่
ชัดเจน ประกอบกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่ผ่านมา พบว่าเป็นการพูดคุยหรือให้
ค าแนะน าสั้นๆตามปัญหา และให้ความรู้เกี่ยวกับ
แผนการรักษาหรือเหตุการณ์ เฉพาะหน้าในวัน
จ าหน่าย เช่น การมาพบแพทย์ตามวันนัด การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา ยังขาดการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้กลับมานอนรักษา
ซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ด้วยเหตุนี้ท าให้
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ก่อนออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น 
 การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ รูปแบบ D-
METHOD ได้ถูกน ามาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่เราพบได้บ่อยๆ เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เริ่ม
ตั้ งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่าย และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการใกล้บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ควบคุมการก าเริบของ
โรคได้มากขึ้น อาทิเช่น การศึกษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเสลภูมิ  ส านั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดร้ อย เ อ็ ด  ที่ พบว่ าผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายไปแล้ว 3 
เดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่สูงขึ้น
กว่าก่อนได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีระดับน้ าตาลในเลือด FBS ต่ ากว่าก่อน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 
และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 และพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองมากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่

พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความ
ตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ย
ค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ11 
อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบว่าการวางแผนจ าหน่าย
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่ต้อง
ท าให้ผู้ป่วยกลับมานอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้12 
ด้วยเหตุนี้ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าไปใช้ เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด 
(Fasting plasma glucose) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย 
 
สมมติฐานการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ ายมีความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ า
งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
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ประจ าแผนกหอผู้ป่วยในเพ่ือทบทวนระบบการดูแล
ผู้ป่วยพบว่าส่วนหนึ่ งเกิดจากการวางแผนการ
จ าหน่ายไม่ครอบคลุม บุคคลากรมีการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายไม่ต่อเนื่องและขาดการประเมินผลที่
ชัดเจน ประกอบกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่ผ่านมา พบว่าเป็นการพูดคุยหรือให้
ค าแนะน าสั้นๆตามปัญหา และให้ความรู้เกี่ยวกับ
แผนการรักษาหรือเหตุการณ์ เฉพาะหน้าในวัน
จ าหน่าย เช่น การมาพบแพทย์ตามวันนัด การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา ยังขาดการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้กลับมานอนรักษา
ซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ด้วยเหตุนี้ท าให้
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ก่อนออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น 
 การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ รูปแบบ D-
METHOD ได้ถูกน ามาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่เราพบได้บ่อยๆ เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เริ่ม
ตั้ งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่าย และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการใกล้บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ควบคุมการก าเริบของ
โรคได้มากขึ้น อาทิเช่น การศึกษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเสลภูมิ  ส านั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดร้ อย เ อ็ ด  ที่ พบว่ าผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายไปแล้ว 3 
เดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่สูงขึ้น
กว่าก่อนได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีระดับน้ าตาลในเลือด FBS ต่ ากว่าก่อน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 
และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 และพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองมากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่

พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความ
ตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ย
ค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ11 
อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบว่าการวางแผนจ าหน่าย
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่ต้อง
ท าให้ผู้ป่วยกลับมานอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้12 
ด้วยเหตุนี้ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าไปใช้ เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด 
(Fasting plasma glucose) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย 
 
สมมติฐานการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ ายมีความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ า
งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งทดลอง (The one group pretest-
posttest only design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้ คื อ  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค
ไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั ง  โรงพยาบาลเจริญศิ ลป์หรื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย  
 กลุ่ มตั วอย่ า งในการศึ กษา คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ และนอนรับการรักษา
ในโรงพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจริญ
ศิลป์ ในระหว่างที่ด าเนินการศึกษา ด้วยภาวะระดับ
น้ าตาลสู ง  (Hyperglycemia) รหั ส  ICD 10 คื อ 
E11.10 ห รื อ ภ า ว ะ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ า  
(Hypoglycemia) ด้ วยรหัส ICD 10 คือ E16.10 มี
คุณสมบั ติ ตามเกณฑ์การคั ดเลื อก ( Inclusion 
criteria) คือ มีอายุ  20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถ
พูดคุยสื่อสารได้ อ่านหนังสือได้ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
( Exclusion criteria) คื อ  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะศึกษา อาทิเช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ไตวาย เป็น
ต้น หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต หรือ
กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
    การค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง : กลุ่ ม
ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* powerเลือก 
means: difference from constant (one sample 
case) เลือกการทดสอบทางเดียว วิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ (Power Analysis) ของ Pilot & Hungler 
(1999) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 1-β 
เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

(alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน13 และเพ่ือป้องกันการ
ถอนตัว (Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลอง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 10 (2.7 คน) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  ส่วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคร่ วม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ประวัติของการ
เกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า/สูง ระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนและหลังจ าหน่าย (Fasting plasma 
glucose) ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา และการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์
การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ 
“ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-15 
คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้ดีกว่า
คะแนนรวมต่ า ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การ
พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์
จากหลักเกณฑ์ของ Bloom14 มีเกณฑ์แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ความรู้ระดับสูง ได้คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 - 15 คะแนน) ความรู้
ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 (9 
- 11 คะแนน) และ ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่า
ร้ อยละ  60 (0 -  8 คะแนน )  และส่ วนที่  3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้15 ข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การใช้ยาตามแผนการรักษา การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  การดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละข้อค าถามมีคะแนน 1-5 
คะแนน ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 5 คะแนนเท่ากับ
ปฏิบัติเป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ 
ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ให้ 5 คะแนนเท่ากับไม่ปฏิบัติ 
และ 1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ า คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 20-100 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมิน
เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom14 คือ ควรปรับปรุง มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระหว่าง 20-59 คะแนน ปานกลาง มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง 60-79 
คะแนน และดี มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่าง 80-100 คะแนน 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบ
แนวคิดตามกระบวนการ D-METHOD 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ซึ่งทั้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ได้ค่า IOC ภาพรวมของแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่ากับ 0.89 ส่วนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไปทดสอบ 
(Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่
มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ชุด เพ่ือน ามาหาค่า
ความเชื่อถือได้ของเครื่องมือพบว่าแบบสอบถาม
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ค่า KR-20 เท่ากับ 
0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
ค่ าสั มประสิ ทธิ์  Cronbach’s Alpha Coefficient 
เท่ากับ 0.72 ซึ่งยอมรับได้ 
 
ขั นตอนการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ: 1) ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการ
ดูแลตนเองป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) เขียนเค้า
โครงการวิ จั ย เ พ่ื อขอรั บรองจริ ยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และ 3) หลังได้รับการ
อนุมัติผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จัดประชุมทีมงาน
ผู้ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ทีมงานแต่ละคน 
 ขั นด าเนินการ 
 ในการด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายจาก
ผู้วิจัย ซึ่งกิจกรมในโปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ ใช้
เวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่  1  คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น
ต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิด
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้15 ข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การใช้ยาตามแผนการรักษา การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  การดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละข้อค าถามมีคะแนน 1-5 
คะแนน ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 5 คะแนนเท่ากับ
ปฏิบัติเป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ 
ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ให้ 5 คะแนนเท่ากับไม่ปฏิบัติ 
และ 1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ า คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 20-100 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมิน
เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom14 คือ ควรปรับปรุง มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระหว่าง 20-59 คะแนน ปานกลาง มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง 60-79 
คะแนน และดี มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่าง 80-100 คะแนน 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบ
แนวคิดตามกระบวนการ D-METHOD 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ซึ่งทั้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ได้ค่า IOC ภาพรวมของแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่ากับ 0.89 ส่วนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไปทดสอบ 
(Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่
มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ชุด เพ่ือน ามาหาค่า
ความเชื่อถือได้ของเครื่องมือพบว่าแบบสอบถาม
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ค่า KR-20 เท่ากับ 
0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
ค่ าสั มประสิ ทธิ์  Cronbach’s Alpha Coefficient 
เท่ากับ 0.72 ซึ่งยอมรับได้ 
 
ขั นตอนการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ: 1) ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการ
ดูแลตนเองป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) เขียนเค้า
โครงการวิ จั ย เ พ่ื อขอรั บรองจ ริ ยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และ 3) หลังได้รับการ
อนุมัติผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จัดประชุมทีมงาน
ผู้ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ทีมงานแต่ละคน 
 ขั นด าเนินการ 
 ในการด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายจาก
ผู้วิจัย ซึ่งกิจกรมในโปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ ใช้
เวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่  1  คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น
ต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิด

โรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นหากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  การ
ดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง 
ตลอดจนแนวทางการรักษาโรค การใช้ยาและการ
สังเกตอาการข้างเคียงของยา การจัดสิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจ การเลือกรับประทานอาหารและการมา
ตรวจตามนัด หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันวาง
แผนการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้วิจัยมอบ
แผ่นพับความรู้ในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติพร้อมส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการดูแล
ต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพต่อไป 
 ระยะรักษาช่วงแรก คือ วันที่ 2-3 ของการ
นอนโรงพยาบาล ด าเนินกิจกรรมตรวจสอบความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซักถามเพ่ิมเติม พร้อมให้ข้อมูลในการเตรียมตัวใน
การดูแลตนเองหรือท าหัตการตามแผนการรักษา 
 ระยะรักษาช่วงหลัง คือ วันที่ 4-5 ของการ
นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับ
ระยะรักษาช่วงแรก และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่
ผู้ป่วยและญาติยังสงสัยและมีข้อค าถาม 
 ระยะฟ้ืนฟูหรือเตรียมกลับบ้าน ผู้วิจัยติดตาม
ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma 
glucose) ของผู้ป่วย และประเมินความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอีกครั้ง พร้อมทั้งเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังให้โปรแกรมวงแผนจ าหน่ายตาม
แบบสอบถามความรู้ ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชย
ผู้ป่วยและญาติ หากผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัยในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านสามารถขอรับค าปรึกษา
จากผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งแจ้งผู้ป่วยและ
ญาติว่าผู้วิจัยจะขออนุญาตโทรศัพท์ติดตามอาการ
และติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
จ าหน่าย 1 เดือน พร้อมกับขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย
และญาติเพ่ือติดต่อได้สะดวกมากขึ้น และแจ้งวันนัด
พบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาในครั้งถัดไป 
 หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ได้ท าการ
ท ด ส อ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล  ( Normal 
Distribution) โดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) ถ้ าพบว่ าข้ อมู ลมี กา ร
กระจายตัวแบบปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ และใช้
สถิติอนุมาน Paired T-Test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose: FPG) เปรียบเทียบก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารเลขที่ 
SKN REC 2023-026  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.0 ส่วน
ใหญ่ มี อายุ ระหว่ าง  60-69 ปี  ร้ อยละ 53.3 มี
สถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 60.0 จบระดับชั้ น
ประถมศึกษาร้อยละ 70.0  ส่วนใหญ่ว่างงาน/อยู่บ้าน 
ร้อยละ 56.7 มีโรคร่วม ร้อยละ 90.0 และโรคร่วมที่
พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมานาน 10 – 15 ปี ร้อยละ 36.6  มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 53.3 และภาวะแทรกซ้อนที่
พบมากที่สุดคือภาวะแทรกซ้อนทางไต  เคยมีประวัติ
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ร้อยละ 
80.0 และเคยมีประวัติระดับน้ าตาลในเลือดสู ง
ผิดปกติ (Hyperglycemia) ร้อยละ 86.7 ส่วนด้าน
ประวัติยาเบาหวานที่ได้รับพบว่าส่วนใหญ่ได้รับยา
ชนิดรับประทาน ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือได้รับทั้ง
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ชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 26.7 และ
ได้รับยาฉีดอินซูลินชนิดเดียว ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ  
 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
ได้รับโปรแกรมวางแผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 40.0 และหลัง
ได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง
ร้อยละ 93.3 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.7  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 11.30 
คะแนน (S.D.=1.24) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 14.0 คะแนน (S.D.=1.03) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-10.638, p<0.001) ดัง
ตารางที่ 1 
 พฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมวาง
แผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า ร้อย
ละ 40.0 และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย

พบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 33.3  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
เท่ากับ 64.47 คะแนน (S.D.= 6.70) และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 77.80 คะแนน (S.D.=4.59) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (t=-10.733, p<0.001) รายละเอียดดั ง
ตารางที่ 1 
     ระดับน  าตาลในเลือดหลังงดน  างดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2            
 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างด
อาหารอย่ างน้ อย 8 ชั่ ว โมง  (Fasting plasma 
glucose: FPG) ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
เท่ากับ 162.83 mg% (S.D.= 31.64) และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 137.13 mg% 
(S.D.=4.59) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
พบว่ าแตกต่ างกันอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(t=6.586, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 วางแผนจ าหน่าย 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D.    

ความรู้ 11.30 1.24 14.0 1.03 29 -10.638 <0.001** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 64.47 6.70 77.80 4.59 29 -10.733 <0.001** 
***FPG 162.83 31.64 137.13 21.10 29 6.586 <0.001** 

** p<.001 
***FPG (Fasting Plasma Glucose)=ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง, ** p<.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ท าให้เกิดทั้งภาวะน้ าตาลในเลือดสูง

และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และหากผู้ป่วยไม่สามารถ
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ชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 26.7 และ
ได้รับยาฉีดอินซูลินชนิดเดียว ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ  
 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
ได้รับโปรแกรมวางแผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 40.0 และหลัง
ได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง
ร้อยละ 93.3 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.7  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 11.30 
คะแนน (S.D.=1.24) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 14.0 คะแนน (S.D.=1.03) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-10.638, p<0.001) ดัง
ตารางที่ 1 
 พฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมวาง
แผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า ร้อย
ละ 40.0 และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย

พบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 33.3  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
เท่ากับ 64.47 คะแนน (S.D.= 6.70) และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 77.80 คะแนน (S.D.=4.59) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (t=-10.733, p<0.001) รายละเอียดดั ง
ตารางที่ 1 
     ระดับน  าตาลในเลือดหลังงดน  างดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2            
 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างด
อาหารอย่ างน้ อย 8 ชั่ ว โมง  (Fasting plasma 
glucose: FPG) ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
เท่ากับ 162.83 mg% (S.D.= 31.64) และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 137.13 mg% 
(S.D.=4.59) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
พบว่ าแตกต่ างกันอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(t=6.586, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 วางแผนจ าหน่าย 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D.    

ความรู้ 11.30 1.24 14.0 1.03 29 -10.638 <0.001** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 64.47 6.70 77.80 4.59 29 -10.733 <0.001** 
***FPG 162.83 31.64 137.13 21.10 29 6.586 <0.001** 

** p<.001 
***FPG (Fasting Plasma Glucose)=ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง, ** p<.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ท าให้เกิดทั้งภาวะน้ าตาลในเลือดสูง

และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และหากผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลได้เป็นระยะเวลานานๆ จะส่งผล
ระยะยาวเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังท าลายการ
ท างานของหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และระบบ
ประสาท เป็นปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนยากต่อการ
รักษาและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง ผู้วิจัย
จึงได้ศึกษาการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ที่
เข้ารับการรักษาแผนกหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
เจริญศิลป์ อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร โดยมี
สมมติฐานการวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายจะมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
และผลการศึกษานี้พบว่าหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(Fasting plasma glucose) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิษฐ์นาฎ จุรีมาศ 
(2558)9 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายไปแล้ว 3 เดือน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับที่สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ต่ ากว่าก่อน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของรัตนา นิลเลื่อมและคณะ (2564)10 
ที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมาก
ว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รวมถึง
การศึกษาของกนกวรรณ ด้วงกลัดและคณะ (2563)11 
ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะ
การจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
ของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของธีรภาพ เสาทอง
และคณะ (2563)16 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโดยการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพจะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่ต้องท าให้ผู้ป่วย
กลับมานอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้12  

มีการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานคือการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค17 ซึ่งการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายมาใช้ในกระบวนการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้และเข้ารับการรักษาในแผนกหอ
ผู้ ป่ วยในของโรงพยาบาลเจริญศิ ลป์  โดยใช้
กระบวนการให้ความรู้ในรูปแบ D-METHOD เพ่ือ
สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้เห็นถึงความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและได้รับรู้ความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ ตลอดจนการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
เพ่ือเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลนั้น
เป็นหนึ่งในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  

กล่าวโดยสรุป การศึกษานี้ชี้ ให้ เห็นว่า
ประสิทธิผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายตาม
แนวคิด D-METHOD ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลตนเองมาก
ขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 ด้านการบริหารทางการพยาบาล: ควรน า
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เสนอต่อผู้บริหาร
ทางการพยาบาลเพ่ือให้เห็นความส าคัญและน าไป
วางแผนประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยส าหรับโรค
เรื้อรังอ่ืนๆต่อไป 
 ด้านการปฏิบั ติการพยาบาล : ควรมีการ
ประเมินและตรวจสอบการปฏิ บัติการวางแผน
จ าหน่ายเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นให้ทีมสหวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวัฒนธรรมการ
บริการขององค์กร 

 ด้านการวิจัย: ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะ
ยาวถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยใช้
การตรวจระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) รวมถึงการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะระดับน้ าตาลสูง
หรือต่ า เพ่ือเป็นการยืนยันว่าโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายที่จัดท าขึ้นมีประสิทธิภาพจริงหรือไม่  
อย่างไร 
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โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เสนอต่อผู้บริหาร
ทางการพยาบาลเพ่ือให้เห็นความส าคัญและน าไป
วางแผนประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยส าหรับโรค
เรื้อรังอ่ืนๆต่อไป 
 ด้านการปฏิบั ติการพยาบาล : ควรมีการ
ประเมินและตรวจสอบการปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นให้ทีมสหวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวัฒนธรรมการ
บริการขององค์กร 

 ด้านการวิจัย: ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะ
ยาวถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยใช้
การตรวจระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) รวมถึงการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะระดับน้ าตาลสูง
หรือต่ า เพ่ือเป็นการยืนยันว่าโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายที่จัดท าขึ้นมีประสิทธิภาพจริงหรือไม่  
อย่างไร 
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