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บทคัดย่อ 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามกระบวนการ D-METHOD ต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน จ านวน 
30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามกระบวนการ D-METHOD วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.06 (S.D.=1.81) เป็น 17.67 
(S.D.=2.17) คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-16.104, p=0.000) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 
41.46 (S.D.=5.30) เป็น 75.63 (S.D.=6.13) คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-24.256, p=0.000) และระดับน้ าตาล
ในเลือด (FPG) ลดลงจาก 389.80 (S.D.=81.343) เป็น 151.97 (S.D.=63.487) mg/dL แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=
15.506, p=0.000)  
ค าส าคัญ: การวางแผนจ าหน่าย, D-METHOD, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การดูแลตนเอง, ระดับน้ าตาลในเลือด 

 
ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a discharge planning program based on the 
D-METHOD process on knowledge, self-care behaviors, and blood glucose levels among patients with uncontrolled 
type 2 diabetes mellitus at Kut Bak Hospital, Sakon Nakhon Province. The participants were 30 patients with 
uncontrolled type 2 diabetes mellitus who were admitted to the inpatient ward. The research instruments included 
a diabetes knowledge questionnaire, a self-care behavior questionnaire, and a discharge planning program based on 
the D-METHOD process. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test to compare outcomes 
before and after the intervention. 
 The results showed that, after receiving the program, the participants’ mean knowledge scores significantly 
increased from 12.06 (SD = 1.81) to 17.67 (SD = 2.17) (t = -16.104, p =0.000). The mean self-care behavior scores 
significantly increased from 41.46 (SD = 5.30) to 75.63 (SD = 6.13) (t = -24.256, p = 0.000). In addition, fasting plasma 
glucose (FPG) levels significantly decreased from 389.80 (SD = 81.343) to 151.97 (SD = 63.487) mg/dL (t = 15.506, p 
= 0.000).  
Keywords: discharge planning, D-METHOD, type 2 diabetes mellitus, self-care, blood glucose level 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
(Metabolic disease) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติ พบได้บ่อยที่สุดคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มักพบในกลุ่มผู้ใหญ่ สาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน 
โดยพบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน 
และคาดว่าอีก 20 ปี ข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สู งถึ ง 629 ล้ านคน และพบการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน 1.6 ล้านคนต่อปี1 ปัญหาผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลก ที่มีความชุกของโรคสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าในปี 2030 จะมี
ประชากรเบาหวานเพิ่มเป็น 2 เท่า และจะเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนถึง 3.2 ล้านคน/ปี ซึ่งคิดเป็น 6 
คนในทุก 1 นาที2  ซ่ึงสอดคล้องกับประเทศไทยที่พบ
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 4.4 ล้านคน 3 และพบว่าแต่
ละวั นคนไทยมากกว่ า  180 คนเสี ยชี วิ ตด้ วย
โรคเบาหวาน ซึ่งพบอัตราการตาย เท่ากับ 23.7 ต่อ
แสนประชากรในปี 2560 และพบอัตราตายมากขึ้น 
เป็น 28.8 ต่อแสนประชากรในปี 2564 ส่วนอัตรา
ผู้ป่วยในที่ เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ.
2562 – 2563 เพิ่มขึ้นจาก 1,205.7 เป็น 1,436.4 ต่อ
แสนประชากร 4 และยังพบว่าอัตราตายและอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นทุกปี  
 จากรายงานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ไ ด้ สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  63.5 พ บ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตมากที่สุดพบเป็นร้อยละ 9.0 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ รักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.9 ซึ่งเกิดจากภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า ร้อยละ 51.2 5 จากสถิติข้อมูลดังกล่าว จะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี ส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแทรก
ซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นและการที่ผู้ป่วยเข้า
รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ด้ ว ย ปั ญ ห า

ภาวะแทรกซ้อนเป็นส่วนใหญ่  บ่งบอกถึงการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่า มีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วย
หรือจากระบบบริการสุขภาพที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ตระหนักและไม่เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลตนเองหรือไม่มีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 6,7 
ห รื อผู้ ป่ วยบางรายไม่ สามารถน า ความรู้ มา
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้ ทั้งในเรื่อง
ของการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกก าลังกาย หรือรับประทานยาไม่ครบถ้วน ท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 8,9 จึงท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตต่อไป ซึ่งสามารถป้องกันโดยการดูแล
ตนเองประกอบด้วยการออกก าลังกาย การเลือก
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การควบคุมอาหาร 
10,11,12 
 จากการศึ กษาทะเบี ยนประวั ติ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลกุดบาก พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
รับการรักษาอยู่ในอันดับ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลทั้งหมด ระหว่างปี 2564-2566 และ
พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเท่ากับร้อยละ 7.4, 6.4 และ 9.8 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ซ้ าภายในปี ร้อยละ 27.3 , 18.7 และ 14.4 ตามล าดับ 
สาเหตุเนื่องมาจากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา และการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 92.4 
ผู้วิจัยจึงได้จัดประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแผนกหอผู้ป่วยใน เพ่ือทบทวนระบบการดูแล
ผู้ป่วยพบว่าส่วนหนึ่ งเกิดจากการวางแผนการ
จ าหน่ายไม่ครอบคลุม บุคคลากรมีการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายไม่ต่อเนื่องและขาดการประเมินผลที่
ชัดเจน ประกอบกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่ผ่านมา พบว่าเป็นการพูดคุยหรือให้
ค าแนะน าสั้นๆตามปัญหา และให้ความรู้เกี่ยวกับ
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
(Metabolic disease) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติ พบได้บ่อยที่สุดคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มักพบในกลุ่มผู้ใหญ่ สาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน 
โดยพบผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกประมาณ 422 ล้านคน 
และคาดว่าอีก 20 ปี ข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สู งถึ ง 629 ล้ านคน และพบการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน 1.6 ล้านคนต่อปี1 ปัญหาผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลก ที่มีความชุกของโรคสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าในปี 2030 จะมี
ประชากรเบาหวานเพิ่มเป็น 2 เท่า และจะเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนถึง 3.2 ล้านคน/ปี ซึ่งคิดเป็น 6 
คนในทุก 1 นาที2  ซึ่งสอดคล้องกับประเทศไทยที่พบ
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 4.4 ล้านคน 3 และพบว่าแต่
ละวั นคนไทยมากกว่ า  180 คนเสี ยชี วิ ตด้ วย
โรคเบาหวาน ซึ่งพบอัตราการตาย เท่ากับ 23.7 ต่อ
แสนประชากรในปี 2560 และพบอัตราตายมากขึ้น 
เป็น 28.8 ต่อแสนประชากรในปี 2564 ส่วนอัตรา
ผู้ป่วยในที่ เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ.
2562 – 2563 เพิ่มขึ้นจาก 1,205.7 เป็น 1,436.4 ต่อ
แสนประชากร 4 และยังพบว่าอัตราตายและอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน และมีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นทุกปี  
 จากรายงานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ไ ด้ สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  63.5 พ บ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตมากที่สุดพบเป็นร้อยละ 9.0 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ รักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.9 ซึ่งเกิดจากภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า ร้อยละ 51.2 5 จากสถิติข้อมูลดังกล่าว จะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี ส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแทรก
ซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นและการที่ผู้ป่วยเข้า
รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ด้ ว ย ปั ญ ห า

ภาวะแทรกซ้อนเป็นส่วนใหญ่  บ่งบอกถึงการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่า มีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วย
หรือจากระบบบริการสุขภาพที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ตระหนักและไม่เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลตนเองหรือไม่มีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 6,7 
ห รื อผู้ ป่ วยบางรายไม่ สามารถน า ความรู้ มา
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้ ทั้งในเรื่อง
ของการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกก าลังกาย หรือรับประทานยาไม่ครบถ้วน ท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 8,9 จึงท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตต่อไป ซึ่งสามารถป้องกันโดยการดูแล
ตนเองประกอบด้วยการออกก าลังกาย การเลือก
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การควบคุมอาหาร 
10,11,12 
 จากการ ศึ กษาทะเ บี ยนประวั ติ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลกุดบาก พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
รับการรักษาอยู่ ในอันดับ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลทั้งหมด ระหว่างปี 2564-2566 และ
พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเท่ากับร้อยละ 7.4, 6.4 และ 9.8 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ซ้ าภายในปี ร้อยละ 27.3 , 18.7 และ 14.4 ตามล าดับ 
สาเหตุเนื่องมาจากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา และการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 92.4 
ผู้วิจัยจึงได้จัดประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแผนกหอผู้ป่วยใน เพื่อทบทวนระบบการดูแล
ผู้ป่วยพบว่าส่วนหนึ่ งเกิดจากการวางแผนการ
จ าหน่ายไม่ครอบคลุม บุคคลากรมีการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายไม่ต่อเนื่องและขาดการประเมินผลที่
ชัดเจน ประกอบกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่ผ่านมา พบว่าเป็นการพูดคุยหรือให้
ค าแนะน าสั้นๆตามปัญหา และให้ความรู้เกี่ยวกับ

แผนการรักษาหรือเหตุการณ์เฉพาะหน้าในวัน
จ าหน่าย เช่น การมาพบแพทย์ตามวันนัด การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา ยังขาดการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้กลับมานอนรักษา
ซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ดังนั้นการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลจึงมี
ความส าคัญ และเป็นวิธีการที่มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเหมาะสมและต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทั้งด้านการควบคุม 
อาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพและเท้า 
และด้านการใช้ยา สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุดไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิ่มขึ้น น าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
จึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลกุดบาก จั งหวัดสกลนคร เพื่ อให้
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถ
น าโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ส่งผลต่อการลดความเสี่ยง
และความ รุ นแรงของภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน สนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ โรงพยาบาลกุดบาก อ าเภอกุดบาก จังหวัด
สกลนคร  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

   1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย 
  2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย 
   3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปรียบเทียบความรู้  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 และ
เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma 
glucose)ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ในโรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร ด้วยการศึกษาค้นคว้า
รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน แบบคัดกรองและผล
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ตั้งแต่ปี 2566 – 2567 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในหอผู้ป่วยในด้วยโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โดยใช้กระบวนการ D-METHOD  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้คือ ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลกุดบากหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ 
ผู้ ป่ วย โรคเบาหวานที่ แพทย์ วิ นิ จฉั ยว่ า เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ และ
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยใน 
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โรงพยาบาลกุดบาก ในระหว่างที่ด าเนินการศึกษา 
ด้วยภาวะระดับน้ าตาลสูง (Hyperglycemia) รหัส 
ICD 10 คือ E11.10 หรือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Hypoglycemia) ด้วยรหัส ICD 10 คือ E16.10 มี
อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถพูดคุยสื่อสารได้ 
อ่านหนังสือได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะศึกษา 
อาทิเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ไตวาย เป็นต้น หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ
เสียชีวิต หรือกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ประวัติของการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า/สูง 
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรคการรักษาและการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 13 ข้อค าถาม 20 ข้อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่

ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบ
แนวคิดตามกระบวนการ  D-METHOD 
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกฉบับผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามทั้งฉบับ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเที่ ยงตรงของเนื้ อหา (Content 
validity) และความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถามท้ังฉบับ
ของแบบสอบถาม ค่า IOC ที่ได้อยู่ระหว่าง 0.60 – 
1.00 ทุกข้อ ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาในการ
ด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายจัดให้มีกิจกรรมใน
โปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ ใช้เวลา ครั้งละ 15-30 
นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่  1  คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น
ต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิด
โรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นหากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  การ
ดูแลตนเองและการมาตรวจตามนัด หลังจากนั้น
ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 ระยะรักษาช่วงแรก คือ วันที่ 2-3 ของการ
นอนโรงพยาบาล ด าเนินกิจกรรมตรวจสอบความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซักถามเพิ่มเติม พร้อมให้ข้อมูลในการเตรียมตัวใน
การดูแลตนเองหรือท าหัตการตามแผนการรักษา 
 ระยะรักษาช่วงหลัง คือ วันที่ 4-5 ของการ
นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับ
ระยะรักษาช่วงแรก และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่
ผู้ป่วยและญาติยังสงสัยและมีข้อค าถาม 



173

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                                Vol. 11 No. 4 July – August 2026

โรงพยาบาลกุดบาก ในระหว่างท่ีด าเนินการศึกษา 
ด้วยภาวะระดับน้ าตาลสูง (Hyperglycemia) รหัส 
ICD 10 คือ E11.10 หรือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Hypoglycemia) ด้วยรหัส ICD 10 คือ E16.10 มี
อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถพูดคุยสื่อสารได้ 
อ่านหนังสือได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะศึกษา 
อาทิเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ไตวาย เป็นต้น หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ
เสียชีวิต หรือกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ประวัติของการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า/สูง 
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรคการรักษาและการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 13 ข้อค าถาม 20 ข้อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่

ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบ
แนวคิดตามกระบวนการ  D-METHOD 
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกฉบับผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามทั้งฉบับ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเที่ ยงตรงของเนื้ อหา (Content 
validity) และความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถามทั้งฉบับ
ของแบบสอบถาม ค่า IOC ที่ได้อยู่ระหว่าง 0.60 – 
1.00 ทุกข้อ ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาในการ
ด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายจัดให้มีกิจกรรมใน
โปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ ใช้เวลา ครั้งละ 15-30 
นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่  1  คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น
ต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิด
โรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นหากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  การ
ดูแลตนเองและการมาตรวจตามนัด หลังจากนั้น
ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 ระยะรักษาช่วงแรก คือ วันที่ 2-3 ของการ
นอนโรงพยาบาล ด าเนินกิจกรรมตรวจสอบความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซักถามเพิ่มเติม พร้อมให้ข้อมูลในการเตรียมตัวใน
การดูแลตนเองหรือท าหัตการตามแผนการรักษา 
 ระยะรักษาช่วงหลัง คือ วันที่ 4-5 ของการ
นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับ
ระยะรักษาช่วงแรก และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่
ผู้ป่วยและญาติยังสงสัยและมีข้อค าถาม 

 ระยะฟื้นฟูหรือเตรียมกลับบ้าน ผู้วิจัยติดตาม
ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma 
glucose) ของผู้ป่วย และประเมินความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอีกครั้ง พร้อมทั้งเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังให้โปรแกรมวงแผนจ าหน่ายตาม
แบบสอบถามความรู้ ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชย
ผู้ป่วยและญาติ หากผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัยในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านสามารถขอรับค าปรึกษา
จากผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งแจ้งผู้ป่วยและ
ญาติว่าผู้วิจัยจะขออนุญาตโทรศัพท์ติดตามอาการ
และติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
จ าหน่าย 1 เดือน พร้อมกับขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย
และญาติเพื่อติดต่อได้สะดวกมากขึ้น และแจ้งวันนัด
พบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาในครั้งถัดไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) 
และหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และผลของโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ ด้วยการเปรียบเทียบก่อน และหลังด้วย
สถิติ Paired t-test  
จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รหัส
โครงการเลขที่  SNK REC 2026-007  วั นที่  4 
กุมภาพันธ์ 2569 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะการของกลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.0 เพศชาย ร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไปร้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 จบ

ระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 86.7  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.0 มีโรคร่วม ร้อย
ละ 100.0 และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหิตสูง ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 20 ปี ร้อย
ละ 20.0  มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 46.8 และ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือภาวะแทรกซ้อน
ทางไต และระบบประสาทส่วนปลาย (เบาหวานขึ้น
ตา/เท้า) เท่ากันร้อยละ23.3 เคยมีประวัติระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า(Hypoglycemia) ร้อยละ 16.7 
และเคยมีประวัติระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ 
(Hyperglycemia) ร้อยละ 83.3 ส่วนด้านประวัติยา
เบาหวานที่ได้รับพบว่าส่วนใหญ่ได้รับยาชนิดฉีด ร้อย
ละ 63.3 รองลงมาคือได้รับทั้งชนิดรับประทาน ร้อย
ละ 36.7 ตามล าดับ  
 ผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 
 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 40.0 และหลัง
ได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง
ร้อยละ 93.3 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.7  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 12.06 
คะแนน (S.D.=1.81) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 17.67 คะแนน (S.D.= 2.17) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=-16.104, p=0.000) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 วางแผนจ าหน่าย 

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

ความรู้ 12.06 1.81 17.67 2.17 29 -16.104 0.000** 

** p=0.000 
  

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมวาง
แผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า ร้อย
ละ 40.0 และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
พบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7และมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 33.3 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 41.46คะแนน 
(S.D.= 5.30) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 
75.63 คะแนน (S.D.= 6.13) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-24.256,p=0.000) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ 
 หลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

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

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

41.46 5.30 75.63 6.13 29 -24.256 0.000** 

** p=0.000 
 3. ระดับน  าตาลในเลือดหลังงดน  างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  
 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างด
อาหารอย่ างน้ อย 8 ชั่ ว โมง (Fasting plasma 
glucose: FPG) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ ายเท่ ากั บ 389.80 mg% (S.D.= 

81.343) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ า
งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ ายเท่ ากั บ 151.97 mg% (S.D.= 
63.487) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=
15.506, p=0.000) รายละเอียด ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

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

*FPG 389.80 81.343 151.97 63.487 29 15.506 0.000** 

*FPG(Fasting Plasma Glucose)=ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง, ** p=0.000 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 วางแผนจ าหน่าย 

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

ความรู้ 12.06 1.81 17.67 2.17 29 -16.104 0.000** 

** p=0.000 
  

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมวาง
แผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.0 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า ร้อย
ละ 40.0 และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
พบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7และมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 33.3 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 41.46คะแนน 
(S.D.= 5.30) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 
75.63 คะแนน (S.D.= 6.13) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-24.256,p=0.000) รายละเอียดดังตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ 
 หลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

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

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

41.46 5.30 75.63 6.13 29 -24.256 0.000** 

** p=0.000 
 3. ระดับน  าตาลในเลือดหลังงดน  างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  
 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างด
อาหารอย่ างน้ อย 8 ชั่ ว โมง (Fasting plasma 
glucose: FPG) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ ายเท่ ากั บ 389.80 mg% (S.D.= 

81.343) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ า
งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ ายเท่ ากั บ 151.97 mg% (S.D.= 
63.487) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=
15.506, p=0.000) รายละเอียด ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

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

*FPG 389.80 81.343 151.97 63.487 29 15.506 0.000** 

*FPG(Fasting Plasma Glucose)=ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง, ** p=0.000 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้ ในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ผล
การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ( t=-16.104, p=0.000) สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของฉวีวรรณ นัยวัฒน์14 ที่พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจาหน่ายฯ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ นกว่ าก่อนได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจาหน่ายและ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับของ HbA1c น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจาหน่ าย  อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ   
เช่นเดี ยวกับ ภัคภิญญา   ใจดี และวิ ไลวรรณ 
พรหมจรรย์15 ที่ศึกษาพบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเบาหวานต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ตึกอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัด
สกลนครกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย  
ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-24.256, p=0.000) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ธีรภาพ เสาทองและคณะ16 ที่พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และยังสอดคล้องกับ
ของศิริมา มณีโรจน์17 ที่ศึกษาพบว่าการวางแผน
จ าหน่ายโดยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่ต้องท าให้ผู้ป่วย
กลับมานอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ รวมถึงรัตนา 
นิลเลื่อมและคณะ18 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 3. ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma 
glucose) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=15.506, p=0.000) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกวรรณ ด้วงกลัดและคณะ19 ที่พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความตระหนัก
รู้ ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองและ
พฤติ กรรมการจั ดการตนเองในการควบคุ ม
โรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ย
ค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่ม
ทดลองลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกับ
การศึกษาของณิชกานต์ ลาภะ20 ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
หลังได้รับโปรแกรมมากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และส่วนค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 
 ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร โดยใช้รูปแบบ 
D-METHOD เป็นการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีส่วน
ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองด้านการควบคมุ อาหาร การออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพและเท้า และด้านการใช้ยา
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมและ
ต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
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ระดั บ ใกล้ เ คี ย งภาวะปกติ ม ากที่ สุ ด ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล: ควรน า
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เสนอต่อผู้บริหาร
ทางการพยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล เพื่อให้เห็นความส าคัญและน าไป
วางแผนประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยส าหรับโรค
เรื้อรังอ่ืนๆและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไปตลอดจน
ขยายผลให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่าย 

 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล: ควรมีการ
ประเมินและตรวจสอบการปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายเป็นระยะเพื่อกระตุ้นให้ทีมสหวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่ องจน
กลายเป็นวัฒนธรรมการบริการขององค์กร 
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