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บทคัดย่อ  
การวิจัยวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ต่อความรู้ ทักษะการฉีดอินซูลิน และการ
กลับมารักษาซ้ า ในผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี โดย
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เดือน
ธันวาคม 2566 – ธันวาคม 2567 จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และส่วนที่ 3 แบบวัดทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ค่าความความยากง่ายแบบวัดความรู้ KR 20 = 0.711 และค่าความเที่ยงของ
แบบวัดทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง = 0.814 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-
test  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (63.30%) มีอายุอยู่ในช่วง 35 – 59 ปี 
(53.30%) สถานภาพสมรส (93.30%) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (76.70%) เคยมีประวัติการฉีดยาอินซูอิน 
(100%) มี BMI อยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 kg/m2 (40%) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลอง (𝑋̅=13.56, S.D.=0.75) 
มากกว่าก่อนการทดลอง (𝑋̅=10.30, S.D.=1.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ย 
ทักษะการฉีดอินซูลินภายหลังการทดลอง (𝑋̅=20.70, S.D.=0.72) มากกว่าก่อนการทดลอง (𝑋̅=15.70, 
S.D.=1.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล 

การวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ในผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาใน
การรับฟังปัญหาผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเน้นย้ าเกี่ยวกับกับการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านซึ่งจะ
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และมีความพร้อมในก่อนการจ าหน่ายเพ่ิมมากข้ึน 
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Abstract 
This quasi-experimental study utilized a one-group, pre-test, post-test design to assess 

the effectiveness of a discharge plan using the D-METHOD approach on knowledge, insulin 
injection skills, and readmission rates among insulin-dependent diabetic patients at Bandung 
Crown Prince Hospital (BCPH), Ban Dung District, Udon Thani Province. The study involved 30 
Type 2 diabetes patients receiving treatment at BCPH from December 2023 to December 2024. 
Measurements included demographic questionnaires, diabetes self-care knowledge 
assessments, and insulin self-injection skills assessments, all verified by three experts. 
Reliability was tested, with the Kuder-Richardson 20 (KR-20) for knowledge assessment yielding 
a coefficient of 0.71 and the Cronbach's alpha for insulin self-injection skills at 0.82. Data were 
analyzed using a paired t-test. 

Results showed that the majority of participants were female (63.3%), married (93.3%), 
aged between 35 and 59 years (53.3%), had completed primary school (76.7%), worked in 
agriculture (43.3%), had experience with insulin injections (100%), and had a BMI ranging from 
18.5 to 22.9 kg/m² (40%). Post-intervention, the average score for diabetes self-care knowledge 
(X ̄ = 13.56, S.D. = 0.75) was significantly higher than the baseline score (X ̄ = 10.30, S.D. = 1.25) 
(p < 0.001). Similarly, the average score for insulin self-injection skills at post-intervention (X ̄ = 
20.70, S.D. = 0.72) was significantly higher than the baseline score (X ̄ = 15.70, S.D. = 1.73) (p < 
0.001). No readmissions were reported within 28 days. 

The findings suggest that implementing the D-METHOD approach in discharge planning 
for insulin-dependent diabetic patients can significantly improve their knowledge and insulin 
self-injection skills. Extending the duration of the program may further enhance patients’ 
understanding of their conditions and support ongoing self-care at home, increasing their self-
confidence and readiness for discharge. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก และประเทศไทย สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(IDF) ประเมินว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 463 ล้านคน และ ปี พ.ศ. 2588 
จะมีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 629 ล้านคน(1) และข้อมูลจากภายพื้นแปซิฟิก ในปี พ.ศ. 2560 รายงานว่าประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 4.4 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับที ่4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น(2) และ
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความผิดปกติ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลั งกาย ความอ้วน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ภาวะดื้ออินซูลิน จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง อ าเภอ
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 ผู้ป่วยเข้านอนพักรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 
จ านวน 10,745, 10,843 และ 11,232 ราย ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 1,708 , 1,718 
และ 1,826 ราย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,691, 1,682 และ 1,797 ราย ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 99.01, 97.09 และ 98.41 ตามล าดับ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามานอนพักรับการ
รักษาภายในโรงพยาบาล ด้วยภาวะแทรกซ้อน Hypoglycemia และ Hyperglycemia คิดเป็นร้อยละ 10.64, 
10.82 และ 10.98 ตามล าดับ(3)  

จากผลการทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง พบว่าผู้ป่วยที่มานอนพักรับการรักษาส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อน Hypoglycemia และ 
Hyperglycemia ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ าเป็นต้องเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแผนการ
ด าเนินชีวิต โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาและการฉีดอินซูลินต่อเนื่องจะช่วยให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี(4) และป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันเป็นเป้าหมายส าคัญในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน การให้ความรู้และทักษะผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถดูแลตนเองได้ ถือเป็นกุญแจส าคัญที่
ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบข้อเสนอรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีของโอเร็ม(5) โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญได้แก่ การให้ข้อมูลและความรู้ การสอนทักษะที่จ าเป็น การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ โดยจัดเตรียมสื่อประเภทแผ่นพับ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สอนและสาธิตและให้
ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติตาม ภาพตัวอย่างอาหารเบาหวาน การเลือกรับประทานอาหารเบาหวาน การออกก าลัง
กาย โดยใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายตาม D-METHOD ของกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(6) โดยมาปรับกระบวนการท างานตามระบบบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน มีผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลและทักษะการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนพักรับการรักษาแผนก
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
  



วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาผลการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ต่อความรู้ ทักษะการฉีดอินซูลิน และการกลับมา

รักษาซ้ า ในผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่าย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่าย 

3. เพ่ือศึกษาการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี หลังการวางแผนจ าหน่าย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ของกอง

การพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมาปรับกระบวนการท างานตามระบบบริการ ในผู้ป่วย
เบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามานอนพักรับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง จ านวน 30 คน 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้  
2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. มีความสมัครใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ 
4. ผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาในหอผู้ป่วยในชาย หอผู้ป่วยในหญิง และหอผู้ป่วยในพิเศษ 
6. ไม่จ ากัดเพศ  
7. อายุ 35 ปีขึ้นไป   

- ความรู ้
- ทักษะการฉีดอินซูลิน 

- การกลับมารักษาซ้ า 

 

 

การวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD 
      - D (Diagnosis) 

- M (Medication) 
- E (Environment/Economic) 
- T (Treatment) 
- H (Health) 
- O (Outpatient) 
- D (Diet) 



8. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีโรคร่วม 
9. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการฉีดอินซูลินและฉีดอินซูลิน
ด้วยตัวเอง 
10. มีประวัติ Hypoglycemia (ค่าระดับน้ าตาลในเลือด <70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หรือ 
Hyperglycemia (ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≥ 400 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
2. ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ Hypoglycemia และ 
Hyperglycemia 
4. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน 
5. ไม่สมัครใจที่จะตอบแบบสอบถาม และไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
6. ตอบแบบสอบถามน้อยกว่าร้อยละ 70 ของแบบสอบถาม 

 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ใช้  Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between 
two independent means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.25 ซึ่งเป็น
ระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของ
กลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และ
ค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยโรคเบาหวาน ประวัติการฉีดอินซูลิน 
น้ าหนักส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 80 
มีค าถามด้านบวก คือ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15 มีค าถามด้านลบ คือ ข้อ 4, 9, 12 เกณฑ์
การให้คะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง จ านวน 7 ข้อ เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 80  มีค าถามด้าน
บวก คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 เกณฑ์การให้คะแนนปฏิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
     ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เป็นอาจารย์จากวิทยาลัย

พยาบาลจ านวน 1 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 2 คน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อเกี่ยวข้องกับความเหมาะสมต่อ
การน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

     ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการฉีด
อินซูลินที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ทดลองใช้
เครื่องมือเพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามระเบียบวิธีวิจัยก่อนน าเครื่องมือวิจัยไปใช้ในการเก็บ
ข้อมูลจริง น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ส่วนที่ 2 ได้ค่าความยากง่ายของแบบวัดความรู้ KR = 0.711 และส่วนที่ 3 ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง = 0.814 

 



สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ด้วยสถิติ Paired t-test  
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ด้วยสถิติ Paired t-test  
4. วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการกลับมาเป็นซ้ า ด้วยความถี่และร้อยละ 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 4867 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2566 



ผลการวิจัย  
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ซึ่งได้ปรับกิจกรรมตามระบบบริการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ได้กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

D –METHOD รายละเอียดกิจกรรม 
1. D ( Disease ) ความรู้เร่ืองโรค  
 

ผู้ให้บริการ คือ แพทย์/พยาบาล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ 
อาการของโรค แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

2. M ( Medication) ความรู้เร่ืองยา  
 

ผู้ให้บริการ คือ เภสัชกร โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ ช่ือยา ฤทธิ์ของยา ขนาด
และจ านวนครั้งการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา การรับประทานยาและฉีดยา
อินซูลินอย่างถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 
วิธีการเก็บรักษายารับประทานและเก็บยาอินซูลิน 

3. E ( Environment & Economic ) 
การจัดสิ่งแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจ 
   

ผู้ให้บริการ คือ พยาบาล โดยให้ความรู้ในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านและ
บริเวณนอกบ้านให้เหมาะกับโรค ดูแลความสุขสบายของร่างกายสอนวิธีการ
ผ่อนคลายต่างๆ และแหล่งประสานขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์
ได้อย่างเหมาะสม 

4. T ( Treatment ) การรักษา 
 

ผู้ให้บริการ คือ พยาบาล/เภสัชกร/นักกายภาพบ าบัด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา เช่น ทักษะการฉีดยาอินซูลิน  
ทักษะการดูแลแผล ทักษะการสังเกตและประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
และน้ าตาลในเลือดสูง การจัดการแก้ไขกับภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม
เมื่อเกิดภาวะน้ าตาลต่ าหรือภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

5. H ( Health ) ภาวะสุขภาพ 
 

ผู้ให้บริการ คือ พยาบาล ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ัวไป อาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับภาวะโรค การควบคุมน้ าหนัก การดุแลเท้า การบริหารเท้า การ
ดูแลสภาพเรื่องจิตใจ การฝึกผ่อนคลายความเครียด เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพของตัวเอง ข้อจ ากัด ผลกระทบจากการ
เจ็บป่วย และสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะกับข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพ และส่งเสริมต่อการฟื้นฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

6. O ( Out patient Referral ) 
การมาตรวจตามนัด,การรักษาต่อเนื่อง 

ผู้ให้บริการคือพยาบาล โดยส่งต่อสรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผู้ป่วย
ให้กับหน่วยงานอื่นๆ ที่จะรับช่วงการดูแลต่อ มีการเตรียมเอกสารเกี่ยวกับ
การส่งต่อไปรักษา  ให้ความรู้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด 
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ การติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณี
ฉุกเฉิน 

7. D ( Diet )  อาหาร / สารเสพติดต่างๆ 
    
 
     
 
 

ผู้ให้บริการคือ นักโภชนากร/พยาบาล โดยให้ค าแนะน าการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น ขนมหวาน
ทุกชนิด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อาหารที่ควรรับประทานได้ไม่จ ากัด
ปริมาณเช่น ผักใบเขียวทุกชนิดการรับประทานอาหารควรครบทั้งสามมื้อ 
รับประทานแต่พออิ่ม ไม่ควรงดอาหาร การหลีกเลี่ยงสารเสพติด เช่น บุหรี่ 

 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.3 มีอายุอยู่ในช่วง 35-59 ปี ร้อยละ 53.3 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 43.3 เคยมีประวัติการเจ็บป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 100 เคยมีประวัติการฉีดยา
อินซูลิน ร้อยละ 100 มี BMI อยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 kg/m2 ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลขอผู้ตอบแบบสอบถาม (n=30)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
11 (36.7) 
19 (63.3) 

อายุ  
 35 – 59 ปี 
 มากกว่า 60 ป ี

 
16 (53.3) 
14 (46.7) 

อาชีพ  
 เกษตรกร 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 
 ข้าราชการ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 อื่นๆ 

 
13 (43.3) 
8 (26.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
9 (30.0) 
0 (0.0) 

สถานภาพสมรส  
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย/หย่า/ร้าง 

 
0 (0.0) 
28 (93.3) 
2 (6.7) 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

 
23 (76.7) 
4 (13.3) 
1 (3.3) 
2 (6.7) 

ประวัติการฉีดอินซูลิน  
 มี 
 ไม่มี 

 
30 (100.0) 
0 (0.0) 

BMI 
 น้อยกว่า 18.5 kg/m2 

 18.5 – 22.9 kg/m2 

 23 – 24.9 kg/m2 

 25 – 29.9 kg/m2 

 มากกว่า 30 kg/m2 

 
3 (11.1) 
12 (40.0) 
4 (13.3) 
7 (23.3) 
4 (13.3) 

 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การวัดความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะการฉีด
อินซูลิน 

ค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
=10.30 คะแนน (S.D.=1.25) และหลังการทดลอง = 13.56 คะแนน (S.D.=0.75)   

ค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับทักษะการฉีดอินซูลิน ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง = 15.70 คะแนน (S.D. 
=1.73) และหลังการทดลอง = 20.70 คะแนน (S.D.=0.72) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การวัดความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะการฉีดอินซูลิน โดยน ามาหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=30) 
ความรู้และทักษะ min max 𝑥̅ S.D. 
ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 
ทักษะการฉีดอินซูลิน 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
9 
12 
 

12 
19 

 
15 
15 
 

18 
22 

 
10.30 
13.56 

 
15.70 
20.70 

 
1.25 
0.75 

 
1.73 
0.72 

 
ส่วนที ่3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะการฉีด

อินซูลิน ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึน

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่าเฉลี่ยด้านความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 10.30 คะแนน 
(S.D.=1.25) เป็น 13.56คะแนน (S.D. = 0.75) ค่าเฉลี่ยด้านทักษะการฉีดอินซูลินเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลองจาก 
15.70คะแนน (S.D.=1.73) เป็น 20.70 คะแนน (S.D.=0.72) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะการ
ฉีดอินซูลิน ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะ 𝑥̅ S.D. t df p-value 
ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
10.30 
13.56 

 
1.25 
0.75 

-15.24 26 <0.001* 

ทักษะการฉีดอินซูลิน 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
15.70 
20.70 

 
1.73 
0.72 

-15.00 26 <0.001* 

*p-value <0.05, ใช้สถิติ Paired t-test  
  
  



ส่วนที่ 4 ข้อมูลการกลับมารักษาซ้ า 
 เมื่อผู้วิจัยติดตามข้อมูลอัตราการกลับมารักษาซ้ า ใน 28 วันถัดไป หลังกลุ่มตัวอย่างจ าหน่ายกลับบ้าน 
พบว่าไม่พบการกลับมารักษาซ้ าในกลุ่มตัวอย่าง 

สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาผลการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ในผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้   
 การวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ในผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน ให้ข้อมูลและความรู้ในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยจัดเตรียมสื่อประเภท
แผ่นพับ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโดยยึดหลัก D-METHOD สอนและสาธิตและให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติตาม ภาพ
ตัวอย่างอาหารเบาหวาน การเลือกรับประทานอาหารเบาหวาน การออกก าลังกาย สร้างความรู้ความเข้าใจถึง
อันตรายและผลกระทบจากโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นเมื่อไม่มีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเข้าใจในเรื่องของอันตรายจากการควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน มีผลท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดดีขึ้น ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้หลังการสอนที่สูงขึ้นและมีค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญหวาย ประทุมรัตน์(7) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวาน การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กานต์ชนก สุทธิผล(8) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
มีหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในขณะอด
อาหาร การมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน ความรู้และทัศนคติที่มีต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การ ออกก าลังกาย การรับประทานยา การป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อน  
 การสอนทักษะการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถฉีดอินซูลินได้อย่างถูกต้องที่บ้าน 
โดยการสอนและสาธิตให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติตามเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นอีกวิธีการในการส่งเสริมการดูแลตนเองของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน ที่มีส่วนช่วยท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ดังจะ
เห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะการฉีดอินซูลินมากกว่าก่อนวางแผนจ าหน่ายและมีค่าเฉลี่ยค่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนมน เจนจิราวัฒน์ และคณะ(9) กล่าวว่าระดับ
อินซูลินในเลือดจะแปรเปลี่ยนตามเทคนิควิธีฉีด ต าแหน่งในการฉีด ปริมาณยาอินซูลินที่ฉีด ความสม่ าเสมอ
ต่อเนื่องในการฉีด ซึ่งมีผลต่อการควบคุมเบาหวาน 
 นอกจากนี้ เมื่อผู้วิจัยติดตามข้อมูลอัตราการกลับมารักษาซ้ า ใน 28 วันถัดไป หลังกลุ่มตัวอย่าง
จ าหน่ายกลับบ้าน พบว่าไม่พบการกลับมารักษาซ้ าในกลุ่มตัวอย่าง สามารถอธิบายได้ว่าการที่บุคคลได้รับ
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเองจะท าให้สามารถช่วยป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริมา มณีโรจน์(10) พบว่า การวางแผนจ าหน่ายโดยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่ต้องท าให้ผู้ป่วยกลับมา
นอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ 
 
 
 



ข้อเสนอแนะ 
การวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ในผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาใน

การรับฟังปัญหาผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเน้นย้ าเกี่ยวกับกับการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านซึ่งจะ
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และมีความพร้อมในก่อนการจ าหน่ายเพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือช่วย

ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่พ่ึงอินซูลิน 
2. การศึกษาวิจัยควรเพ่ิมเติมการติดตามและประเมินผลลัพธ์ในระยะยาว 6 - 12 เดือน และเพ่ิม

การศึกษาตัวแปรเพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือคุณภาพชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่

กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัย
ตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารย์และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ กรา บ
ขอบพระคุณคณาจารย์และบุคคลส าคัญทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมถึง
ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจน
ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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