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MI ให้การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ จากการศึกษาคร้ังนี้สามารถสรุปได้ว่าการ
ให้ค าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ สามารถน ามาใช้เพื่อพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
กับโรค ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ซึ่ง
จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ีสามารถ
ป้องกันได้ในโรคเบาหวาน รวมถึงการลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยลงได4้,5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
(Brief Advice (BA) )  และ (Brief Intervention 
(BI)) มีความเหมาะสมส าหรับการให้บริการในกลุ่ม
ผู้ป่วยนอกที่มีจ านวนผู้มารับบริการจ านวนมาก ใน
แต่ละวัน ท าให้มีการให้ค าแนะน าที่ตรงประเด็น
ตามความต้องการของผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง ผู้ป่วยเข้าถึงการจัดการรายกรณีจ านวน

มากขึ้น กรณีผู้ป่วยในการจัดการในบริบทของการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ด้วยเทคนิคการให้ค าแนะน า
และค าปรึกษาแบบสั้ น  (Brief Advice / Brief 
Intervention) นั้น มีข้อดีคือผู้ป่วยและญาติได้รับ
ค าปรึกษาและค าแนะน าพร้อมกันท าให้การน าไป
ปฏิบัติมีโอกาสประสบความส าเร็จสูง ผู้ป่วยและ
ญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท าให้ค้นหาปัญหา
ตรงประเด็นในรายบุคคลและหาทางช่วยเหลือ 
แก้ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวใช้เวลาสั้นๆ 
ตรงประเด็น แก้ปัญหาตรงจุด ท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ
และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
มากขึ้น หันกลับมารักตัวเอง ดูแลตัวเองเพื่อตัวเอง
และคนที่ตนเองรัก ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ท าให้
ผู้ป่วยได้รับค าปรึกษาแนะน าตรงประเด็น รวดเร็ว 
ผู้ ป่ วย เข้ า ใจและสามารถน า ไปปฏิบัติ ได้ ใน
ชีวิตประจ าวันของแต่ละคน ซึ่งวิถีชีวิตของแต่ละ
คนจะไม่เหมือนกัน ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเดียวกัน 
การปฏิบัติ และการรับรู้ต่างกัน พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีมีความพึงพอใจ มีแนวทางท่ีชัดเจน 
สะดวก ต่อการปฏิบัติงาน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ อัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ า โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ และนอนรักษาในแผนกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลวาริชภูมิ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2569 
จ านวน 30 ราย ด าเนินการตามโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย โดยทีมสหวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการ D-METHOD ติดตามเยี่ยมบ้านทาง
โทรศัพท์/ไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ piared t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t = 6.11 (p-value 0.000, 95%CI ) และ t = 22.96 (p-value 0.000, 
95% CI) ตามล าดับ ระดับน้ าตาลในเลือดแบบงดอาหาร (FPG) ลดลงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ไม่พบผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน  
ค าส าคัญ: โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไมได 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a discharge planning program for patients with 
uncontrolled type 2 diabetes mellitus on knowledge, self-care behaviors, and readmission rates at Warichaphum 
Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample consisted of 30 diabetic patients diagnosed with uncontrolled type 2 
diabetes and inpatients at Warichaphum Hospital between February and April 2026.The discharge planning program 
was implemented by a multidisciplinary team using the D-METHOD process, Home visits were conducted via 
telephone/LINE once a week for 4 consecutive weeks. Data were collected using questionnaires twice, before and 
after the experiment. Data were analyzed using descriptive statistics, and a paired t-test. 
 The research results showed that the mean knowledge and self-care behaviors of patients with uncontrolled 
type 2 diabetes mellitus after the intervention were significantly higher than before the intervention (t = 6.11 (p-
value 0.000, 95%CI)) and (t = 22.96 (p-value 0.000, 95%CI)). Fasting blood glucose (FPG) levels also decreased 
significantly at the 0.05 level.No patients readmitted within 28 days. 
Keywords: Discharge planning program, for patients with type 2 diabetes who have uncontrolled blood 
sugar levels.
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด โรค
อื่นๆ ในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง)1 

จากสถิติ ปี 2566-2568 จังหวัดสกลนคร พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 7,807.94, 
8,238.21 และ 8,735.81 ตามล าดับ อัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน ต่อแสนประชากร 42.1, 999.59 และ 
858.21 ตามล าดับ อัตราป่วยตายจากโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 2.03, 0.18 และ 1.98 ตามล าดับ2  
 จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลวาริชภูมิ ปี 
2566-2568 พบว่าสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับไว้ใน
โรงพยาบาลวาริชภูมิ เป็น 1 ใน 5 ล าดับโรคแรกที่รับ
ไว้ในหอผู้ป่วย โดยสาเหตุทที่พบมากที่สุดคือ ภาวะไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 220, 217 และ 264 
ราย ตามล าดับ รองลงมา ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
จ านวน 46, 44 และ 45 ราย ตามล าดับ ภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง จ านวน 10, 19 และ 17 ราย ตามล าดับ 
นอกจากน้ียังพบว่า อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน (Re-admission) 
หรือมาก่อนวันนัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.80 ในปี 
2567 เป็น ร้อยละ 8.65 ในปี 2568 โรคเบาหวาน 
พบว่า อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 
วันโดยไม่ได้วางแผน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2566-
2568 ร้อยละ 49.85, 52.08 และ 63.70 ตามล าดับ 
สาเหตุเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ร้อยละ 56.82, 66.36 และ 73.1 
ตามล าดับ รองลงมาเป็นภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ร้อย
ละ 39.13, 43.18 และ 44.44 ตามล าดับ ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 6.52, 7.85 และ 10.53 
ตามล าดับ  
 โรงพยาบาลวาริชภูมิ ยังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะพยาบาลจะ
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่านั้น ท าให้ผู้ป่วยขาดการมี ส่วนร่วมใน
การคิด และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาลแนะน าอาจไม่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ท าให้ 
ผู้ป่วยปฏิบัติตามไม่ได้ ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ และทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่มีส่วนร่วม
ที่ชัดเจนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ดังนั้นหากให้
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการคิด และวางแผนการดูแล
ตนเอง โดยมีทีม สหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้ส่งเสริมและ
สนับสนุนในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใชก้ระบวนการ D-
METHOD ในการวางแผนจ าหน่าย ช่วยเพิ่มความรู้ 
และ ปรับพฤติกรรม และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เบาหวานก่อนจ าหน่าย เพื่อให้สามารถควบคุมโรค
และดูแลตนเองได้ดี ยิ่งขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีทักษะใน
การดูแลตนเองมากขึ้น ท าให้ลดปัญหาการกลับเข้า
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลได4้,5,6,7 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดู
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังทดลอง  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) พื้นที่ในการศึกษา เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ โรงพยาบาลวาริชภูมิ โดยมีระยะ
การวิจัย 3 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
อ าเภอวาริชภูมิ และรักษาในสถานบริการสาธารณสุข 
อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
(< 70 mg/dl หรื อ  > 130 mg/dl)  ข้ อมู ล เดื อน 
ตุลาคม 2568 ถึง ธันวาคม 2568 จ านวน 450 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 ควบคุมระดับ
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด โรค
อื่นๆ ในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง)1 

จากสถิติ ปี 2566-2568 จังหวัดสกลนคร พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 7,807.94, 
8,238.21 และ 8,735.81 ตามล าดับ อัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน ต่อแสนประชากร 42.1, 999.59 และ 
858.21 ตามล าดับ อัตราป่วยตายจากโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 2.03, 0.18 และ 1.98 ตามล าดับ2  
 จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลวาริชภูมิ ปี 
2566-2568 พบว่าสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับไว้ใน
โรงพยาบาลวาริชภูมิ เป็น 1 ใน 5 ล าดับโรคแรกที่รับ
ไว้ในหอผู้ป่วย โดยสาเหตุทที่พบมากที่สุดคือ ภาวะไต
วายเร้ือรังระยะสุดท้าย จ านวน 220, 217 และ 264 
ราย ตามล าดับ รองลงมา ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
จ านวน 46, 44 และ 45 ราย ตามล าดับ ภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง จ านวน 10, 19 และ 17 ราย ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน (Re-admission) 
หรือมาก่อนวันนัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.80 ในปี 
2567 เป็น ร้อยละ 8.65 ในปี 2568 โรคเบาหวาน 
พบว่า อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 
วันโดยไม่ได้วางแผน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2566-
2568 ร้อยละ 49.85, 52.08 และ 63.70 ตามล าดับ 
สาเหตุเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ร้อยละ 56.82, 66.36 และ 73.1 
ตามล าดับ รองลงมาเป็นภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ร้อย
ละ 39.13, 43.18 และ 44.44 ตามล าดับ ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 6.52, 7.85 และ 10.53 
ตามล าดับ  
 โรงพยาบาลวาริชภูมิ ยังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะพยาบาลจะ
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่านั้น ท าให้ผู้ป่วยขาดการมี ส่วนร่วมใน
การคิด และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาลแนะน าอาจไม่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ท าให้ 
ผู้ป่วยปฏิบัติตามไม่ได้ ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ และทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่มีส่วนร่วม
ที่ชัดเจนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ดังนั้นหากให้
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการคิด และวางแผนการดูแล
ตนเอง โดยมีทีม สหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้ส่งเสริมและ
สนับสนุนในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใชก้ระบวนการ D-
METHOD ในการวางแผนจ าหน่าย ช่วยเพิ่มความรู้ 
และ ปรับพฤติกรรม และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เบาหวานก่อนจ าหน่าย เพื่อให้สามารถควบคุมโรค
และดูแลตนเองได้ดี ยิ่งขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีทักษะใน
การดูแลตนเองมากขึ้น ท าให้ลดปัญหาการกลับเข้า
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลได4้,5,6,7 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดู
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังทดลอง  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) พื้นที่ในการศึกษา เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ โรงพยาบาลวาริชภูมิ โดยมีระยะ
การวิจัย 3 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
อ าเภอวาริชภูมิ และรักษาในสถานบริการสาธารณสุข 
อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
(< 70 mg/dl หรื อ  > 130 mg/dl)  ข้ อมู ล เดื อน 
ตุลาคม 2568 ถึง ธันวาคม 2568 จ านวน 450 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 ควบคุมระดับ

 

น้ าตาลไม่ได้ และนอนรับการรักษา ในแผนกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลวาริชภูมิ ในระหว่างที่ด าเนิน
การศึกษา ด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสู ง 
(Hyperglycemia) รหัส ICD 10 คือE11.10 หรือ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ด้วยรหัส 
ICD 10 คือ E16.10 มี คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า จ านวน 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป 2) เพศชาย และเพศหญิง 3) อ่านออก เขียนได้ 
สื่อสารได้ปกติ มีโทรศัพท์ 4) ไม่มีโรคแทรกซ้อน
ร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมในโปรแกรม
ฯ 5) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จนกระทั่ง
สิ้นสุดโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ(Exclusion Criteria) 1) เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงขณะศึกษาหรือต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2) 
ย้ายสถานที่อาศัยไปที่อื่นหรือเสียชีวิต ในระหว่างการ
วิจัย  
 เครื่องมือในวิจยั 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1)  แบบบั นทึ กข้ อมู ลส่ วนบุ คคล เป็ น
แบบสอบถามเลือกตอบและเติมค าทั้งหมดจ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพหลัก 6) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7) โรคร่วมอื่นๆ 8) ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 9)ประวัติการสูบบุหรี่ และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 10) ข้อมูลเกี่ยวกับ
น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล
ในเลือด ครั้ งล่าสุด และ ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1C) 
 2) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ที่
ผู้วิจัย พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็น
แบบสอบถามเลือกตอบ ทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ 0 กับ 1 คือ ตอบ ถูก 
ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน คะแนนรวม
ที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน  

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ผู้ วิจัย พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 หัวข้อหลัก รวม 29 ข้อ 
โดยมีข้อค าถาม เกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย
ดังนี้  1) ด้านรับประทานยา 2) ด้านรับประทาน
อาหาร 3) พฤติกรรมออกก าลังกาย 4) พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด 5) พฤติกรรมการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 6) พฤติกรรมพบแพทย์  7) พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
 เครื่องมือที่ใช้ท ากิจกรรม 
 1) โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดไม่ได ้โดยใช้รูปแบบ D-METHOD  
 2) แบบบันทึกผลลัพธ์อัตรากลับเข้ารับการ
รักษาซ้ า โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
 3) แผนการสอนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 4) แผ่นพับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมื อ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content validity) 
น าแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม โปรแกรม
วางแผนจ าหน่าย ตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
ท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่า IOC ได้ 
1,0.85 และ 1 ตามล าดับ ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) น าไปทดลองใช้ กับกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ที่เข้านอนโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยใน
จ านวน 20 คน ในพื้นที่ ใกล้ เคียง แบบสอบถาม
พฤติกรรม น ามาค านวณหาค่ าความเชื่ อ ม่ัน
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.79 แบบสอบถามความรู้
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ Kuder- Richarson 
20 (KR 20) เท่ากับ 0.811 
 ขั นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1.ผู้วิจัยเข้ารับเคสเมื่อได้รับรายงานผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ด้วย
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือ ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ประเมินเคสเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าของ
กลุ่มตัวอย่าง จากค่าระดับน้ าตาลที่เจาะที่แผนก
ฉุกเฉิน  
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 2. วันแรกที่นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมิน
สภาพผู้ป่วย แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ได้รับทราบเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เชิญผู้ป่วยเข้าร่วม
การศึกษาหรือหากผู้ป่วยไม่สามารถ ให้ข้อมูลหรือ
ตัดสินใจได้ จึงให้ญาติผู้ดูแลหลัก เป็นผู้รับฟังและ
ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการศึกษาหรือไม่ โดยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วย และหรือญาติจะได้รับจากการเข้า
ร่วมการศึกษา  
 3. กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม 
 4. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลเวร พยาบาล
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน (CM-DM) เภสัช
กร นักโภชนากร 
 5. วางแผนการจ าหน่ายในวันที่ผู้ป่วย มีอาการ
ดีขึ้น สามารถพูดคุยได้และไม่มีอาการผิดปกติ ผู้วิจัย
พร้ อมทั้ งผู้ ป่ วยและญาติ ผู้ ดู แลหลั ก  พู ดคุ ย 
แลกเปลี่ยนความเห็นและร่วมต้ังเป้าหมายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของ
ปัญหาหลักที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ข้อจ ากัดด้านสุขภาพของตนเอง และร่วมกัน
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยเน้นการแก้ไขปัญหา
รายบุคคล และ นัดหมายการด าเนินการตามกิจกรรม
วางแผนการจ าหน่าย ในครั้งต่อไป 
 6. ด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย โดยการ
เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการกลับไปดูแลตนเองที่
บ้าน ระยะน้ีเป็นการทบทวนความรู้ตามกระบวนการ 
D-METHOD และให้ญาติผู้ ดูแลได้มีส่ วนร่วมใน
กระบวนการดังกล่าว พร้อมฝึกทักษะในการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา เป็นต้น 
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ ผู้วิจัย ร่วมกับผู้ป่วยและญาติวาง
แผนการดูแลตนเองและมอบแผ่นพับความรู้แก่ผู้ป่วย 

และญาติ กระบวนการ D-METHOD มีรายละเอียด
ดังนี ้
 D = Disease ให้ความรู้ เรื่อง โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน ที่
อาจเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการรักษา 
M = Medication อธิบายการใช้ยา ชื่อยา การออก
ฤทธิ์ของยา วิธีการใช้ยา ขนาดและปริมาณยาข้อควร
ระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียง และภาวะแทรก ซ้อน
ของการใช้ยา 
 E = Environment and economic การให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสภาพ แวดล้อมที่บ้านและ
ในชุมชน รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ให้ เกิด
ประโยชน ์
 T = Treatment อธิบายเป้าหมายในการ 
รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทักษะ ในการดูแล
ตนเอง การเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกต ิ
 H = Health ให้ ความรู้ เกี่ ยวกับการดู แล 
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อหลีกเลี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อน 
 O = Outpatient อธิบายความส าคัญของ 
การมาตรวจตามที่แพทย์นัดและการดูแลเมื่อเกิด
อาการผิดปกต ิ
 D = Diet ให้ความรู้ เกี่ยวกับการเลือกและ 
ประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและ 
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพ 
 7. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการ
จ าหน่าย ให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน หลังการทดลอง  
 8. ส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการดูแล
ต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพในรพ.สต. ที่ผู้ป่วยอยู่  
 9. ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ /ไลน์  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 คร้ัง/ 4 สัปดาห์ ติดตาม
สอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจาก
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก การเข้ารับการรักษาซ้ า
ด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ หลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายหรือไม่ พร้อมกับให้ก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
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 2. วันแรกที่นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมิน
สภาพผู้ป่วย แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ได้รับทราบเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เชิญผู้ป่วยเข้าร่วม
การศึกษาหรือหากผู้ป่วยไม่สามารถ ให้ข้อมูลหรือ
ตัดสินใจได้ จึงให้ญาติผู้ดูแลหลัก เป็นผู้รับฟังและ
ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการศึกษาหรือไม่ โดยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วย และหรือญาติจะได้รับจากการเข้า
ร่วมการศึกษา  
 3. กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม 
 4. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลเวร พยาบาล
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน (CM-DM) เภสัช
กร นักโภชนากร 
 5. วางแผนการจ าหน่ายในวันที่ผู้ป่วย มีอาการ
ดีขึ้น สามารถพูดคุยได้และไม่มีอาการผิดปกติ ผู้วิจัย
พร้ อมทั้ งผู้ ป่ วยและญาติ ผู้ ดู แลหลั ก  พู ดคุ ย 
แลกเปลี่ยนความเห็นและร่วมตั้งเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของ
ปัญหาหลักที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ข้อจ ากัดด้านสุขภาพของตนเอง และร่วมกัน
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยเน้นการแก้ไขปัญหา
รายบุคคล และ นัดหมายการด าเนินการตามกิจกรรม
วางแผนการจ าหน่าย ในครั้งต่อไป 
 6. ด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย โดยการ
เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการกลับไปดูแลตนเองที่
บ้าน ระยะนี้เป็นการทบทวนความรู้ตามกระบวนการ 
D-METHOD และให้ญาติผู้ ดูแลได้มีส่ วนร่วมใน
กระบวนการดังกล่าว พร้อมฝึกทักษะในการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา เป็นต้น 
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ ผู้วิจัย ร่วมกับผู้ป่วยและญาติวาง
แผนการดูแลตนเองและมอบแผ่นพับความรู้แก่ผู้ป่วย 

และญาติ กระบวนการ D-METHOD มีรายละเอียด
ดังนี ้
 D = Disease ให้ความรู้ เรื่อง โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน ที่
อาจเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการรักษา 
M = Medication อธิบายการใช้ยา ชื่อยา การออก
ฤทธิ์ของยา วิธีการใช้ยา ขนาดและปริมาณยาข้อควร
ระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียง และภาวะแทรก ซ้อน
ของการใช้ยา 
 E = Environment and economic การให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสภาพ แวดล้อมที่บ้านและ
ในชุมชน รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ให้ เกิด
ประโยชน ์
 T = Treatment อธิบายเป้ าหมายในการ 
รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทักษะ ในการดูแล
ตนเอง การเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกต ิ
 H = Health ให้ ความรู้ เกี่ ยวกับการดู แล 
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อหลีกเลี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อน 
 O = Outpatient อธิบายความส าคัญของ 
การมาตรวจตามที่แพทย์นัดและการดูแลเมื่อเกิด
อาการผิดปกต ิ
 D = Diet ให้ความรู้ เกี่ยวกับการเลือกและ 
ประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและ 
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพ 
 7. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการ
จ าหน่าย ให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน หลังการทดลอง  
 8. ส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการดูแล
ต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพในรพ.สต. ที่ผู้ป่วยอยู่  
 9. ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ /ไลน์  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง/ 4 สัปดาห์ ติดตาม
สอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจาก
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก การเข้ารับการรักษาซ้ า
ด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ หลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายหรือไม่ พร้อมกับให้ก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  

 

 10. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด หลังการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 28 วัน และ 
ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างในการเข้ารับการรักษา
ในระบบการนอนโรงพยาบาล 
 11. เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ติดตามผลการตรวจ 
ระดับน้ าตาลในเลือดแบบ งดน้ า งดอาหาร อย่างน้อย 
8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) พร้อมทั้งให้ผู้ป่วย 
ท าแบบสอบถามพฤติกรรม ในการดูแลตนเอง หลัง
ด าเนินโปรแกรมเสร็จสิ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูป
ตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 2) ข้อมูลความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม การ
ดูแลตนเอง ใช้สถิติพรรณนา(Descriptive Statistics) 
โดยน าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วย
สถิติ  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ส่ วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และใช้สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential 
Statistic) โดยประเมินความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-
test และค่า ช่วงเชื่อมั่น 95 % CI  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รั บรอง เลขที่  SKN REC 2026-008 ลงวั นที่  6 
กุมภาพันธ์ 2569 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 50.0 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 80.0 รายได้ของครอบครัว ต่อเดือน ต่ ากว่า5,000 
บาท ร้อยละ 90.0 โรคร่วมความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
46.7 รองลงมา มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 23.3 
ระยะเวลการเจ็บป่วย มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 43.3 
รองลงมา 5-10 ปี ร้อยละ 40.0 รักษาท่ี รพ.สต. ร้อย
ละ 86.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ86.7 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
73.3 ดัชนีชมวลกาย อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 40.0 ผล 
FBS ล่าสุด ต่ ากว่า 70 mg% ร้อยละ 53.3 สูงกว่า 
250 mg% ร้อยละ 46.7  
 2. เปรี ยบเทียบระดับความรู้ ของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลของระดับความรู้ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือดไม่ได้  
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
ทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 
46.7 รองลงมา ระดับน้อย ร้อยละ 30.0 หลังการ
ทดลอง ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ในระดับมาก ร้อยละ 
76.7 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.3  
 ผลการประเมินความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือดไม่ได้ เปรียบเทียบก่อน
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรูข้องผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือดไม่ได้ 
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 ผลการประเมินความรู้ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 

 2. ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม การดู
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ก่อนและหลังทดลอง การประเมิน
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดู
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมโดยรวมสูงกว่าจาก ก่อนทดลอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (t = 22.40 , p-value 0.000 
95%CI ) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน พบว่า มี
ความแตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้ง 7 ด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทานยา 
(t = 6.22, p-value 0.000 95%CI) 2) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  (t = 18.49 , p-value 0.000 
95%CI) 3) พฤติกรรมการออกก าลังกาย (t = 24.82, 
p-value 0.000 95%CI)  

 
  4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด (t = 
7.87, p-value 0.000 95%CI ) 5) พฤติกรรมการมา 
พบแพทย์ (t = 3.07, p-value 0.005 95%CI ) 6) 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (t = 7.20, p-value 
0.000 95%CI ) 7) พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(t = 14.22, p-value 0.000 95%CI) ดังตารางที่ 2 
ระดับพฤติ กรรมการดูแลตนเอง  ของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดไม่ได้ เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ใน
ภาพรวมพบว่า ก่อนทดลอง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใน
ระดับ ปานกลาง ร้อยละ 90.0 รองลงมา ระดับน้อย 
ร้อยละ 10.0 หลังการทดลอง ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม
ในระดับมาก ร้อยละ 86.7 รองลงมา ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 13.3  
 3. อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 
วัน หลังติดตามผลหลังจากออกจากโรงพยาบาลครบ 

28 วัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ไม่มีคนกลับเข้า
รับการรักษาซ้ า คิดเป็น ร้อยละ 0.00  
 4. ผลลัพธ์ทางคลินิก ติดตามผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดแบบงดน้ างดอาหาร (Fasting 
plasma glucose) แปลผลตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
เปรียบเทียบกับตอนแรกรับก่อนนอนรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มี
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในระดับวิกฤต คือ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า(Hypoglycemia) ร้อยละ 53.3 
ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ภ า ว ะ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(Hyperglycemia) ร้อยละ 46.7 หลังการทดลอง พบว่า
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับน้ าตาล ในเลือดอยู่
สีเหลือง (เฝ้าระวัง) ร้อยละ 50.0 รองลงมา สีเขียว 
(ปกติ) ร้อยละ 33.3 ไม่มีคนอยู่ในระยะวิกฤต  
 
สรุปและอภิปรายผล 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
           เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

การปฏิบัติพฤติกรรม ผลการปฏิบัติพฤติกรรม 
x̅ S.D. t-test Df p-value 

1. พฤติกรรมการรับประทานยา 0.45 0.39 6.22 29 0.000 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 0.90 0.27 18.49 29 0.000 
3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 1.01 0.22 24.82 29 0.000 
4.พฤติกรรมการจัดการความเครียด 0.57 0.40 7.87 29 0.000 
5.พฤติกรรมการมาพบแพทย์ 0.27 0.48 3.07 29 0.005 
6. พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 0.57 0.43 7.20 29 0.000 
7. พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1.01 0.39 14.22 29 0.000 
8. การปฏิบัติพฤติกรรมรวม 0.73 0.18 22.40 29 0.000 
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ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับน้ าตาล ในเลือดอยู่
สีเหลือง (เฝ้าระวัง) ร้อยละ 50.0 รองลงมา สีเขียว 
(ปกติ) ร้อยละ 33.3 ไม่มีคนอยู่ในระยะวิกฤต  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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1. พฤติกรรมการรับประทานยา 0.45 0.39 6.22 29 0.000 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 0.90 0.27 18.49 29 0.000 
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8. การปฏิบัติพฤติกรรมรวม 0.73 0.18 22.40 29 0.000 

 

 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem8 ร่วมกับแนวคิด D-METHOD ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้าโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการคิด และวางแผนการดูแลตนเอง 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้สอน ให้ค าแนะน า 
ส่งเสริมและสนับสนุน จนถึงระยะฟื้นฟูหรือเตรียม
กลับบ้าน ผู้วิจัยได ้
 ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย ให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/ไลน์ ให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีความรู้และ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t= 6.11, p 0.000 
และ t = 22.40, p-value 0.000 ตามล าดับ ส่งผลให้มี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น อัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน ได้ถึงร้อยละ 
100 สอดคล้อง กับการศึกษาของ เกษร บัวขันธ์; ปิ

ยะนันท์ ศรีทิน; รัตนา นิลเล่ือม และคณะ; ณิชกานต์ 
ลาภะ; มนฤดี รูปสม และคณะ9-10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาผลของการใช้เทคโนโลยีในการ 
พัฒนาการวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้ทันสมัยและใช้งาน
ได้ง่ายขึ้น  
 2. ควรท าการวิจัยในระยะยาว 6-12 เดือน เพื่อ
ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ทางคลินิก และความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมของผู้ป่วย  
 3. ควรมีการขยายผลโดยน าโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย D-METHOD ไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อ
ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ เป็นระบบ
เดียวกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่  
แผนกผู้ ป่ วยในและทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ ยวข้อง 
โรงพยาบาลวาริชภูมิที่ช่วยสนับสนุนการวิจัยจน
ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 
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