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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจําหน่ายเบาหวานต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) คู่มือการวางแผน
จําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล ตามรูปแบบการวางแผนจําหน่าย D-M-E-T-H-O-D พร้อมทั้งชี้แนะ ติดตาม สนับสนุนให้กําลังใจ และจัดสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t–test และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คําสําคญั: โรคเบาหวาน, ความรู ้พฤตกิรรม ,การวางแผนจําหน่าย  

Abstract 
 The quasi-experimental research aimed to study the effects of the distribution planning model on knowledge about diabetes. 
The sample consisted of 50 diabetic patients that were divided equally into two groups (experimental and control groups). The samples 
were purposively selected. The samples were trained with the distribution discharge planning model for diabetic patients, including 1) a 
self-care manual for the diabetic patients, 2) a D-M-E-T-H-O-D discharge planning programmed for the nurse, guiding and following for 
being aware of care, supporting and ensuring the continuity of care, and demonstrating clear procedures.  The control group received 
regular nursing care.  The data collection tool was the questionnaire on knowledge and care behavior of diabetic patients.  Data were 
analyzed by Independent t-test and Paired t-test. The results showed as follows.  1) After the experiment, the mean score of knowledge 
and diabetic patient’s care behavior in the experimental group was statistically significantly higher than those in the control group at 0.05.  
2) After the experiment, the mean score of knowledge and diabetic patient’s care behavior in the experimental group was statistically 
significantly higher than that of before the experiment at 0.05. 
Keywords: Diabetes, knowledge behavior, discharge planning  
 

บทน า 
 กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases) 
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของ
จํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการ
รายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบ
ประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จาก 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2555 
เป็น 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2559 โดย
                                                            
1   โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

กลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุดได้แก่  
โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 17.9 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 44 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง จํานวน 9.0 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 22 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง จํานวน 3.8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9 และโรคเบาหวาน จํานวน 1.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4 ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจาก
โรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ
85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ําและกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ปานกลาง1  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 การรั กษาโรคเบาหวานเป็ นเ พี ยงการ
ประคับประคองไม่ให้มีการสูญเสียการทํางานของอวัยวะ
ต่าง ๆ  ของร่างกายเท่านั้น โดยการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด จากข้อมูล
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มากถึง 425 ล้านคนในปี 2560 และคาดว่า
อีก 20 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 629 
ล้านคน และพบการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 1.6 ล้าน
คนต่อปี1 ซึ่งสอดคล้องกับประเทศไทยพบว่าในแต่ละวัน
จะมีคนไทยมากกว่า 180 คน ที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งอัตราการตาย 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 
2559 พบอัตราการตายเพ่ิมขึ้นจาก 17.5 เป็น 22.3 ต่อ
แสนประชากร และอัตราผู้ป่วยในเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวาน 
ในปี  พ .ศ . 2559 – 2561 พบว่ า อั ตราป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นจาก 1,292.79 ต่อแสนประชากร 
เป็น 1,439.04 ต่อแสนประชากร2  
 จากการศึกษาปรากฏการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
สกลนคร ในปี  พ.ศ.  2564-2566 พบว่ า ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจาก 6,500, 7,500 และ 
8,000 คน ตามลําดับ จํานวนผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้เข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 
มีจํานวน 741 991 และ 799 คน ตามลําดับ และยัง
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษามากเป็นอันดับ 5 ของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2565 
พบอัตราการรับกลับผู้ ป่ วยเข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Re-
admission) หรือมาก่อนวันนัดสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
5.68 เป็ นร้ อยละ 9.50 ในปี   2565 ทั้ งนี้ เกิ ดจาก
ภาวะแทรกซ้อนไตวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลที่เท้า
และติดเชื้อ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานพบว่า 
ส่วนใหญ่ชอบกินข้าวเหนียว ไม่ออกกําลังกาย ตลอดจน
คิดว่ามียาเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่แล้ว 
รับประทานอาหารที่ชอบ ทานทุเรียน ขนมหวานในแบบ
ที่ชอบคงไม่เกิดผลกระทบต่อร่างกายมาก สะท้อนให้เห็น
ปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน ขาดความรู้ และมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง ที่ เป็นสาเหตุทําให้ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในหลอดเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
 การดูแลที่ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
ต่อเนื่องทั้งจากที่โรงพยาบาลและที่บ้าน ส่วนใหญ่จะใช้
วิธีการสอนและให้ข้อมูลเป็นหลัก แต่ยังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจําหน่ายที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม จากการ
ทบทวนงานวิ จัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่ามีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วยหรือจาก
ระบบบริการสุขภาพที่ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
น้ําตาลไม่ได้ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยไม่
ตระหนักและไม่เห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
หรือไม่มีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง หรือผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถนําความรู้มาปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตได้3 ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหารการ
รับประทานยาการออกกําลังกายหรือรับประทานยาไม่
ครบถ้วน ทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได้ จึงทําให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อไป ซึ่งสามารถป้องกันโดย
การดูแลตนเอง ประกอบด้วย การออกกําลังกาย การ
เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การควบคุม
อาหาร4 
 จะเห็นได้ ว่ า การวางแผนจํ าหน่ายผู้ป่ วย
เบาหวาน จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหมาะสมและต่อเนื่องหลังการจําหน่ายจากโรงพยาบาล 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงภาวะปกติ
มากที่สุดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้น นําไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ
สุขเหมือนบุคคลทั่วไป5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของรูปแบบการวางแผนจําหน่ายเบาหวานต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร โดย
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มีจํานวน 741 991 และ 799 คน ตามลําดับ และยัง
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษามากเป็นอันดับ 5 ของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2565 
พบอัตราการรับกลับผู้ ป่ วยเข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Re-
admission) หรือมาก่อนวันนัดสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
5.68 เป็ นร้ อยละ 9.50 ในปี   2565 ทั้ งนี้ เกิ ดจาก
ภาวะแทรกซ้อนไตวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลที่เท้า
และติดเชื้อ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานพบว่า 
ส่วนใหญ่ชอบกินข้าวเหนียว ไม่ออกกําลังกาย ตลอดจน
คิดว่ามียาเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่แล้ว 
รับประทานอาหารที่ชอบ ทานทุเรียน ขนมหวานในแบบ
ที่ชอบคงไม่เกิดผลกระทบต่อร่างกายมาก สะท้อนให้เห็น
ปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน ขาดความรู้ และมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง ที่ เป็นสาเหตุทําให้ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในหลอดเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
 การดูแลที่ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
ต่อเนื่องทั้งจากที่โรงพยาบาลและที่บ้าน ส่วนใหญ่จะใช้
วิธีการสอนและให้ข้อมูลเป็นหลัก แต่ยังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจําหน่ายที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่ามีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วยหรือจาก
ระบบบริการสุขภาพที่ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
น้ําตาลไม่ได้ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยไม่
ตระหนักและไม่เห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
หรือไม่มีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง หรือผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถนําความรู้มาปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตได้3 ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหารการ
รับประทานยาการออกกําลังกายหรือรับประทานยาไม่
ครบถ้วน ทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ได้ จึงทําให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อไป ซึ่งสามารถป้องกันโดย
การดูแลตนเอง ประกอบด้วย การออกกําลังกาย การ
เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การควบคุม
อาหาร4 
 จะเห็นได้ ว่ า การวางแผนจํ าหน่ายผู้ป่ วย
เบาหวาน จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหมาะสมและต่อเนื่องหลังการจําหน่ายจากโรงพยาบาล 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงภาวะปกติ
มากที่สุดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้น นําไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ
สุขเหมือนบุคคลทั่วไป5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของรูปแบบการวางแผนจําหน่ายเบาหวานต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร โดย

การส่งเสริมการดูแลตนเองของโอเร็ม5 ในส่วนของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive 
educative system) โดยการสอนผ่ านรู ปแบบการ
วางแผนจําหน่ายรูปแบบแมทธอด (M-E-T-H-O-D)6  ทั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เรียนรู้ เกิดความสนใจ ใส่ใจ 
สามารถตัดสินใจ และนําสู่การปฏิบัติดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi -
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดก่อนและ
หลังการทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า
ศึกษา ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 30 –70 ปี เพศหญิง 2) 
บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีค่าน้ําตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า 7 % 
อย่างน้อยในรอบปีที่ผ่านมา มีประวัติการตรวจรักษาที่
คลินิกเบาหวาน และได้รับการรักษาที่ โรงพยาบาล
สกลนคร ระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2567 3) 
ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น โรคหัวใจล้มเหลว
และโรคทางระบบหายใจ 4) มีการรับรู้ปกติ 5) สามารถ
สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย และมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถ
สื่อสารติดต่อได้  เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา ดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมได้ตลอดโครงการ 2) ไม่สามรถตอบแบบสอบถาม 
หรือ เข้าร่วมโครงการจนสิ้นสุดได้ 3) ขอถอนตัวออกจาก
โครงการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรคํานวณกลุ่มตัวอย่างการเปรียบเทียบสัดส่วน 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

 
เมื่อ 
 P1 = 0.14 กลุ่มที่ Expose คือ กลุ่มทดลอง จํานวน 1 
กลุ่ม อ้างอิงจากผลการศึกษาของโรงพยาบาลสกลนคร ในปี 2566 
พบว่าจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถทําได้หลังจําหน่าย 
ร้อยละ 144 

 P2 = 0.01 กลุ่มที่ Non-expose คือ กลุ่มควบคุม จากผล
การศึกษาของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม6 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มนี้จะมี
ปัญหาด้านการดูแลตนเองหลังวางแผนจําหน่าย ร้อยละ 12 
 Alpha(α) = 0.05 ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ 
Type I error (α) กําหนดที่ 5% ได้ค่าความเช่ือมั่นที่ 95% 
 Beta (β) = 0.2 (ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type 
I error (β) กําหนดที่ 20 % ได้ค่า Power 80 % 
 ซึ่งเมื่อแทนค่าในสูตรคํานวณแล้ว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 คน รวม 50 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ
การวางแผนจําหน่ายเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย 1) คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วย ซึ่งมี
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรักษา การใช้ยา 
การรักษาความสะอาดแผล อาหารและการออกกําลังกาย
สําหรับผู้ป่วย การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเท้า และการสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลตนเอง
เบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติเล็กน้อย และการไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติที่รุนแรง 2) คู่มือ
การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล ซึ่งมีแนว
ทางการจัดกิจกรรมตามการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้  4 ด้าน ได้แก่  การสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ซึ่งมีเนื้อหาตามรูปแบบการวางแผนจําหน่าย D-M-E-T-
H-O-D และการจัดกิจกรรมตามแผนการรักษา  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัติโรค
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ประจําตัว การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
ประวัติผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในญาติสายตรงในครอบครัว 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า 
2.2) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับ
โรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จํานวน 12 ข้อ และ 2.3) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ รัตนา
ภรณ์ แซ่ลิ้ม6 จํานวน 23 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
คํานวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ค่า KR20 และ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.90 ตามลําดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง โดยวันแรกผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือ
ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน (pre-test) จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และพบผู้ป่วยครั้งที่ 2 ก่อนจําหน่าย
ผู้ป่วยเบาหวานกลับบ้าน ผู้วิจัยประเมินความรู้ในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (post-test) 
พร้อมทั้งนัดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลองให้หลัง
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 4 ครั้ง วันแรกผู้วิจัยเข้า
พบเพ่ือประเมินความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน (pre-test) จากนั้นสอนผ่านคู่มือการ
ดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เร่ืองโรค การรักษา การใช้ยา การรักษาความ
สะอาดแผล อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผู้ป่วย 
การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การดูแลเท้า และการ
สังเกตอาการผิดปกติ การดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อมี
อาการผิดปกติเล็กน้อย และการไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติที่รุนแรง พร้อมฝึก
ทักษะในการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละราย เช่น 

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย เป็นต้น ใช้เวลา 60 
นาที ครั้ งที่  2 วันที่  2 ของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม ทบทวนเนื้อหาที่สอนใน
วันแรก แนะนําส่งเสริมให้กําลังใจ พร้อมเปิดโอกาสให้
ซักถามในประเด็นที่สงสัย จากนั้นสอนผ่านคู่มือการ
วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาตาม
รูปแบบการวางแผนจําหน่าย D-M-E-T-H-O-D และจัด
กิจกรรมตามแผนการรักษา ใช้เวลา 60 นาที ครั้งที่ 3 
วันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัย
ติดตามเยี่ยม ทบทวนเนื้อหาที่สอนในวันแรกและวันที่ 2 
หากผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะชี้แนะ
ทันที อีกทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นที่สงสัย 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้กําลังใจโดยการกล่าวชมเชยหาก
ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที ครั้งที่ 4 เข้าพบผู้ป่วย
เบาหวานก่อนจําหน่ายผู้ป่วยเบาหวานกลับบ้าน ผู้วิจัย
ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน (post-test)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ การ
ทดสอบไคสแควร์  Independent t-Test  และ Paired t-
Test  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในกับมนุษย์  จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
โรงพยาบาลสกลนครหมายเลขโครงการเลขท่ี SKHN 
No.001/2567 เอกสารรับรองเลขที่ COA/2 No.01/2567 
มีผลการรับรองตั้งแต่ วันที่ 25 เมษายน 2567-2568  
 
ผลการวิจัย  
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 36) อายุเฉลี่ย 
46.60 (SD = 1.58) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 64) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 44) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
84) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 60) สิทธิการรักษาบัตรทอง 
(ร้อยละ 84) รายได้เฉลี่ย 10,001-15,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 60) ระยะเวลาการเป็นโรค 10-20 ปี (ร้อยละ 64) 
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ประจําตัว การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
ประวัติผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในญาติสายตรงในครอบครัว 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า 
2.2) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับ
โรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จํานวน 12 ข้อ และ 2.3) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ รัตนา
ภรณ์ แซ่ลิ้ม6 จํานวน 23 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
คํานวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ค่า KR20 และ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.90 ตามลําดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง โดยวันแรกผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือ
ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน (pre-test) จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และพบผู้ป่วยครั้งที่ 2 ก่อนจําหน่าย
ผู้ป่วยเบาหวานกลับบ้าน ผู้วิจัยประเมินความรู้ในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (post-test) 
พร้อมทั้งนัดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลองให้หลัง
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 4 ครั้ง วันแรกผู้วิจัยเข้า
พบเพ่ือประเมินความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน (pre-test) จากนั้นสอนผ่านคู่มือการ
ดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรค การรักษา การใช้ยา การรักษาความ
สะอาดแผล อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผู้ป่วย 
การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การดูแลเท้า และการ
สังเกตอาการผิดปกติ การดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อมี
อาการผิดปกติเล็กน้อย และการไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติที่รุนแรง พร้อมฝึก
ทักษะในการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละราย เช่น 

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย เป็นต้น ใช้เวลา 60 
นาที ครั้ งที่  2 วันที่  2 ของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม ทบทวนเนื้อหาที่สอนใน
วันแรก แนะนําส่งเสริมให้กําลังใจ พร้อมเปิดโอกาสให้
ซักถามในประเด็นที่สงสัย จากนั้นสอนผ่านคู่มือการ
วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาตาม
รูปแบบการวางแผนจําหน่าย D-M-E-T-H-O-D และจัด
กิจกรรมตามแผนการรักษา ใช้เวลา 60 นาที ครั้งที่ 3 
วันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัย
ติดตามเยี่ยม ทบทวนเนื้อหาที่สอนในวันแรกและวันที่ 2 
หากผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะชี้แนะ
ทันที อีกทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นที่สงสัย 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้กําลังใจโดยการกล่าวชมเชยหาก
ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที ครั้งที่ 4 เข้าพบผู้ป่วย
เบาหวานก่อนจําหน่ายผู้ป่วยเบาหวานกลับบ้าน ผู้วิจัย
ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน (post-test)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ การ
ทดสอบไคสแควร์  Independent t-Test  และ Paired t-
Test  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกับมนุษย์  จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
โรงพยาบาลสกลนครหมายเลขโครงการเลขท่ี SKHN 
No.001/2567 เอกสารรับรองเลขที่ COA/2 No.01/2567 
มีผลการรับรองตั้งแต่ วันที่ 25 เมษายน 2567-2568  
 
ผลการวิจัย  
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 36) อายุเฉลี่ย 
46.60 (SD = 1.58) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 64) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 44) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
84) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 60) สิทธิการรักษาบัตรทอง 
(ร้อยละ 84) รายได้เฉลี่ย 10,001-15,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 60) ระยะเวลาการเป็นโรค 10-20 ปี (ร้อยละ 64) 

มีประวัติโรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 60) จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3-4 คน (ร้อยละ 80) เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 84) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0-
29.9 (ร้อยละ 60) ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 84) เคยดื่ม
เหล้า (ร้อยละ 80) และไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัด (ร้อย
ละ 68) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 
44) อายุเฉลี่ย 49.30 (SD = 1.32) สถานภาพสมรส (ร้อย
ละ 72) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 36) ศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 88) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 52) สิทธิการ
รักษาบัตรทอง (ร้อยละ 92) รายได้เฉลี่ย 10,001-15,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68) ระยะเวลาการเป็นโรค 10-20 
ปี (ร้อยละ 64) มีประวัติโรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 64) 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน (ร้อยละ 76) เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 92) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) 25.0-29.9 (ร้อยละ 60) ไม่เคยสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 80) เคยดื่มเหล้า (ร้อยละ 80) และไม่เคยมี
ประสบการณ์ผ่าตัด (ร้อยละ 64) เมื่อทําการทดสอบ
ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยการ
ทดสอบไคสแควร์ ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 
 2. เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน 7.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 7.20 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.77 เมื่อ
นํามาทดสอบด้วยสถิติ  Independent t-Test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 0.177, 
p = 0.86) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
21.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 กลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน 7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.38 เมื่อ
นํามาทดสอบด้วยสถิติ  Independent t-Test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (t = 36.52, p = 0.00)  
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการลดระดับน้ํ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน 44.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 41.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.01 เมื่อนํามาทดสอบด้วยสถิติ Independent t-Test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 1.319, p = 0.194) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 95.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.62 กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 44.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.99 เมื่อนํามาทดสอบด้วยสถิติ Independent t-Test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 
28.97, p = 0.00) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25)กับกลุ่มควบคุม (n = 25) 

กลุ่มตัวอย่าง/ตัวแปร ก่อนทดลอง t p-value หลังทดลอง t p-
value 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ความรู้ กลุ่มควบคุม 7.20 1.77 0.177 0.86 7.20 1.38 36.52 0.00* 

 กลุ่มทดลอง 7.12 1.39   21.64 1.41   
พฤติกรรม กลุ่มควบคุม 41.84 6.01 1.319 0.194 44.08 5.99 28.97 0.00* 
 กลุ่มทดลอง 44.08 5.99   95.84 6.62   
*p < 0.05  
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 3. เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน 7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.77 หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.38 เมื่อนํามาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 0.00, p = 1.00) 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 7.12 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
21.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 เมื่อนํามาทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 
37.44, p = 0.00)  
 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 41.84 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.01 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
44.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 เมื่อนํามาทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 1.50, p 
= 0.145) กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 44.08 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
95.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.62 เมื่อนํามาทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 30.98, p = 
0.00) (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการลด 
 ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มควบคุม (n = 25) และกลุ่มทดลอง  (n = 25) ระหว่างก่อนและ 
 หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง/ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ความรู้ กลุ่มควบคุม 7.20 1.77 7.20 1.38 0.00 1.00 
 กลุ่มทดลอง 7.12 1.39 21.64 1.41 37.44 0.00* 
พฤติกรรม กลุ่มควบคุม 41.84 6.01 44.08 5.99 1.50 0.145 
 กลุ่มทดลอง 44.08 5.99 95.84 6.62 30.98 0.00* 
*p < 0.05  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไป
ตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเพ่ิมความสามารถให้กับผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้วิจัย
ได้จัดกระทําอย่างเป็นขั้นตอน โดยสร้างสัมพันธภาพให้
เกิดความไว้วางใจ จากนั้นสอนผ่านรูปแบบการวางแผน
จําหน่ายเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) 

คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วย และ2) คู่มือการ
วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล เพ่ือให้เข้าใจ 
รับรู้ในดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่ง
กิจกรรมการสอนผ่านดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าใจเนื้อหาอย่างชัดเจนจากการดู ฟัง อ่านและ
มองเห็นภาพที่ชัดเจน สามารถทวนซ้ําเนื้อหาได้ด้วย
ตนเอง รูปแบบมีความน่าสนใจ จึ งทําให้ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทําความเข้าใจและจดจําได้ดีมากกว่าการ
อธิบายให้คําแนะนําด้วยปากเปล่า นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
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 3. เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน 7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.77 หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.38 เมื่อนํามาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 0.00, p = 1.00) 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 7.12 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
21.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 เม่ือนํามาทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 
37.44, p = 0.00)  
 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 41.84 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.01 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
44.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 เมื่อนํามาทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 1.50, p 
= 0.145) กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 44.08 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
95.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.62 เมื่อนํามาทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 30.98, p = 
0.00) (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการลด 
 ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มควบคุม (n = 25) และกลุ่มทดลอง  (n = 25) ระหว่างก่อนและ 
 หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง/ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ความรู้ กลุ่มควบคุม 7.20 1.77 7.20 1.38 0.00 1.00 
 กลุ่มทดลอง 7.12 1.39 21.64 1.41 37.44 0.00* 
พฤติกรรม กลุ่มควบคุม 41.84 6.01 44.08 5.99 1.50 0.145 
 กลุ่มทดลอง 44.08 5.99 95.84 6.62 30.98 0.00* 
*p < 0.05  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไป
ตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเพ่ิมความสามารถให้กับผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้วิจัย
ได้จัดกระทําอย่างเป็นขั้นตอน โดยสร้างสัมพันธภาพให้
เกิดความไว้วางใจ จากนั้นสอนผ่านรูปแบบการวางแผน
จําหน่ายเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) 

คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วย และ2) คู่มือการ
วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล เพ่ือให้เข้าใจ 
รับรู้ในดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่ง
กิจกรรมการสอนผ่านดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าใจเนื้อหาอย่างชัดเจนจากการดู ฟัง อ่านและ
มองเห็นภาพที่ชัดเจน สามารถทวนซ้ําเนื้อหาได้ด้วย
ตนเอง รูปแบบมีความน่าสนใจ จึ งทําให้ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทําความเข้าใจและจดจําได้ดีมากกว่าการ
อธิบายให้คําแนะนําด้วยปากเปล่า นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

จัดสิ่งแวดล้อมโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับประสบการณ์จริง สามารถซักถาม
ปัญหาได้โดยตรง ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความเข้าใจ
และจดจําในเรื่องที่สาธิตได้ดีและนานยิ่งขึ้น รวมทั้งได้
ติดตามเยี่ยมเพ่ือทวนซ้ําความรู้ ชี้แนะปัญหาที่ยัง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง สนับสนุนให้กําลังใจและกล่าวชมเชย 
หากปฏิบัติได้ถูกต้อง จะเห็นว่ากระบวนการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ดังกล่าว มีการนําใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นลําดับขั้นตอน ทําให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดการเรียนรู้  รับรู้  เข้าใจ ใส่ใจ และมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ จันทร์จิรา  
สีสว่าง7 ที่นําเอาโปรแกรมสนับสนุนและการจัดการ
ตนเองมาใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้
ด้านอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยา พร้อมทั้งมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะ การ พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนให้ความรู้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต และ
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สูงกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลอง
ผู้วิจัยให้การดูแลโดยใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ โดยการจัดกิจกรรมอย่างเป็นลําดับ
ขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็มมาใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ดังนี้  
 2.1 การสอน ผู้ป่วยเบาหวานต้องมีความพร้อม 
และความใส่ใจ เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อสิ่งที่ได้เรียนรู้
และพร้อมที่จะปฏิบัติตาม ผ่านรูปแบบการวางแผน
จําหน่ายเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) 
คู่มือการดูแลตนเองสํ าหรับผู้ ป่ วย ซึ่ งมี เนื้ อหา

ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรค การรักษา การใช้ยา การ
รักษาความสะอาดแผล อาหารและการออกกําลังกาย
สําหรับผู้ป่วย การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเท้า และการสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลตนเอง
เบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติเล็กน้อย และการไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติที่รุนแรง 2) 
คู่มือการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยสําหรับพยาบาล ซึ่งมี
แนวทางการจัดกิจกรรมตามการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การสอน การ
ชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู้ ซึ่งมีเนื้อหาตามรูปแบบการวางแผนจําหน่าย 
D-M-E-T-H-O-D และการจัดกิจกรรมตามแผนการรักษา 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นที่ไม่เข้าใจ พร้อม
ทั้งประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยเบาหวานบอกข้อมูลต่าง  ๆ
ย้อนกลับหลังการสอนเสร็จสิ้น ทําให้ผู้วิจัยสามารถ
ประเมินการรับรู้และแก้ไขข้อบกพร่องในการรับรู้ข้อมูล
ที่ไม่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเบาหวานได้ทันที พร้อมทั้งให้
ข้อมูลในเรื่องเดิมซ้ํา ๆ เมื่อประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานยังไม่เข้าใจ สอดคล้องกับ สวรรค์ รุจิชยากูร8 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนที่มีต่อความรู้  
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอน หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดั งนั้นการสอนโดยใช้สื่ อการสอนที่
เหมาะสมจึงช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเรียนรู้ที่ดี  
 2.2 การชี้แนะ ติดตามเยี่ยมให้คําแนะนําแก่
ผู้ป่วยเบาหวานทําให้เกิดความตระหนักในการดูแล
ตนเองที่ต่อเนื่อง หากผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไม่ถูกต้องจะได้รับการชี้แนะทันที พร้อมทั้ง
ชี้แนะให้ให้ถึงผลกระทบที่อันตรายต่อสุขภาพหาก
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เข้าใจ และ
จดจํา ตลอดจนปรับแก้พฤติกรรมการดูแลให้ถูกต้อง 
อีกทั้งเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้คาดการณ์ตัดสินใจและ
เลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดพฤติกรรมที่เป็นการกระทําอย่างจง
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ใจมีเป้าหมายมองเห็นความสําคัญของการปฏิบัติ นําสู่
การปฏิบัติกิจกรรมการตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม5 
 2.3 การสนับสนุน เป็นวิธีการส่งเสริมความ
พยายามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลด้วยตนเองได้ แม้ตกอยู่ในภาวะเครียดจาก
เหตุการณ์การเจ็บป่วยที่ประสบอยู่  ช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดความมั่นใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล 
การให้กําลังใจผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อต้องเผชิญกับ
ภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย โดยการกล่าวชมเชยเม่ือ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ สิ่ง
เหล่านี้เป็นเสมือนแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
กระทําซึ่งแรงจูงใจเป็นหนึ่งในพลังความสามารถ 10 
ประการที่เชื่อมโยงกับความสามารถและคุณสมบัติ
พ้ืนฐาน ทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องต่อเนื่อง5  
 2.4 การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เล็งเห็นคุณค่าและพัฒนา
ความสามารถของตนเอง ตลอดจนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอย่างเหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อม
โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการปฏิบัติดูแล
ตนเอง จึงเป็นกิจกรรมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ ทําให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเห็นวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน อีกทั้งการใช้
วิธีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับรายบุคคลเป็นการ
คํานึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่
ละคน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับคําแนะนําและ

สนับสนุนช่วยเหลือด้วยวิธีการที่เหมาะสมในแต่ละ
บุคคล5 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การนํารูปแบบผลของรูปแบบการวางแผน
จําหน่ายเบาหวานต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตึกอายุรกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร ให้เหมาะกับ
บริบทของโรงพยาบาลตนเอง โดยสนับสนุนให้ส่งเสริม
เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และ
พฤติกรรมดูแลตนเอง  
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การดูแลเท้า และการดูแลตนเอง โดยบูรณาการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่
มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึงความแตกต่าง และ
หาแนวทางการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและบุคลากร ใน
โรงพยาบาลสกลนคร ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้
คําชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้ง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสกลนคร นายแพทย์สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ให้ความอนุเคราะห์การ
เก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความสําเร็จ
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