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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  โรงพยาบาลค้าตากล้า อ้าเภอค้าตา
กล้า จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้และนอนรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน ระหว่าง
เดือนมกราคม-เมษายน 2567 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ้านวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ส้าหรับความรู้ และ Paired t-test 
ส้าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.50 อายุเฉลี่ย 60.58 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
75.76 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.57 มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.55 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 
วัน หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังการทดลองต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวางแผนจ้าหน่าย, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 

Abstracts 
 This was a quasi-experimental research study using a one-group pretest-posttest design. The objective was to 
study the effects of a discharge planning program for type 2  diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels at 
Khamtakla Hospital, Khamtakla District, Sakon Nakhon Province. The sample group consisted of 33  type 2  diabetic 
patients with uncontrolled blood sugar levels who were admitted to the inpatient department between January and 
April 2024 , selected by purposive sampling. The data collection tools included a general information questionnaire, a 
questionnaire on knowledge about type 2 diabetes, and a self-care behavior questionnaire. Data analysis used descriptive 
statistics and inferential statistics to compare pre- and post-intervention scores, using the Wilcoxon signed-rank test for 
knowledge and the paired t-test for self-care behavior and blood sugar levels. 
 The research results showed that most of the sample were female (54.50%), with an average age of 60.58 years, 
primary education level (75.76%), and agricultural occupation (57.57%). 54.55% had a comorbidity of hypertension, and 
none of the samples were readmitted within 28 days after discharge. The mean scores for knowledge and self-care 
behavior were significantly higher after the intervention at the 0.05 level, and the mean blood sugar level was significantly 
lower after the intervention at the 0.05 level. 
KeyWord: Type 2 Diabetes, Discharge Planning, Blood Sugar Control 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส้าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก โรคนี้ เกิดจากความ
ผิดปกติของการผลิตอินซูลินหรือการตอบสนองของ
ร่างกายต่ออินซูลิน ซึ่งน้าไปสู่ระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเป็นสิ่งส้าคัญในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตวายเร้ือรัง และการสูญเสียการ
มองเห็น ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงแต่ลดคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย แต่ยังเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจต่อระบบ
สาธารณสุขอย่างมาก ในปี 2023 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) รายงานว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 
463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจ้านวนนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 
629 ล้านคนในปี 2045 1 ส้าหรับประเทศไทยเองมี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 300,000 รายต่อ
ปี ในช่วงปี 2560-2566 จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ระบบทะเบียนเพิ่มจาก 2,655,956 ราย เป็น 3,484,487 
ราย 2  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ้าเภอค้าตากล้า ปี 
2563-2566 ยังคงเป็นปัญหาส้าคัญ โดยมีอุบัติการณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
อัตรา 523.98 ต่อแสนประชากรในปี 2563 เป็น 
737.68 ในปี 2566 จ้านวนผู้ป่วยที่อยู่ในระบบทะเบียน
เพิ่มจาก 2,230 รายเป็น 2,445 รายในช่วงเวลาเดียวกัน 
ซึ่งอาจมาจากการคัดกรองและวินิจฉัยที่ดีขึ้น ร้อยละ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มจาก
ร้อยละ 2.99 เป็นร้อยละ 3.03 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงและต่้าเฉียบพลัน ซึ่งยังคง
อยู่ในระดับสูงประมาณร้อยละ 43 นอกจากนี้ ยังพบ
อัตราผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วันสูงถึงร้อย
ละ 18.60 ในปี 2565 แม้จะลดลงในปี 2566 แต่ก็ยังคง
สะท้อนถึงปัญหาการควบคุมโรคที่ไม่ต่อเนื่อง 3 ซึ่งมี
สาเหตุมาจากมาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในการดูแล
ตนเองทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย 

การใช้ยา และการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมา เป็นเพียงการพูดคุย
หรือให้ค้าแนะน้าสั้น ๆ ตามปัญหา และให้ความรู้
เกี่ยวกับแผนการรักษาหรือเหตุการณ์เฉพาะหน้าในวัน
จ้าหน่าย เช่น การมาพบแพทย์ตามนัด การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา แต่ยังขาดการประเมินความรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับมานอนรักษาซ้้าด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  
 การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
กระบวนการที่ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ การวางแผนจ้าหน่ายนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองหลังจากออกจากโรงพยาบาล ลดโอกาสการ
กลับมารักษาซ้้า และป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
การวางแผนจ้าหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น และลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง การศึกษาหลายชิ้น
ยืนยันว่าการวางแผนจ้าหน่าย ช่วยเพิ่มความรู้ ปรับ
พฤติกรรม และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเบาหวานก่อน
จ้าหน่าย เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น 4-8 ดังนั้น การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเป็น
ปัจจัยส้าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยที่
ควบคุ มระดั บน้้ าตาล ไม่ ได้ เป็ น เครื่ อ งมื อที่ มี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการกลับมารักษาซ้้า
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
บริบทของประเทศไทยที่มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร เพ่ือน้าไปใช้
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้ าตาลในเลือด 
(Fasting plasma glucose) ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
 4. เพื่อศึกษาอัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 
28 วันหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
ก่ึ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
กลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษานี้คือผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลค้าตากล้า หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเครือข่าย อ้าเภอค้าตากล้า 
จังหวัดสกลนคร ในระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน 
2567 จ้านวน 245 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ และนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลค้าตากล้า ค้านวณขนาด
ตัวอย่ างใช้ วิ ธี วิ เคราะห์อ้ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) 9 ก้าหนดอ้านาจการทดสอบ (Power of 
test) 0.95 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 0.6 โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 33 
คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติในการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยแพทย์ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด

สูง (Hyperglycemia) รหัส ICD 10 คือ E11.10 หรือ 
หรือภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) รหัส 
ICD 10 คือ E16.10 3) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายได้ 4) 
ผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่นๆ ที่อาจมี
ผลกระทบต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยได้ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ 3)ผู้ป่วยที่ย้ายไปโรงพยาบาลอื่น
หรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลาที่
ก้าหนดได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งใชก้ระบวนการตาม D-METHOD 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้เครื่องมือดังต่อไปนี ้
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้ อายุ, เพศ, สถานภาพ
สมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน , โรคร่วมที่มีอยู่ , 
ประเภทของยาที่ใช้รักษา, ภาวะแทรกซ้อนที่เคยเกิดขึ้น 
( เ ช่ น  Hypoglycemia, Hyperglycemia) ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีเครื่องตรวจน้้าตาลที่
บ้าน, ผู้ดูแลหลัก 
 2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค้าถามเก่ียวกับ 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค 
การรักษา และการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีตัวเลือก 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ 
“ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดย



405
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้ าตาลในเลือด 
(Fasting plasma glucose) ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
 4. เพื่อศึกษาอัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 
28 วันหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
กึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
กลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษานี้คือผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลค้าตากล้า หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเครือข่าย อ้าเภอค้าตากล้า 
จังหวัดสกลนคร ในระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน 
2567 จ้านวน 245 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ และนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลค้าตากล้า ค้านวณขนาด
ตัวอย่ างใช้ วิ ธี วิ เคราะห์อ้ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) 9 ก้าหนดอ้านาจการทดสอบ (Power of 
test) 0.95 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 0.6 โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 33 
คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติในการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยแพทย์ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด

สูง (Hyperglycemia) รหัส ICD 10 คือ E11.10 หรือ 
หรือภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) รหัส 
ICD 10 คือ E16.10 3) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายได้ 4) 
ผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่นๆ ที่อาจมี
ผลกระทบต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยได้ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ 3)ผู้ป่วยที่ย้ายไปโรงพยาบาลอื่น
หรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลาที่
ก้าหนดได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งใชก้ระบวนการตาม D-METHOD 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้เครื่องมือดังต่อไปนี ้
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้ อายุ, เพศ, สถานภาพ
สมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน , โรคร่วมที่มีอยู่ , 
ประเภทของยาที่ใช้รักษา, ภาวะแทรกซ้อนที่เคยเกิดขึ้น 
( เ ช่ น  Hypoglycemia, Hyperglycemia) ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีเครื่องตรวจน้้าตาลที่
บ้าน, ผู้ดูแลหลัก 
 2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับ 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค 
การรักษา และการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีตัวเลือก 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ 
“ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดย

ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom 10 ระดับสูง (12-
15 คะแนน) ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) ระดับต้่า 
(0-8 คะแนน) 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีข้อค้าถาม   20 ข้อ 
ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยาตาม
แผนการรักษา การออกก้ าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และการดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละข้อค้าถาม
มีคะแนน 1-5 คะแนน ข้อค้าถามเชิงบวก ให้ 5 คะแนน
เท่ากับปฏิบัติเป็นประจ้า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่
ปฏิบัติ ส่วนข้อค้าถามเชิงลบให้ 5 คะแนนเท่ากับไม่
ปฏิบัติ และ 1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ้า คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัด
แบบประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมิน
เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom 
10 ระดับดี (80-100 คะแนน) ระดับปานกลาง (60-79 
คะแนน) ระดับควรปรับปรุง (20-59 คะแนน) 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือของปิยะนันท์ 
ศรีทิน 11 ซึ่งท้าการวิจัยเรื่อง "ผลของโปรแกรมวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร" 
เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 
แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และโปรแกรมวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเครื่องมือ
ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ภาพรวมของแบบสอบถาม
ความรู้ ในการดู แลตนเอง เท่ ากั บ  0 .89  ส่ วน

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.92 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability)  เนื่องจากอ้าเภอค้าตากล้าและอ้าเภอ
เจริญศิลป์ เป็นอ้ าเภอในจั งหวัดสกลนคร เป็น
โรงพยาบาลขนาดเท่ากัน มีขนาดประชากร ลักษณะ
ประชากร และบริบทท่ีใกล้เคียงและคล้ายกัน จึงขอ
อนุญาตใช้เครื่องมือของปิยะนันท์ ศรีทิน4 ซึ่งมีผลการ
ทดสอบ (Try Out) แบบสอบถามความรู้ในการดูแล
ตนเอง ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถาม
พฤติ กรรมการดู แลตนเองได้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์  
Cronbach's Alpha Coefficient เ ท่ ากั บ  0 .72 ซึ่ ง
ยอมรับได้ 
 ขั นตอนด าเนินการวิจัย  
 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานจากผู้ป่วย 
 1 . 1  เ ต รี ย ม แ บบ ส อ บถ า ม  จั ด เ ต รี ย ม
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
 1.2 คัดเลือกผู้ป่วย เลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนดไว้ 
 1.3 อธิบายวัตถุประสงค์ อธิบายวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการวิจัยให้ผู้ป่วยทราบ และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 1.4 แจกแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามให้
ผู้ป่วยกรอกข้อมูลพื้นฐาน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย
ตามกระบวนการ D-METHOD 
 2.1 D = Disease ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 สาเหตุการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการรักษา 
 2.2 M = Medication อธิบายการใช้ยา ชื่อยา 
การออกฤทธิ์ของยา วิธีการใช้ยา ขนาดและปริมาณยา 
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ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียง และภาวะแทรก 
ซ้อนของการใช้ยา 
 2.3 E = Environment and economic การให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสภาพแวดล้อมที่บ้านและใน
ชุมชน รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ 
 2.4 T = Treatment อธิบายเป้าหมายในการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทักษะในการดูแล
ตนเอง การเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกต ิ
 2.5 H = Health ให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อน 
 2.6 O = Outpatient อธิบายความส้าคัญของ
การมาตรวจตามที่แพทย์นัดและการดูแลเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกต ิ
 2.7 D = Diet ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกและ
ประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและ
ข้อจ้ากัดด้านสุขภาพ 
 3. ประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เก็บ
ข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้แบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยความรู้ใช้
สถิติ Wilcoxon signed rank test ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดใช้สถิติ Paired t-
test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ 
SKN REC 2024-051 วันที่รับรอง 16 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.50 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
60.58 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 60-69 ปี ร้อยละ 
27.27 สถานภาพสมรส อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 66.67 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 75.76 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 57.57 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.55 ดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 39.39 ระยะเวลา การเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 42.42 เฉลี่ยระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน 8.15 ปี ยาเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
ยารับประทาน ร้อยละ 63.64 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร 
ร้อยละ 36.36 เคยมีภาวะHypoglycemia ร้อยละ 63.64 
เคยมีภาวะHyperglycemia ร้อยละ 54.55 ส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ร้อยละ 60.61 ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ ไตวายเรื้อรัง ระยะ 4-5 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือด ร้อยละ 
96.97 และพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนได้รับ
โปรแกรมวางแผนก่อนจ้าหน่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 48.48 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 27.27 และระดับต่้า ร้อยละ 24.24 
ตามล้าดับ หลังได้รับโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย
พบว่า มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 96.97 มีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.03 และไม่พบมีความรู้ใน
ระดับต่้า 
 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายสูงกว่าก่อนรับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเพิ่มขึ้นของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชี้ให้เห็น
ว่าผู้ป่วยได้รับความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางที่ 1 
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ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียง และภาวะแทรก 
ซ้อนของการใช้ยา 
 2.3 E = Environment and economic การให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีบ้านและใน
ชุมชน รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ 
 2.4 T = Treatment อธิบายเป้าหมายในการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทักษะในการดูแล
ตนเอง การเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกต ิ
 2.5 H = Health ให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อน 
 2.6 O = Outpatient อธิบายความส้าคัญของ
การมาตรวจตามที่แพทย์นัดและการดูแลเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกต ิ
 2.7 D = Diet ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกและ
ประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและ
ข้อจ้ากัดด้านสุขภาพ 
 3. ประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เก็บ
ข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้แบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยความรู้ใช้
สถิติ Wilcoxon signed rank test ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดใช้สถิติ Paired t-
test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ 
SKN REC 2024-051 วันที่รับรอง 16 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.50 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
60.58 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 60-69 ปี ร้อยละ 
27.27 สถานภาพสมรส อยูด่้วยกัน ร้อยละ 66.67 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้ อยละ 75.76 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 57.57 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.55 ดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 39.39 ระยะเวลา การเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 42.42 เฉลี่ยระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน 8.15 ปี ยาเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
ยารับประทาน ร้อยละ 63.64 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร 
ร้อยละ 36.36 เคยมีภาวะHypoglycemia ร้อยละ 63.64 
เคยมีภาวะHyperglycemia ร้อยละ 54.55 ส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ร้อยละ 60.61 ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ ไตวายเรื้อรัง ระยะ 4-5 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือด ร้อยละ 
96.97 และพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนได้รับ
โปรแกรมวางแผนก่อนจ้าหน่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 48.48 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 27.27 และระดับต่้า ร้อยละ 24.24 
ตามล้าดับ หลังได้รับโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย
พบว่า มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 96.97 มีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.03 และไม่พบมีความรู้ใน
ระดับต่้า 
 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายสูงกว่าก่อนรับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเพิ่มขึ้นของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชี้ให้เห็น
ว่าผู้ป่วยได้รับความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากขึ้นหลังจากเข้ารว่มโปรแกรม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน 
 จ้าหน่าย 

ตัวแปร รูปแบบโปรแกรม N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P 

ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรม - Negative Ranks 33a 17.00 561.00 -5.049 .000* 

ความรู้หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 0b .00 .00   
 Ties 0c     
 Total 33     

 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ้าหน่าย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100 และหลัง
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 63.64 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 36.36 
 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย เท่ากับ 
70.97 คะแนน (S.D.=5.10) และค่าค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย เท่ากับ 76.76 คะแนน 
(S.D.=4.13) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย ด้วย
วิธีการทางสถิต Paired t-test พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ้าหน่าย ดังตารางที่ 2 
  ระดั บน้้ า ต าล ใน เลื อด  ( Fasting Plasma 
Glucose) ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการลดระดับ
น้้าตาลในเลือดแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมวางแผน
จ้าหน่ายช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีย่ิงขึ้น ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ โปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 70.97 5.10 76.76 4.13 32 -10.76 .000* 

*FPG 195.70 66.86 155.15 38.07 32 3.48 .001** 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยนี้ พบว่า การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ด้วย
โปรแกรม D-METHOD มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย รวมถึง

การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาก่อนหน้าอย่างมีนัยส้าคัญ 
 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2 การ
เพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังจากผู้ป่วยได้รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายแสดงให้
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เห็นว่าโปรแกรม D-METHOD สามารถให้ความรู้ที่
ครอบคลุมและเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย การศึกษาของ ศิ
ริมา มณีโรจน์ 8 พบว่าโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย
สามารถเพิ่มความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้
อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของเราที่
พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปรับปรุ ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดท่ี
บ้าน การเลือกอาหารที่เหมาะสม และการออกก้าลัง
กายอย่างสม่้าเสมอเพิ่มขึ้น การศึกษาของ รัตนา นิล
เลื่อม และคณะ 5 ยืนยันว่าโปรแกรมการวางแผน
จ้าหน่ายมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสนับสนุน
ผลการวิจัยของเราท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
 การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ผลการวิจัย
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายต่้ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ การลดระดับน้้าตาลในเลือด
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม D-METHOD ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น การศึกษา
ของ ปิยะนันท์ ศรีทิน 4 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยของเราที่พบว่าผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม 
 จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม D-
METHOD มีประสิทธิภาพสูงในการช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มี
ความรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเองหลัง
การจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล นอกจากน้ียังช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา

รักษาซ้้าในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการยืนยันความส้าคัญ
ของการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยด้วยโปรแกรมที่
เหมาะสมในการ เพิ่ มคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการปรับปรุง
โปรแกรม 
   1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงโปรแกรม D-METHOD ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
ในแต่ละบริบท เช่น ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และสังคม 
    2. การวิจัยควรครอบคลุมถึงการปรับปรุงเนื้อหา
ของโปรแกรมให้สอดคล้องกับระดับความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
   3. ควรศึกษาผลของการใช้เทคโนโลยีในการ
สนับสนุนการวางแผนจ้าหน่าย เช่น การใช้แอปพลิเค
ชันมือถือหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ในการให้ความรู้และ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   4 . ควรมี การวิ จั ยเพื่ อหาปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
ความส้าเร็จของโปรแกรม เช่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการวางแผนการ
ดูแลตนเอง และการติดตามผลหลังการจ้าหน่าย 
 การน าโปรแกรมไปใช ้
  1. ควรมีการน้าโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย D-
METHOD ไปใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ได้รับประโยชน์จากโปรแกรมนี้ 
    2. การน้าโปรแกรมไปใช้ควรมีการอบรมและ
ฝึกฝนบุคลากรทางการแพทย์ให้เข้าใจและสามารถ
ด้าเนินการตามโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   3. ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้
โปรแกรมในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด้าเนินการ
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เห็นว่าโปรแกรม D-METHOD สามารถให้ความรู้ที่
ครอบคลุมและเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย การศึกษาของ ศิ
ริมา มณีโรจน์ 8 พบว่าโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย
สามารถเพิ่มความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้
อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของเราที่
พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 พฤติกรรมการดู แลตนเอง การปรับปรุ ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดท่ี
บ้าน การเลือกอาหารที่เหมาะสม และการออกก้าลัง
กายอย่างสม่้าเสมอเพิ่มขึ้น การศึกษาของ รัตนา นิล
เลื่อม และคณะ 5 ยืนยันว่าโปรแกรมการวางแผน
จ้าหน่ายมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสนับสนุน
ผลการวิจัยของเราท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
 การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ผลการวิจัย
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายต่้ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ การลดระดับน้้าตาลในเลือด
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม D-METHOD ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีข้ึน การศึกษา
ของ ปิยะนันท์ ศรีทิน 4 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยของเราที่พบว่าผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม 
 จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม D-
METHOD มีประสิทธิภาพสูงในการช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มี
ความรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเองหลัง
การจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล นอกจากน้ียังช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา

รักษาซ้้าในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการยืนยันความส้าคัญ
ของการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยด้วยโปรแกรมที่
เหมาะสมในการ เพิ่ มคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการปรับปรุง
โปรแกรม 
   1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงโปรแกรม D-METHOD ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
ในแต่ละบริบท เช่น ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และสังคม 
    2. การวิจัยควรครอบคลุมถึงการปรับปรุงเนื้อหา
ของโปรแกรมให้สอดคล้องกับระดับความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
   3. ควรศึกษาผลของการใช้เทคโนโลยีในการ
สนับสนุนการวางแผนจ้าหน่าย เช่น การใช้แอปพลิเค
ชันมือถือหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ในการให้ความรู้และ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   4 . ควรมี การวิ จั ยเพื่ อหาปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
ความส้าเร็จของโปรแกรม เช่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการวางแผนการ
ดูแลตนเอง และการติดตามผลหลังการจ้าหน่าย 
 การน าโปรแกรมไปใช ้
  1. ควรมีการน้าโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย D-
METHOD ไปใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ เพ่ือให้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ได้รับประโยชน์จากโปรแกรมนี้ 
    2. การน้าโปรแกรมไปใช้ควรมีการอบรมและ
ฝึกฝนบุคลากรทางการแพทย์ให้เข้าใจและสามารถ
ด้าเนินการตามโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   3. ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้
โปรแกรมในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด้าเนินการ
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