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			   	                    บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเป็็นแบบการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการจำหน่่าย              

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ใช้้รููปแบบ D-METHOD  โรงพยาบาลเคีียนซา กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�มารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเคีียนซา อำเภอเคีียนซา จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน ระหว่่าง

เดืือนพฤศจิกายน 2566–มกราคม 2567  เครื่�องมืือที่่�ในการวิิจััย คืือ แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน          

โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD  เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ                                 

เป็็นแบบสอบถามเลืือกตอบและเติิมคำ 2) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 3)  แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยใน

การบริิการที่่�ได้้รัับการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD  และ 4) แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ของสหวิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD ผลการวิิจััย พบว่่า 

ความรู้้�โรคเบาหวานก่่อนทดลองคะแนนค่่าเฉลี่่�ย 11.45 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน(SD) 0.80  หลัังทดลองค่่าเฉลี่่�ย 14.93            

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.12  ส่่วนต่่างระดัับความรู้้�ค่่าเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 3.48  คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการ

บริิการของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ย 4.22 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.48 ความพึึงพอใจของสหวิิชาชีีพ ค่่าเฉลี่่�ย 4.11 ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 0.46 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการลดอุุบััติิการณ์์การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน พบว่่า ค่่า

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ก่่อนทดลองค่่าเฉลี่่�ย 214.73 หลัังทดลองค่่าเฉลี่่�ย 146.83 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง 88.37 ระยะ

เวลาการนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ก่่อนการทดลองย้้อนหลััง 3 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 3.45,4.22 และ 3.80 วััน หลัังการทดลอง ค่่า

เฉลี่่�ย 2.20 วััน และหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD พบว่่าไม่่มีีอุุบััติิการณ์์การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล (Re-Admit) 

คำสำคัญั : การวางแผนการจำหน่่าย, แนวปฏิบัิัติ,ิ D-METHOD, ความรู้้�โรคเบาหวาน, ความพึึงพอใจ

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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Abstract

	  This research is a quasi-experimental research have a purpose to study the effects of using guidelines 

for planning the discharge of diabetic patients using the D-METHOD at Khien Sa Hospital. The sample group was 

patients diagnosed with diabetes who received treatment in the inpatient department of Khien Sa Hospital,Surat 

Thani Province purposeful selection of 30 people between November 2023–January 2024. The research tool 

include 1) Personal information and health status recording form 2)Test to measure diabetes knowledge 2) Mul-

tidisciplinary satisfaction assessment for discharge planning for diabetic patients was obtained using the D-METH-

OD model and 3) Multidisciplinary satisfaction assessment form in using guidelines for planning the discharge of 

diabetic patients using the D-METHOD model. The research results found that the knowledge of diabetes before 

the experiment had a mean score of 11.45, standard deviation (SD) 0.80 and after the experiment, the mean 

score was 14.93, standard deviation (SD) 0.12, the mean score increased 3.48. Patient satisfaction with services for 

diabetic patients, mean 4.22, standard deviation 0.48. Satisfaction of multidisciplinary professionals, mean 4.11, 

standard deviation 0.46. Clinical results in reducing the incidence of hospital readmissions among diabetic pa-

tients found that blood sugar levels Before the experiment, the average value was 214.73. After the experiment, 

the average value was 146.83. The average blood sugar level decreased by 88.37. Length of stay in hospital Be-

fore the trial over 3 years, the average was 3.45, 4.22, and 3.80 days. After the trial, the average was 2.20 days and 

28 days after discharge from the hospital for diabetic patients who received the use of guidelines for patient 

discharge planning. Diabetes using the D-METHOD model was found that from the follow-up period of 28 days.
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 			   	                    บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญระดัับโลก ทุุกประเทศให้้ความสำคััญในการดููแลเพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน พบว่่าปีี 2566 ที่่�ผ่่านมามีีผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกแล้้ว 537 ล้้าน และคาดว่่าในปีี 2573        

จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน ทั่่�วโลก และอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน  สููงถึึง 6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 

1 ราย ในทุุกๆ 5 วิินาทีี(1,2) ปีี 2565 เนื่่�องในวัันเบาหวานโลกได้้มีีการรณรงค์์ เพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยรายใหม่่

และการดำเนิินการตามสโลแกน “Education to protect tomorrow” มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ไม่่ใช่่แค่่เฉพาะ

แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้การจััดการโรคเบาหวานมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด	

	ป ระเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี        

และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน ค่่าใช้้จ่่าย ด้้านสาธารณสุุขในการรัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููง              

ถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยังัคงเป็็นสาเหตุหุลักัที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั (Non-communicable 

disease:NCDs เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรัังฯลฯ ในปััจจุุบััน เริ่่�มพบโรค         

เบาหวานในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยลง โดยเฉพาะวััยทำงาน วััยรุ่่�น หรืือเด็็กที่่�มีีภาวะอ้้วน ความชุุกของโรคเบาหวานใน  คนไทย พบได้้ 

ร้้อยละ 8.9 และในช่่วงอายุุ 60-79 ปีี พบสููงถึึง ร้้อยละ 19 หมายถึึง ใน 5 คน จะพบคนเป็็นโรคเบาหวาน 1 คน(3,4) 

	 สถานการณ์์ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี มีีจำนวนทั้้�งหมด 53,140 ราย และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มารัับ

การรัักษาด้้วยภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือ ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง จำนวน 1,240 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 2.33          

และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการของหน่่วยบริิการจากแฟ้้มนััดผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (Chronic FU) จำนวน 73,310 รายเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�มารัับการรัักษาด้้วยภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ/หรืือ ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง จำนวน 1,251 ราย        

คิิดเป็็น ร้้อยละ 1.71(5) จากข้้อมููลเวชระเบีียนและสถิิติิ โรงพยาบาลเคีียนซา จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน       

จำนวน 2,558 ราย เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มารัับการรัักษาด้้วยภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือ ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

จำนวน 52 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 2.03 และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการของหน่่วยบริิการจากแฟ้้ม จำนวน 3,692 ราย        

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มารัับการรัักษาด้้วยภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือ ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง จำนวน 43 ราย        

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.16 ในปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล (Re-admit) ร้้อยละ 8.18,  

8.48 และ 8.92 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น การขาดนััด รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง 

ปรัับยาเอง รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำลัังกายและขาดความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค จากสภาพปัญหาของ   

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน หากต้้องการปรัับพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้ถููกต้้อง เพื่่�อลดอััตราการเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล        

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองไม่่ถููกต้้อง และมีปีระวััติกิาร Re-Admit ด้้วยระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงเกิิน (Hyperglycemia) 

หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ต่่ำกว่่าปกติิมาก (Hypoglycemia) การปรับพฤติิกรรมให้้ถููกต้้องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกลุ่่�มนี้้�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลากรหลายฝ่่าย เช่่น การกิินยาที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับการให้้คำแนะนำจากเภสััชกร การรัับประทานอาหารที่่�ถููก

ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับการให้้คำแนะนำจากโภชนากร การมาตามนััด การออกกำลัังกาย และการสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆเกี่่�ยวข้้อง

กัับแพทย์์และพยาบาล จากสภาพปัญหา ความต้้องการปรัับพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อลดอััตราการ Re-Admit           

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

รัักษาที่่�ถููกต้้อง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม และต่่อเน่ื่�องหลัังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล  สอดคล้องกัับงานวิิจััย      

รััตนาภรณ์์  แซ่่ลิ้้�ม และคณะ(7) เรื่่�องประสิิทธิิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน      

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน ในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมดููแล

ตนเองภายหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) และการวิิจััยของชนิิษฐ์์นาฏ  จุุรีีมาศ(8)   

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหลัังได้้รัับการวางแผนการจำหน่่ายไปแล้้ว 3 เดืือน มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับที่่�สููงขึ้้�นกว่่า

ก่่อนได้้รัับการวางแผนจำหน่่ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.01) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหลัังได้้รัับการวางแผนการจำหน่่าย        

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
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3 เดืือน มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับที่่�สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการวางแผนจำหน่่ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                                       

(p< 0.01) ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานหลังัได้้รับัการวางแผนการจำหน่่าย ไปแล้้ว 3 เดืือน มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ที่่�ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับั

การวางแผนจำหน่่ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.01) ทั้้�งนี้้�จากการวิิเคราะห์์การดำเนิินด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของ      

โรงพยาบาลเคีียนซา ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุมุชนขนาด 30 เตียีง มีแีพทย์์ทั่่�วไป 5 คน ผลัดัเปลี่่�ยนหมุนุเวียีนในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับั

การรัักษาในโรงพยาบาล  มีีพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยใน จำนวน 15 คน และมีีทีีมผู้้�ดููแลเป็็นสหวิิชาชีีพ 10 คน จากจุุดแข็็งของ         

โรงพยาบาล คืือ การมีทีีีมสหวิชิาชีีพเป็็นทีีมร่วมดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อแก้้ปััญหาการมารัับการรัักษาซ้้ำ Re-admit ของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน ด้้วยภาวะระดับัน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููง  โดยการปรับัพฤติกิรรมด้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย ภายใต้้การดููแลจากสหวิชิาชีีพ

และความร่วมมืือของผู้้�ป่วยและญาติิ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึึงศึึกษาวิจิัยัเรื่่�องผลการใช้้แนวปฏิบัิัติใินการวางแผนจำหน่่าย           

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเคีียนซา โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD ประกอบด้้วย 1) Diagnosis ให้้ความรู้�เรื่่�องโรคเบาหวาน                                                             

2) Medicine แนะนำการใช้้ยาโรคเบาหวานด้้วยตนเอง  3) Environment  การจัดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกับัสภาพการเจ็บ็ป่่วย                           

4) Treatment การรัักษาตามแผนการรักัษา 5)Health การส่่งเสริิมฟื้�นฟููทั้้�งร่่างกายและจิติใจ 6) Out patient การมาตรวจตามนัด 

การติดิต่่อขอรับัความช่วยเหลืือ  และ 7) Diet การเลืือกรับัประทานอาหาร ทั้้�งนี้้�การดำเนิินการทั้้�ง 7 ขั้้�นตอนจะเน้้นความสอดคล้อง                             

เหมาะสมตามสภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานรายกรณีี และมีกีารภายใต้้ดููแลร่่วมมืือของสหวิชิาชีพี ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสัชักร 

โภชนากร  นัักกายภาพ และแพทย์์แผนไทย ขึ้้�น 

วัตัถุปุระสงค์์วิิจัยั

	 เพ่ื่�อศึกึษาผลการใช้้แนวปฏิบิัตัิใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHO ของโรงพยาบาล

เคียีนซา โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์เฉพาะดังันี้้�

	 1.เพื่่�อเปรียบเทีียบความพึึงพอใจในบริิการที่่�ได้้รัับของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพต่อ                                                                                                                                              

การใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD กัับเกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีีขึ้้�นไป                            

(คะแนนมากกว่่า 3.51)

	 2.เพื่่�อเปรียบเทียีบความรู้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานก่่อนและหลังัเปรียบเทียีบความรู้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานของผู้้�ป่วย ก่่อนและ

หลังัทดลอง

	 3.เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ทางคลินิิกิในการลดอุบุัตัิกิารณ์์การกลับัมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานก่่อนและ

หลังัทดลอง  

สมมุุติฐิาน

	 1.ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานภายหลังัการทดลองใช้้แนวปฏิบิัตัิใินการวางแผนการจำหน่่าย โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD มีรีะดับั

คะแนนพึึงพอใจ ระดับัดีขีึ้้�นไป ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.51 

	 2.ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีความรู้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วย            

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียีนซา โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 3.ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รับัการใช้้แนวปฏิบัิัติใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน  โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD 

ภายหลัังจำหน่่าย 28 วััน ไม่่พบการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล(Re-Admit)

 



กระบ่ี่�เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.2 July - December 2024 29

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

กรอบแนวคิดิการวิจิัยั

	 แนวคิดิการวางแผนการจำหน่่ายตามรููปแบบ D–METHOD (สำนักัการพยาบาล กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ, 2562)

   ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิดิการวิจิัยั

	  

ระเบียีบวิธิีวีิจิัยั

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-experimental research) สำหรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน   

แบบวัดัก่่อนและหลังัการทดลอง (One group pre-post test Design) ศึกึษาผลการใช้้แนวปฏิบิัตัิใินการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วย    

โรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD

  	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

         	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและหญิงิ ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการวินิิจิฉัยว่่าเป็็นโรค

เบาหวานและมีีประวัตัิกิารรักัษาในโรงพยาบาลเคียีนซา จังัหวััดสุรุาษฎร์์ธานี ีจำนวน 2,558 ราย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง (Sample) 

	 1. ผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรคเบาหวานที่่�มารับัการรัักษาด้้วยภาวะระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดต่่ำและภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน 2566– มกราคม 2567 โดยวิิธีีการรัักษาแบบนอน               

โรงพยาบาล(Admit) โรงพยาบาลเคียีนซา จังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานี ีคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์       

ที่่�กำหนด(Inclusion Criteria) จำนวน 30 ราย

 	 2. บุคุลากรทีมีสหวิชิาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล นักักายภาพบำบัดั นักัโภชนากร แพทย์์แผนไทย การคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ 4 วิชิาชีีพหลััก ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสัชักร นักัโภชนาการ  

ส่่วนวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น แพทย์์แผนไทย นัักกายภาพบำบััด ตามความจำเป็็นของการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแต่่ละราย ตามที่่�แพทย์์       

ที่่�แพทย์์เจ้้าของไข้้ระบุุ 

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่าง (Inclusion Criteria)

	 1. ผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและหญิงิที่่�ได้้รับัได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

	 2. บุคุลากรทีีมสหวิชิาชีีพ ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในช่่วงเวลาระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 2567 ซึ่่�งดููแลผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน ที่่�มารับัการรักัษาแบบนอนโรงพยาบาล(Admit) ด้้วยภาวะระดับัน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและภาวะระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููง

  การใช้้แนวทางปฏิิบััติิในการในการวางแผน  

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ 

D-METHOD

  (1) โรค (disease: D) 

  (2) ยาที่่�ใช้้ (Medication: M) 

  (3) สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิิจและสัังคม (environm-

ment and economic: E)  

  (4) แนวทางการรัักษา (treatment: M) 

  (5) ภาวะแทรกซ้้อนและอาการเจ็็บป่่วย 

(health: H) 

  (6) การมาตรวจตามนััด (outpatient referral: O) 

  (7) อาหาร (diet: D)

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

-ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

ของผู้้�ป่่วย

-ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

-ความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

   - ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

   - การกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 28 วััน

   - จำนวนวัันที่่�นอน

โรงพยาบาล
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 1)แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นตามความสอดคล้อง

ของกระบวนการส่่งเสริมิการดููแลต่่อเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ และมีคีวามต่อเนื่่�อง โดยอาศัยัการมีส่ี่วนร่่วมของ

บุคุลากรทีมีสุขุภาพ ผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแล ในการช่่วยเหลืือในการเตรียีมความพร้อมผู้�ป่วย โรคเบาหวาน ให้้สามารถดููแลตนเองได้้

อย่่างเหมาะสมเม่ื่�อกลับับ้้าน การวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD ประกอบด้้วยการให้้ความรู้�     

7 ด้้าน จำนวน 7 ครั้้�ง โดยสหวิชิาชีีพ ดังัตาราง 1   

ตารางที่่� 1 รายละเอียีดแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD 

ลำดัับ หััวเรื่่�องตามรููปแบบ D-METHOD รายละเอีียดของเนื้้�อหาและกิิจกรรม

การให้้ความรู้้�

ผู้้�รัับผิิดชอบ 

(สหวิิชาชีีพ)

1. โรค (disease: D) โรคเบาหวาน (ใบงานที่่� 1) แพทย์์

2. ยาที่่�ใช้้ (Medication: M) ยาของคุุณ (ใบงานที่่� 2) เภสััชกร

3. แนวทางการรัักษา (treatment: M) เบาหวาน..หายได้้(ใบงานที่่� 3) แพทย์์

4. สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิิจและสัังคม (environment 

and economic: E) 

บ้้านใคร (ใบงานที่่� 4) พยาบาล

5. ภาวะแทรกซ้้อนและอาการเจ็็บป่่วย (health: H) เส้้นทางแห่่งชีีวิิต (ใบงานที่่� 5) พยาบาล

6. การมาตรวจตามนััด (outpatient referral: O) นััดนี้้� ใครพามา (ใบงานที่่� 6) CM-DM

7. อาหาร (diet: D) อาหารนี้้�อร่่อยถููกใจ(ใบงานที่่� 7) โภชนากร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุขุภาพ เป็็นแบบสอบถามเลืือกตอบและเติิมคำ ทั้้�งหมดจำนวน 16 ข้้อ แบ่่งเป็็น       

2 ด้้าน คืือ (1) ด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 6  ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึกึษา อาชีพี รายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครัวั และ (2) ด้้านข้้อมููลสุขุภาพ จำนวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัน้้ำหนักั ส่่วนสููง รอบเอว ดัชันีมีวลกาย 

ประวััติกิารป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ประวัตัิโิรคร่วม ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� และการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

          2. แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นแบบสอบถามเลืือกตอบ 

ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� 7 ด้้าน คืือ (1) โรค (disease) (2) ยาที่่�ใช้้ (Medication) (3) สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิจิและสังัคม (environm-

ment and economic) (4) แนวทางการรักัษา (treatment) (5) ภาวะแทรกซ้้อนและอาการเจ็บ็ป่่วย (health) (6) การมาตรวจตาม

นัดั (outpatient referral) และ (7) อาหาร (diet) ทั้้�งหมดจำนวน 15 ข้้อ คำตอบมีลัีักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบเพียีงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ ซึ่่�งสามารถเลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 อาการ เกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็นแบบ 0 กับั 1 คืือ ตอบ ใช่่ ได้้ 1 คะแนน และ 

ตอบไม่่ใช่่ ได้้ 0 คะแนน คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-15 คะแนน

              3. แบบประเมินิความพึึงพอใจ

	 3.1 การบริกิารที่่�ได้้รับัการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�น ทั้้�งหมดจำนวน 15 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบประเมินิค่่า (Rating scale) 5 ระดับั คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุดุ พึึงพอใจมาก พึึงพอใจ

ปานกลาง พึึงพอใจน้อย และพึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ
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3.2 การใช้้แนวปฏิบัิัติใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น 

ทั้้�งหมดจำนวน 11 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบประเมินิค่่า (Rating scale) 5 ระดับั คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุดุ พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง 

พึึงพอใจน้อย และพึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

          1. การหาความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity)

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง แนวปฏิิบััติิเพื่่�อวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วย       

โรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD  และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 1) แบบบัันทึึกลัักษณะส่่วนบุุคคลและ

ภาวะสุุขภาพ 2)แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน 3)แบบประเมิินความพึึงพอใจการบริิการที่่�ได้้รัับการวางแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD และ  4)แบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD

	ผู้ �วิจิัยันำเครื่�องมืือวิจิัยัตรวจความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิจิำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน  

โรคเบาหวาน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความชำนาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน 1 ท่่าน และพยาบาลที่่�ความรู้้�ความ

ชำนาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่่าน ภายหลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิติรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาแล้้ว ผู้้�วิจิัยันำมาพิิจารณา

เป็็นรายข้้อ มาคำนวณค่าดััชนีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Polit, 2008) (content validity index: CVI) พบว่่า แบบสอบถามความพึึงพอใจ

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการจํําหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของทีีมสหวิิชาชีีพ ค่่า CVI =0.80 และ แบบสอบถามความพึึงพอใจใช้้แนวทาง

ปฏิบิัตัิกิารจําํหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของผู้้�ป่วย  ค่่า CVI =0.90  

          2. การหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)

	ผู้ �วิิจััย นำแบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน  แบบประเมิินความพึึงพอใจการบริิการที่่�ได้้รัับการวางแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD และแบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีลัักษณะเช่่นเดีียวกับ      

กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 ราย และนำมาหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ ดังันี้้�

	 2.1 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน  แบบเลืือกตอบเพียีงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ เกณฑ์์การให้้

คะแนนเป็็นแบบ 0 กับั 1 หาค่่า KR-21 เท่่ากับั 0.68 

	 2.2 แบบประเมิินความพึึงพอใจการบริกิารที่่�ได้้รับัการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD 

และการใช้้แนวปฏิบัิัติใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD นำมาคำนวณหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) (Polit, 2008) และยอมรับัเมื่่�อค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือเท่่ากับั 0.92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำเนินิการทดลอง และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน 2566- มกราคม 2567 ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 เมื่่�อได้้รับัรายงานผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมารับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่วยใน ด้้วยภาวะระดับัน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููง ประเมินิเป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่าง จากค่่าระดับัน้้ำตาลที่่�เจาะที่่�แผนกฉุกุเฉินิ ให้้ผู้้�ป่วยทำแบบ

ทดสอบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ก่่อนการทดลอง

	ขั้้ �นตอนที่่� 2  ประสานงานกัับบุุคลากรทีมีสหวิชิาชีพี ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 4 วิชิาชีพีหลััก ได้้แก่่ แพทย์์เจ้้าของไข้้ พยาบาล

เวร  พยาบาลการจััดการรายกรณีีผู้้�ป่วยเบาหวาน(CM-DM) เภสััชกร นัักโภชนากร ส่่วนวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น แพทย์์แผนไทยและ             

นักักายภาพบำบัดั ตามความจำเป็็นของการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแต่่ละราย ตามที่่�แพทย์์ที่่�แพทย์์เจ้้าของไข้้ระบุุ

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ดำเนิินการทดลอง ในวัันที่่� 1-2 ของการนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ตามแผนการเรียีนรู้้�เพื่่�อวางแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน  โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD แก่่ผู้้�ป่วยและญาติผ้ิู้�ดููแล จำนวน 7 ครั้้�ง ภายใต้้ความรับผิิดชอบของสหวิชิาชีพี 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

ขั้้�นตอนที่่�  4 ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ก่่อนการจำหน่่าย พร้อมกับให้้ผู้้�ป่วยทำแบบทดสอบวััดความรู้�เกี่่�ยวกับ                                                  

โรคเบาหวาน หลังัการทดลอง และประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยในบริกิารที่่�ได้้รับัการวางแผน การจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD

	ขั้้ �นตอนที่่� 5  ทีมีสหวิชิาชีพี (วิชิาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแต่่ละราย) ประเมินิความพึึงพอใจของทีมีสหวิชิาชีพีต่อการใช้้

แนวปฏิบิัตัิใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD 

	ขั้้ �นตอนที่่� 6  ติดิตามระดับัน้้ำตาลในเลืือด หลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 28  วันั และตรวจสอบรายชื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในการเข้้ารับัการรักัษาในระบบการนอนโรงพยาบาล 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์์โดยใช้้คะแนนเฉลี่่�ย (X) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D) สำหรัับแบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของทีมีสหวิชิาชีีพ และ paired t-test  สำหรับัแบบวัดัความรู้้�โรคเบาหวาน 

จริยิธรรมการวิิจัยั

	 ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุรุาษฎร์์ธานีี เลขที่่�รหัสัโครงการ STPHO 02023-284 ลงวันัที่่� 20 พฤศจิกายน 2566

ผลการศึกึษาวิิจัยั

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการพัฒันาแนวปฏิิบัตัิติามคุณุลักัษณะทางคลินิกิ (Intervention Research) สำหรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

เรื่่�องผลการใช้้แนวปฏิบิัตัิใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียีนซา ผลการวิจิัยั ดังันี้้�

	 ข้้อมููลส่่วนบุคุคลและภาวะสุขุภาพ

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 66.66 ) อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 63.33 ) สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 93.33) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 66.66) ระดัับการศึึกษา คืือ มััธยมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 60) รายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 

15,000 บาท (ร้้อยละ 73.33)  น้้ำหนัักตััว มากกว่่า 60 กก (ร้้อยละ 60) ดััชนีีมวลกาย(BMI) มากกว่่า 22.30  (ร้้อยละ 70) ประวััติิ

เป็็นเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 60) ระดัับน้้ำตาล 100-200 (ร้้อยละ 60) ระดัับน้้ำตาล200-300 (ร้้อยละ 23.33) ระดัับ

น้้ำตาลมากกว่่า 300 (ร้้อยละ 16.66) ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ย มากกว่่า 7.2 (ร้้อยละ 73.33) ประวััติิโรคประจำตััวร่่วม (ร้้อยละ 96.66)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบร้้อยละที่่�ถููกต้้องของความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน (รายข้้อ) ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ข้้อที่่� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน เปรีียบเทีียบรายข้้อ(%)

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง ผลต่่างคะแนน 

(%)

1 โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เกิิดจากความ

ผิิดปกติิของตัับอ่่อน

96.67 100 3.33

2 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานมากขึ้้�น 83.34 100 16.66
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบร้้อยละที่่�ถููกต้้องของความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน (รายข้้อ) ก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

ข้้อที่่� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน เปรีียบเทีียบรายข้้อ(%)

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง ผลต่่างคะแนน 

(%)

1 โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เกิิดจากความผิิด

ปกติิของตัับอ่่อน

96.67 100 3.33

2 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานมากขึ้้�น 83.34 100 16.66

3 หากมีีคนในครอบครััวของท่่านมีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานท่่านจะมีี

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

76.67 100 23.33

4 การไม่่สามารถหยุุดยารัักษาโรคเบาหวานได้้ด้้วยตนเอง 63.34 100 36.66

5 เมื่่�อลืืมรัับประทานยา จะรัับประทานเป็็น 2 เท่่าในมื้้�อต่่อไป 26.67 100 73.33

6 ควรจััดพื้้�นที่่�ทางเดิินปลอดภััย ต้้องไม่่มีีสิ่่�งกีีดกั้้�นทางเดิินและมีีแสง

สว่่างเพีียงพอ

100 100 -

7 ควรออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 76.67 100 23.33

8 โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่� ท่่านต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 100 100 -

9 ขณะรัักษาในโรงพยาบาลท่่านควรปฏิิบััติิตััวตามแนวทางการรัักษา

อย่่างเคร่่งครััด

100 100 -

10 การสัังเกตตนเองว่่ามีีความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือต่่ำ

66.67 96.67 30.00

11 การอมน้้ำตาล ลููกกวาด หรืือดื่่�มน้้ำหวานเม่ื่�อมีอีาการน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำ คืือมีอีาการอ่่อนเพลียี หน้้ามืืด ใจสั่่�นเหงื่่�อออก ตััวเย็น็ หิวิ

100 100 -

12 การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ควรมาตรวจตามนััด 93.33 100 6.67

13 การพกสมุดุประจำตัวัที่่�ระบุโุรคและยาที่่�ใช้้ในการรัักษาเมื่่�อเดินิทาง 66.67 100 30.00

14 การเติิมน้้ำตาลทุุกครั้้�งที่่�รัับประทานอาหารที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องปรุุง เช่่น 

ก๋๋วยเตี๋๋�ยว ราดหน้้า

40.00 100 60.00

15 การรัับประทานผลไม้้ที่่�มีีรสหวานจััด เช่่น ลำไย ทุุเรีียน เงาะ 73.00 100 27.00

	จ ากตาราง 2  ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน (รายข้้อ) ก่่อนและหลัังการทดลอง  พบว่่า หลังัการทดลองมีรีะดัับความรู้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุกุข้้อ คิดิเป็็นร้้อยละ 100  โดยประเด็น็ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นสููงที่่�สุุด คืือ เมื่่�อลืืมรับัประทานยา จะรับัประทานเป็็น 2 เท่่าในมื้้�อต่่อไป    

เป็็นคำตอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง สามารถเลืือกตอบได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น คิดิเป็็น 73.33  รองลงมา  คืือ การเติมิน้้ำตาลทุกุครั้้�งที่่�รับัประทานอาหาร

ที่่�ต้้องใช้้เครื่�องปรุงุ เช่่น ก๋๋วยเตี๋๋�ยว ราดหน้้า เป็็นคำตอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง สามารถเลืือกตอบได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น คิดิเป็็น 60.00   
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ตารางที่่� 3 ตารางเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ก่่อน-หลัังการทดลอง  

ความรู้้�โรคเบาหวาน Pre-test Post-test ผลต่่างคะแนน

ค่่าเฉลี่่�ย (X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย (X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย (X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

กลุ่่�มทดลอง 11.45 0.80 14.93 0.12 3.48 0.68

	จ ากตาราง 3  เปรียีบเทียีบระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ก่่อน-หลังัการทดลอง พบว่่า ก่่อนทดลองมีรีะดับัความรู้้�   

โรคเบาหวาน  ค่่าเฉลี่่�ย 11.45 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.80 และหลังัทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย 14.93 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.12  ส่่วนต่่าง

ระดับัความรู้�ค่าเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 3.48 และมีรีะดับัความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 100

ตารางที่่� 4 ตารางเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ก่่อน-หลังั  ระหว่่างกลุ่่�มต่่ำ-กลาง-สููง

ความรู้้�โรคเบาหวาน Pre-test Post-test ผลต่่างคะแนน

ค่่าเฉลี่่�ย (X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย (X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย (X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

กลุ่่�มต่่ำ (< 60%) 9.00 0.25 15.00 0.00 6.00 0.25

กลุ่่�มกลาง (60-74.99%) 10.54 0.56 14.92 0.20 4.38 0.36

กลุ่่�มสููง (>75%) 12.60 0.48 14.93 0.12 2.33 0.36

	จ ากตาราง 4 เปรียีบเทียีบระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน  ก่่อน-หลัังการทดลอง  พบว่่า กลุ่่�มต่่ำ (< 60%) จำนวน 2 คน 

คะแนนเฉลี่่�ย 9.00 คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 6.00  คิดิเป็็นร้้อยละ 100 กลุ่่�มกลาง (60-74.99%) จำนวน 13 คน คะแนนเฉลี่่�ย 10.54 คะแนน

เพิ่่�มขึ้้�น 4.38  คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 กลุ่่�มสููง (>75%) จำนวน 15 คน คะแนนเฉลี่่�ย 12.60 เพิ่่�มขึ้้�น 2.33 คิดิเป็็นร้้อยละ 93.33 

ตารางที่่� 5 ตารางแสดงค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในบริิการที่่�ได้้รับัการวางแผนการจำหน่่ายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ข้้อที่่� ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย(X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

1 การให้้ข้้อมููล หรืือความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 4.33 0.48

2 การให้้ข้้อมููล หรืือความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา 4.70 0.47

3 การให้้ข้้อมููล หรืือความรู้้�เรื่่�องสิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิิจและสัังคม 4.63 0.49

4 การให้้ข้้อมููล หรืือความรู้้�เรื่่�องแนวทางการรัักษา 4.67 0.48

5 การให้้ข้้อมููลหรืือความรู้้�เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนและอาการเจ็็บป่่วย 4.60 0.50

6 การให้้ข้้อมููล หรืือความรู้้�เรื่่�องการมาตรวจตามนััด 4.63 0.49

7 การให้้ข้้อมููล หรืือความรู้้�เรื่่�องอาหาร 4.60 0.50

8 การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจในการรัักษา 4.13 0.35

9 การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถาม 4.17 0.46

10 การอธิิบายและการตอบข้้อสงสััย 4.20 0.41
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ตารางที่่� 5 ตารางแสดงค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในบริิการที่่�ได้้รับัการวางแผนการจำหน่่ายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (ต่่อ) 

ข้้อที่่� ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย(X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

11 การให้้เกีียรติิเคารพในศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย 4.63 0.49

12 การคำนึึงถึึงสิิทธิิการรัักษา เศรษฐานะของผู้้�ป่่วย 4.60 0.50

13 การรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย 4.63 0.49

14 การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลของทีีมผู้้�ดููแล(สหวิิชาชีีพ) 4.47 0.51

15 ความพึึงพอใจโดยรวม หลัังได้้รัับการดููแลโดยการวางแผนการจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

4.37 0.49

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 4.42 0.48

	 จากตาราง 5 ความพึึงพอใจในบริิการได้้รัับการวางแผนการจำหน่่ายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน หลัังการทดลอง พบว่่า                                                                                                                                              

มีีผลการประเมิินความพึึงพอใจ คะแนนระดัับดีีขึ้้�นไป ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.51 ทุุกประเด็็น ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.22 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.48 และผลการประเมิินระดัับคะแนนสููงสุุด คืือ ด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา ค่่าเฉลี่่�ย 4.70 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.47 ระดัับคะแนนรองลงมา คืือด้้านการให้้ข้้อมููล ความรู้�เรื่่�องแนวทางการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ย 4.67 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.48 และ คะแนนต่่ำสุดุ คืือความพึึงพอใจการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติซิักัถาม ค่่าเฉลี่่�ย 4.13 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.35 และ

ความพึึงพอใจโดยรวม ค่่าเฉลี่่�ย 4.37 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากับั 0.49

ตารางที่่� 6  ตารางเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่อแนวทางปฏิบิัตัิกิารจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของทีมีสหวิชิาชีพี หลังัการทดลอง  

ข้้อที่่� ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย(X) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

1 ลำดัับขั้้�นตอนของกิิจกรรมมีีความชััดเจน 4.17 0.38

2 เนื้้�อหาของกิิจกรรมมีีความเหมาะสม 4.27 0.38

3 กิิจกรรมแต่่ละขั้้�นตอนสามารถปฏิิบััติิตามได้้โดยง่่าย 4.07 0.45

4 สิ่่�งอำนวยความสะดวกพร้้อมใช้้ 4.23 0.43

5 ครอบคลุุมเนื้้�อหาการสอน 4.30 0.47

6 เนื้้�อหาการสอนกระชัับชััดเจน เข้้าใจง่่าย 4.27 0.52

7 ระยะเวลาการให้้ความรู้้�มีีความเหมาะสม 4.20 0.48

8 ระยะเวลาในการสอนทัักษะมีีความเหมาะสม 3.60 0.56

9 การประเมิินความรู้้�ครอบคลุุมเหมาะสม 4.20 0.48

10 ขั้้�นตอนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเหมาะสม 4.13 0.35

11 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ของทีีมสหวิิชาชีีพ  

3.87 0.57

ค่่าเฉลี่่�ย 4.11 0.46

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
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	จ ากตารางที่่�  6 ความพึึงพอใจหลังัการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิกิารจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของทีมีสหวิชิาชีพี พบว่่า ผลการ

ประเมินิความพึึงพอใจ คะแนนระดับัดีขีึ้้�นไป ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.51  ในทุกุประเด็น็ ค่่าเฉลี่่�ย 4.11 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.46  

ระดับัความพึึงพอใจสููงที่่�สุดุ คืือด้้านครอบคลุมุเนื้้�อหาการสอน ค่่าเฉลี่่�ย 4.30 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ระดับัความพึึงพอใจรอง

ลงมา ด้้านเนื้้�อหาของกิจิกรรมมีคีวามเหมาะสม และเนื้้�อหาการสอนกระชัับชัดัเจน เข้้าใจง่าย ค่่าเฉลี่่�ย 4.27 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.38,0.52 ตามลำดัับ และระดัับความพึึงพอใจต่่ำที่่�สุดุ คืือด้้านระยะเวลาในการสอนทักัษะมีคีวามเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 3.60  ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 0.56 

ตารางที่่� 7 ตารางเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด จำนวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล และการรัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล (X) ร้้อยละ(%) 

ของการไม่่ 

RE-ADMIT

ค่่าเฉลี่่�ย (X)

จำนวนวัันที่่�นอน รพ.ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ก่่อน

ทดลอง

(แรกรัับ)

หลัังทดลอง

(ก่่อน

จำหน่่าย)

ค่่าความ

ต่่าง

(ลดลง)

28 วััน

หลััง

จำหน่่าย

ปีี พ.ศ.

2564

ปีี พ.ศ.

2565

ปีี พ.ศ.

2566

กลุ่่�มทดลอง

214.73 146.83 88.37 147.83 100 3.45 4.22 3.80 2.20

	จ ากตาราง 7  เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า ระดับัน้้ำตาลในเลืือดแรกรับั ค่่าเฉลี่่�ย 214.73 ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดก่่อนจำหน่่าย ค่่าเฉลี่่�ย 146.83 โดยมีค่ี่าความต่างของระดับัน้้ำตาลในเลืือดเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัแรกรับั มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือด

ลดลง ค่่าเฉลี่่�ย 88.37 และระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากการติิดตามภายหลังัจำหน่่าย ระยะเวลา 28 วันั ค่่าเฉลี่่�ย 147.83  และจากการ

ติดิตามระยะเวลา 28 หลังัจำหน่่าย พบว่่าไม่่มีกีารอััตราการ Re-Admit คิดิเป็็นร้้อยละ 100 

อภิปิรายผล

	 การอภิปิรายผลการวิิจััย ตามสมมุตุิฐิานการวิจัิัย ดังันี้้�

	 1.เพื่่�อเปรียีบเทียีบความพึึงพอใจในบริกิารที่่�ได้้รับัของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และความพึึงพอใจของทีมีสหวิชิาชีพีต่อการใช้้

แนวปฏิิบััติิในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD กัับเกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีีขึ้้�นไป (คะแนน

มากกว่่า 3.51)

	คว ามพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน พบว่่า ความพึึงพอใจการบริิการที่่�ได้้รัับการวางแผนการ

จำหน่่ายของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคีียนซา โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD พบว่่า หลัังการทดลอง ระดัับคะแนนความ    

พึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.51 ทุุกประเด็็น ประเด็็นที่่�มีีระดัับคะแนนสููงสุุด คืือ ด้้านการให้้ข้้อมููล ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา ค่่าเฉลี่่�ย 

4.70 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ประเด้้นระดัับคะแนนรองลงมา คืือ ด้้านการให้้ข้้อมููล ความรู้้�เรื่่�องแนวทางการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ย 

4.67 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.48 และประเด็็นที่่�มีีระดัับคะแนนต่่ำสุุด คืือ ความพึึงพอใจการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ       

ซัักถาม ค่่าเฉลี่่�ย 4.13 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.35 และความพึึงพอใจโดยรวม ค่่าเฉลี่่�ย 4.37 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.49     

จากผลการประเมิิน พบว่่า การให้้ความรู้้�เน้้นเรื่่�องโรค และยาที่่�กิิน เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ผลดีี ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีระดัับความพึึงพอใจสููงที่่�สุุด และประเด็็นที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืือ การเปิิดโอกาส            

ให้้ซัักถาม ดัังนั้้�นในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ซัักถามข้้อสงสััย พร้้อมทั้้�งเปิิดช่่องทาง

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถสอบถามข้้อมููล ข้้อสงสััยต่่างๆ เช่่น การเปิิดกลุ่่�มไลน์์ Coaching ของโรงพยาบาลเคีียนซา และจากผลการวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่วยเบาหวาน และความพึึงพอใจต่่อการดููแลขณะนอนโรงพยาบาล (9,10,11)          
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	พ บว่่า การให้้ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบและสร้้างทัักษะเพื่่�อดููแลตนเอง ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เช่่น การเลืือกรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย(12) การจััดการภาวะแทรกซ้้อน จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้้ำตาลสะสม(HbA1c) ลดลง มีีระดัับความ      

พึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (13)

	คว ามพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ความพึึงพอใจมีีระดัับ

คะแนนความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.51 ทุุกประเด็็น ประเด็็นที่่�มีีระดัับคะแนนสููงสุุด คืือ ครอบคลุุมเนื้้�อหาการสอน ค่่าเฉลี่่�ย 

4.30 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ประเด็็นที่่�มีีคะแนนรองลงมา คืือ เนื้้�อหาของกิิจกรรมมีีความเหมาะสม และเนื้้�อหาการสอน

กระชัับชััดเจน เข้้าใจง่่าย ค่่าเฉลี่่�ย 4.27 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.38, 0.52 ตามลำดัับ และประเด็็นที่่�มีีคะแนนต่่ำสุุด คืือ       

ระยะเวลาในการสอนทัักษะมีีความเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 3.60 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.56 และความพึึงพอใจโดยรวมต่อการ      

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของทีีมสหวิิชาชีีพ ค่่าเฉลี่่�ย 3.87 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.57 จากผลประเมิิน

ความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพ ประเด็็นน้้อยที่่�สุุด คืือ ระยะเวลาในการสอน ทัักษะมีีความเหมาะสม จากการสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิม 

พบว่่า ระยะเวลาค่่อนข้้างจำกััด เน่ื่�องจากการให้้ความรู้�และทัักษะของแต่่ล่่ะวิิชาชีีพ จะมีีจุุดเน้้นที่่�แตกต่่างกััน อาจจะต้้องปรับ

เวลาสำหรัับประเด็็นของแต่่ละวิิชาชีีพ ให้้สอดคล้้องกัับสภาพผู้้�ป่่วยตามประเด็็น D-METHOD เช่่น เพิ่่�มเวลาในบางประเด็็น  

แนวทางการรัักษา (treatment : M)  และภาวะแทรกซ้้อนและอาการเจ็็บป่่วย (health: H) เป็็นต้้น

	 2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานก่่อนและหลัังเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของผู้้�ป่วย      

ก่่อนและหลัังทดลอง

	คว ามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน  พบว่่า ระดัับความรู้้�โรคเบาหวานก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย 11.45 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.80 และหลัังทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย 14.93 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.12 ระดัับความรู้้�หลัังการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 3.48 การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอย่่างสม่่ำเสมอจะต้้องมีีการให้้ความรู้้�ต่่อเนื่่�องอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อโอกาสของ

การลดอาการกำเริิบเป็็นช่่วงๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอภิิชััย คุุณีีพงษ์์,   ศรีีสุุรางค์์ เอี่่�ยมสะอาด และพััฒนา พรหมณีี(14)      

ของลัักษณา พงษ์์ภุุมมา และศุุภรา  หิิมานัันโต(15) ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน      ชนิิด

ที่่� 2 มีีระดัับความรู้้�โดยรวมระดัับปานกลาง ทั้้�งในด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยา พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผลให้้    ผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานจะมีีการอาการกำเริิบเป็็นช่่วงๆ การจััดกิิจกรรมส่งเสริิม หรืืออบรมให้้ความรู้�เป็็นประจำ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคลากร

ทางการแพทย์์ต้้องให้้ความสำคััญและจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ

	 3.เปรียบเทีียบผลลััพธ์ทางคลินิิกในการลดอุุบััติิการณ์์การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน      

ก่่อนและหลัังทดลอง

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการลดอุุบััติิการณ์์การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานก่่อนและหลััง           

ได้้รัับการใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD โดยการติิดตามประเมิินใน            

3 ประเด็็น  คืือ 1) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ 3 ) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล        

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำนวน 30 ราย ภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ระยะเวลา 28 วััน  มีีค่่าระดัับนน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�

ในเกณฑ์์ที่่�ควบคุุมได้้ ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงสุุดเท่่ากัับ 202 และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำสุุด เท่่ากัับ 96 ค่่าเฉลี่่�ย 147.83 

และไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะช็็อคจากระดัับนำตาลในเลืือดสููงและต่่ำ ไม่่มีีการอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล(Re-Admit) คิิดเป็็นร้้อยละ 100 จำนวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลจากข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเคีียนซา       

ระยะนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำนวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล                                                            

ในปีี พ.ศ. 2564,2565 และ 2566 ค่่าเฉลี่่�ย 3.45,4.22 และ 3.80 วััน ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการใช้้การใช้้แนวปฏิิบััติิในการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD พบว่่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.20 วััน  

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวางแผนจำหน่่าย(11) ผลของการวางแผนจำหน่่ายต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานหลังัได้้รับัการวางแผนการจำหน่่ายไปแล้้ว 3 เดืือน มีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัที่่�สููง

ขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการวางแผนจำหน่่ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.01) และการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาล         
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ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานและมีีความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการ(15,16,17)  เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ สอดคล้องกัับนโยบายและสโลแกนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี “เบาหวานหายได้้ที่่�

สุุราษฎร์์ธานีี เป็็นการสร้้างกลยุุทธ์์ในการเสริิมสร้้างพลังอำนาจแห่่งตนในการปรับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน                   

เพิ่่�มศัักยภาพด้้นความรู้้�และทัักษะ เพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ลดระดัับน้้ำตาลสะสม(HbA1c) ลดการใช้้ยา เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตใน

ที่่�สุุด 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน และมีีภาวะช๊๊อคจากภาวะระดัับน้้ำตาลสููง หรืือต่่ำ         

การวางแผนการดููแลช่่วยตั้้�งตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิิน ต่่อเน่ื่�องไปยัังหอผู้้�ป่่วยในโดยใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD และมีีการประสานความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยและเตรีียมการวางแผนจำหน่่าย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดอุุบััติิการณ์์การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัับการรัักษาต่่อราย และโดย

รวมของโรงพยาบาล 

	 2.การจััดการเชิิงนโยบายโดยการประกาศใช้้แนวทางการดููแลและวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยเบาหวานโดยใช้้รููปแบบ        

D-METHOD สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยภาวะช็็อกคจากภาวะน้้ำตาลสููงและต่่ำทุุกราย  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1.ศึึกษาวิิจััยการนำใช้้แนวปฏิิบััติิในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยใช้้รููปแบบ D-METHOD ให้้ครบพื้้�นที่่�ทุุก     

โรงพยาบาลในจังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานี ี เพื่่�อสร้้างเป้้าหมายการพัฒันาคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยเบาหวานและบรรลุตุามนโยบายเบาหวาน

หายได้้ที่่�สุรุาษฎร์์ธานีี 

	 2.การวิจิัยัผลการใช้้แนวปฏิิบัตัิใินการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (NCDs) ที่่�มีอีัตัราการการเข้้ารับัการ

รักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล  ภายใต้้จุดุแข็ง็ของสหวิชิาชีพี เช่่น โรคความดันัโลหิติสููง  โรคหลอดเลืือดอ่ื่�นๆ 
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