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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบหนึ่งกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลัง
การทดลอง  (One-groups  pre-post  test  design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c 9-13 % ที่เข้ารับการรักษาประเภท
ผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 34 คนที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2566 รวม 3 เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมาแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 34 คน เก็บข้อมูลจากการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองชุดเดิม และตรวจระดับ HbA1c ครั้งที่ 2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ paired t - test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับของ HbA1c น้อยกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวางแผนจ าหน่าย 
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research. Quasi-experimental research, one-groups pre-post test 
design, aimed to study the effect of the discharge planning program on self-care behavior and HbA1c levels 
in patients. Diabetic patient type 2, outpatient department Rongkham Hospital Kalasin Province The research 
sample was type 2 diabetes patients with HbA1c levels of 9- 13% who received outpatient treatment. 
Outpatient department Rong Kham Hospital, Rong Kham District, Kalasin Province, 34 people receiving 
services at Rong Kham Hospital. Kalasin Province. Between September - November 2023, a total of 3 months, 
a sample of 34 people was selected specifically (Purposive sampling). Data were collected from evaluating 
self-care behavior according to the original self-care behavior questionnaire and checking HbA1c levels for 
the second time. Statistics used Data analysis included percentage, mean, standard deviation and paired t - 
test. 
 The research results found that: 1) After receiving the distribution planning program The sample group 
had better self-care behavior than before. Receive a distribution planning program Statistically significant at 
the . 05 level.  2) After receiving the distribution planning program Subjects had lower HbA1c levels than 
before exposure. 
                                                      
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
 จากการที่ประชากรในปัจจุบันมีอายุยืนยาว
ขึ้น สภาพร่างกายที่เสื่อมตามวัย สภาวะความ
เป็นอยู่และวิถีชีวิตที่ เปลี่ยนไป ร่วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท าให้โรคเรื้อรัง
กล าย เป็ นปัญหาสุ ขภ าพที่ ทั่ ว โ ลกก า ลั ง ใ ห้
ความส าคัญอย่างมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
ปัจจุบัน อัตราการเข้ า พักรักษาตัว ในผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากผู้
ที่เป็นโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้อง รวมถึงการให้สุขศึกษาและสนับสนุนการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย
ระบบของร่ างกาย ทั้ งภาวะแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อันน าไปสู่ความพิการ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ที่
เป็นโรค ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ 
 ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก
เพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ข้อมูลของ International Diabetes Federation 
(IDF) พบความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกในปี 
2011 ร้อยละ 8.3 คิดเป็นจ านวน 366 ล้านราย 
และคาดการณ์ว่าในปี 2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 552 ล้านราย และพบความชุกของ 
Impaired Glucose Tolerance (IGT) ร้อยละ 6.4 
คิดเป็นจ านวน 280 ล้านราย และคาดการณ์ว่าจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น 398 ล้านราย ในปี 2030 
 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ครั้งที่ 
4 ใ นปี  2008 –  2009 พบว่ า  ค ว ามชุ ก ขอ ง
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
ร้อยละ 6.9 โดยเพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศ

ชาย และความชุกสูงขึ้นตามอายุ ซึ่งจะพบความชุก
สูงสุดในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 16.7 (เพศ
ชายร้อยละ 13.6 และเพศหญิงร้อยละ 19.2) แต่
ละปีจะมี ผู้ ป่ วย เบาหวาน เ พ่ิมขึ้ นอย่ า งน้ อย 
320,762 คน คาดว่าในปี พ.ศ. 2552 - 2553 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวาน 5,397,559 คน และหากประมาณ
การค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมพบว่า 
การควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 1 ราย จะมี
ค่าใช้จ่ายในปี 2539 เป็น 7,702-18,724 บาท และ
เมื่อประมาณการว่ามีผู้ป่วยจ านวน 4.9 ล้านคนใน
ปี 2552 ประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 
3.8 – 9.2 หมื่นล้านบาท จากการรวบรวมข้อมูล
ในช่วงปี พ.ศ. 2546 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 17.8 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ต า  ร้ อ ย ล ะ  22. 0 
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 
4.5 และ ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 
ร้อยละ 3.6 ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน ได้แก่  ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่  
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ท าให้การดื้ออินซูลิน 
(Insulin resistance) ผลการรักษาเบาหวานเลวลง 
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิค มีภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ่ตลอดจนอัตรา
ตายสูงขึ้น (ราม รังสินธุ์ และปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์, 
2555 : 3-4) 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นจังหวัดหนึ่งที่พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก จาก
การรวบรวมข้อมูลของงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 
2564 – 2566 พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 61,922
 ราย , 64,860 ราย และ 67,212 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1c 
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< 7%) 23.90 , 27.20 และ 27.04 ตามล าดับ ซึ่ง
ถือว่ายังควบคุมได้น้อย 
 ส าหรับอ า เภอร่องค า โรคที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขอันดับที่ 1 คือ โรคเบาหวาน รองลงมา 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ผู้ รับบริการที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลร่องค า 
อันดับที่ 1 คือ โรคเบาหวาน รองลงมา คือ โรค
ความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกัน จากสถานการณ์
โรคเบาหวานอ าเภอร่องค า ปี 2562 - 2566 พบว่า
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 1,156 ราย ,1,147 ราย, 
1,158 ราย, 1,249 ราย และ 1,235 ราย ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1C < 7 ) 
21 .97  ,20 .31 , 22 .54  ,19 .93 และ 18 .22 
ตามล าดับ กลับมีแนวโน้มลดลง และจากการ
ทบทวนเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี  
HbA1c 9-13% ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร่องค า ประเภทผู้ป่วยนอก และข้อมูลในโรงเรียน
เบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รองลงมาคือ การ
รับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น ลด เพ่ิม หรือหยุดยา
เอง และไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 
มองว่าการท างานประจ าเป็นการออกก าลังกาย จึง
ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เบาหวาน
ขึ้นตา ไตวาย หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งที่ผ่านมาผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ 
และค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลผู้ท าหน้าที่
จ าหน่ายผู้ป่วย (Exit Nurse) และเภสัชกรมาแล้ว 
แต่การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ
สอนและให้ข้อมูลเป็นหลัก ยังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจน จะให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวพยาบาลผู้ท าหน้าที่จ าหน่ายผู้ป่วย (Exit 
Nurse) ในช่วงสุดท้ายก่อนที่จะส่งผู้ป่วยไปรับยาที่
ห้องจ่ายยา ท าให้ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมในการ
คิดและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาลแนะน าอาจไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ท าให้

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม ท าให้มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และทีมสหวิชาชีพยังไม่มีส่วนร่วมที่
ชัดเจนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ดังนั้นหากให้
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการคิด และวางแผนการดูแล
ตนเอง โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ส่ งเสริมและ
สนับสนุนมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเอง
มากขึ้น เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ในคุณค่าและ
ความสามารถของตนเองเนื่องจากได้มีโอกาสใน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมผู้ดูแล 
ประกอบกับการเสริมทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจและน าไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตประจ าวันได้ 
 เนื่องจากการวางแผนจ าหน่าย (Discharge 
Planning) ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อม และ
มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี แต่การ
ศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เน้นการให้ความรู้และพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตน เองของผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
โดยก าหนดรูปแบบแผนการจ าหน่ายในลักษณะ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความรู้และฝึกทักษะ
อย่างมีแบบแผนสอดคล้องกับวิถีชีวิตวัฒนธรรม
ประเพณีในท้องถิ่นครอบคลุมด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
มีคุณภาพ การน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมา
ใช้ที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โดย
ค านึงถึงศักยภาพของผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง วางแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน 
จะช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  ส า ม า ร ถ น า ไ ป ป ฏิ บั ติ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้ ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
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< 7%) 23.90 , 27.20 และ 27.04 ตามล าดับ ซึ่ง
ถือว่ายังควบคุมได้น้อย 
 ส าหรับอ า เภอร่องค า โรคที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขอันดับที่ 1 คือ โรคเบาหวาน รองลงมา 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ผู้ รับบริการที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลร่องค า 
อันดับที่ 1 คือ โรคเบาหวาน รองลงมา คือ โรค
ความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกัน จากสถานการณ์
โรคเบาหวานอ าเภอร่องค า ปี 2562 - 2566 พบว่า
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 1,156 ราย ,1,147 ราย, 
1,158 ราย, 1,249 ราย และ 1,235 ราย ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1C < 7 ) 
21 .97  ,20 .31 , 22 .54  ,19 .93 และ 18 .22 
ตามล าดับ กลับมีแนวโน้มลดลง และจากการ
ทบทวนเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี  
HbA1c 9-13% ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร่องค า ประเภทผู้ป่วยนอก และข้อมูลในโรงเรียน
เบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รองลงมาคือ การ
รับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น ลด เพ่ิม หรือหยุดยา
เอง และไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 
มองว่าการท างานประจ าเป็นการออกก าลังกาย จึง
ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เบาหวาน
ข้ึนตา ไตวาย หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งที่ผ่านมาผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ 
และค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลผู้ท าหน้าที่
จ าหน่ายผู้ป่วย (Exit Nurse) และเภสัชกรมาแล้ว 
แต่การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ
สอนและให้ข้อมูลเป็นหลัก ยังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจน จะให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวพยาบาลผู้ท าหน้าที่จ าหน่ายผู้ป่วย (Exit 
Nurse) ในช่วงสุดท้ายก่อนที่จะส่งผู้ป่วยไปรับยาที่
ห้องจ่ายยา ท าให้ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมในการ
คิดและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาลแนะน าอาจไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ท าให้

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม ท าให้มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และทีมสหวิชาชีพยังไม่มีส่วนร่วมที่
ชัดเจนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ดังนั้นหากให้
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการคิด และวางแผนการดูแล
ตนเอง โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ส่ งเสริมและ
สนับสนุนมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเอง
มากขึ้น เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ในคุณค่าและ
ความสามารถของตนเองเนื่องจากได้มีโอกาสใน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมผู้ดูแล 
ประกอบกับการเสริมทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจและน าไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตประจ าวันได้ 
 เนื่องจากการวางแผนจ าหน่าย (Discharge 
Planning) ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อม และ
มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี แต่การ
ศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เน้นการให้ความรู้และพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตน เองของผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
โดยก าหนดรูปแบบแผนการจ าหน่ายในลักษณะ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความรู้และฝึกทักษะ
อย่างมีแบบแผนสอดคล้องกับวิถีชีวิตวัฒนธรรม
ประเพณีในท้องถิ่นครอบคลุมด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
มีคุณภาพ การน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมา
ใช้ที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โดย
ค านึงถึงศักยภาพของผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง วางแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน 
จะช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  ส า ม า ร ถ น า ไ ป ป ฏิ บั ติ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้ ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ขึ้นและสามารถลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงได้ พัฒนาโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับของ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงประกอบด้วย 3 ทฤษฎีย่อย 
คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย
ใช้แนวคิดจากทั้ง 3 ทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning) 
มาเป็นแนวทางในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่าย 
เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
ตามแนวทางของกองการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี
, ธีรพร สถิรอังกูร และเรวดี ศิรินคร. 2539 : 4-6) 
และส านักการพยาบาล (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา. 
2547 : 271-280) 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่
มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ 
HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับของ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  
(Quasi-experimental   research)  แบบหนึ่ ง
กลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง  (One-

groups  pre-post  test  design)  โ ด ย มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับของ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม และแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ ายผู้ป่ วย (Discharge Planning) มาเป็น
แนวทางในการจัดท าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับของ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมาแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้จ านวนตัวอย่าง 30 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  2) รักษา
เบาหวานโดยยารับประทาน 3) มีระดับ HbA1c 9 
– 13 %  4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย  5) สามารถ
รับรู้ รับฟังด้วยค าพูด และเสียงปกติ  สามารถอ่าน 
เขียนได้ และสามารถให้ข้อมูล 
ในการศึกษาวิจัยได้  6)   สมัครใจเข้าร่วมในการ
วิจัยโดยลงนามในใบยินยอม คัดกลุ่มตัวอย่างออก
จากการศึกษา  ในกรณีดังต่อไปนี้ 1) กลุ่มตัวอย่าง
ขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา  2) กลุ่ม
ตัวอย่างย้ายที่อยู่ขณะท าการศึกษาวิจัย  3) กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
สม่ าเสมอ 4) อยู่ในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆที่ไม่
สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้ แก่  
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับของ  HbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่สร้างขึ้นโดยการทบทวนจาก
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ขั้ นตอนการวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ ว ย โดย ใช้
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กระบวนการพยาบาล  แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน และแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วย  คู่มือดูแลตนเองเบื้องต้น เรื่องโรคเบาหวาน 
“รู้ทันเบาหวาน” ของกรมควบคุมโรค แผนการ
สอน ซึ่งครอบคลุมเรื่อง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหาร การใช้ยาและการมาตรวจตาม
นัด  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จ านวน
สมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด จ านวน 14 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และได้ปรับจากแบบสัมภาษณ์ของ
สมศั กดิ์  ค้ า ธัญญมงคล  และคณะ ( 2540 ) 
แบบสอบถามประกอบไปด้วย การควบคุมอาหาร 
จ านวน 10 ข้อ การออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 
การใช้ยาและการมาตรวจตามนัด จ านวน 5 ข้อ 
 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างน าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ ไขก่อนน า เครื่ องมือไปใช้ทดสอบ 5.  น า
แบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลกมลาไสย จ านวน 34 ราย แล้วน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.89 
 

การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 

 1. การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยท าการศึกษา
หาข้อมูลเพ่ือให้มีความรู้ ในเรื่องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 โดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 2. การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย 
 2.1 ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน และพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มี
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ 
HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 2.2 ผู้วิจัยได้ พัฒนาเครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ HbA1c 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  โดยน าแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งประกอบด้วย 3 ทฤษฎี
ย่อย คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล 
จากนั้ นน า ไปให้ผู้ เ ชี่ ยวชาญจ านวน 5 ท่ าน 
ตรวจสอบความสอดคล้องกับแนวคิด ความ
เหมาะสมของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และ
ความชัดเจนของข้ันตอน หลังจากนั้นได้ปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะ 
 3. การเตรียมผู้ เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยศึกษา
แฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ จ านวน 34 คน 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
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กระบวนการพยาบาล  แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน และแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วย  คู่มือดูแลตนเองเบื้องต้น เรื่องโรคเบาหวาน 
“รู้ทันเบาหวาน” ของกรมควบคุมโรค แผนการ
สอน ซึ่งครอบคลุมเรื่อง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหาร การใช้ยาและการมาตรวจตาม
นัด  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จ านวน
สมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด จ านวน 14 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และได้ปรับจากแบบสัมภาษณ์ของ
สมศั กดิ์  ค้ า ธัญญมงคล  และคณะ ( 2540 ) 
แบบสอบถามประกอบไปด้วย การควบคุมอาหาร 
จ านวน 10 ข้อ การออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 
การใช้ยาและการมาตรวจตามนัด จ านวน 5 ข้อ 
 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างน าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ ไขก่อนน า เครื่ องมือไปใช้ทดสอบ 5.  น า
แบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลกมลาไสย จ านวน 34 ราย แล้วน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.89 
 

การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 

 1. การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยท าการศึกษา
หาข้อมูลเพ่ือให้มีความรู้ ในเรื่องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 โดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 2. การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย 
 2.1 ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน และพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มี
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ 
HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 2.2 ผู้วิจัยได้ พัฒนาเครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ HbA1c 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  โดยน าแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งประกอบด้วย 3 ทฤษฎี
ย่อย คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล 
จากนั้ นน า ไปให้ผู้ เ ชี่ ยวชาญจ านวน 5 ท่ าน 
ตรวจสอบความสอดคล้องกับแนวคิด ความ
เหมาะสมของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และ
ความชัดเจนของข้ันตอน หลังจากนั้นได้ปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะ 
 3. การเตรียมผู้ เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยศึกษา
แฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ จ านวน 34 คน 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และตรวจระดับ HbA1c 
 2. หลังจากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยให้
การพยาบาลตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่
มีต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของ HbA1c 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยได้ติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือก าหนด
แผนจ าหน่ายตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและปฏิบัติตาม
แผนการจ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และ
การใช้ยา กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 
 2.1 การประเมินปัญหาและความต้องการ
การดูแลภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
 2.2 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
 2.3 การก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
 2.4 การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
 2.5 การประเมินผล 
 3. ลงบันทึกในแบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 
 4. ออกติดตามเยี่ยมบ้านในวันที่ 3 , 7 , 1 
เดือนหลังจ าหน่าย และเมื่อครบ 3 เดือน นัดผู้ป่วย
เข้า 
รับการดูแลรักษาต่อเนื่องที่งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลร่องค า เพ่ือประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองชุดเดิม และตรวจระดับ HbA1c ครั้งที่ 
2 
 

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ในเดือนที่ 3 
ห ลั ง สิ้ น สุ ด ก า ร ท ด ล อ ง  ( Post-test) ด้ ว ย
แบบสอบถาม     ชุดเดิม 
 2.  ตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของแบบสอบถาม และน าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแล้ว มาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
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จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาเรื่ อง  ผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับของ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผล
การทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่
ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 29.41 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 82.35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 79.41 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 94.12 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนต่ ากว่า  5,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอใช้ ร้อยละ 82.35 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็น
เบาหวาน 6-10 ปี ร้อยละ 73.53 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวอ่ืน ร้อยละ 64.71 โดยส่วนใหญ่โรค
ประจ าตัวอ่ืน คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 77.27  
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 85.29 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
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ใกล้ชิดที่ช่วยดูแล ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่มี
บุคคลที่สามารถช่วยเหลือดูแล คือ สามี - ภรรยา 
ร้อยละ 55.88 
 
 2. ระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และ
การใช้ยา) และ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 58.82 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.47 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง (X =1.15 , S.D.=  0.24) 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้นและอยู่
ในระดับสูง (X =2.43 , S.D.=0.62) ส่วนพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (X =1.24 , S.D.=  0.43) หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง 
(X =2.45 , S.D.=0.48) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการใช้ยา ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (X =1.18 , 
S.D.= 0.39) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง (X =2.37 , S.D.=0.66) 
ส าหรับระดับHbA1c ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 
=10.70 (S.D.= 1.17) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ลดลง (X =7.80 , S.D.= 1.12)  
 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับHbA1cในกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับHbA1cในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ 
 หลังการทดลอง (n = 34) 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df p-value 
one tailed   

 

S.D.   
 

S.D. 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 24.09 5.21 48.32 8.92 -6.946 33 0.000 
ระดับHbA1c 10.70 1.17 7.80 1.12 14.588 33 0.000 

 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเอง (= 
48.32 , S.D. = 8.92) ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
ทดลอง ( = 24.09, S.D.  = 5.21) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .000)  และมี
ระดับHbA1c (= 7.80 , S.D. = 1.12) ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง (= 10.70, S.D .= 1.17) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .000)   
 
อภิปรายผล 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองและระดับของHbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย และมีระดับของ HbA1c น้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ  ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติ ฐาน สามารถอธิบายได้ว่ า 
กิจกรรมในโปรแกรมซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล เป็นวิธีการที่ต้องมีการ
เตรียมผู้ป่วยและญาติตั้งแต่แรกรับเข้ารับการรักษา
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ใกล้ชิดที่ช่วยดูแล ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่มี
บุคคลที่สามารถช่วยเหลือดูแล คือ สามี - ภรรยา 
ร้อยละ 55.88 
 
 2. ระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และ
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ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
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ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.47 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง (X =1.15 , S.D.=  0.24) 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้นและอยู่
ในระดับสูง (X =2.43 , S.D.=0.62) ส่วนพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (X =1.24 , S.D.=  0.43) หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง 
(X =2.45 , S.D.=0.48) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการใช้ยา ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (X =1.18 , 
S.D.= 0.39) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง (X =2.37 , S.D.=0.66) 
ส าหรับระดับHbA1c ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 
=10.70 (S.D.= 1.17) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ลดลง (X =7.80 , S.D.= 1.12)  
 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับHbA1cในกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับHbA1cในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ 
 หลังการทดลอง (n = 34) 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df p-value 
one tailed   

 

S.D.   
 

S.D. 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 24.09 5.21 48.32 8.92 -6.946 33 0.000 
ระดับHbA1c 10.70 1.17 7.80 1.12 14.588 33 0.000 

 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเอง (= 
48.32 , S.D. = 8.92) ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
ทดลอง ( = 24.09, S.D.  = 5.21) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .000)  และมี
ระดับHbA1c (= 7.80 , S.D. = 1.12) ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง (= 10.70, S.D .= 1.17) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .000)   
 
อภิปรายผล 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองและระดับของHbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย และมีระดับของ HbA1c น้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ  ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายได้ว่ า 
กิจกรรมในโปรแกรมซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล เป็นวิธีการที่ต้องมีการ
เตรียมผู้ป่วยและญาติตั้งแต่แรกรับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล มีการวางแผนให้ความรู้และฝึก
ทักษะอย่างเป็นระบบตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย ซึ่งการ
ควบคุมเบาหวานจะต้องท างานเป็นทีม มีการ
ประสานงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถกลับไปใช้ชีวิตกับ
ครอบครัวโดยปกติสุขตามอัตภาพ ผลการศึกษา

สอดคล้องกับ สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร13 
และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี3  
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