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มามีส่วนร่วมในการดูแล ท าให้เกิดการเชื่อมโยงการ
ดูแลตั้งแต่โรงพยาบาล บ้านและชุมชน ส่งผลท าให้
เกิดการดูแลที่คลอบคลุมเพ่ิมขึ้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ขอขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี รองผู้อ านวยการ
ด้านการพยาบาล แพทย์หญิงสุกัญญา ภัยหลีกลี้  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ บรรณาธิการวารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี นางพัฐอรณ์ อนุรักษ์พัฒนา 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ให้การ
สนั บสนุ นการท า วิ จั ย ในครั้ งนี้  ขอขอบคุ ณ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์หญิงนิษฐา 
นิภาวงศ์ แพทย์ช านาญการเฉพาะทางอายุรกรรม
มะเร็ง ดร.อริณรดา ลาดลา พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี นางณัฐพัชร์ พรหมมิ
นทร์พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งช่วยเหลือให้ข้อมูลด้านงานวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ในคลินิกเฉพาะทาง
มะเร็ง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุมะเร็ง ที่
อ านวยความสะดวก และสนับสนุนการท าวิจัยในครั้ง
นี้  และ ผู้สูงอายุมะเร็งปอดและญาติ ที่ให้ความ
อนุ เคราะห์  ตลอดจนให้ความร่วมมือและร่วม
ด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วง  
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readmission rate in the uncontrolled type 2 diabetes patients at Phang Khon Hospital. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและอัตรากลับเข้ารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลพังโคน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ที่เข้านอนรักษาแผนกหอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง ระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2567 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบบันทึก
ผลลัพธ์อัตรากลับเข้ารับการรักษาซ้ า เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย Paired t-test  
          ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหนา่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=-10.215, p<0.001; t=-6.648, p<0.001) ส่วน
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=3.367, 
p=0.002) และไม่พบอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย  
ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การวางแผนจ าหน่าย, การดูแลตนเอง 
 

Abstract 
          This quasi-experimantal research aimed to study the effect of discharge planning program on knowledge, 
health care behavior, HbA1c, and readmission rate in the uncontrolled type 2 diabetes patients at Phang Khon 
Hospital. The sample were the patients who had uncontrolled of type 2 diabetes and admitted at Medical ward of 
Phang Khon hospital with hypoglycemia or hyperglycemia during the month of September to October 2024. 
Purposive sampling was used for selecting the sample totally of 30 cases. Data collection included the 
questionnaires of general data of sample, the knowledge of diabetic disease and self-care, the behavior of self-care, 
and the recording form of readmission rate. The experimental instrument was the discharge planning program. Data 
were analyzed by descriptive statistic and paired t-test statistics. 
          The result showed; mean score of knowledge and self-care behavior of type 2 diabetes after receiving a 
discharge planning program higher than before receiving the program, significantly ( t=-10.215, p<0.001; t=-6.648, 
p<0.001). The level of HbA1c decreased after receiving the program significantly (t=3.367, p=0.002). And not found 
the readmission rate. 
Keyword: type 2 diabetes, discharge plan, self-care. 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

บทน้า 
          โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(Non-Communicable Disease) ที่ เป็ นภาระโรค
ส าคัญของระบบสาธารณสุขในแต่ละประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 
จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนเป็น 783 
ล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรค 3.2 ล้ านคนต่อปี  ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี 
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคเบาหวานปี 
2558-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี  อีกทั้ งผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่ องตามแนวทางมาตรฐานจะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบของร่างกาย ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อัน
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจประเทศ ดังนั้น
การพัฒนาคุณภาพบริการให้ประชาชนได้เข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ1  
          จากรายงาน Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c ≤ 7 mg%) 
ระหว่างปี 2563-2565 มีเพียงร้อยละ 28.91, 28.05 
และ 29.75 ตามล าดับ2 จากข้อมูลดังแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ หากเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลายาวนาน จะ
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและการท างาน
ล้มเหลว ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังอาทิเช่น 
อัมพฤกษ์ อัมพาต หัวใจขาดเลือด ตาสูญเสียการ
มองเห็น ชาปลายมือปลายเท้า ไตวายเรื้อรัง รวมถึง
เป็นแผลง่ายหายยากบางรายอาจจ าเป็นต้องตัดขา 
เป็นต้น3 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเบาหวานเป็นอันดับ 

1 ใน 5 ของโรคผู้ป่วยในโรงพยาบาลระหว่างปี 2563-
2565 ซึ่ งพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 
1,541.59, 1,504.08 และ 1,419.924 จากข้ อมู ล
ดังกล่าวท าให้เห็นว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมาอย่าง
ต่อเนื่อง การดูแลรักษาให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
โรคเบาหวานให้อยู่ในระยะสงบเป็นประเด็นส าคัญที่
บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนัก เนื่องจาก
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและได้
มาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวิถีชีวิต
ของตนเอง 
 เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติโดยทั่วไปคือระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยู่ ระหว่าง 80-130mg%, ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงสุดหลังอาหารน้อยกว่า 180mg%, หรือระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดไม่เกิน 7.0 mg% มีการศึกษาที่
พบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยๆคือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าซึ่งส่งผล
ให้หัวใจเต้นแรง อาการสั่น ในกรณีรุนแรงอาจชัก 
หมดสติ และเสียชีวิต เป็นเหตุผลท าให้ต้นทุนการ
รักษาโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น5 ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าหรือสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่พบ
บ่อยส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและจัดการโรคเบาหวานไม่ได้  
 สถิติข้อมูลของโรงพยาบาลพังโคนพบว่า 1 ใน 
5 ของโรคผู้ป่วยในของโรงพยาบาลคือโรคเบาหวาน 
ซึ่งพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรระหว่างปี 2564-
2566 เ ท่ า กั บ  1896.70,2135.79 และ  2175.69 
ตามล าดับ และพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าหรือสูง จ านวน 66 ราย, 89 ราย และ 99 
ราย ตามล าดับ  และผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันภายในปี 2564-2566 ร้อย
ละ 21.21, 10.11 และ  20.20 ตามล าดับ และเมื่อ
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บทน้า 
          โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(Non-Communicable Disease) ที่ เป็ นภาระโรค
ส าคัญของระบบสาธารณสุขในแต่ละประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 
จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนเป็น 783 
ล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรค 3.2 ล้ านคนต่อปี  ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี 
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคเบาหวานปี 
2558-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี  อีกทั้ งผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่ องตามแนวทางมาตรฐานจะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบของร่างกาย ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อัน
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจประเทศ ดังนั้น
การพัฒนาคุณภาพบริการให้ประชาชนได้เข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ1  
          จากรายงาน Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c ≤ 7 mg%) 
ระหว่างปี 2563-2565 มีเพียงร้อยละ 28.91, 28.05 
และ 29.75 ตามล าดับ2 จากข้อมูลดังแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ หากเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลายาวนาน จะ
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและการท างาน
ล้มเหลว ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังอาทิเช่น 
อัมพฤกษ์ อัมพาต หัวใจขาดเลือด ตาสูญเสียการ
มองเห็น ชาปลายมือปลายเท้า ไตวายเรื้อรัง รวมถึง
เป็นแผลง่ายหายยากบางรายอาจจ าเป็นต้องตัดขา 
เป็นต้น3 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเบาหวานเป็นอันดับ 

1 ใน 5 ของโรคผู้ป่วยในโรงพยาบาลระหว่างปี 2563-
2565 ซึ่ งพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 
1,541.59, 1,504.08 และ 1,419.924 จากข้ อมู ล
ดังกล่าวท าให้เห็นว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมาอย่าง
ต่อเนื่อง การดูแลรักษาให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
โรคเบาหวานให้อยู่ในระยะสงบเป็นประเด็นส าคัญที่
บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนัก เนื่องจาก
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและได้
มาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวิถีชีวิต
ของตนเอง 
 เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติโดยทั่วไปคือระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยู่ ระหว่าง 80-130mg%, ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงสุดหลังอาหารน้อยกว่า 180mg%, หรือระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดไม่เกิน 7.0 mg% มีการศึกษาที่
พบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยๆคือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าซึ่งส่งผล
ให้หัวใจเต้นแรง อาการสั่น ในกรณีรุนแรงอาจชัก 
หมดสติ และเสียชีวิต เป็นเหตุผลท าให้ต้นทุนการ
รักษาโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น5 ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าหรือสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่พบ
บ่อยส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและจัดการโรคเบาหวานไม่ได้  
 สถิติข้อมูลของโรงพยาบาลพังโคนพบว่า 1 ใน 
5 ของโรคผู้ป่วยในของโรงพยาบาลคือโรคเบาหวาน 
ซึ่งพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรระหว่างปี 2564-
2566 เ ท่ า กั บ  1896.70,2135.79 และ  2175.69 
ตามล าดับ และพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าหรือสูง จ านวน 66 ราย, 89 ราย และ 99 
ราย ตามล าดับ  และผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันภายในปี 2564-2566 ร้อย
ละ 21.21, 10.11 และ  20.20 ตามล าดับ และเมื่อ

วิ เคราะห์สาเหตุพบว่าในการดูแลรักษาผู้ป่ วย
โรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยรายโรค ทั้งนี้
ยังขาดกระบวนการพยาบาลเชื่อมโยงแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท าให้การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยไม่ครอบคลุม จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาหาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเตรียม
จ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเป็นบริการสุขภาพซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลต่อเนื่อง เป็นบริการ
แบบร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพและผู้รับบริการที่
ต้องจัดให้ผู้ป่วยโดยเริ่มตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบโดยตรงในการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืน
ต่อที่บ้านโดยผู้ป่วยและญาติมีความสามารถในการ
จัดการดูแลตนเองได้ เป็นอย่างดี  การวางแผน
จ าหน่ายที่มีคุณภาพส่งผลให้ผู้รับบริการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น6 การวางแผนจ าหน่ายที่นิยมใช้อย่าง
กว้างขวางคือรูปแบบ D-METHOD มีการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องที่แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ที่ดีของการ
วางแผนจ าหน่ายอาทิเช่น การศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลราชบุรีพบว่าผู้ป่วยมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต7 ท าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ าหน่ายอยู่ใน
ระดับสูง8 และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 8,9 นอกจากนี้ยั งพบว่าการ
วางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต้อ
กระจกสูงขึ้นเช่นกัน10 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นท าให้ ผู้วิจัย
สนใจน าแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายมาใช้ในการ
เตรียมและจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพังโคน เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและอัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1. หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 3. หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 4. หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายไม่
พบอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า
ภายใน 28 วันด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งทดลอง (The one group pretest-
posttest only design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้ คื อ  ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตอ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร   
 กลุ่ มตั วอย่ า งในการศึ กษา คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ และ
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แพทย์ รั บ เข้ ารั กษา ในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลพังโคน ระหว่างที่ด าเนินการศึกษา ด้วย
ภาวะระดับน้ าตาลสูง (Hyperglycemia) หรือภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้  1) มี
อายุ 30 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ 
อ่านหนังสือได้ 3) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ขณะศึกษา หรือต้องใช้ เครื่องช่วยหายใจ หรือ
เสียชีวิต หรือกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม G* powerเลือก means: 
difference from constant (one sample case) 
เลือกการทดสอบทางเดียว วิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) ของ Polit & Hungler 
(1999) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 1-β 
เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน12 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น (Dropped out) 
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ตามสูตรดังนี้13  
 nadjust =     𝑛𝑛

(1−𝑅𝑅) 
 nadjust =    27

(1−0.1) = 30.0 
 n       =    30 ราย   
     nadjust = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว  
     n      = ขนาดตั วอย่ างที่ ได้ จากสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง 
 R      = สัดส่วนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการติดตาม 
จากผลการค านวณ ได้กลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิม dropout 
rate 10%  เป็นจ านวน 30 ราย  
 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด
แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จนได้กลุ่ ม
ตัวอย่างครบ จ านวน 30 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้
  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและเฉียบพลัน ระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) และ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา 
และการดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 
คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-20 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
ความรู้ดีกว่าคะแนนรวมต่ า ซึ่งเกณฑ์การแปลผล
คะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom14 มีเกณฑ์
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนไม่เกินร้อยละ 60 
(ช่วงคะแนน 0 - 12 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 13 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16 - 20 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ข้อค าถาม 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
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แพทย์ รั บ เข้ ารั กษา ในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลพังโคน ระหว่างที่ด าเนินการศึกษา ด้วย
ภาวะระดับน้ าตาลสูง (Hyperglycemia) หรือภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้  1) มี
อายุ 30 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ 
อ่านหนังสือได้ 3) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ขณะศึกษา หรือต้องใช้ เครื่องช่วยหายใจ หรือ
เสียชีวิต หรือกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม G* powerเลือก means: 
difference from constant (one sample case) 
เลือกการทดสอบทางเดียว วิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) ของ Polit & Hungler 
(1999) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 1-β 
เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน12 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น (Dropped out) 
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ตามสูตรดังนี้13  
 nadjust =     𝑛𝑛

(1−𝑅𝑅) 
 nadjust =    27

(1−0.1) = 30.0 
 n       =    30 ราย   
     nadjust = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว  
     n      = ขนาดตั วอย่ างที่ ได้ จากสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง 
 R      = สัดส่วนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการติดตาม 
จากผลการค านวณ ได้กลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิม dropout 
rate 10%  เป็นจ านวน 30 ราย  
 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด
แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จนได้กลุ่ ม
ตัวอย่างครบ จ านวน 30 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้
  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและเฉียบพลัน ระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) และ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา 
และการดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 
คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-20 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
ความรู้ดีกว่าคะแนนรวมต่ า ซึ่งเกณฑ์การแปลผล
คะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom14 มีเกณฑ์
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนไม่เกินร้อยละ 60 
(ช่วงคะแนน 0 - 12 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 13 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16 - 20 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ข้อค าถาม 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การใช้ยาตามแผนการรักษา การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด การลดละเลิกบุหรี่สุรา 
การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
และการดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละข้อค าถามมีคะแนน 
1-5 คะแนน ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 5 คะแนนเท่ากับ
ปฏิบัติเป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ 
ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ให้ 5 คะแนนเท่ากับไม่ปฏิบัติ 
และ 1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ า คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 15-75 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมินเป็น 
3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom14 
ดังนี้ 
ระดับพฤติกรรม ความหมาย 
ควรปรับปรุง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระหว่าง 

15-45 คะแนน 
ปานกลาง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระหว่าง 

46-59 คะแนน 
ด ี คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระหว่าง 

60-75 คะแนน 
 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลลัพธ์อัตรากลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 2) เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น าเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มาตรวจสอบความตรง
เชิ งเ น้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
มาแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไปทดสอบ (Tryout) กับ

กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและ
บริบทใกล้ เคียงกับโรงพยาบาลพังโคน จังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความเชื่อถือ
ได้ของเครื่องมือพบว่าแบบสอบถามความรู้ได้ค่า KR-
20 เท่ากับ 0.70 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.94 ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั นตอนการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาโรค การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนจ าหน่าย 
 2. เขียนเค้าโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 3. หลั งได้ รั บการอนุ มัติ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
จัดประชุมทีมงานผู้ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลพังโคน ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้ อมู ล  และประโยชน์ ที่ องค์ กรและ
ผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา รวมถึงการแบ่ง
หน้าที่ความรับผิดชอบของทีมงานแต่ละคน 
 ขั นด้าเนินการ 
 ในการด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายจาก
ผู้วิจัย ซึ่งกิจกรมในโปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ ใช้
เวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1  ประเมินสภาพผู้ป่วย ด าเนินการใน
วันแรกที่นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยแนะน า
ตัวให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับทราบเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ เชิญผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาหรือ
หากผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลหรือตัดสินใจได้จึงให้
ญาติผู้ดูแลหลักเป็นผู้รับฟังและตัดสินใจว่าจะเข้าร่วม
การศึกษาหรือไม่  โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และประโยชน์ที่ผู้ป่วย
และหรือญาติจะได้รับจากการเข้าร่วมการศึกษา หาก
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยให้ผู้ป่วยหรือญาติลง
ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 
เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อม
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็นต่อ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย และนัดหมายการท า
กิจกรรมวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติใน
ครั้งต่อไป 
 ระยะที่ 2 วางแผนการจ าหน่ายในวันที่ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น สามารถพูดคุยได้และไม่มีอาการผิดปกติ 
ผู้วิจัยพร้อมทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลัก พูดคุยกัน
แลกเปลี่ยนความเห็นและร่วมตั้งเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือใกล้เคียงปกติทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยแต่ละคน โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของ
ปัญหาหลักที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ข้อจ ากัดด้านสุขภาพของตนเอง และร่วมกัน
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ละรายโดยเน้นการแก้ไข
ปัญหาหลักตามบริบทชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย และ
นัดหมายการด าเนินการตามกิจกรรมวางแผนการ
จ าหน่ายในครั้งต่อไป 
 ระยะที่ 3 ด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
โดยการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน ระยะนี้ เป็นการทบทวนความรู้ตาม
กระบวนการ D-METHOD และให้ญาติผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าว ผู้วิจัยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิดโรค 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
หากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  การดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสู ง 
ตลอดจนแนวทางการรักษาโรค การใช้ยาและการ
สังเกตอาการข้างเคียงของยา การจัดสิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจ การเลือกรับประทานอาหารและการมา
ตรวจตามนัด พร้อมฝึกทักษะในการดูแลตนเองที่
เจาะจงในผู้ ป่วยแต่ละราย เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
และการใช้ยา เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ ผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติวางแผนการดูแลตนเองและ
มอบแผ่นพับความรู้ในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย
และญาติพร้อมส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการ
ดูแลต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพ และนัดประเมินผลโดย
การติดตามทางโทรศัพท์ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลหลังด าเนินโปรแกรม
วางแผนจ าหน่าย 3 เดือน โทรศัพท์ติดตามสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจาก
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก และสอบถามเกี่ยวกับการ
เข้ารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ
หลังได้รับโปแกรมวางแผนจ าหน่ายหรือไม่ พร้อมกับ
ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยและติดตามผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดแบบงดน้ างดอาหาร (Fasting 
plasma glucose) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) หลังด าเนินโปรแกรม  
 หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม 2567 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการทดสอบ
การกระจายของข้ อมูลเชิ งป ริ มาณ (Normal 
Distribution) โดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมีการกระจาย
ตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) 
ใช้สถิติ เชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วน
บุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถ่ี ร้อยละ 2) ใช้สถิติ
อนุมาน Paired T-Test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย  3) ใช้สิติอัตราส่วนร้อยละในการ
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สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยให้ผู้ป่วยหรือญาติลง
ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 
เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อม
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็นต่อ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย และนัดหมายการท า
กิจกรรมวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติใน
ครั้งต่อไป 
 ระยะที่ 2 วางแผนการจ าหน่ายในวันที่ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น สามารถพูดคุยได้และไม่มีอาการผิดปกติ 
ผู้วิจัยพร้อมทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลัก พูดคุยกัน
แลกเปลี่ยนความเห็นและร่วมตั้งเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือใกล้เคียงปกติทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยแต่ละคน โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของ
ปัญหาหลักที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ข้อจ ากัดด้านสุขภาพของตนเอง และร่วมกัน
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ละรายโดยเน้นการแก้ไข
ปัญหาหลักตามบริบทชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย และ
นัดหมายการด าเนินการตามกิจกรรมวางแผนการ
จ าหน่ายในครั้งต่อไป 
 ระยะที่ 3 ด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
โดยการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน ระยะนี้ เป็นการทบทวนความรู้ตาม
กระบวนการ D-METHOD และให้ญาติผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าว ผู้วิจัยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุการเกิดโรค 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
หากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  การดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสู ง 
ตลอดจนแนวทางการรักษาโรค การใช้ยาและการ
สังเกตอาการข้างเคียงของยา การจัดสิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจ การเลือกรับประทานอาหารและการมา
ตรวจตามนัด พร้อมฝึกทักษะในการดูแลตนเองที่
เจาะจงในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
และการใช้ยา เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ ผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติวางแผนการดูแลตนเองและ
มอบแผ่นพับความรู้ในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย
และญาติพร้อมส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการ
ดูแลต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพ และนัดประเมินผลโดย
การติดตามทางโทรศัพท์ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลหลังด าเนินโปรแกรม
วางแผนจ าหน่าย 3 เดือน โทรศัพท์ติดตามสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจาก
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก และสอบถามเกี่ยวกับการ
เข้ารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ
หลังได้รับโปแกรมวางแผนจ าหน่ายหรือไม่ พร้อมกับ
ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยและติดตามผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดแบบงดน้ างดอาหาร (Fasting 
plasma glucose) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) หลังด าเนินโปรแกรม  
 หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม 2567 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการทดสอบ
การกระจายของข้ อมู ล เชิ งปริ มาณ (Normal 
Distribution) โดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมีการกระจาย
ตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) 
ใช้สถิติ เชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วน
บุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถ่ี ร้อยละ 2) ใช้สถิติ
อนุมาน Paired T-Test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย  3) ใช้สิติอัตราส่วนร้อยละในการ

น าเสนอระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) 4) ใช้สถิติอัตราส่วน
ร้อยละในการน าเสนออัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่าย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารเลขที่ 
SKN REC 2024-090 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 เป็นวัยสูงอายุ
หรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.0 มีสถานภาพ
สมรส คู่ ร้อยละ 70.0 จบระดับชั้นประถมศึกษาร้อย
ละ 90.0  ส่วนใหญ่ว่างงาน/อยู่บ้าน ร้อยละ 53.3 มี
โรคร่วม ร้อยละ 90.0 ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน 
10 ปี ร้อยละ 50.0  มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 43.3 
แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด คื อ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  เคยมีประวัติระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ า (Hypoglycemia) ร้อยละ 40.0 และเคยมี
ป ร ะ วั ติ ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ผิ ด ป ก ติ  
(Hyperglycemia) ร้อยละ 33.3 ส่วนด้านประวัติยา
เบาหวานพบว่าส่วนใหญ่ใช้รับยาชนิดรับประทาน
อย่างเดียว ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือใช้ยาฉีดอินซูลิน
อย่างเดียว ร้อยละ  30.0 และได้รับยาฉีดอินซูลิน
ชนิดเดียว ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ ข้อมูลด้านสุขภาพ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 60.0 และมีรอบเอวมากกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 63.3  

 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนการจ าหน่าย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับต่ าร้อย
ละ 80.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 13.3 
และระดับสูง ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ และหลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ใน

ระดับสูงร้อยละ 60.0 และมีความรู้ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.3 และระดับต่ า ร้อยละ 6.7 ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 11.30 คะแนน (S.D.=2.43) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
16.3 คะแนน (S.D.=2.2) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (t=-10.215, p<0.001) (ตารางที่ 1) 
 พฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมวาง
แผนการจ าหน่ายพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
36.7 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 33.3 และระดับดี 
ร้อยละ 30.0 และหลั งได้ รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 26.7 และระดับต่ า ร้ อยละ 3.3 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่ มตัวอย่ างก่อนได้รับโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายเท่ากับ 55.7 คะแนน (S.D.= 11.0) และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับ
โปรแกรมเท่ ากับ 67.1 คะแนน (S.D.=7.9) เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=-6.648, 
p<0.001) (ตารางที่ 1) 
 ผลการติดตามระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(Fasting plasma glucose: FPG) ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 260.0 
mg% (S.D.= 215.8) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลัง
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 166.0 mg% (S.D.=47.6) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่าแตกต่าง
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กั นอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 ( t=2.622, 
p=0.014) 
           ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 8.6 mg% (S.D.= 2.4) และ
ค่าเฉลี่ ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลั งได้ รับ

โ ป ร แ ก ร ม เ ท่ า กั บ  7.8 mg% (S.D.=1.6) เ มื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t=3.367, p=0.002) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ 
 น้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

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

ความรู้ 11.43 2.43 16.3 2.2 29 -10.215 <0.001** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 55.7 11.0 67.1 7.9 29 -6.648 <0.001** 
*FPG (mg%) 260.0 215.8 166.0 47.6 29 2.622 0.014* 
*HbA1c  (mmol/dl) 8.6 2.4 7.8 1.6 29 3.367 0.002** 

** p<.001 
 

 ผลการติดตามอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ ้าด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง หลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลไม่พบกลุ่มตัวอย่างเข้ารับ
การรักษาซ้ าภายใน 28 หลังจ าหน่าย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
          การวางแผนจ าหน่ ายอยู่ ในมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพตอนที่ III-3.2 ของ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย15 เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการ
ประสบความส าเร็จในบริการสุขภาพและท าให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยอาศัยการท างานเป็น
ทีมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยดีขึ้น ลดความล่าช้าในการรักษาและลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล16 ผู้วิจัยจึงน าแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายมาจัดท าเป็นโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลพังโคนด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
หรือสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ และสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้คือ 
หลั ง ได้ รั บโปรแกรมวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดได้ดีขึ้นและไม่พบอัตราการเข้า
รักษาซ้ าด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงภายใน 
28 วัน และผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐาน
เนื่องจากพบว่าหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้
ดีขึ้นและไม่พบอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 
28 วัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องที่พบว่าหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น7,8,9,10 ระดับน้ าตาลสะสะในเลือดหลัง
ได้รับโปรแกรมจ าหน่ายลดลง8 และผลการศึกษาครั้ง
นี้ ไม่พบอัตราการกลับเข้ ารั กษาซ้ าของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของศิ
ริมา มณี โรจน์ 8 ที่ยั งพบอัตราการเข้ ารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน จ านวน 1 ราย 
การศึกษานี้ใช้แนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล ซึ่ง
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กั นอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 ( t=2.622, 
p=0.014) 
           ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายเท่ากับ 8.6 mg% (S.D.= 2.4) และ
ค่าเฉลี่ ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลั งได้ รับ

โ ป ร แ ก ร ม เ ท่ า กั บ  7.8 mg% (S.D.=1.6) เ มื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t=3.367, p=0.002) 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ 
 น้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย  
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

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

ความรู้ 11.43 2.43 16.3 2.2 29 -10.215 <0.001** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 55.7 11.0 67.1 7.9 29 -6.648 <0.001** 
*FPG (mg%) 260.0 215.8 166.0 47.6 29 2.622 0.014* 
*HbA1c  (mmol/dl) 8.6 2.4 7.8 1.6 29 3.367 0.002** 

** p<.001 
 

 ผลการติดตามอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ ้าด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าหรือสูง หลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลไม่พบกลุ่มตัวอย่างเข้ารับ
การรักษาซ้ าภายใน 28 หลังจ าหน่าย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
          การวางแผนจ าหน่ ายอยู่ ในมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพตอนที่ III-3.2 ของ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย15 เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการ
ประสบความส าเร็จในบริการสุขภาพและท าให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยอาศัยการท างานเป็น
ทีมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยดีขึ้น ลดความล่าช้าในการรักษาและลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล16 ผู้วิจัยจึงน าแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายมาจัดท าเป็นโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลพังโคนด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
หรือสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ และสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้คือ 
หลั ง ได้ รั บโปรแกรมวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดได้ดีขึ้นและไม่พบอัตราการเข้า
รักษาซ้ าด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงภายใน 
28 วัน และผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐาน
เนื่องจากพบว่าหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้
ดีขึ้นและไม่พบอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 
28 วัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องที่พบว่าหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น7,8,9,10 ระดับน้ าตาลสะสะในเลือดหลัง
ได้รับโปรแกรมจ าหน่ายลดลง8 และผลการศึกษาครั้ง
นี้ ไม่พบอัตราการกลับเข้ ารั กษาซ้ าของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของศิ
ริมา มณี โรจน์ 8 ที่ยั งพบอัตราการเข้ ารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน จ านวน 1 ราย 
การศึกษานี้ใช้แนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล ซึ่ง

รูปแบบของกระบวนการพยาบาลที่ส าคัญในขั้นแรก
คือ การประเมินปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม17 
และเป็นบริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ผ่านกระบวนการพยาบาลได้ทุก
ขั้นตอนได้แก่ การประเมินปัญหาหรือความต้องการ 
การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การปฏิบัติการ การ
ประสานงาน การก ากับติดตามและการประเมินผล
18,19 หลังประเมินปัญหามีการให้ความรู้กับผู้ป่วยตาม
รูปแบบ D-METHOD และเน้นให้ผู้ป่วยเห็นถึงสาเหตุ
หลักของเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้จนก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะน้ าตาลสูงหรือต่ าเป็นรายบุคคล และร่วมกัน
การวางเป้าหมายการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง
พร้อมทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
เหมาะกับภาวะสุขภาพในปัจจุบัน พร้อมทั้งเสริมพลัง
อ านาจด้วยการให้ก าลังใจผู้ป่วยและให้ญาติเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายและคอย
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเกิดพลังใจในการดูแลตนเองให้
ดียิ่งขึ้น ซึ่งเป็นเทคนิคส าคัญในกระบวนการศึกษา
ครั้งนี้ 
กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตาม
รูปแบบ D-METHOD ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดดีขึ้นและไม่พบ
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการบริหารทางการพยาบาล ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรวางแผนพัฒนาสมรรถะพยาบาล
แผนกต่างๆให้มีทักษะและความช านาญในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าและผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล ควรมีการ
วางระบบให้ชัดเจน โดยการมอบหมายให้พยาบาล
วิชาชีพที่ขึ้นเวรนั้นๆ ท าหน้าที่ในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนจ าหน่ายและให้เวลาในการพูดคุย รับฟังปัญหา
ของผู้ป่วยและญาติ และร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือข้อ
คับข้องใจของผู้ป่วยและญาติพร้อมทั้งให้ช่องทางการ
ติดต่อให้ค าปรึกษาหากผู้ป่วยหรือญาติต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม เป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและ
ญาติได้ดีขึ้น 
 ด้านการวิจัย ในการศึกษาต่อไปควรเพ่ิมเติม
ผลลัพธ์ระยะยาวหลังผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายเช่น การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หรือศึกษาวิจัย
แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งจะท าให้มีการ
เปรียบเทียบผลการศึกษาได้ชัดเจนมากขึ้น 
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