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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังที่ได้รับการจ้าหน่าย และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยในชาย และหญิง โรงพยาบาลสวี จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2567 จ้านวน 60 คน ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการจ้าหน่าย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน สร้างจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้้าตาลในเลือด โดยการวิเคราะห์สถิติ two – way 
analysis of variance : repeated measure ANOVA และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่าย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า และระดับน้้าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับการ
วางแผนจ้าหน่าย ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มีความแตกต่างกัน และหลังจากทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองต่้ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนับส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 โดยสรุป การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย มีผลท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลลดลง ดังน้ันผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรน้าการวางแผนจ้าหน่ายใช้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ค าส าคัญ: การวางแผนจ้าหน่าย, การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

Abstract 
 This research aimed to compare the self-care ability perception, self-care behavior, and blood sugar level of diabetic 
patients before and after discharge, and to test the difference in the mean value of self-care ability perception, self-care 
behavior, and blood sugar level of diabetic patients between the control group and the experimental group. It was a quasi-
experimental design with two groups measuring the results before and after the experiment. The sample consisted of 60 type 
2 diabetic patients who were admitted to the male and female inpatient wards of Sawi Hospital, Chumphon Province, between 
May and August 2024. They were selected by purposive sampling according to the specified characteristics. Data were collected 
using a discharge record form and a questionnaire on self-care behavior of diabetic patients, created from a review of relevant 
documents and research. Data were analyzed using frequency, percentage, and mean and standard deviation statistics. The 
scores of self-care ability perception, self-care behavior, and blood sugar level were compared using two-way analysis of 
variance: repeated measure ANOVA and independent t-test. 
 The results of the research found that the group that received the discharge plan had better self-care behavior and 
lower blood sugar level than before the discharge plan. The mean scores of self-care ability perception, self-care behavior, and 
self-care behavior from the study showed no difference, and self-care behavior was not different. And after the experiment, 
the mean blood sugar score in the experimental group was significantly lower than the control group at the .05 statistical level. 
 In conclusion, discharge planning resulted in diabetic patients changing their self-care behavior for the better and 
resulted in lower blood sugar levels. Therefore, those involved in caring for diabetic patients should use discharge planning to 
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adjust diabetic patients' self-care behavior so that diabetic patients can continuously take care of themselves, prevent 
complications, and have a good quality of life. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส้าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของโลก การรักษาเป็นเพียงกา
ประคับประคองไม่ให้มีการสูญเสียการท้างานของอวัยวะ
ต่าง  ๆของร่างกายเท่านั้น โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด้าเนินชีวิตจากเดิม ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค 
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติมาก
ที่ สุ ด จากข้ อมู ลสมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  
(International diabetes federation) รายงานว่ า ใน
ปัจจุบันทั่วโลก ในปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยเบาหวาน 537 
ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวานมีส่วนท้าให้
เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคนหรือเสียชีวิต 1 คนในทุกๆ 5 
วินาที และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 40 มีโอกาสที่จะเกิด
โรคไตวายเรื้อรัง  
 ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานทั่วประเทศในปี 
พ.ศ.2563 จ้านวน 3.3 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 300,000 คนต่อปี 
ในปี พ.ศ.2563 มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา
ตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี นับว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศไทยและมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ผลกระทบต่อประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล
ในการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวเป็นภาระของครอบครัวที่จะต้องดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยเฉพาะเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อนได้แก่โรคหัวใจ 
ไตวาย ตาบอด การตัดเท้าหรือขา ผลจากภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวท้าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สูงกว่าคนปกติ  2.4 เท่า และ เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า2  
 ส้าหรับโรงพยาบาลสวี มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 จนถึง พ.ศ.2565 มีจ้านวน 1,432 ราย, 
1,755 ราย และ 1,802 ราย ตามล้าดับ และเสียค่า
รักษาพยาบาลถึง 1,617,363 บาท, 2,079,510 บาท และ

2,356,412บาท ตามล้าดับ จาก3, 4 การเฝ้าติดตามระดับ
น้้าตาลใน กระแสเลือด ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสวีให้
อยู่ในระดับ 80-140 มก/ดล พบว่า มีเพียงร้อยละ 50.1 
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าร้อยละ 14.4 อัตราการขาดนัดร้อยละ 165 ในฐานะ
หัวหน้าหอผู้ ป่ วยในโรงพยาบาลสวี  ตระหนักถึง
ความส้าคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลสวีได้รับการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ และเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองใน การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในภาวะปกติเป็นสิ่งส้าคัญ การวางแผนจ้าหน่ายที่ดีจะ
ช่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในอยู่ใน
ระดับปกติหรือลดลงและสามารถลดอันตรายจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ถ้าผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้าตาลในเลือดได้ดีโรคแทรกซ้อนอาจไม่ปรากฏเลย แม้จะ
เป็นเบาหวานมาแล้ว 10-20 ปี ผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องการ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลเพ่ือส่งเสริม พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และเพียง
พอที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  เพ่ือสนองความต้องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดอย่างมีคุณภาพ ระบบการพยาบาลที่
จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ด้าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างปกติคือระบบการพยาบาล แบบ
สนับสนุนให้ความรู้  โดยใช้แผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเอง มากขึ้น 
การวางแผนการจ้าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ นอกจากจะท้า
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
แล้วยังป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน การวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยจึงเป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ้าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพร้อม
มากที่สุดเท่าที่จะท้า ได้ก่อน เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาล
น้าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส่งเสริม
คุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งใช้เป็น
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แนวทางในการนิ เทศและพัฒนาระบบงานของ
โรงพยาบาลสวีอย่างต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วยให้ด้ารงชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังที่ได้รับการ
จ้าหน่าย 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และ ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับ
แผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถใน
การ ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูง
กว่า กลุ่มควบคุม  
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่ม
ทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม  
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental design) โดยการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ้้า 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ 
โดยมีข้ันตอนในการด้าเนินการในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  ขั นเตรียมการ 
  1. เตรียมความพร้อมการใช้แผนการวางแผน
จ้าหน่ายของโรงพยาบาลสวีของผู้วิจัย โดยศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับแผนการจ้าหน่ายและฝึกทักษะความช้านาญใน
การใช้การวางแผนจ้าหน่ายของโรงพยาบาลสวี 
  2. ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานแก่ผู้ช่วยวิจัยจ้านวน 2 
คน ซึ่งท้าหน้าที่เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และใช้
เครื่ องตรวจระดับน้้ าตาลในเลื อด Accu-check ® 

Advantage CE 0088. ที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน
เรียบร้อยแล้ว ทั้งหอผู้ป่วยในชายและหญิง 
  3. ติ ดต่ อประสานงานและขออนุ ญาต
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสวี เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
ท้าวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยในชายและหญิง 
  4. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในชายและ
หญิงทราบเพ่ือให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั นปฏิบัติการ 
  1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก้าหนด 
  2. จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด 
  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แนะน้าตัวและขอความ
ร่วมมือในการท้าวิจัย บอกวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
วิจัย ขอความร่วมมือในการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
  4. เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
และตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ชุดเดียวกันตั้งแต่ ในวันแรก วันจ้าหน่าย และหลัง
จ้าหน่าย 1 เดือน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  5. ผู้วิจัยได้ท้าการให้แผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย 
  6. สิ้นสุดการวิจัย 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในชาย และหอ
ผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลสวี ระหว่างวันที่ 28 พฤษภาคม 
2567 – 30 สิงหาคม 2567 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด (Purposive sampling) 
โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน
เมื่อจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล   
 เนื่องจากขนาดของตัวอย่างเป็นเพียงหน่วยบางหน่วยที่
เลือกมาเป็นตัวแทนของประชากรเท่านั้น โดยการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยจึงเลือกก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ประมาณจากจ้านวนประชากร ซึ่งจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน
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แนวทางในการนิ เทศและพัฒนาระบบงานของ
โรงพยาบาลสวีอย่างต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วยให้ด้ารงชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังที่ได้รับการ
จ้าหน่าย 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และ ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับ
แผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถใน
การ ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูง
กว่า กลุ่มควบคุม  
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่ม
ทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม  
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental design) โดยการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ้้า 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ 
โดยมีข้ันตอนในการด้าเนินการในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  ขั นเตรียมการ 
  1. เตรียมความพร้อมการใช้แผนการวางแผน
จ้าหน่ายของโรงพยาบาลสวีของผู้วิจัย โดยศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับแผนการจ้าหน่ายและฝึกทักษะความช้านาญใน
การใช้การวางแผนจ้าหน่ายของโรงพยาบาลสวี 
  2. ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานแก่ผู้ช่วยวิจัยจ้านวน 2 
คน ซึ่งท้าหน้าที่เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และใช้
เครื่ องตรวจระดับน้้ าตาลในเลื อด Accu-check ® 

Advantage CE 0088. ที่ ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน
เรียบร้อยแล้ว ทั้งหอผู้ป่วยในชายและหญิง 
  3. ติ ดต่ อประสานงานและขออนุ ญาต
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสวี เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
ท้าวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยในชายและหญิง 
  4. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในชายและ
หญิงทราบเพ่ือให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั นปฏิบัติการ 
  1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก้าหนด 
  2. จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด 
  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แนะน้าตัวและขอความ
ร่วมมือในการท้าวิจัย บอกวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
วิจัย ขอความร่วมมือในการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
  4. เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
และตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ชุดเดียวกันตั้งแต่ ในวันแรก วันจ้าหน่าย และหลัง
จ้าหน่าย 1 เดือน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  5. ผู้วิจัยได้ท้าการให้แผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย 
  6. สิ้นสุดการวิจัย 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในชาย และหอ
ผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลสวี ระหว่างวันที่ 28 พฤษภาคม 
2567 – 30 สิงหาคม 2567 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด (Purposive sampling) 
โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน
เมื่อจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล   
 เนื่องจากขนาดของตัวอย่างเป็นเพียงหน่วยบางหน่วยที่
เลือกมาเป็นตัวแทนของประชากรเท่านั้น โดยการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยจึงเลือกก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ประมาณจากจ้านวนประชากร ซึ่งจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน

มีทั้งหมด 240 ราย จึงคิดขนาดของตัวอย่างร้อยละ 25 
ของประชากร (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2534) ในการวิจัย
ครั้ งนี้ จึ งค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้  60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน รวมตัวอย่างทั้งสิ้น 60 
คน 
 เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ เข้ ารับการรักษาแบบผู้ป่ วยใน ทุกหอผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาลสวี อายุ 35-70 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับ
การตรวจตามแพทย์นัด โดยไม่สามารถติดต่อได้ด้วยวิธี
ใดๆ เนื่องจากจะไม่สามารถติดตามผลการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดภายหลังการทดลองได้ ซ่ึงจะส่งผลให้การ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน  
เกณฑ์การยุติโครงการ ได้แก่ ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการต่อจนเสร็จสิ้นโครงการ หรือเสียชีวิตด้วยสาเหตุ
ใด  ๆก่อนเสร็จสิ้นโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ส่วนคอื 
 ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัว
อ่ืน  ๆการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ระดับน้้าตาลในเลือด 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สร้างโดย วัลลา ตันต
โยทัย (2540) โดยประเมินการรับรู้และม่ันใจว่าสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การป้องกันอาการน้้าตาลใน
เลือดต่้าหรือสูงเกินไป การออกก้าลังกาย การดูแลความ
สะอาดและอนามัยส่วนบุคคล การดูแลเท้า ตลอดจนการ
จัดการเกี่ยวกับความเครียด ข้อค้าถามมีทั้งหมด 44 ข้อ 
แต่ละข้อเป็นการให้คะแนนเป็นแบบลิเคอร์ทสเกลแบบ 
10 จุด คะแนนความเชื่อมั่น มีคะแนนจาก 0 – 100 แต่ละ
ช่วงคะแนน ความเชื่อม่ันห่างกันเท่ากับ 10 คะแนน 0 
หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองต่้า คะแนน 100 หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองสูง 
คะแนนรวมย่ิงมากแสดงว่า มีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองสูง ข้อค้าถามทั้งหมด 44 
ข้อโดยมีคะแนนระหว่าง 0 - 100 คะแนน การแปล
ความหมาย ของคะแนนที่ได้ แบ่งระดับค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 81.00-100.00 หมายถึง ผู้ตอบรับรู้
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 61.00-80.99 หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 41.00-60.99  หมายถึง ผู้ตอบรับรู้
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 21.00-40.99 หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00-20.99  หมายถึง ผู้ตอบ
รับรู้ถึงความสามารถในการดูแลตนเองน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน สร้างโดย สมศักดิ์ ค้าธัญญมงคลและ
คณะ(2540) โดยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ 
การควบคุมอาหาร จ้านวน 10 ข้อ 20 คะแนน การออก
ก้าลังกาย จ้านวน 5 ข้อ 9 คะแนน การรักษาสุภาพ
อนามัย จ้านวน 14 ข้อ 28 คะแนน การพักผ่อนและการ
จัดการความเครียด จ้านวน 4 ข้อ 8 คะแนน การใชย้าและ
การมาตรวจตามนัด จ้านวน 5 ข้อ 8 คะแนน การแปล
ความหมาย ของคะแนนท่ีได้ แบ่งระดับค่าเฉลี่ย ของ
คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 59.00-73.00  หมายถึง  ผู้ตอบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 44.00-58.99  หมายถึง  ผู้ตอบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 29.00-43.99  หมายถึง  ผู้ตอบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 15.00-28.99 หมายถึง ผู้ตอบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00-14.99  หมายถึง   ผู้ ตอบ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยที่สุด 
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ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose) การวัดวิธีนี้ตรวจได้ จากการ
เจาะเลื อดจากปลายนิ้ วผู้ ป่ วย โดยใช้ เครื่ อง                 
Accu-check® Advantage CE 0088. ที่ ผ่ า น ก า ร
ตรวจสอบมาตรฐานเรียบร้อยแล้ว ประเมินค่าระดับ
น้้าตาล เกณฑ์การประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดดังนี้ (วีรศักดิ์ ศรินนภากร, 2543) 
  80-120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หมายถึงการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดดี 
120-140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หมายถึง การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดดีพอใช้ 
  141-180 มิลลิกรัมเปอร์ เซ็นต์  หมายถึง การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดพอใช้ 
  เกินกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หมายถึง  การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองประกอบด้วย แผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผนจ้าหน่าย แบบ
บันทึกการจ้าหน่าย คู่มือการเรียนรู้ส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและครอบครัว สร้างจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงของเนื อหา  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์พยาบาลผู้มี
ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 1 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 2 ท่าน แล้วน้ามาปรับแก้ น้าไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 คนเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้จริง  ผู้วิจัยน้าคู่มือการเรียนรู้
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ส้าหรับแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
นั้นเนื่องจากได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว 
จึงไม่ได้น้ามาทดสอบซ้้า ความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น้าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง ที่จะท้าการวิจัย จ้านวน 10 คน ที่หอ
ผู้ป่วยในชายและหญิง โรงพยาบาลสวี ได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.70  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้้าตาลใน
เลือดในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์สถิติ (two – 
way analysis of variance : repeated measure) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  จังหวัดชุมพร เอกสารรับรองเลขท่ี  
504/2567 ลงวันที่ 27 พฤษภาคม 2567 
ผลการวิจัย 
 ผลของการวางแผนจ้ าหน่ ายต่ อการรั บรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาบาลสวี ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่าย         โรง
พยาบาลสวี จังหวัดชุมพร จ้านวน 30 คน มีอายุในช่วง 
56-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.8 เพศชายและเพศ
หญิงมีจ้านวนเท่า  ๆกัน ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่เป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมาคือหย่า คิดเป็น
ร้อยละ 6.7 ระดับการศึกษาชั้นประถมมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
63.3 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.7 
รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.4 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 63.4 ไม่
ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 55-60 ปี มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 เพศชายและเพศหญิงมีจ้านวน
เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 50 สถานภาพสมรส คู่ เป็นส่วน
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ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose) การวัดวิธีนี้ตรวจได้ จากการ
เจาะเลื อดจากปลายนิ้ วผู้ ป่ วย โดยใช้ เครื่ อง                 
Accu-check® Advantage CE 0088. ที่ ผ่ า น ก า ร
ตรวจสอบมาตรฐานเรียบร้อยแล้ว ประเมินค่าระดับ
น้้าตาล เกณฑ์การประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดดังนี้ (วีรศักดิ์ ศรินนภากร, 2543) 
  80-120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หมายถึงการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดดี 
120-140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หมายถึง การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดดีพอใช้ 
  141-180 มิลลิกรัมเปอร์ เซ็นต์  หมายถึง การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดพอใช้ 
  เกินกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หมายถึง  การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองประกอบด้วย แผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผนจ้าหน่าย แบบ
บันทึกการจ้าหน่าย คู่มือการเรียนรู้ส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและครอบครัว สร้างจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงของเนื อหา  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์พยาบาลผู้มี
ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 1 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 2 ท่าน แล้วน้ามาปรับแก้ น้าไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 คนเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้จริง  ผู้วิจัยน้าคู่มือการเรียนรู้
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ส้าหรับแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
นั้นเนื่องจากได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว 
จึงไม่ได้น้ามาทดสอบซ้้า ความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น้าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง ที่จะท้าการวิจัย จ้านวน 10 คน ที่หอ
ผู้ป่วยในชายและหญิง โรงพยาบาลสวี ได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.70  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้้าตาลใน
เลือดในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์สถิติ (two – 
way analysis of variance : repeated measure) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  จังหวัดชุมพร เอกสารรับรองเลขท่ี  
504/2567 ลงวันที่ 27 พฤษภาคม 2567 
ผลการวิจัย 
 ผลของการวางแผนจ้ าหน่ ายต่ อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาบาลสวี ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่าย         โรง
พยาบาลสวี จังหวัดชุมพร จ้านวน 30 คน มีอายุในช่วง 
56-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.8 เพศชายและเพศ
หญิงมีจ้านวนเท่า  ๆกัน ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่เป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมาคือหย่า คิดเป็น
ร้อยละ 6.7 ระดับการศึกษาชั้นประถมมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
63.3 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.7 
รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.4 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 63.4 ไม่
ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 55-60 ปี มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 เพศชายและเพศหญิงมีจ้านวน
เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 50 สถานภาพสมรส คู่ เป็นส่วน

ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ จบชั้น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.3 มีไม่ได้รับการศึกษา
ร้อยละ 26.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ 73.3 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่พอใช้ คิด
เป็นร้อยละ 93.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 46.7 มีโรคประจ้าตัวอ่ืนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 90 ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่  
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มควบคุม พบว่า การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การป้องกันอาการน้้าตาลในเลือดต่้าหรือ
สูง การดูแลความสะอาดและอนามัยส่วนบุคคล การดูแล
เท้า การจัดการเกี่ยวกับความเครียด มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากทั้งวันแรกรับ เสร็จสิ้นทันที และหลัวเสร็จ
สิ้นสี่สัปดาห์ ส่วนการรับรู้ความสามารถในการออกก้าลัง
กาย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งวันแรกรับ 
เสร็จสิ้นทันท ีและหลัวเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์  
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ป้องกันอาการน้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง การดูแลความ
สะอาดและอนามัยส่วนบุคคล การดูแลเท้า การจัดการ
เกี่ยวกับความเครียด มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้ง
วันแรกรับ เสร็จสิ้นทันที และหลังเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ ส่วน
การรับรู้ความสามารถในการออกก้าลังกาย มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งวันแรกรับ เสร็จสิ้นทันที 
และหลัวเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การรักษาสุภาพอนามัย 

การพักผ่อนและการจัดการ ความเครียด การใช้ยาและ
การมาตรวจตามนัดหลังการทดลองเสร็จสี่สัปดาห์ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด วันแรกรับ หลังการเสร็จสิ้น
ทันที และหลังการเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ
กลุ่มทดลอง พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
ก้าลังกาย การรักษาสุภาพอนามัย การพักผ่อนและการ
จัดการ ความเครียด การใช้ยาและการมาตรวจตามนัดหลัง
การทดลองเสร็จสี่สัปดาห์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้อย
ที่สุด วันแรกรับ หลังการเสร็จสิ้นทันที และหลังการเสร็จ
สิ้นสี่สัปดาห์  
 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง ด้วยสถิติ Two way 
repeated measure ANOVA พบว่า โดยรวมคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะติดตามสี่
สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=value 
<.001) โดยที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อวัดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 2 ระยะ 
คือ ระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น และระยะหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=value <.001) ในขณะที่
พบว่าผลต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองที่วัดภายหลังการทดสอบเสร็จสิ้นและการการ
ทดสอบเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.358)ส่ วนผลการ
วิเคราะห์ในกลุ่มควบคุมโดยเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง 2 ระยะ พบว่าไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลอง ในวนัแรกรับ หลังการเสร็จสิ นทนัที และหลังการเสร็จสิ นสีส่ัปดาห ์

การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง Mean difference Std. Error P=value 
กลุ่มทดลอง 
 วันแรกรับ 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม  
 วันแรกรับ 

 
6.18 
5.75 
0.43 

 
0.36 

 
0.86 
0.80 
1.15 

 
0.48 

 
<0.001* 
<0.001* 
0.358 

 
0.454 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลอง ในวนัแรกรับ หลังการเสร็จสิ นทนัที และหลังการเสร็จสิ นสีส่ัปดาห ์
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง 

0.13 
Mean difference 

0.56 
Std. Error 

0.812 
P=value 

 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 0.76 0.60 0.212 
F=26.38, p-value<.001 
 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดู แลตนเอง ด้ วยสถิติ  Two way repeated 
measure ANOVA พบว่ า โดยรวมคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะติดตามสี่
สัปดาห์แตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  
(F=18.18,p-value <.001) โดยที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเมื่อวัดใน

ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และ
ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p=value <.005) ในขณะที่ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่วัด
ภายหลังการทดสอบเสร็จสิ้นและการการทดสอบเสร็จ
สิ้น 4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.358) แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 ในวันแรกรับ หลังการเสร็จสิ้นทันที และหลังการเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ 

การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง Mean difference Std. Error P=value 
กลุ่มทดลอง 
 วันแรกรับ 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม  
 วันแรกรับ 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 

 
3.61 
4.67 
-1.07 

 
-0.26 
-1.03 
0.76 

 
1.64 
1.47 
1.15 

 
1.27 
1.27 
0.60 

 
0.036* 
0.004* 
0.358 

 
0.836 
0.422 
0.212 

  ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังได้รับการวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยลดลง แสดงดัง
ตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ 
 หลังได้รับการวางแผนจ้าหน่ายเสร็จสิน้ 4 สัปดาห ์

การวางแผนจ าหน่าย N X SD. t P-value 
วันแรกรับ 30 204.63 7.99 3.65 .001* 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 
สัปดาห์ 

30 132.37 6.08   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสมมติฐานที่  1 หลังการทดลองผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มที่ได้รับแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่

ได้รับแผนการจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองมีคะแนนของค่าคะแนน
เฉลี่ยของวันแรก วันเสร็จสิ้นทันที และหลังเสร็จสิ้นสี่
สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่าง ส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังจาก
ทดลองแล้วพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในวันเสร็จ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลอง ในวนัแรกรับ หลังการเสร็จสิ นทนัที และหลังการเสร็จสิ นสีส่ัปดาห ์
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง 

0.13 
Mean difference 

0.56 
Std. Error 

0.812 
P=value 

 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 0.76 0.60 0.212 
F=26.38, p-value<.001 
 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดู แลตนเอง ด้ วยสถิติ  Two way repeated 
measure ANOVA พบว่ า โดยรวมคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะติดตามสี่
สัปดาห์แตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  
(F=18.18,p-value <.001) โดยที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเมื่อวัดใน

ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และ
ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p=value <.005) ในขณะที่ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่วัด
ภายหลังการทดสอบเสร็จสิ้นและการการทดสอบเสร็จ
สิ้น 4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.358) แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 ในวันแรกรับ หลังการเสร็จสิ้นทันที และหลังการเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ 

การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง Mean difference Std. Error P=value 
กลุ่มทดลอง 
 วันแรกรับ 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม  
 วันแรกรับ 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที 
 หลังการทดลองเสรจ็สิ้นสี่สัปดาห์ 

 
3.61 
4.67 
-1.07 

 
-0.26 
-1.03 
0.76 

 
1.64 
1.47 
1.15 

 
1.27 
1.27 
0.60 

 
0.036* 
0.004* 
0.358 

 
0.836 
0.422 
0.212 

  ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังได้รับการวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยลดลง แสดงดัง
ตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ 
 หลังได้รับการวางแผนจ้าหน่ายเสร็จสิน้ 4 สัปดาห ์

การวางแผนจ าหน่าย N X SD. t P-value 
วันแรกรับ 30 204.63 7.99 3.65 .001* 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 
สัปดาห์ 

30 132.37 6.08   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสมมติฐานที่  1 หลังการทดลองผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มที่ได้รับแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่

ได้รับแผนการจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองมีคะแนนของค่าคะแนน
เฉลี่ยของวันแรก วันเสร็จสิ้นทันที และหลังเสร็จสิ้นสี่
สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่าง ส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังจาก
ทดลองแล้วพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในวันเสร็จ

สิ้นทันที และหลังเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ เพ่ิมขึ้นจากวันแรก
รับ และผลระดับน้้าตาลในเลือดลดลง จากการทดลอง
พบว่า วันเสร็จสิ้นทันที และหลังเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ 
ลดลงจากวันแรกรับ ุ6-10 

 จากสมมติฐานที่ 2 หลังจากทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองไม่มีความแตกต่างกัน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่มีความแตกต่างกัน6-10 

 จากสมมติฐานที่ 3 หลังจากทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
น้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม ุ6-10 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ้าหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม ควรน้าแผนการจ้าหน่าย ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม 
  1.2 พยาบาลที่ ปฏิบั ติ งานประจ้ าคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน ควรน้าแผนการจ้าหน่าย ไปประยุกต์ใช้ 
เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
  2.1 คณาจารย์สถาบันการศึกษาพยาบาลควรน้า
แผนการจ้าหน่ายในงานวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้
ประกอบการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลใน
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 
  2.2 นักศึกษาพยาบาล ควรน้าแผนการจ้าหน่าย
ในงานวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมพูนการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

 3. ด้านการบริหารการพยาบาล 
  3.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลประยุกต์วิธีวางแผนการ
จ้ าหน่ายไปใช้กับผู้ ป่ วยโรคเบาหวานในคลินิ ก
โรคเบาหวาน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม 
  3.2 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลน้าวิธีวางแผนการจ้าหน่ายไป
ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพและจัดรูปแบบการให้บริการ
ด้านการเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างเหมาะสม 
 4. ด้านการวิจัย 
  4.1 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคหัวใจ เป็นต้น 
  4.2 ประชากรที่ศึกษาในครั้ งนี้ เป็นผู้ ป่ วย
เบาหวานในโรงพยาบาลสวี จึงท้าให้มีความจ้ากัดในการ
น้าผลการวิจัยไปอ้างอิงในผู้ป่วยเบาหวานที่อ่ืน ดังนั้น
ควรน้าวิธีการวางแผนจ้าหน่ายไปใช้ในเขตพ้ืนที่ อ่ืน 
เพ่ือให้สามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 จากผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่า การวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยมีผลท้าให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 
ทั้งนี้เพราะทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันก้าหนดและให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ในด้าน
ต่าง  ๆดังนี้ 
  1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
  1.1 ด้านการบริหารโรงพยาบาล 
  1.1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องก้าหนด
นโยบายเกี่ยวกับการวางแผนจ้าหน่ายให้ชัดเจนโดยต้อง
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มีการก้าหนดบทบาทของแต่ละสาชาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น 
  1.1.2 พยาบาลวิชาชีพ ต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
โดยตรงในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย เนื่องจากเป็น
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้งานมีคุณภาพและเกิด
ความต่อเนื่องของการดูแล 
  1.1.3 เพ่ือให้แผนการจ้าหน่ายมีประสิทธิภาพ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้องมีการประชุมติดตามและ
ประเมินผลแผนการจ้าหน่ายอย่างต่อเนื่อง 
  1.2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  1.2.1 ควรมีการน้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทุกราย เพราะผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น

ว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปในทางที่ดี มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึน้ มรีะดับน้้าตาลลดลง 
  1.3 ด้านการวิจัย 
  1.3.1 การศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลหลังจ้าหน่าย จาก
โรงพยาบาลนานขึ้นเป็น 4 เดือน 6 เดือน ตามล้าดับ 
  1.3.2 ควรศึกษาซ้้าเกี่ยวกับการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถึงผลของการวางแผนจ้าหน่าย ต่อ
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและระยะเวลาการ
พักรักษาในโรงพยาบาล 
  1.3.3 ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มคี่า HbA1C > 7.5% 
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