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the purposes of this quasi-experimental research was to study effects of discharge planning 

and telephone follow up on re-admission of diabetic patients, patients' satisfaction of nursing service 

and nures' job satisfaction. Subjects were 70 patients were purposively assigned to an experimental 

grQup or a ~ontrolled group, 35 in each group. The experimental group received nursing care using the 

discharge planning and telephone follow up. The control group received routine nursing care. The 

research instruments included the discharge planning and telephone follow up, project discharge 

planning and telephone follow up for quality of nursing care and a handbook the discharge planning and 

telephone follow up w -ith nursing service satisfaction questionnaire and nurses' job satisfaction 

questionnaire. All research instruments were tested for content validity by a panel of five experts. The 

re-admission questionnaire, patients' satisfaction of nursing service questionnaire and nurses' job 

satisfaction questionnaire had Cronbach's alpha coefficient of 0.98 and 0.95, respectively. All data were 

analyzed by mean, standard deviation, and t-test. 

Majors results were as follows: 

1. Re-admission rate in diabetic patients who received the discharge planning and telephone 

follow up were less than that of the diabetic patients who received routine nursing care, at the 0.5 level. 

2. Patients' satisfaction of nursing service who received the discharge planning and 

telephone follow up were significantly higher than that of the diabetic patients who received routine 

nursing care, at the 0.5 level. 

3. Nurses' job satisfaction after discharge planning and telephone follow up was 

significantly higher than before discharge planning and telephone follow up, at the 0.5 level. 

This result suggest that discharge planning and telephone follow up affect on 

re-admission of diabetic patients, patients' satisfaction of nursing service and nurses ' job satisfaction 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา             
            
 ในยุคแหงการเปลี่ยนแปลง ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 
2554) ที่มุงสูการเปน  “สังคมที่เขมแข็ง มีคุณภาพ”  เนนการพัฒนาระบบสุขภาพแบบองครวมยึด
คนเปนศูนยกลาง โดยใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และใหความสําคัญกับการสราง
กระบวนการมีสวนรวม ตลอดจนการสรางภูมิคุมกันแกผูปวยและการดูแลตนเอง (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549) กําหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ โดยใหระบบการบริการ
พยาบาลและบุคลากรพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพและเปนระบบบริการที่มีคาใชจายที่
เหมาะสม มีการนําเงื่อนไขของกลุมวินิจฉัยโรครวมมาใช (Diagnosis Related Group: D.R.G) 
กลาวคือมีจํานวนวันที่แนนอนของการอยูโรงพยาบาล และจํากัดคาใชจายในการดูแลผูปวย ลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ํา  มีการปรับปรุงการใชทรัพยากรบุคลากรใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด โดย
การออกแบบระบบการพยาบาลในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรือผูมารับ
บริการที่มีปญหาดานสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงใหเร็วและมากที่สุดเทาที่จะทําได      
              
 เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจของผูมารับบริการตามบทบาทหนาที่บริการ
พยาบาลใหครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ  การทํางานรวมกันในลักษณะสหสาชาวิชาชีพ (ทัศนา  บุญทอง, 2543: 22-29) ทําให
โรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเกิดการแขงขันและตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาครัฐ สวนใหญดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่อง มีการกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลและมีการตรวจสอบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการประกันคุณภาพใหกับผูใชบริการ 
ความคาดหวังของผูใชบริการมีผลผลักดันการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานทางสุขภาพและ
การใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการ และสถานการณที่
แทจริง ซ่ึงการบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ (ยุพิน อังสุโรจน, 2541) ภายใตระบบบริการสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยน
เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ  
 กลไกที่ดีสําหรับการจัดบริการทางการพยาบาลคือ การจัดการพยาบาลที่มีการตอเนื่อง 
(Continuity of care) เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดชวงระยะเวลาของการ
เจ็บปวย (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546: 76-77) โดยไดรับการสนับสนุนอยาง
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จริงจังจากเจาหนาที่ในภาครัฐ มุงเนนใหมีการสอนการดูแลตนเองที่บาน เนื่องจากสถานพยาบาล
ของรัฐมีอยูไมเพียงพอที่จะรับผูปวยไวรักษาเปนเวลานานได จึงจําเปนตองจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลใหเร็วที่สุดหรือทันทีที่อาการเจ็บปวยดขีึ้น และเปลี่ยนเปนการจัดบริการดูแลสุขภาพที่
บานแทน (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539: 1) จึงเปนหนาที่ของทีม
สุขภาพ ที่จะตองตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมผูปวย กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
รวมทั้งการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว ตลอดจนสงเสริมใหมีระบบการสงตอ และ
ติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เนนการบริการสุขภาพเชิงรุก ใหความสําคัญกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง และขยายขอบเขตของความตองการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพไปสูการดูแลที่บานมากขึ้น (รุจา ภูไพบูลย, 2537: 52) เปนการตอบสนองตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการที่ตองการไดรับบริการที่ดีตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล สามารถดูแลตนเองหรือครอบครัวได และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือกลับมาปวยซํ้า ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะชวยสนับสนุนใหการ
จัดการพยาบาลที่มีความตอเนื่อง ใหถูกนํามาปฏิบัติอยางจริงจัง สนับสนุนการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผูปวยเร้ือรังตางๆ ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เปนเหตุใหอัตราผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ที่ไมสามารถ
รักษาพยาบาลใหหายขาดไดในเวลาจํากัด มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น(ทัศนา บุญทอง, 2543: 16) มี
ภาวะแทรกซอนตามมามากมาย ซ่ึงไดแก  เบาหวาน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2539: 103)   
  
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดและมีอัตราการเปนโรคมากยิ่งขึ้น จากการ
สํารวจอัตราการเปนโรคเบาหวานทั่วโลกเมื่อ พ.ศ. 2543 พบวามีผูปวยเปนโรคเบาหวาน 180 ลาน
คน และมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้นถึงสองเทาใน พ.ศ. 2573 เปน 336 ลานคน (WHO, 2006a) 
สําหรับในประเทศไทยโรคเบาหวานนับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับชาติ อัตราการเปน
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนกัน ปจจุบันพบผูปวยเปนโรคเบาหวาน 2.4 ลานคน (WHO, 
2006b) จากประชากรทั่วประเทศ 63 ลานคน (Thailand Health Profile, 2004) นอกจากนี้
โรคเบาหวานยังเปนสาเหตุการตายอันดับสามของสาเหตุการตายทั้งหมดของคนไทย  การปวยเปน
โรคเบาหวานกอใหเกิดผลเสียอยางมากตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผูปวย 
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน การสูญเสียการมองเห็น การมีแผลลุกลามรักษาไมหาย จน
ตองไดรับการผาตัดอวัยวะสวนปลายทิ้ง ภาวะแทรกซอนทางไต ยอมมีผลตอสุขภาพกาย (Physical 
health) สุขภาพจิต (Psychological health) ตลอดจนสถานภาพทางการเงิน (Economic status) และ
ความสัมพันธทางสังคม (Social connectedness) ของตัวผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม ผูปวย
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บางสวนไมรูการปฏิบัติตนที่ถูกตองทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ตองกลับมารักษาซ้ํา สงผลใหคาใช 
จายทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
              
 ในสวนของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาลขนาด 460 เตียงมีนโยบาย
ปรับปรุงคุณภาพบริการ โดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
เมื่อป พ.ศ. 2548 และ Hospital Reaccreditation ในปพ.ศ. 2551 ใชกระบวนการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพงานอยางตอเนื่อง (TQM) เนนโปรแกรมการบริการเชิงรุก และการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมีเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ใหบริการผูปวยไมจํากัดอายุ และเพศ เนนงานบริการพยาบาลที่ครอบคลุม 
4 มิติ คือ การรักษา การฟนฟู การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ จากการสัมภาษณผูใชบริการ
พยาบาลจํานวน 15 คน ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในชวงเดือน
สิงหาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2550 โดยการพูดคุยซักถามผูปวย กอนจําหนายกลับบานใชเวลา
ประมาณ 15-30 นาที โดยสอบถามเกี่ยวกับขั้นตอนของการเขารับการรักษา อัธยาศัยของผูใหบริการ 
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และขั้นตอนการรักษา การฝกทักษะการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยูบานจากแพทยและพยาบาล จากการศึกษาขอรองเรียนจากผูปวยในเกี่ยวกับบริการ
พยาบาลที่ไดรับในป 2549 ที่ผานมา พบปญหาที่เกิดจากการทํางาน เชน พยาบาลพูดจาไมไพเราะ 
พยาบาลไมยิ้มแยมแจมใส พูดคุยในระหวางปฏิบัติงานเสียงดัง ไมมีเวลาในการพูดคุยเร่ืองสุขภาพ
กับผูปวยทําใหผูปวยมีขอสงสัยในการปฏิบัติตน ไมรูเรื่องโรคของตนเองชัดเจนและมีแนวทาง
ข้ันตอนอยางไรในการรักษาเมื่อมาอยูในโรงพยาบาล จะตองเตรียมตัวอยางไร และเมื่อกลับบานจะ
ปฏิบัติใหถูกตองอยางไรจึงไมกลับมารักษาซ้ําอีก ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ ทอแท
หมดกําลังใจ การจัดการดูแลอยางตอเนื่องไมเปนไปตามขั้นตอน ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได
ตามศักยภาพท่ีตนมีอยู สงผลใหผูปวยประเมินการบริการสุขภาพของพยาบาลไมดีเทาที่ควร 
เชนเดียวกันพยาบาลผูปฏิบัติงานจะมุงปฏิบัติงานในหนาที่ใหแลวเสร็จตามความรับผิดชอบ 
สอดคลองกับจอม สุวรรณโณ (2541) ที่กลาววา รูปแบบการดูแลผูปวยแบบตางๆ รวมถึงการดูแล
แบบทีม (Team method) วามีขอจํากัดในการใหบริการ ที่เห็นไดชัด คือไมสามารถใหการดูแลผูปวย
แบบองครวม ขาดการติดตอส่ือสารและรวมมือกันของทีมสุขภาพ ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยก
สวนไมตอเนื่อง ผลที่ตามมาคือผูใชบริการหายจากโรคชา กลับมาปวยซํ้าทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 
การปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบเดิมนั้นไมไดสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ผูใชบริการ เนื่องจากพยาบาลไมรูจักผูปวยที่แทจริงอีกทั้งขาดการติดตอประสานการดูแลผูปวยกับ
ทีมสุขภาพอื่นๆ จะยิ่งสงผลใหการพยาบาลดอยคุณภาพไปอกี (Cohen, 1993) 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดรับงบประมาณจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ
ในการบริหารจัดการในโรคเรื้อรังและมีการติดตามตัวช้ีวัดใหไดตามเกณฑ มีผลตอการจัดสรร
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งบประมาณใหกับทางโรงพยาบาล (แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2551) ซ่ึง
โรคเบาหวานเปนโรคหนึ่งที่เปนนโยบายของโรงพยาบาลดานความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค  
เครื่องชี้วัดที่สะทอนหนวยบริการโรคเบาหวานคืออัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเบาหวานโดย
ไมไดนัด ภายใน 28 วัน จากขอมูลทางสถิติของงานอายุรกรรม ระหวางเดือนตุลาคม 2549 ถึงเดือน
มิถุนายน 2550  พบวามียอดผูปวยเบาหวาน 3,402 ราย เปนผูปวยในตอปเฉลี่ย 1,060 ราย อัตราการ
กลับมารักษาดวยภาวะความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 29.48% ผูปวยบางรายกลับเขารับการ
รักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายหลังจําหนาย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานที่กลับเขารบัการรักษาซ้ําดวยโรค
เดิมภายใน 28 วันดวยความไมรูเรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติที่ถูกตองคิดเปนรอยละ 9.48 
นอกจากนี้ยังมีกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาซ้ําดวยภาวะแทรกซอนที่สถานพยาบาลอื่นอีก  จากการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาซ้ํา พบวามีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมถูกตองเหมาะสม ความไมรูวิธีการใชยาเบาหวานเมื่อรางกายมีภาวะเจ็บปวยอ่ืนแทรก 
ขาดความรูในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะวิกฤติ   การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  ภาวะ
เครียด ภาวะโรคอื่นรวม 
 การปฏิบัติงานของพยาบาล  สวนมากจะแนะนําในวันที่แพทยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงเปนชวงเวลาที่เรงดวนทั้งกับพยาบาลในการเตรียมจําหนายผูปวย ไดแก การให
คําแนะนําเรื่องการสังเกต และการปฏิบัติตัว พรอมแจกเอกสารแผนพับ ชวงเวลาดังกลาวเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลสูงจากการเจ็บปวย จงึทาํใหผูปวยและครอบครวัไม
สามารถจําเนื้อหาท่ีสอนไดทั้งหมด  พยาบาลมีกิจกรรมอื่นๆ ที่ตองกระทํามากมายในขั้นตอนการ
จําหนาย เชน การรับคําสั่งแพทย การคิดเงินคารักษาพยาบาล การเขียนใบสั่งยา การจัดยา และการ
ใหคําแนะนําตางๆ ขาดการวางแผนการจําหนายรวมกับทีมสหสาขา ในขณะที่ผูปวยตองปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกับการเตรียมตัวกลับบาน การไปซื้อยา การชําระเงินคารักษา และการติดตอผูมารับ
กลับบาน ทําใหขาดความสนใจขอมูลที่พยาบาลใหในชวงเวลาสั้นๆ นั้น อีกทั้งในชวงเวลาที่จํากัดนี้ 
ผูปวยไมไดรับความรูหรือการฝกทักษะจนเกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองไดที่บาน  
ครอบครัวมิไดมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง ทําใหเกิดความวิตก
กังวลและขาดความมั่นใจ ไมสามารถใหการดูแลผูปวยที่บานไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง (ดารณี 
จามจุรี และคณะ, 2545; สมพร โชติวิทยธารากร, 2546) สงผลใหผูปวยมีอาการกลับซ้ํา หรือมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล (วรัตมา สุขวัฒนานันท, 2540; พิรุณ 
รัตนวนิช, 2543) และสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ ประกอบกับ
โรงพยาบาลมีจํานวนเตียงอยูไมเพียงพอที่จะรับผูปวยไวรักษาเปนเวลานานได จึงจําเปนตอง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดหรือทันทีที่อาการเจ็บปวยดีขึ้น และเปลี่ยนเปนการ
จัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพที่บานแทน (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539: 1
จึงมีขอเสนอแนะจากทีมการพยาบาลวาควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยตั้งแตอยูโรงพยาบาล
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และตอเนื่องเมื่อกลับอยูบาน เพื่อเพิ่มศักยภาพผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง ลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ําจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง  
   
 การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานในอัตราที่สูงและความเปนโรคเรื้อรังที่
ตองอยูในชุมชน กอใหเกิดผลเสียและผลกระทบหลายดาน ทั้งดานผูปวย ครอบครัว สังคม และ
ประเทศ ผลเสียตอผูปวย พบวา มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต มีฐานะยากจนลงเนื่องจากขาดรายได
จากการทํางาน และขาดอิสรภาพเนื่องจากตองอยูในการดูแลของแพทย พยาบาล (Sullinger, 1988) 
ผลกระทบตอครอบครัว  พบวา  สมาชิกในครอบครัวตองเปนภาระในการคอยดูแลเมื่ออยู
โรงพยาบาล ขาดรายไดจากการทํางาน หลายครอบครัวตองสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากคารักษา 
คาเดินทาง (ประไพศรี บูรณางกูร, 2546) บางครอบครัวตองขอยืมคาเดินทางและคารักษาพยาบาล 
(ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) ผลกระทบตอสังคม พบวา ผูปวยไมมั่นใจในตนเองเนื่องจาก
สุขภาพที่ไมแข็งแรง ไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ สวนผลกระทบตอประเทศนั้นมีทั้ง
ขาดกําลังคนในการพัฒนาประเทศและการสูญเสียทางเศรษกิจอยางมหาศาล เห็นไดจากการสํารวจ
คาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวาน รัฐตองสูญเสียคาใชจายปะมาณ 40 ลานเหรียญ (Carpenter & 
Buchman, 1995) สําหรับประเทศไทย การวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบวา ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ย  789  บาท/ ครั้ง ผูปวยใน 17,624  บาท/ราย (ศูนย
สิทธิบัตร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2550) ในแตละปประเทศไทยจะตองสูญเสียงบประมาณ
ในการรักษาผูปวยเบาหวานสูงกวา 200 ลานบาทตอป และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมี
จาํนวนผูปวยเบาหวานที่กลับเขารักษาซ้ําในแตละปเพิ่มขึ้น เห็นไดจากจํานวนผูปวยเบาหวานทีก่ลับ
เขารักษาซ้ําของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จากรอยละ 5.62 ของผูปวยที่เขารับการรักษา
ทั้งหมดในป พ.ศ. 2549 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.48 ในป พ.ศ. 2550 ดังนั้นปญหาการกลับเขารักษาซ้ํา
ของผูปวยเบาหวานจึงเปนปญหาสําคัญที่ทุกฝายควรพิจรณาหาแนวทางปองกันโดยเรงดวน ซ่ึงการ
จะปองกันปญหาการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานนั้น  พยาบาลซึ่งเปนผูมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลผูปวยเบาหวานจําเปนตองทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาดังกลาวอยางชัดเจน  
 สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานที่พบบอยๆ คือ 1) การ
ขาดความรูในการดูแลตนเเองในเรื่องการใชยา  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่
เหมาะสม  ภาวะเครียด การติดเชื้อ การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  2) การขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกตอง 3) ภาวะโรครวม และ 4) การไมมาพบแพทยอยางตอเนื่อง       
(ทุลภา บุบผาสังข; 2545)  
 การวางแผนจําหนายผูปวยเปนกิจกรรมการพยาบาลหนึ่ง ที่พยาบาลควรปฏิบัติกับผูปวย
เพื่อปองกันการกลับมาปวยซํ้า เนื่องจากผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการวางแผนจําหนาย และทีม
สุขภาพทุกคนตองมีความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ (Field, 1980) การ
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วางแผนจําหนายผูปวยที่ดี ควรไดมีการปรึกษากันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ และควรเปด
โอกาสใหผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการวางแผนดวยตามความเหมาะสม และควรเริ่มวางแผน
จําหนายใหเร็วที่สุดเมื่อผูปวยมีความพรอมขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยการสอน (Pfaff and 
Terry, 1980 อางถึงใน สราญจิตต กาญจนาภา, 2538) การสอนเปนกระบวนการสําคัญที่จะทําให
กิจกรรมพยาบาลดานการวางแผนจําหนายผูปวยประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมี
ความรู มีความสามารถปรับตัวขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระทังกลับสูชุมชน (จําเรียง 
กูรมะสุวรรณ, 2532 อางถึงใน สราญจิตต กาญจนาภา, 2538) ในทางตรงกันขาม McKeehan and 
Coulton (1981) ไดพบวาผูปวยหลังการจําหนายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมดี อีกทั้งมีการ
ดํารงชีวิตที่บานไมเหมาะสม ทําใหผูปวยไดกลับมารักษาซ้ํา และมีงานวิจัยสนับสนุนวาการวางแผน
จําหนายชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ทําใหลดคาใชจาย ดังนั้น
การพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยและการติดตามอยางตอเนื่อง จึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมในการนํามาปฏิบัติกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรัง และมีอัตรา
การกลับมารักษาซ้ําบอย 
 การวางแผนจําหนายควรมีการสรางสัมพันธภาพในขณะตรวจเยี่ยม มีการพูดคุยอธิบาย
ใหผูปวยทราบแผนและกิจกรรมการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  จากการศึกษาของ สุวพีร                       
จันทรเจษฎา (2547) พบวาผลของการจัดการรูปแบบการวางแผนจําหนายผผูปวยหลอดเลือดสมอง
สามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา และเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลจากกอนการจัดการ
รูปแบบการวางแผนจําหนาย เชนเดียวกับการศึกษาของ ศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542: 102) ที่พบวา
ขั้นตอนการกําหนดแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล และการติดตามผูปวย เปน
ขั้นตอนที่ตอเนื่องกับการวางแผนจําหนายผูปวย ซ่ึงมีความจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมทั้งผู
ใหบริการ ผูรับบริการ และทีมสุขภาพ จะทําใหสามารถวางแผนจําหนายผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลตองเตรียมพรอมในการวางแผนจําหนายผูปวย ใหมีกระบวนการที่ผูปวยและ
ทีมสุขภาพทํางานรวมกัน มีรูปแบบชัดเจนที่จะชวยใหสามารถยายผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสู
ส่ิงแวดลอมอื่นได ส่ิงแวดลอมดังกลาวอาจเปนโรงพยาบาล สถานพยาบาล บาน หรือชุมชนของ
ผูปวย ชวยใหคุณภาพของการบริการพยาบาลดีขึ้น บริการของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมี
มาตรฐานมากขึ้น และที่สําคัญที่สุดคือผูปวยและญาติไดรับบริการสุขภาพอยางตอเนื่องและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น มีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพโดยการเยี่ยมบานโดยบุคลากรสุขภาพ (Home 
Visit) ซ่ึงนับเปนวิธีการหนึ่งที่จะนําบริการสุขภาพไปสูประชาชน เพื่อสงเสริมสุขภาพและเพิ่ม
ระดับการพึ่งตน 
 จากขอจํากัดในดานบุคลากรและงบประมาณ พบปญหาเกิดจากการดูแลตอเนื่องคือการ
ติดตามการดูแลตอเนื่องที่บาน ไปเยี่ยมแลวไมพบผูปวย ไมมียานพาหนะ   คาใชจายแพง  การใช
เทคโนโลยีเชนโทรศัพทในการดําเนินงานในการติดตามดูแลสุขภาพที่บาน จึงนาจะมีความสําคัญ 
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ปจจุบันในตางประเทศ วิธีเยี่ยมบานผานโทรศัพท เพื่อติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย
(Haiight, 1987 cited in Evan, 1995) เปนวิธีการที่นิยมมากที่สุด เนื่องจากโทรศัพทสามารถเขาถึง
ผูใชบริการไดงาย ประหยัดเวลา บุคลากร และคาใชจาย สะดวก รวดเร็ว สามารถติดตามผูปวย
เร้ือรังที่บานเปนจํานวนมากได ในแตละสัปดาหกระตุน สนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง (Evan, 
1995; McBride & Rimer, 1999; Stricklin, Jones, & Niles, 2000) ใหไดรับการเสริมแรงอยาง
สม่ําเสมอ พยาบาลจะคอยกระตุนชี้แนะเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เพิ่มความรวมมอื
ในการรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยและญาติ สามารถปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได และ
สามารถลดอัตราการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ผูปวยเกิดความพึงพอใจ (Shu, Mermina, 
& Nystrom, 1996; Dobson & Block, 1988)  
 การวางแผนจําหนายและการดิดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท              
จึงเปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกรับและ
ตอเนื่องเมื่อออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับบาน ปองกันการกลับมารักษาซ้ํา ทั้งนี้การใหบริการ
จะตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคลใน
ครอบครัว โดยที่ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และ
แกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดดวยความมั่นใจ ดวยการชวยเหลือใหมีความรูและทักษะในการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Rorden & Taft, 1990: 118; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545: 3)
การวางแผนจําหนายผูปวย ควรเริ่มใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได นั่นคือ ตั้งแตวันแรกที่รับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลหรือรับไวในความดูแล จนกระทั่งกลับบานและควรติดตามการดูแลสุขภาพตอเนื่องใน
รูปแบบตางๆ การวางแผนจําหนายผูปวยอยางเปนระบบจะชวยลดระยะเวลาของการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ลดคาใชจายทางดานผูใชบริการและโรงพยาบาล ปองกันการกลับเขาโรงพยาบาลดวย
อาการเดิม เปนการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได และทําใหผูใชบริการเกิด
ความพึงพอใจ (McKeehan, 1981: 72-80) ในป ค.ศ. 1990 องคกรรวมในการรับรองคุณภาพสถาน
บริการสุขภาพ (Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organization [JCAHO]) 
ไดจัดโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยใหเปนตัวช้ีวัดหนึ่งในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
และถือเปนการประกันคุณภาพการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539: 3) ดังที่กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดใหมีการดําเนินการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2536 โดยกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพมีการพยาบาลในเรื่อง
การวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง (เรวดี  ศิรินคร 
และคณะ, 2539: 16) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศํพท
ในผูปวยเบาหวาน ในการดําเนินการครั้งนี้ไดผสมผสานแนวความคิดการวางแผนจําหนายของ 
McKeehan & Coulton (1985) รูปแบบ METHOD ของ Hucy (1986) และการติดตามทางโทรศํพท
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ของ Elliott  &  Reimer (1998)   เนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน ชวยสรางสัมพันธภาพใน
การทํางาน เกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด และจะ
เปนการชวยลดความขัดแยงเกิดความผูกพันกับงาน ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของผลงานมีพันธะ
สัญญาตอการปฏิบัติเพื่อเปาหมายสูงสุดขององคกรซึ่งเปนแนวคิดการจัดการการดูแลที่มีความ
ตอเนื่อง (Continuity of care) ตลอด24 ช่ัวโมงของพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
เนื่องจากผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคของตนเอง และการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกันและ
การแกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองที่ถูกตองตั้งแตการใชยา การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายในการดูแลตนเองตอที่บาน การนํารูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตาม
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานมาใช จะเปนแนวทางในการกําหนดแผนการดูแลของพยาบาล การ
ประสานงานของพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการดูแลตลอดชวง
ระยะเวลาของการเจ็บปวย โดยมีผูปวยเปนจุดศูนยกลางเปนการเตรียมความพรอมที่จะดูแลตนเอง
ตอที่บาน และผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล (More, 1997) ญาติมีสวนรับรูและใหความ
รวมมือสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา  
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนเปาหมายขององคกร เปนความรูสึกยินดี 
พอใจ หรือช่ืนชอบของผูปวย ซ่ึงเปนประสบการณรวมที่ไดจากการที่เขามาใชบริการ และ
สอดคลองกับความคาดหวัง ความตองการ (Brown, 1992) ถือวาเปนส่ิงที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการ 
ผูบริหารทางการพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล 
ดังนั้นจึงตองพัฒนารูปแบบการพยาบาลใหสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูปวย ทําใหผูปวย
เกดิทักษะ และสามารถใหการดูแลสุขภาพตนเองได ปองกันการกลับมารักษาซ้ํา ลดภาวะแทรกซอน 
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Mansfield, Ejaz, and Wemer, 1999; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542 ) จาก
การศึกษาของ สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) พบวาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยหลอดเลือดสมองสามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัและเพิ่ม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 
  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตรา
การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล ซ่ึงยังไมเคยมีการศึกษารูปแบบดังกลาวในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยามากอน เพื่อเปนการจัดรูปแบบการใหบริการเชิงรุกสําหรับผูปวยเบาหวาน และ
เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ และเพื่อใหเกิดประโยชน ในการศึกษา คนควา วิจัย
ทางการพยาบาลในการใชเทคโนโลยีอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพที่บานแกผูปวยเบาหวานหรือผูปวย
โรคเร้ือรังอื่นๆ ตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใช

การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  
2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลัง

การใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
3. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผน

จําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
 
ปญหาการวิจัย  
 การใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท มีผลตออัตราการกลับมารักษา
ซํ้าของผูปวยเบาหวาน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท (Discharge planning and telephon 
follow up) เปนรูปแบบการบริการพยาบาลที่มีเปาหมายในการชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เนนผูปวยเปนศนูยกลางมีการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง และ
กําหนดใหผูปวยมีสวนรวมในทุกขั้นตอน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) ซ่ึง 
McKeehan & Coulton (1985) รูปแบบ METHOD ของ Hucy (1986) และ Elliott  &  Reimer (1998) 
ไดระบุใหความหมายวา เปนกระบวนการของการประสานงานที่เนนการดูแลผูปวยแบบเปนองค
รวม และการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตนเองตอท่ีบาน 
โดยประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย 5 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การวินิจฉัยเฉพาะที่เกี่ยวกับการจําหนาย ซ่ึงไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. การกําหนดแผนในการดําเนินการ โดยผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพที่
เกี่ยวของ  

3. ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  
4. ประเมินผล ซ่ึงเริ่มทันทีที่ดําเนินการ อาศัยสวนประกอบที่สัมพันธกัน 4 สวนคือ ตัว

ผูปวยตองไดรับสิทธิที่ควรจะไดรับในการวางแผนจําหนาย ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจนถึงกลับ
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บาน เพื่อใหไดแผนการดูแลที่สมบูรณและเหมาะสมสําหรับผูปวย มีการคํานึงถึงแหลงประโยชน
ในชุมชน เชน บานของผูปวย หรือบุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชนซึ่ง
การมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยมีทางเลือกไดหลายทาง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาผลการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท                     
ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล มีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมมืนจัดทําคูมือ
การดูแลผูปวยเบาหวานแตละดานอยางเปนลายลักษณอักษร มีการนํากระบวนการพยาบาลมา
ประยุกตใชในการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ และตอบสนองความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
โดยใชแนวคิดแบบ METHOD ของ  Hucy et al. (1986)  มาเปนแนวทางในการวางแผนกิจกรรม 
ไดแก 1) การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา (Medication: M ) 2) ความรูเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่บานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการ
จัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม (Environment & Economic: E) 3) การใหความรูเกี่ยวกับการเฝา
ระวังสังเกตอาการ การจัดการภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเอง (Treatment: T) 4) รูวิธีการประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบความเจ็บปวยตอรางกาย การปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ (Health: H) 5) ทราบแหลงประโยชนวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใคร
ไดบาง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรืออาการเฉียบพลัน (Outpatient Referal: O) 6) ใหความรูให
ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม ตามขอจํากัดดานภาวะสุขภาพ 
(Diet: D) เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และการติดตามทางโทรศัพทเปน
กิจกรรมหนึ่งในการดูแลอยางตอเนื่อง(Continuity of care) เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย 
 สวนผลลัพธในการวางแผนจําหนายและการติดตามการเยี่ยมบานทางโทรศัพทผูปวย
เบาหวาน จะประเมินจาก อัตราการกลับมารักษาซ้ํา ควมพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  และนําผลการวิจัยของ นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย (2549) ซ่ึงศึกษาผล
ของแผนการจําหนายผูปวยตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใชการผสมผสานแนวคิดของ McKeehan & Coulton (1985) และ METHOD ของ  Hucy et al. (1986)  
มาเปนเนื้อหากิจกรรมในรูปแบบที่สรางขึ้น มีการนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการวินิจฉัย
ปญหาสุขภาพ และตอบสนองความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การวางแผนกิจกรรมจัดทํารูปแบบ
การใหความรูในแตละดาน ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา  ภาวะสุขภาพ  ระบบการสงตอ  และ
โภชนาการ พบผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมมากขึ้น และมีความพึงพอใจในการรับบริการจาก
พยาบาล  ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําจากกภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดดสมอง และจากการมี
สวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย ระหวางพยาบาลกับทีมสขุภาพ   มีการวางแผน และปฏิบัติ
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ตามการวางแผนจําหนายผูปวย พบวามีผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํารอยละ 10 ซ่ึงนอยกวารูป
แบบเดิม คือรอยละ 23 (Haddock, 1994:  248-252) 
  
 ในการประเมินความพึงพอใจของผูปวย Davis and Bush (1995) ไดพัฒนาเครื่องมือมา
จาก Risser (1995) กลาววาความพึงพอใจเปนเจตคติที่สะทอนถึงระดับความสอดคลองกันในเรื่อง
ความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลท่ีเขาไดรับ เปนการประเมินผลลัพธ ที่อยูบนพื้นฐาน
แนวคิดความคาดหวัง หรือความตองการของผูปวย และมีจุดประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ มีองคประกอบในการประเมิน 4 ดาน คือ การดูแลดานจิตใจ การให
คําแนะนํากอนจําหนายและการติดตามการดูแลตอเนื่อง การใหขอมูลขาวสาร และความสามารถ
ทางการปฏิบัติงาน ซ่ึงจากการศึกษาของ พัชรี ทองแผ (2540) ที่ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 โดยใชแนวคิดในการสรางแบบประเมินพบวา ทักษะของ
พยาบาลในการใหบริการ มีผลตอการรับรูคุณภาพของผูปวย ดานการบริการเอาใจใสจิตใจเปน
รายบุคคล มีความสนใจการพูดหรือการกระทําของพยาบาล ที่ทําใหเกิดความมั่นใจ มีความรู
เพียงพอ และจากการศึกษาของ เกศริน จันทรนิมิตรศรี (2546) พบวา ความพึงพอใจของผูปวยสวน
หนึ่ง เกิดจากพยาบาลอธิบายขอมูลสุขภาพ ดวยภาษาและวิธีการที่ใชในการอธิบายที่เขาใจงาย มี
การใหคําแนะนํากอนจําหนายออกจากหอผูปวย และการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยตั้งแตวันแรก
รับถึงวันจําหนายออกจากแผนกผูปวย ดวยการบอกกลาวใหผูปวยทราบขั้นตอนเปนระยะ เปนการ
เตรียมตัวเตรียมใจผูปวย รวมถึงมีการบอกกลาวถึงกําหนดการลวงหนาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เมื่อกลับบาน และจากการศึกษาของ สุภา ตันติวิสุทธิ์ (2532) ที่พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการ
วางแผนจําหนาย และความตองการคําแนะนําจากพยาบาลหลายๆ ดาน 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  บุคคลจะพึงพอใจถาสามารถทํางานแลวประสบ
ผลสําเร็จ ไดใชความรูความสามารถ มีความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ซ่ึง
ไดรับมอบหมาย และในการทํางานนั้น ถาไดรวมมือกัน มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจกันใน
การทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ ก็จะทําใหบรรยากาศในการทํางานดี 
ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการใชรูปแบบทํางาน ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีความ
ตองการของ McClelland (2001) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช
การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความตองการของ 
McClelland ไดกลาวถึงความตองการซึ่งเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสูความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใชประเมินความพึงพอใจในการใช
รูปแบบบริการพยาบาลที่ใชในการวิจัยนี้ไดเปนอยางดี ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
ประกอบดวย ความตองการความสําเร็จ ความตองการอํานาจ และความตองการดานสัมพันธภาพ    
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 จากการศึกษาของสมศิริ  พรหมทอง (2545) ไดศีกษาผลของการปฏิบัติงานโดยใชแฟม
สะสมผลงานตอความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดใชทฤษฎีความตองการของ McClelland เปนแนวทางในการสรางแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลเชนเดียวกับงาวิจัยนี้ พบวาหลังการใชการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมงานสูงกวากอนการใชการประเมินการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสม
ผลงานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงานและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล กลุมที่สูงกวากลุมที่ใชแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.  อัตราการกลับมารักษาซ้ําในผูปวยเบาหวานลดลงหลังการใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท  

2. ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานในบริการพยาบาลสูงขึ้นหลังการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 

3. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบของพยาบาล สูงขึ้นหลังการใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท  
 
ขอบเขตการวิจัย     
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่มุงศึกษาผลของการใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่ศึกษาในผูปวยใน ทั้งที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ปริมณฑล และตางจังหวัด              
  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตน ไดแก การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทและการวางแผน
จําหนายตามปกติ 
 ตัวแปรตาม ไดแก อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน ความพึงพอใจใน               
บริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 1.   การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท หมายถึง ลักษณะการจัดการการ
ดูแลทางการพยาบาล ที่มีการดูแลสุขภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนายจาก
โรงพยาบาล รวมถึงการดูแลสุขภาพตอที่บาน โดยผสมผสานแนวคิดของ Mckeehan & Coulton 
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(1985) รูปแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al. (1986) และ Elliott  & Reimer (1998)  ซ่ึง
ประกอบดวย 1)  กําหนดโครงสราง (Structure ) เพื่อมอบหมาย บทบาทหนาที่คามรับผิดชอบของ
บุคลากรอยางเปนลายลักษณอักษรในใบมอบหมายงาน ครอบคลุมระยะเวลา 5 วัน ตั้งแตผูปวยเขา
รับการรักษาจนถึงจําหนายและติดตามตอเนื่องทางโทรศัพท มีการกําหนดเปาหมายและกิจกรรมใน
การดูแลผูปวยในแตละวันอยางชัดเจน และมีผูวิจัยเปนพยาบาลผูประสานงานในการวางแผน
จําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 2)  กระบวนการ (Process) ในการวางแผนจําหนาย 
ประกอบดวย การประเมิน (Assessment), การวินิจฉัย (Nursing diagnosis), การกําหนดแผนการ
ปฏิบัติ (Prescription of plan),การปฎิบัติ (Implementation), การประเมินผล (Evaluation) เปนการ
ติดตามผลการวางแผนกอนจําหนายและการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน ตามแนวคิดของ Elliott  &  Reimer (1998) โดยการกระตุน 
ช้ีแนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม เปนการชวยเหลือและประคับประคองผูปวยและ
ครอบครัวในการตอบคําถาม และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในสัปดาหแรกภายหลังจําหนาย เปด
โอกาสใหผูปวยหรือผูดูแลไดปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน  และกระตุนใหผูปวย
เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  โดยใชการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยซ่ึงเปนการปฏิบัติการ
พยาบาล  ประเมินผลการพยาบาล เพื่อติดตามดูวาผูปวยปฏิบัติถูกตองตามแผนการจําหนาย  3)  
ผลลัพธ (Outcome) คืออัตราการกลับมารักษาซ้ํา และความพึงพอใจ  การกําหนดกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวยใชแนวคิด M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al. (1986) มาเปนแนวทางไดแก  การใหความรู
เกี่ยวกับการใชยา (M: Medication) ส่ิงแวดลอมและภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวย (E: Environment 
& Economic) การรักษาพยาบาล (T: Treatment) ภาวะสุขภาพ (H: Health) ระบบการสงตอ (O: 
Outpatient referral) และโภชนาการ (D: Diet) 
 2.  การวางแผนจําหนายตามปกติ หมายถึง ลักษณะการจัดการดูแลผูปวย โดยพยาบาล 
ประเมินความตองการการวางแผนจําหนายในวันแรกรับ (ถาจําเปน) หลังจากนั้นใหการดูแลตาม
แผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาลในแตละวันใหคําแนะนําผูปวยถึงการปฏิบัติตนเมื่อ
อยูที่บานกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยา 
กิจกรรม และ    การออกกําลังกาย ขั้นตอนการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรค ความจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยนําคําแนะนําที่ไดรับไปปฏิบัติ รวมทั้งการ
ตอบคําถามของผูปวย และอธิบายแกไขขอสงสัยตามปญหา(ถาจําเปน) และการติดตามเยี่ยมบาน
โดยหนวยงานเวชกรรมสังคมตามแบบฟอรมที่หนวยงานอายุรกรรมสงตอให 
 3.  อัตราการกลับมารักษาซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานกลับมาปวยซํ้าเปนครั้งที่  2
ขึ้นไป ดวยความไมรูการปฏิบติในการดูแลตนเองอยางถูกตอง สงผลใหเกิดภาวะความผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังจากไดรับการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้นแลว และหรือเปนภาวะที่
ระดับน้ําตาลในเลือผิดปกติจากสาเหตุของโรครวม  มีอาการอีก จนถึงตองกลับเขารับการรักษาใน
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สถานพยาบาลภายใน 28 วันหลังจําหนาย  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรพยาบาล, 2547) ซ่ึง
ประเมินไดจากการทบทวนแบบบันทึกขอมูลของผูปวย เชน OPD Card หรือ เวชระเบียน 
  4. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวาน หมายถึง ระดับความคิดหรือ
ความรูสึกยินดีช่ืนชอบของผูปวยเบาหวานตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดยใชแนวคิดของ Davis and 
Bush (1995) มีองคประกอบ 4 ดานคือ 
                   4.1  ความความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competency) หมายถึง การ
ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูปวย
และญาติไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจในการดูแล อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลผูปวยไดตามหลัก
วิชาการ 
                   4.2  ดานการดูแลจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง การใหการพยาบาลดวย
ความ เอื้ออาทร เอาใจใส ความอบอุน ออนโยน สอบถามอาการและอาการแสดง ใหความสําคัญรับ
ฟงปญหากับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวน
รวม 
                   4.3  ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง การใหขอมูลแก
ผูปวย ระหวางการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ตั้งแตเขาพักรักษาตัวจนถึงการจําหนาย ดวยวาจา
และนําเสนอดวยส่ือรูปแบบตางๆ การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถามและให
คําแนะนําการดูแลไดถูกตองครบถวนและตอเนื่อง 
                   4.4  คําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามตอเนื่อง (Discharge teaching) 
หมายถึง การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพของตนในเรื่องตางๆ เชน  ยา อาหาร การออกกําลังกาย 
การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ กอนที่จะจําหนายจากแผนก รวมทั้งการเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยและการติดตามดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 5.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ
ความรูสึกนึกคิดในการปฏิบัติ การแกปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการใชการวางแผน
จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท ประเมินโดยใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ  McClelland (2001) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ 
                   5.1  ความสําเร็จ  หมายถึง การทํางานของพยาบาลที่ตองการใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เมื่องานประสบผลดีขึ้น และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานที่เกิดจากความพยายามใน
การกระทํา จะทํางานไดดีขึ้น 
                   5.2  อํานาจในการทํางาน หมายถึง ความตองการใหมีผลกระทบ มีอิทธิพลและ
ควบคุมผูอ่ืนได มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน ผูที่ตองการมีอํานาจจะมี
ความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับมอบหมาย  
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                   5.3  สัมพันธภาพ หมายถึง ความตองการการยอมรับจากผูรวมงานและทีมสห
สาขา รูสึกอบอุนและชอบสถานการณที่ตองใชความรวมมือ และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

6.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาล ไดรับการขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

7.  ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน ชนิดที่ 1 และ
ชนิดที่ 2  ที่ไดรับการรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีดอินสุลิน และรับไวรักษาตัวในแผนก                     
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดวยโรคเบาหวาน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหไดรับบริการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง  

2. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการนําการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพทแกผูปวยเรื้อรังอื่นใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตอไป 

3. เปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาล  ใชเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการ
ใหบริการเชิงรุกแกผูปวย โดยพัฒนาการวางแผนจําหนายรวมกับการใชเทคโนโลยีส่ือสารอื่น 

 
 

 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ที่มี
ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 6 หัวขอ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 1.1 โรคเบาหวาน 
 1.2 โรคเบาหวานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 2.  การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
 2.1  แนวคิดการวางแผนจําหนาย 
 2.2  แนวคิดการติดตามทางโทรศัพท 
 3.   การกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
 3.1   ความหมายการกลับมารักษาซ้ํา 
 3.2   ปจจัยที่มีผลตอการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 

 3.3   การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ที่มีผลตอการกลับมารักษาซ้ํา 
 4.  ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูใชบริการ 
 4.1   ความหมายความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 4.2   แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 4.3  ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูใชบริการในการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท 
 5.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 5.1   ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 5.2   แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 5.3   ความพึงพอใจในงานการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.   แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 
 1.1   โรคเบาหวาน 
 อุบัติการณโรคเบาหวานเปนภาวะสุขภาพที่แสดงถึงการเจ็บปวยเร้ือรัง แมจะเปนภาวะ
เจ็บปวยที่ไมติดตอ แตก็เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
 ความหมายของเบาหวาน 
 สมาคมตอไรทอแหงประเทศไทย (2543) ไดใหความหมายของเบาหวานวา หมายถึง
ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ (Hyperglycemia) โดยการตรวจระดับน้ําตาลใน                
กระแสเลือดกอนอาหารเขาหลังอดอาหาร (Fasting) อยางนอย 8 ช่ัวโมงหรือมีคาสูงกวาหรือ เทากับ 
126 มิลลิกรัม ในเลือด 100 มิลลิลิตร อยางนอย 2 คร้ัง หรือระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเวลาใดก็ตาม
เพียงครั้งเดียว (Random) มีคาสูงกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตร รวมกับมี
อาการของเบาหวาน (ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดลงไมทราบสาเหตุ) หรือการทดสอบ
ความทนตอกลูโคสนาน 2 ชั่วโมง (2-Hours Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) โดยการตรวจ
น้ําตาลในลือดกอน (0 ชั่วโมง) และ 2 ชั่วโมงหลังการดื่มกลูโคส 75 กรัม หรือมากกวาหรือเทากับ 
200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตร 
 คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของเบาหวาน (The Expert 
Committee on The Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2000: S4-S19) ไดใหคํา
จํากัดความของเบาหวานไววาหมายถึง ภาวะที่เกิดจากกระบวนการของพยาธิสภาพหลายๆ อยางมา
รวมกัน คือ การถูกทําลายของเบตาเซลลในตับออน ซ่ึงมีผลตอการหลั่งของอินซุลิน และมี
ผลกระทบตอการเผาผลาญคารโบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือ
เทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กอนรับประทานอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง  
 Dunning (1994: 1) ใหความหมายของเบาหวานวา เปนความผิดปกติของรางกายในการ
เผาผลาญน้ําตาล ไขมันและโปรตีน ทําใหอินสุลินไมเพียงพอ หรือการตอบสนองตออินสุลินลดลง      
ทั้งสองอยางนี้ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง และมีน้ําตาลออกมาในปสสาวะ 
 Black & Jacobs (1993: 1775) ไดใหคําจํากัดความของเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่เกิดจาก
ตับออนผลิตอินสุลินไมเพียงพอหรือไมมีประสิทธิภาพ เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงมี
ผลกระทบตอการเผาผลาญโปรตีนและไขมัน เปนผลใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดเล็กและ
ใหญ รวมทั้งระบบประสาทดวย 
 วิทยา ศรีดามา และพันธศักดิ์ กังสวิวัฒน (254: 1) ใหความหมายของเบาหวานไววา 
เบาหวานมีลักษณะ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดเนื่องจากมีอินสุลินนอย หรือรางกายไม
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ตอบสนองตออินสุลิน การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหมีอาการปสสาวะบอย หิวน้ําบอย
รับประทานเกง แตน้ําหนักลดลง 
 กลาวโดยสรุป เบาหวานหมายถึงภาวะสุขภาพเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของตับออน
ในการผลิตอินสุลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ สงผลกระทบตอการเผาผลาญคารโบ               
ไฮเดรท โปรตีน และไขมัน เปนผลทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดเล็กและใหญ รวมกับ
อาการปสสาวะบอยๆ หิวน้ําบอย รับประทานอาหารเกง แตน้ําหนักตัวลดลงโดยตรวจพบระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือด 100 มิลลิลิตร อยางนอย 2 ครั้ง หรือการทดสอบความทนตอกลูโคสนาน                   
2 ชั่วโมง มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม ในเลือด 100 มิลลิลิตร 
 
 สาเหตุของการเกิดเบาหวาน 

1. เบาหวานเกิดจากการที่ตับออนไมสามารถสรางอินสุลินไดเพียงพอ หรือสรางไมได
เลย หรือสรางไดแตออกฤทธิ์ไมดีเทาที่ควร (บุญทิพย สริธรังสี, 2538: 8) ซ่ึงสาเหตุของเบาหวาน
พบวา มีปจจัยสนับสนุนกอใหเกิดเบาหวาน 4 ประการ (Dewit, 1998) คือ 

2. ปจจัยทางพันธุกรรม เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง ผูที่มีพี่นองเบาหวานมีโอกาส
เปนเบาหวานไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติของเบาหวานในญาติพี่นอง สาเหตุทางพันธุกรรมนี้จะ
ถายทอดจากรุนพอแมไปยังรุนลูก 6-10 เทา (กรมการแพทย, 2538: 18) 

3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การติดเชื้อ ตอมในตับถูกทําลาย โดยพิษของเชื้อโรค 
หรือสารพิษที่ปนมาในอาหาร ทําใหเกิดโรคติดเชื้อไวรัส เชน หัดเยอรมีน (Rubella) คางทูม 
(Mumps) คอแชกกี (Cosxackie) ไวรัสอาจไปกระตุนปฏิกิริยาออรโตอิมมูนในไอสเทลเซลลของตับ
ออน ทําใหการสรางและการหลั่งอินสุลินลดลง 

4. ปจจัยเกี่ยวกับการเผาผลาญสารอาหาร (Metabolic factors) มีความเกี่ยวของกับ
สาเหตุของการเกิดเบาหวานอยางมากและสลับซับซอน พบวา อารมณ ภาวะเครียดของรางกายและ
การสลายไกลโคเจน (Glycogenesis) อันเนื่องมาจากการผลิตฮอรโมนจากตอมหมวกไตโดยเฉพาะ
ฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoids) ที่สูงขึ้น ทําใหมีความผิดปกติของการเผาผลาญ
สารอาหาร มักเกิดในเบาหวานชนิดที่ 2 และในคนอวน ซ่ึงผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 80 มัก
เปนคนอวน นอกจากนั้นยังพบวา อุบัติการณของการเกิดเบาหวานสูงขึ้นในคนที่มักทํางานอยูกับ
โตะทํางาน โดยไมคอยไดเคลื่อนที่ และคนที่รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง 

5. ปจจัยที่เกี่ยวกับภูมิตานทาน (Immunologic factors) จากรายงานการวิจัย พบวาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 มักจะมีภูมิตานทานที่สรางจากตับออนไหลเวียนในกระแสเลือด ซ่ึงจะไมพบใน
คนปกติ และเมื่อมีภูมิตานทานเชนนี้ตอไปเรื่อยๆ ตับออนจะหยุดสรางฮอรโมนอินสุลิน อยางถาวร 
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 ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีกอใหเกิดเบาหวาน 

1. การขาดการออกกําลังกาย จะทําใหเนื้อเยื่อมีปฏิกิริยาตอบรับตออินสุลินไมดี
เทาที่ควร ผูที่ขาดการออกกําลังกาย จึงมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาผูที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 

2. การใชยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหลานี้จะ
ไปตอตานการออกฤทธิ์ของอินสุลิน เมื่องดใชยาดังกลาว อินสุลินจะออกฤทธิ์ไดดังเดิม แตยา
เหลานี้ไมใชสาเหตุโดยตรง 

3. การขาดเบตาเซลลหรือจํานวนเบตาเซลลนอยลง โดยมีสาเหตุหลายอยาง เชน การตัด
ตับออนออก การดื่มสุรา การขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรีอยางรุนแรง ทําใหตับออนอักเสบ 
เปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย 

4. โรคตับ ทําใหตับไมสามารถเก็บกลูโคสไวในรูปของกลัยโคเจนได ระดับกลูโคสใน
เลือดจึงสูงขึ้น 

 
 การจําแนกประเภทของเบาหวาน 

1. สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 1997; สมาคม
ตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) ไดจําแนกเบาหวานออกเปน 4 ชนิด ดังนี้ 

2. เบาหวานชนิดที่ 1 Type I Diabetse Mellitus หมายถึง เบาหวานที่ตองการอินสุลินใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด เกิดจากการทําลายของเบตาเซลล (β-Cell) ของตับออน 
สวนใหญเกิดจาก Auto-Immune สวนนอยไมทาบสาเหตุ จึงทําใหตับออนไมสามารถผลิตอินสุลิน
ไดเพียงพอ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดเบาหวาน ไดแก พันธุกรรม การติดเชื้อไวรัส อาจตรวจพบ 
Islet Cell Antibody และ Antibodies ตอไวรัสในระยะแรกของโรค มักเกิดขึ้นในคนอายุนอย หรือ
อายุต่ํากวา 40 ป ซ่ึงอาการของโรคจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง เกิดภาวะคีโตนคั่งในกระแส
เลือด (Diabetes Ketoacidosis) ไดงาย 

3. เบาหวานชนิดที่ 2 Type II Diabetse Mellitus หมายถึง เบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินสุ
ลินรวมกับความผิดปกติในการหลังอินสุลินของตับออน (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) 
อาการจะเกิดขึ้นอยางชาๆ มักไมตองการยาฉีดอินสุลินในการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  ซ่ึง
สามารถควบคุมมและรักษาไดดวยการควบคุมอาหาร หรือรวมกับการรับประทานยา มักเกิดกับ
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และคนอวน (Reeves, 1999) ตับออนยังสามารถผลิตอินสุลิน
ได แตมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการของพลังงานของรางกาย หรือไมสามารถใชอินสุลินได
เต็มที่ เบาหวานชนิดนี้มักไมเกิดภาวะคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetes Ketoacidosis) นอกจาก
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บางภาวะ เชน มีการติดเชื้อ เปนตน (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2539) ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 90 (Matthews, 1996) 

4. เบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestation Diabetes Mellitus, GDM) หมายถึง เบาหวาน
หรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกและขณะตั้งครรภ (สมาคม
ตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกายหลังคลอดอาจ
กลับมาปกติ หรือเปนเบาหวานตลอดไป หรือเปนผูปวยกลุม Impaired Glucose Tolerance Test ได 
(ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2539) นอกจากนั้นพบวา หญิงที่ตั้งครรภหลายครั้งมักเปนเบาหวานได
งาย (บุญทิพย สิริธรังสี, 2539) 

5. เบาหวานชนิดอื่นๆ (Other Specific Type of Diabtes) ไดแก   โรคเบาหวานชนิดอื่น
ที่มีสาเหตุเฉพาะไดแก  (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) 
 5.1  Genetic defects of Beta-cell function คือโรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมของเบตาเซลล 
 5.2   Genetic defects of insulin action คือโรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทาง
กลไกการออกฤทธิ์ของอินสุลิน 
 5.3    Diseases of endocrine pancresa คือโรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติของตับออน 
 5.4   Endocrinopathies คือโรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติของฮอรโมน 
 5.5   Drug-induced or Chemical-induced คือโรคเบาหวานที่เกิดจากการไดรับยาบางชนิด 

5.6  Infection คือโรคเบาหวานที่เกิดจากการติดเชื้อ 
 5.7  Uncommon forms of immune-mediated diabetes คือโรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความผิดปกติของภูมิตานทาน 
 5.8   Other genetic syndromes associated with diabetes คือโรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรมอื่นๆ 
 

 อาการและอาการแสดงของเบาหวาน 
 อาการและอาการแสดงที่สําคัญของเบาหวานมี 4 อยาง คือ  (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544:               
34-35; วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 247; วิทยา ศรีดามา, 2542: 450) 

1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากัด (ปกติ 
ประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดแรงดัน
ออสโมติก (Osmotic) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวย
จึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 

2. ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึงทํา                  
ใหขาดน้ําอยางรุนแรง และมอีาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอย และจํานวนมาก 
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3. น้ําหนักลด (Weitht loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
รางกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว มาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ 
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว นอกจากนั้นยังเกิดภาวะความไม
สมดุลของไนโตรเจน และเกิดภาวะคีโตลีส (Ketosis) ได 

4. รับประทานอาหารจุ (Polychagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวน    
ตางๆมาใช จึงทําใหเกิดภาวการณขาดอาหาร (Starvation) เกิดขึ้น เพื่อชดเชยภาวะนี้ผูปวยจะมี
อาการหิวบอย และรับประทานอาหารจุ แตรางกายก็ไมสามารถเผาผลาญกลูโคสใหเปนพลังงานได 
จึงมาเผาผลาญโปรตีนที่รางกายสะสมไวเปนพลังงานแทน เปนผลใหปรากฏอาการแสดงที่เห็นได
ชัด คือ ไขมันใตผิวนหนังมีนอยและกลามเนื้อลีบ เกิดโรคขาดสารโปรตีนและพลังงาน 

 นอกจากอาการดังกลาวแลว ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เปนเบาหวานมา
นานแตผูปวยไมทราบมากอน อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน 

1. สังเกตปสสาวะมีมดขึ้น 
2. มีผ่ืนคันหรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย เชน รักแร ใตราวนม ขาหนีบ และ

อวัยวะสืบพันธุ 
3. เปนแผลเรื้อรังตามขา หรือเปนฝบอยโดยเฉพาะฝกลางหลัง 
4. สายตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอยๆ อาจเกิดจากสายตาเปลี่ยน หรือสายตาสั้น เมื่อ

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และน้ําตาลไปคั่งอยูในตาหรือสายตามัวจากตอกระจก รวมทั้งเสน                
เลือดในตาอุดตัน 

5. มีอาการชา หรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ ปลายเทา อาจหมดความรูสึกทาง
เพศ มีอาการหนังตาตก หรืออัมพาตบนใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง 

6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน ที่เทา ทําใหมีแผลเนื้อตายเนาดํา 
ที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือที่สมอง ทําใหมีอาการ
อัมพาต 

 

 การวินิจฉัยเบาหวาน 
 คณะผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของเบาหวาน (The Expert Committee 
on The Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2000: S4-S19) ไดกําหนดเกณฑการ
วินิจฉัยเบาหวานไว ดังนี้ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ไดคร้ังเดียว (Casual Plasma Glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 220 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รวมกับอาการปสสาวะบอย ดื่มน้ําบอย และน้ําหนักลด หรือ 

2. ระดับน้ําตาลในเลือด หลังงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma 
Glucose, FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 
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3. ระดับน้ําตาลหลังทดสอบ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 2 ช่ัวโมง มากกวา
หรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การทดสอบควรปฏิบัติตามวิธีการของ WHO คือใช Glucose 
ปริมาณ 75 กรัม ละลายในน้ําดื่ม   
 หมายเหตุ 
 ในกรณีที่พบ fasting plasma glucose อยูระหวาง 100 – 125 mg% ถือวามีความผิดปกติ
ชนิดที่เรียกวา Impaired fasting plasma glucose (IFG) ควรทําการติดตามผูปวยกลุมนี้ทุกป ถาพบมี
ปจจัยเส่ียงโรคเบาหวานสูงใหทํา OGTT 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (GDM) จะใชเกณฑดังนี้ 

1. Fasting plasma glucose≥ 95 mg% 
2. 1 hour plasma glucose≥ 180 mg% 
3. 2 hour plasma glucose≥ 155 mg% 
4. 3 hour plasma glucose≥ 140 mg% 

 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากเบาหวาน 
                   ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเบาหวาน แบงออกเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิด
เฉียบพลัน และภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (วิทยา ศรีดามา, 2542: 451) 

1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อาการรุนแรง ถาไมไดรับ
การชวยเหลือจะมีอันตรายถึงชีวิตได ที่พบบอยมี 3 ชนิด คือ ภาวะกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด 
(Diabetic Ketoacidosis) ภาวะที่หมดสติดจากระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไมมีกรดคั่งในกระแส
เลือด (Hyuperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic Coma, HHNKC) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) (อรสา  พันธภักดี, 2540: 269) 
 1.1   ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis,DKA) พบมาก
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 เปนภาวะที่ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว เพื่อชวยชีวิตผูปวยภาวะคี
โตนคั่งในกระแสเลือด หมายถึง ภาวะที่มีการสรางสารคีโตนในรางกายมากขึ้น เนื่องจากมีการ
สลายสารไขมัน ทําใหเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ เนื่องจากการขาดอินสุลินหรือมีอินสุลินไม
เพียงพอ ในปจจุบันเชื่อวาเกิดขึ้นเนื่องจาก 2 องคประกอบ คือ การขาดอินสุลินรวมกับมีฮอรโมนที่
ตอบสนองตอภาวะเครียด (Counter-Regulatory Hormone) มากขึ้น ไดแก กลูคากอน (Glucagon) 
อิพิเนฟริน (Epinephrinb) คอรติซอล (Cortisol) และโกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ทําให                 
อินสุลินออกฤทธิ์นอยลง นอกจากนี้ยังมีปจจัยสงเสริมที่สําคัญ ที่ทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งใน
กระแสเลือด คือ การหยุดฉีดอินสุลินหรือฉีดนอยลงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และภาวะที่รางกาย
ตองการอินสุลินเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากความเครียดทางรางกายและจิตใจ เชน การติดเชื้อ การไดรับ
บาดเจ็บ การผาตัด ความเครียดทางอารมณ อาการที่พบเมื่อเกิดภาวะคีโตนคั่งในกระแสเลือด คือ 
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อาการที่เกิดจากภาวะขาดน้ําจากภาวะออสโมติกไดยูรีลีสพบวามีปสสาวะมาก กระหายน้ําดื่มน้ํามาก 
ในระยะแรกๆ เยื่ อบุในปากแหง ริมฝปากแหงผิวหนังแดง ความตึงตัวของผิวหนังลดลง (Skin 
Turgor) ออนเพลีย แขนขาไมมีแรง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทองจากภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลท 
ถามีภาวะขาดน้ําอยางงรุนแรงความดันโลหิตต่ํา ช็อคหมดสติและเสียชีวิต อาการทางระบบหายใจ       
พบหายใจเร็วแบบหหอบลึก ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตน (จอนผะจง เพ็งจาด, 2538: 26-27) การรักษา
คือ การใหอินสุลินและเมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤต ควรไดรับการสอนการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
 1.2   ภาวะที่หมดสติจากรระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไมมีกรดคั่งในกระแสเลือด
(Hyuperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic Coma, HHNKC) เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่
พบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผูปวยในกลุมนี้มักเปนคนสูงอายุ พบในผูหญิงมากกวา
ผูชาย รอยละ 80 มักเปนคนอวน พบวาในผูปวยเบาหวานที่อวน มี อินสุลินในเลือดสูง แตมีการตาน
การออกฤทธิ์ของอินสุลินนี้เกิดจากการมีอินสุลินรีเซปเตอรลดลง ดังนั้นจึงพบวาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ยังคงมีอินสุลินในรางกายเพียงพอที่จะไมไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไมเกิดภาวะกรดคีโตน
คั่ง แตมีอินสุลินไมเพียงพอที่จะเผาผลาญคารโบไฮเดรท ทําใหมีน้ําตาในเลือดสูงมาก เกิดภาวะที่
หมดสติจากระดับ.กลูโคสสูงในเลือดตามมา ซ่ึงเปนภาวะที่ตองแกไขอยางรีบดวน ภาวะที่หมดสติ
จากระดับกลูโคสในเลือดสูงนี้ เปนกลุมอาการที่พบวา  ผูปวยมีภาวการณขาดน้ําอยางมาก 
เนื่องมาจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก ทําใหเกิดการขับ ปสสาวะ ะและมีการดึงน้าํตามออก
มามากดวย (Hyper-Glycemic Diuresis) จนผูปวยไมสามารถจะดื่มน้ําได ทันกับจํานวนน้ําที่เสียไป
ทางปสสาวะ ทําใหเกิดการขาดน้ําอยางมาก และมีะอาก ารของระบบประสาทผิดปกติ (อรสา           
พันธภักดี, 2540: 252-283) ภาวะขาดน้ําจะทําใหผิวหนังงเหี่ยวยน  เยื่อบุผิวแหง ตาลึก มีไข งุนงง 
แนนทอง ชักเฉพาะที่ หรือชักทั่วไป ซึม และหมดสติได และพบวาการที่ผูปวยซึมไมรูสึกตัว
สัมพันธกับการเกิดภาวะที่หมดสติจากระดับกลูโคสในกระแสเลือดสูง อาจเนื่องจากเซลลสมองขาด
น้ําดวย (Intracellular Dehydration) รักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทนใหทันให อิน
สุลินจํานวนนอย ทดแทนโปตัสเซียมที่ขาดใหเพียงพอ รวมทั้งแกสาเหตุที่สงเสริมใหเกิดภาวะที่
หมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงดวย (อรสา พันธภักดี, 2540: 286) ภาวะแทรกซอนนี้เปน
สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานบอยที่สุด 
   1.3   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เปนภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ํากวา ปกติ คือต่ํากวา 50-60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สาเหตุเกิดจากไดรับอินสุลินหรือยาเม็ดลดน้ําตาล
มากกเกินไป ขาดสารอาหาร หรือรับประทานนอยลง หรือออกกําลังกายมากเกินไป แลวไมได
รับประทานอาหารชดเชย ถาปลอยใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานาน ๆหรือบอยๆ จะทําใหสมอง
ถูกทําลาย และเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา รางกายจะมีการตอบสนองโดยการหลั่งฮอรโมนหลาย           
อยางเพิ่มมากขึ้น และลดการหลั่งอินสุลิน ทําใหเกิดอาการจากการกระตุนของระบบประสาท 
Sympathetic ไดแก ใจสั่น เหงื่อแตก มือส่ัน หิว หงุดหงิด ชาบริเวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา 
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ออนเพลีย และเปนลม ซ่ึงถือวาเปนสัญญาณเตือน ผูปวยอาจไมมีอาการดังกลาว ถาระดับน้ําตาล  
ในเลือดลดลงชาๆ แตถาเปนน้ําตาลในเลืดดต่ํา เรื้อรัง (Chronic Hypoglycemia) จะมีอันตรายของ
สมองขาดกลูโคส (Neuro Glycemia) คือ ตามัว เห็นภาพซอน สับสน มีพฤติกรรมที่ผิดปกต ิความจาํ
เสื่อม ชัก และหมดสติ 

2. ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และเกิดไดเกือบทุกระบบ
ของรางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เปนโรค และภาวการณควบคุมโรค กลาวคือ ถาเปนโรค
อยูนานและ /หรือมีภาวะการควบคุมโรคไมดี  จะมีปญหาแทรกซอนเหลานี้ เกิดขึ้นมาก                           
(วัลลา ตันติโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540: 251) ปญหาแทรกซอนชนิดเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก 
 2.1  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง                       
น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง ทําใหการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อดต่ําลง 
เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจน  และเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา (ภาควิชาการพยาบาล                        
อายุรศาสตรศัลยศาสตร, 2540: 64) 
 2.2  การ เปลี่ ยนแปลงของหลอด เลื อดแดง เล็ ก  ( Microangiopathies)  เ ป น
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่ตา และไต เมื่อเกิดพยาธิสภาพที่ตา จะทําตามัวลงจนถึงตาบอดได ถา
ไมไดรับการรักษา สวนพยาธิสภาพที่ไตนั้น พบวาเกิดไดทั้งชนิดไตเสื่อมหนาที่และไตอักเสบ
รุนแรง 
 2.3  การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ (Macroangiopathies) เชน ที่สมอง  
หัวใจ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมักเกิดในลักษณะของหลอดเลือดมีปญหา ผนังหลอดเลือดแข็ง 
(Atherosclerosis) ซ่ึงเปนผลจากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสารซอรบลิทอล 
(Sorbital) จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดังกลาว ทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาเรื่องความดัน
โลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ถาเปนที่หลอดเลือดที่สมองก็จะทําใหเปนอัมพาต การ
เปลี่ยนแปลงของเสนเลือดที่บริเวณขาและเทา ก็จะทําใหเปนตะคริว เวลาวิ่งหรือเดินเร็ว ถาอุดตัน
มากจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยง เชน เทาเนา เนื้อตาย 
 2.4  ระบบเลือด พบวาเม็ดเลือดแดงจะมีอายุส้ันลง เกร็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตัว
กันงาย ความผิดปกติของเกร็ดเลือดนี้ อาจมีบทบาททําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่มีอยูแลว
รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้เม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอบโฟนิวเคลีย ยังทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี 
โดยพบวาการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณที่มีการติดเช้ือเปนไปไดไมดี ความสามารถใน
การยึดติดกับผิวของสวนที่มีการติดเชื้อลดลง การทําหนาที่ในการจับกินและฆาแบคทีเรียก็เสื่อมลง
ดวย ลิมโฟชัยซ่ึงมีบทบาทในการทําลายสิ่งแปลกปลอมทั้งที่อยูในกระแสเลือด และที่เกี่ยวของกับ
เซลลก็เส่ือมหนาที่เชนกนั ทําใหผูปวยมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ เกิดการติดเชื้อตางๆ เชน      
สแตฟฟโลคอคคีส สเตรฟฟโลคอคัส  วัณโรคคปอดและเชื้อราไดงาย โดยเฉพาะการอักเสบบริเวณ
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ชองคลอด อันเนื่องมาจากการติดเชื้อรา มักพบในผูปวยสตรีที่เปนเบาหวานที่ไมไดการควบคุมโรค
ดีพอ การอักเสบบริเวณผิวหนังเกิดเปนแผลลุกลาม รวดเร็วจนเปนเนื้อตาย พบบอยที่สุด คือบริเวณเทา 
 2.5  ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) แบงเปน 3 ชนิด ตาม
การทํางานของระบบประสาท คือ 
 2.5.1   ระบบประสาทที่รับความรูสึก (Sensory Nerve) ทําใหเกิดอาการชา 
ปวดแสบปวดรอนบริเวณแขนขา หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง โดยเฉพาะที่บริเวณขา มีอาการ
เปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นที่มาสัมผัส 
  2.5.2    ระบบประสาทสั่งงาน (Motor Nerve) พบไดนอย มักเกิดกับกลามเนื้อ
เล็กๆ บริเวณมือและเทา เกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ มีอาการเทาตก (Foot Drop) หรือการออนแรง
ของแขนขาได ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ทําใหการควบคุมของอวัยวะสวนนั้น
บกพรองไป ที่พบมากคือ ระบบประสาทในการควบคุมปสสาวะ 
 2.5.3   ตา เบาหวานทําใหเกิดจอตาเสื่อม (Retionapathy) เนื่องจากเสนเลือด
ฝอยที่บริเวณเรตินามีการหนาตัวขึ้น เสนเลือดแตกงาย ทําใหผูปวยมีสายตาพรามัว และมีเลือดออก 
ในชองน้ําวุนเลี้ยงลูกตา (Vitreous hemorrhag) ในกรณีที่รุนแรงอาจทําใหจอตาหลุดได (Retina 
detachment) และตาบอดไดในที่สุด การเกิดภาวะแทรกซอนที่ตานี้ เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปน
เบาหวาน 3 ป และพบวาผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นาน 10 ป จะมีการเสื่อมของจอตาถึงรอยละ 
55 (Klien, 1997) ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะจอตาเสื่อมและตาบอด
ไดรอยละ 0.6 (Klien et al., 1995) 
  2.5.4  ไต เปนโรคแทรกซอนของเบาหวานที่สําคัญและเปนสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิต ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบอุบัติการณของโรคไตในระยะสุดทาย (End stage renal 
disease) ไดถึงรอยละ 35 และในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบรอยละ 3-16 แตเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จึงทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะแทรกซอนของไตเสมอ การ
เปลี่ยนแปลงของไตนั้น เร่ิมจากอัตราการกรองของหนวยไต (Glumerular Filtration Rate) เพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 120 ถึง 140 ของคนปกติ สาเหตุของการเกิดยังไมทราบแนชัด แตอาจเกี่ยวของกับการ
เพิ่มของระดับน้ําตาลกลูคากอน กลูเมอรูโลเพรสชิน (Glumerulopressin) แคทีโคลามีน เรนนิ แอนจิ
โอเทนซิน ทู (Rennin Aniotensin II) โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เอเตรียล เนติยูเรติก 
ฮอรโมน (Atrial Natruretic Homone) ซอรบิตอล (Sorebital) และโซเดียม ลิเทียม เคาเตอรทราน-     
สปอรต (Sodium Lithium Conutertransport) ในเลือดแดง การตรวจวินิจฉัยทําไดโดยใชวิธีตรวจหา
โปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) จากการใชแถบตรวจซึ่งจะพบตอเมื่อมีอัลบูมิน (Albumin) ใน
ปสสาวะเพิ่มขึ้นกวาปกติถึง 20 เทา ซ่ึงถามีการตรวจพบโดยวิธีดังกลาว ขบวนการของโรคจะ
ดําเนินตอไปจนกระทั่งถึงระยะสุดทายของไตวายระยะเวลาสองถึงสามาปเทานั้น (วิทยา ศรีดามา 
และวีรศักดิ์ ศรีนนนภาการ, 2541:  81-82) 
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 การรักษาเบาหวาน 
 หลักการรักษาเบาหวานที่สําคัญ ประกอบดวย (สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2539: 45;  วิทยา 
ศรีดามา, 2541: 16) 

1. การควบคุมอาหาร 
2. การใหยารับประทาน 
3. การฉีดยาอินสุลิน 
4. การออกกําลังกาย 
5. การใหความรู ความเขาใจแกผูปวยเบาหวาน ญาติและผูเกี่ยวของ ในเรื่องการ

ประเมินและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการดูแลเทา 
 จากภาวการณเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนที่กลาวมาของผูปวยเบาหวาน จะเห็นวา
เบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่มีผลกระทบตอชีวิตและภาวะสุขภาพมากทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจอารมณและสังคม ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ บั่นทอนทั้งสุขภาพกายและจิตใจ 
ถึงแมวาปจจุบันการรักษาเบาหวานจะทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวนานขึ้น  แตบางรายอาจมี
ภาวะแทรกซอนทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา เชน ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลในเลือดสู
งงและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต เปนตน ปจจัยที่สําคัญซ่ึงจะ
ลดภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ                           
(สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2539: 488-489) ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการ                       
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานจะไดผลดี อยูที่การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การใหยา โดยผูปวยเบาหวานจะตองมีความรู อยูที่การควบคุม อาหาร การออกกําลังกาย และการให
ยา โดยผูปวยเบาหวานจะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนซอน เพื่อ
สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม พยาบาลจึงมีหนาที่ในการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวาน 
 
 จุดมุงหมายในการรักษาหรือดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
 การรักษาหรือดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานมีวัตถุประสงค (American Diabetes 
Association, 1994 ; William , 1999:  436) เพื่อใหผูปวย 

1. สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับระดับปกติ 
2. สามารถวางแผนจัดรายการอาหารไดเหมาะสม 
3. มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
4. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดน้ําตาลในเลือด 
5. ไดรับความรูอยางตอเนื่อง 
6. ไดรับการติดตามประเมินผลของการรักษาเปนระยะๆ 
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7. สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
8. ปลอดภัยจาการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 แนวทางการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
4. การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปและการดูแลเทา 
5. การสังเกตภาวะแทรกซอนและการแกไขที่ถูกตอง 
6. การมาตรวจตามนัด 

 
 การควบคุมอาหาร 
 การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เปนสิ่งสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งในการรักษาเบาหวาน การไดรับอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาล
มาก จะมีผลททําใหน้ําตาลในเลือดสูง เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคแทรกซอนได เชน หลอดเลือด
เปลี่ยนแปลง ตีพบแข็งกอนนระยะเวลาอันควร ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองควบคุมอาหาร
อยางสม่ําเสมอ แมจะไดรับการรักษา  ดวยการรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือด หรือฉีดอินสุลิน 
แลวก็ตามเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน (วรรณี   นิธิยานันท, 2535: 8) 
 จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร คือ (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543: 80; ธิติ สนับบุญ และ
วิทยา  ศรีดามา, 2545: 42) 

1. เพื่อรักษาระดบัน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติ 
2. ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
3. ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
4. ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
5. ใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
6. สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
7. สามารถปรับแคลอรีใหเหมาะสมไดตามสถานภาพตางๆ เชน การตั้งครรภ การให

นมบุตร ขณะที่มีความเจ็บปวย วัยที่เจริญเติบโต 
  หลักการกําหนดอาหารผูปวยเบาหวานตองคํานึงถึง (วลัย อินทรัมพรรย, 2537: 35-41;                 
สุนิตย จันทรประเสริฐ , 2539: 489-491) 

1.   ประมาณพลังงาน 
1.1  ความตองกาพลังงานของผูปวยเบาหวาน  จะขึ้นอยูกับขนาดของรางกาย

กิจกรรมของแตละบุคคล และอายุ โดยขนาดของรางกาย หรือน้ําหนักตัวของผูปวย ซ่ึงมีความสําคัญ
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ในการกําหนดพลังงานขของผูปวย จําเปนตองทราบวาผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑอวน ผอม หรือ
ปกติ ซ่ึงจะทราบไดโดยการรคํานวณหาดัชนีความหนาของรางกายสําหรับพลังงานที่ใชในกิจกรรม                 
ตางๆ ของและบุคคล การคํานวณหาปริมาณพลังงานที่ควรไดรับ คิดจากน้ําหนักตัวที่ควรเปน         
ของผูปวยประเภทของกิจกรรมที่ทํา เชน หนักปานกลาง เบา ถาผูปวยมีน้ําหนักมากกวาเกณฑปกติ 
และแรงงานที่ใชในการทํางาน หรือออกกําลังกายนอย ผูปวยควรลดน้ําหนักลง พลังงานที่ไดรับ      
แตละวันกําหนดให 20 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

1.2  ปริมาณพลังงานที่ผูปวยเบาหวานผูใหญควรรับ ประมาณ 20-45 กิโลแคลอรี่/
น้ําหนักตัวมาตรฐาน ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวัน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 
2545: 45) 
 

กิจวัตรประจําวัน/พลังงานที่ใช (กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัวมาตรฐาน) น้ําหนัก 
นอย ปานกลาง มาก 

อวน 
ปกติ 
ผอม 

20 
25 
30 

25 
30 
35 

35 
40 
45 

 
 การคํานวณน้ําหนักตัวมาตรฐาน 
                   ผูชาย   =   (สวนสูง -100) x 0.9 หนวยเปนกิโลกรัม 
 ผูหญิง  =   (สวนสูง -100) x 0.8 หนวยเปนกิโลกรัม 

2.  ชนิดและปริมาณของอาหารแตละประเภท โดยับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะทาง
โภชนาการ คือ มีอาหารครบทุกหมู ดังนี้ (อภิชาต วิชญาณรัตน , 2537: 4) 

2.1  คารโบไฮเดรต (ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่/กรัม) อาหารคารโบไฮเดรต 
หมายถึง อาหารประเภทแปงและน้ําตาล เมื่อถูกยอยลวจะแปรสภาพเปนกลูโคสซึมเขาสูกระแส
เลือด  จะมีประมาณ 70-100 มิลลิกรัมตอเลือด 100 ซีซี (พีรพงศ บุญศิริ และรามร เสนาฤทธิ์, 2541: 
51) ปริมาณคารโบไฮเดรตที่ผูปวยเบาหวานไดรับ รอยละ 50-60 ของปริมาณพลังงานที่ไดรับทั้งวัน 
(Monaha, Drake, & neinbors, 1994: 1228) โดยประมาณ 40-50 ของพลังงานที่ไดรับจาก
คารโบไฮเดรต ควรมาจากคารโบไฮเดรตชนิดไมหวาน ซ่ึงไดแก  ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง มันผร่ัง วุน
เสน และอีกไมเกินรอยละ 10-15 ของพลังงานที่ไดรับจากคารโบไฮเดรต มาจากคารโบไฮเดรตชนิด
หวาน เชนผลไม นํานม ซ่ึงเปนน้ําตาลมาจากธรรมชาติ ดังนั้นจึงควรจํากัดปริมาณที่ไดรับ 
เนื่องจากกคารโบไฮเดรตชนิดหวานจะทําใหระดับกลูโคสและระดับอินสุลินในเลือดเพิ่มขึ้น
มากกวาคารโบไฮเดรตชนิดไมหวาน สําหรับน้ําตาลทราย หรือซูโครส     ถารับประทานควร
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รับประทานรวมไปกับมื้ออาหาร เนื่องจากไมทําใหระดับกลูโคส และอินสุลิน ในเลือดเปลี่ยนแปลง
ไปมากในผูปวยที่ควบคุมรัดบกลูโคสไดดี และควรไดรับไมเกินรอยละ 5 ของพลังงานที่ไดรับ 

2.2  สารใหรสหวาน แบงเปน 2 ประเภท คือสารรสหวานที่ใหพลังงาน ไดแก 
น้ําตาลทราย หรือน้ําตาลซูโครส และกลูโคส เปนอาหารที่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง เพราะ
รางกายสามารถยอยและ ดูดซึมไดเร็ว ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นเร็ว สวนน้ําตาลฟรุคโตสดูด
ซึมชากวากลูโคส และไมตองอาศัยอินสุลินในการนําไปใช แตในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมดี ฟรุคโตสจะถูกเปลี่ยนเ ปนกลูโคส และจําทําใหระดับนําตาลในเลือดสูงได และสารให
รสหวานที่ไมใหพลังงานในรายที่ชอบรสหวานจัดใช แซคคารีน แอสปาเทม ไซคลาแมท หรือ                  
อะเจซัลแฟม-เค แทนน้ําตาลได (American Diabetes Association, 1995; Lutz & Przytulski, 1994) 
แตไดมีการศึกษาคนพบวา มีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งของกระเพาะปสสาวะ จึงไมควรใชกับ
ผูปวยที่เปนมะเร็งของกระเพาะปสสาวะ (Lutz & Przytulski, 1994) 

2.3  ไขมันและโคเลสเตอรอล  เปนสารที่ใหพลังงานสูงสดมากกวาสารอาหาร
อ่ืนๆ คือ ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ เนื่องจากผูปวยมักมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของ
ไขมัน มีภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหมีอัตราเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น ผูปวยเบาหวานจึง
ควรไดรับไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ โดยลดไขมันอิ่มตัวในอาหารใหนอยกวา
รอยละ 10 ไขมันชนิดไมอ่ิมตัวสูงใหรอยละ 6-8 และไขมันอ่ิมตัว ไมนอยกวารอยละ 10 (ADA 
Position Statement, 1991 อางถึงใน วรรณี นิธิยานันท, 2535) ไขมันอ่ิมตัวมีมากใน ไขมันสัตว 
น้ํามันมะพราว กะทิ ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารที่ไดรับควรนอยกวา 300 มิลลิกรัม/วัน โดย
หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว เนื้อติดมัน เครื่องในสัตว ไขแดง แตรับประทานน้ํามันปลา 
(Fish Oil) ใหมากขึ้น ในการประกอบอาหารใหใชน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรํา น้ํามัน
มะกอกและถั่วลิสง ถาผูปวยรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงจะทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
และควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทพิซซา แฮมเบอรเกอร ไกทอด ขาวมันไก ขาวขาหมู กวยเตี๋ยวผัด
ตาง ๆ และขาวผัด อาหารเหลานี้มีแคลอรีสูงมาก ทําใหเกิดโรคอวน และอาจเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ  ตามมาอีกมากมาย 

2.4  โปรตีน สารอาหารจากโปรตีน มีความจําเปนอยางยิ่งในการเจริญเติบโต และ
ซอมแซมเซลลที่สึกหรอ ผูปวยเบาหวานควรจะไดรับสารอาหารที่เพียงพอเทากับภาวะปกติ คือ 
ประมาณรอยละ 10-20 ของพลังงานจากอาหาร หรือประมาณ 0.8 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 
(American Diabetes Association, 1995) เมื่อรางกายไดรับโปรตีนเขาไปจะถูกยอยเปนกรดอะมิโน
ในลําไสเล็ก และดูดซึมผานผนังลําไสเล็กเขาสูระบบไหลเวียนเลือดไปยังตับ แลวไปยังสวนตางๆ 
ของรางกาย กรดอะมิโนจะถูกใชไปเพื่อเสริมสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย ใหผูปวย
ไดรับโปรตีนที่มีคุณภาพสูง เชน ปลา ไขขาว น้ํานม เตาหู ในแตละวันผูปวยควรไดรับบเนื้อสัตวที่
ปรุงแลวมื้อละ 4-7 ชอนโตะ วันละ 3 มื้อ และรับประทานไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง แตจากการศึกษา



 30

พบวา การรับประทานอาหารไมจํากัดโปรตีนในขณะที่ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
จะมีผลทําใหไตทํางานหนักมากขึ้น โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็ว จึงควรจํากัดอาหาร
โปรตีนใหนอยลง เปนสัดสวนประมาณ 10% ของแคลอรีทั้งหมด หรือ 0.6 กรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว 
ยกเวนในกรณีใหนมบุตรหรือตั้งครรภ ควรไดรับโปรตีน 3% ของปริมาณแคลอรีทั้งหมด                         
(ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามรา, 2545: 53) 

2.5  ใยพืช เปนสวนประกอบที่เปนเปลือกนอกของโครงสรางผนังเซลลของพืช 
เปนสารที่ทนตอน้ํายอยของกระเพาะอาหารและลําไส ดังนั้นจึงไมถูกยอยในทางเดินอาหารและ
ไมใหพลังงาน ใยพืชมี 2 ชนิด คือ ประเภทไมละลายน้ํา ไดแก เซลลูโลส (Cellulose) เฮมิเซลลูโลส 
(Hemicellulose) และ ลิกนิน (Lignin) ประเภทละลายน้ํา ไดแก เพคติน-กัม (Pectingum) และโพลิ
แซคคาไรด (Polysaccharide) ที่พืชสะสมไวใยพืชที่ไมละลายน้ํา พบไดในรําขาวสาลี ธัญพืชไมขัดสี 
และผักเปนสวนใหญ ใยพืชประเภทนี้ จะดูดน้ําไวเพิ่มกากอุจจาระ และการเคลื่อนไหว   ของลําไส 
ทําใหการขับถายอุจจาระเปนปกติ ทองไมผูก และลดการเกิดผนังลําไส อักเสบ ใยพืชที่ละลายน้ํา 
ไดแก ผลไม ถ่ัวสด เมล็ดถ่ัวแหง ขาวโอต มีคุณสมบัติละลายน้ําไดดี ในระบบบทางเดินอาหาร               
ใยพืชประเภทนี้จะเปนสวนที่มีประโยชนตอการควบคุมเบาหวาน 
 จากการศึกษาพบวา ใยพืชประเภทนี้ชวยดูดซึมกลูโคสในลําไสชาลง ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารไมสูง และไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ใยพืชประเภทนี้ยังเพิ่มการ
ขับน้ําดี (Bile Acid) ออกทางอุจจาระ จึงทําใหตับสังเคราะหโคเลสเตอรอลนอยลง และยังมีผล
ตอไลโปโปรตีน (Lopoprotein) ในเลือดดวย การรับประทานใยพืชดังกลาวจะชวยให แอลดีแอล 
(LDL = Low Density Lipoprotein) และโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ต่ําลง และ เฮทซดีแอล (HDL 
= High-Density Lipoprotein) โคเลสเตอรอลสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาใยพืชชวยใหระดับไตรกลี
เซอรไรดเลือดต่ําลงดวย เนื่องจากชวยชะลอการดูดซึมไขมันจากลําไส และตับสังเคราะหไตรกลี     
เซอรรไรดนอยลง เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารไมสูง ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงควร
รับประทานนอาหารที่มีใยพืชสูง ซ่ึงมีอยูในผักทุกชนิด ควรรับประทานผักประเภทใบที่มีน้ํามากๆ 
เชน ผักบุง แตงกวา ผักกาด ผักคะนา ผักตําลึง มากกวารับประทานราก หัว และดอก เนื่องจากผัก
ประเภท ราก หัว และดอก จะมีคารโบไฮเดรตมากกวาผักประเภทใบ 
 ผัก ผลไมแตละชนิดจะมีปริมาณคารโบไฮเดรตไมเทากัน ฉะนั้นผูปวยควรไดรับ
ประทานผลไมสดที่มีรสไมหวานจัด ซ่ึงมีคารโบไฮเดรตนอย เชน สมเขียวหวาน มะละกอ 
สับปะรด แตงโม ชมพู ฝร่ัง เปนตน แทนขนมหวาน หลังอาหารในปริมาณที่เหมาะสม เชน 
สมเขียวหวาน มะละกอ สับปะรด แตงโม ควรรับประทานทั้งกาก ไมนํามาคั้นเปนน้ําผลไมเพราะน้ํา
ผลไมมีกากนอย และไดผลเชนเดียวกันกับการดื่มน้ําหวาน ควรงดผลไมแหงตาง ๆ เพราะมีรสหวาน 
รวมทั้งผลไมบรรจุกระปอง ผลไมเชื่อม ผลไมที่มีรสหวานจัด และผลไมที่มีแคลอรีมาก ควรงด
เชนกัน ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ําตาลผานการแปรรูป เพราะจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง 
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2.6   วิตามิน เกลือแร ผูปวยเบาหวานตองไดรับวิตามิน และเกลือแรใหเพียงพอ 
เพื่อชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงจะไดจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอ
ทุกวัน ถาผูปวยเบาหวานที่สามารถรับประทานอาหารได ปกติจะไมขาดวิตามินและเกลือแร ยกเวน
ในรายที่ไดรับพลังงานจากอาหารต่ํามาก คือ นอยกวา 800 กิโลแคลอรีตอวัน หรือในหญิงตั้งครรภ 
อาจจําเปนตองไดรับวิตามินและเกลือแรเสริมเพิ่มขึ้น (Lutz & Przytulski, 1994) เชน วิตามินเอ 
วิตามินอี และโครเมียม เปนตน 
 เกลือแร หมายถึง สารอาหารประเภทแรธาตุ เปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอการ
ปฏิบัติงานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย จะขาดสารอาหารเหลานี้ไมได แรธาตุที่สําคัญตอผูปวย
เบาหวานคือ โซเดียม โปแตสเซียม แมกนีเซียมและสังกะสี 

2.7   เกลือ คนไทยมักรับประทานเกลือในปริมาณที่สูงกวารางกายจําเปนตองใช
การรับปะทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือเกลือมาก เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน ดังนั้น สหพันธ
โรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา จึงแนะนําใหรับประทาน ไมควรเกิน 3,000 มิลลิกรัม/วัน 
สําหรับคนทั่วไปและผูเปนเบาหวานที่ไมมีความดันโลหิตสูง แตถามีความดันโลหิตสูงเล็กนอยถึง
ปานกลาง  ใหไดไม เกิน  2 ,400 มิลลิกรัม /วัน  และถามีความดันโลหิตสูงมากรวมกับมี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ใหไดไมควรเกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน 

2.8   แอลกฮอล เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลไมเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
แอลกอฮอลไมชสารอาหาร แตแอลอฮอล 1 กรัมใหพลังงาน 7 แคลอรี ผูปวยเบาหวานที่มีน้ําหนัก 
ตัวมากอยูแลว หากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลอฮอลบอยจะไมสามารถควบคุมน้ําหนักได แอลอฮอลมี
ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง และการเผาผลาญอาหาร โดยท่ีแอลอฮอลจะยับยั้งไมใหตับสราง
กลูโคส และแอลอฮอลไมสามารถเปลี่ยนแปลงเปนกลูโคสได ผูปวยเบาหวานที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลอฮอลรวมกับการรับประทานยาลดน้ําตาล จะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง   
เนื่องจากเสริมฤทธิ์กัน จากคําแนะนําของสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา (The American Heart 
Association) ใหดื่มไดสูงสุดไมเกิน 1.75 ออนซตอวัน (ประมาณ 53 cc) ซ่ึงอาจเทากับการดื่มเบียร 3 
แกว/วัน หรือเครื่องดื่มผสมแอลอฮอล 2 แกวตอวัน หรือ การดื่มไวน 3.5 แกว/วัน มีผลดีตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (Alexander & Lerose, 1994:76-78) ถาดื่มปริมาณมากกวา 83 กรัมตอวนั หรือ
มากกวา 2 ออนซตอวัน หรือ 200 cc ตอวัน จะกระตุนใหหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ การสูบฉีดเลือด
จากหัวใจมีปริมาณมาก มีความดันโลหิตสูงทําใหความดันโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและ
ตีบตัน 

  สวนเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ช็อคแลต น้ําอัดลมประเภทโคลา และ
เครื่องดื่มชูกําลัง ปริมาณคาเฟอีนที่ไดรับไมควรเกิน 100 มิลลิกรัมตอวัน หากเกิน 450 มิลลิกรัมตอ
วัน จะสงผลใหนอนไมหลับ สภาวะจิตใจเปลี่ยนแปลง กลามเนื้อกระตุก หัวใจเตนเร็ว ผิดจังหวะ 
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น้ําตาล   ในเลือดสูง มีผลใหระดับไตรกลีเซอรไรด และโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น และพบวาผูที่ดื่ม
กาแฟ 6-9 แกวตอวัน เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอาการ
ทองผูกได ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรงดดื่มชา และกาแฟ สําหรับเครื่องดื่มน้ําอัดลม ประเภทโคลา 
ผูปวยเบาหวานควรงด เนื่องจากเปนอาหารที่ใหแตพลังงาน ไมใหสารอาหารและทําใหอวนไดงาย 
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานอาหาร 
อาหารเบาหวาน ควรเปนอาหารที่ไมมีน้ําตาล มีไขมันนอย มีกากใยมาก รสออนเค็ม มีสัดสวนของ
พลังงานและคุณคาทางโภชนาการเหมาะกบัทุกคน จึงเรียกวาเปนอาหารสุขภาพได สําหรับบุหร่ีใน
ผูปวยเบาหวานควรจะหลีกเลี่ยงหรืองด เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคติน และนิโคตินเปนอันตรายตอ
หลอดเลือด โดยเฉพาะตอหลอดเลือดของหัวใจในทองนอย และขา ตาก็อาจเสื่อมเร็วเนื่องจากการ
สูบบุหร่ี ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งพยาธิสภาพที่ตาไดมากขึ้น 
 
 การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเปนส่ิงที่มีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ และเปน
สวนประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการรักษาเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 การออกกําลังกาย
ชวยละระดับไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ในขณะเดียวกัน เฮทซ ดี แอล โคเลสเตอรอล 
จะเพิ่มขึ้น ทําใหมีความทนตอน้ําตาลดีขึ้น 
 ประโยชนของการออกกําลังกายมีดังนี้ (กฤษฎา บานชื่น, 2535: 12-13; บุญทิพย สิริธรังสี
, 2539: 60) 

1. ลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยชวยใหการเผาผลาญน้ําตาล และเพิ่มความไวในการใช
อินสุลินของกลามเนื้อ 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
3. ลดน้ําหนักตัว โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่อวน จะทําใหการควบคุมเบาหวานดีขึ้น 
4. สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณ 
5. ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอด

เลือด ตลอดจนลดการตานในการใชอินสุลิน 
 การออกกําลังกาย ควรเลือกประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสม ถนัด ซ่ึงตองเปนการ

ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (Aerobic Exercise) เชน เดินเร็ว ขี่จักรยาน วายน้ํา เลนกีฬาตาง  ที่ไมหัก
โหมมากโดยออกกําลังกายครั้งละ20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3-5 คร้ัง โดยที่กอนออกําลังกาย
แตละครั้ง ควรมีการอบอุนรางกาย (Warm up) ประมาณ 5-10 นาที เพื่อเปนการเตรียมความพรอม
ในการใชอวัยวะและลดการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ และระยะสุดทายกอนยุติการออก
กําลังกาย ตองมีการผอนคลาย (Cool down) จะเปนการเคลื่อนไหวชาลง ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
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แลวจึงหยุด เพื่อใหระบบตางๆ คืนสูสภาพวะเดิมชา ๆ สําหรับผูที่เริ่มการออกกําลังกาย ควรเริ่มที
ละนอยตามกําลังของตนเองกอน อยาหักโหมหรือเหนื่อยเกินไป และคอยเพิ่มทีละนอย เวลาที่เร่ิม
ออกกําลังกายไมควรเปนเวลาทองวาง ควรรับประทานอาหารไปแลว 1-2 ชั่วโมง (Melkus, 1993: 
29) และเตรียมทอฟฟ น้ําตาล หรือน้ําหวานไวใหพรอม เพื่อแกไขไดทันทวงที ถาเกิดอาการน้ําตาล
ในเลือดต่ําขณะออกกําลังกาย 
 ขอควรคํานึงในการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน 

1. ตองแจงใหแพทยที่ทําการรักษาทราบวาออกกําลังกายอยางไรบาง เพราะการออก
กําลังกายมีผลโดยตรงในการลดระดับน้ําตาลในเลือด แพทยที่ รักษาอาจตองลดปริมาณยาที่
รับประทานลง 

2. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อาจเปนอันตรายและยากแกการบําบัดรักษาเพราะะ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยาก และควรออกกําลังกายในเวลาเดียวกัน เนื่องจากตอง 
รับประทานอาหารและยาเปนเวลา 

3. อาการแทรกซอนของเบาหวาน อาจเกิดขึ้นระหวางออกกําลังกายได ตองสังเกต
ความผิดปกติและหยุดทันทีเมื่อมีอาการ หอบ ส่ัน แนนหนาอก ลมออกหู มึนงง ตาพรามัว การ
เคลื่อนไหวซวนเซไมสามารถบังคับได 

4. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดขึ้นไดงาย ในรายที่ไดรับยาตานเบาหวานในขนาด
เดียวกับที่เคยรับประทานอยู เมื่อมีอาการรูสึกหิวโหย เหงื่อออก วิงเวียนคลื่นไส ออนเพลีย จนถึง
หมดสติ การแกไขคือ การรับประทานน้ําหวาน หรือน้ําตาลทันที ดังนั้นผูปวยเบาหวานควรพกมี
ทอฟฟติดตัวตลอดเวลา 

5. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายระหวางที่ยาเบาหวานออกฤทธิ์สูงสุด เนื่องจากเปนเวลา
ที่น้ําตาลในเลือดต่ําอยูแลวจากฤทธิ์ของยา   
 ขอหามของการออกกําลังกาย (กฤษฎา บานชื่น, 2535: 11) 

1. มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หรือมีคีโตน (Ketone) 
ในเลือดหรือปสสาวะ หรือตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 3 บวก หรือ 4 บวก 

2. มีโรคแทรกซอนซึ่งแสดงอาการอยู เชน หลอดเลือดในสมองตีบ ความดันโลหิตสูง
มาก ไตเสื่อมสมรรถภาพมาก 

3. เสี่ ยงตอการมีระดับน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  จากการออกกํา ลังกายที่หนักและ
ติดตอกันเปน็นเวลานาน 
 ความแตกตางของการออกกําลังกายในผูปวย Type I Diabetse Mellitus และผูปวย Type 
II Diabetse Mellitus กลาวคือ 

1. ผูปวย Type I Diabetse Mellitus จะมีปญหาการขาดอินสุลินเพราะตับออนไม
สามารถผลิตอินสุลินได ผูปวยตองไดรับอินสุลินจากการฉีด การออกกําลังกายในผูปวยเหลานี้เปน
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เพียงการเพิ่มประสิทธิภาพรางกายในการตอบสนองตออินสุลินที่มีอยูนอยหรือท่ีไดรับจากภายนอก 
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพราะระดับน้ําตาลขึ้น-ลงเร็ว ถาออกกําลังกายใน
ภาวะที่ขาดอินสุลินจะสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้น และเกิดภาวะเลือดเปนกรดจาก
สารคีโตน (ketoacidosis) ไดเพราะรางกายตองสรางพลังงานโดยเผาผลาญสารอาหารอื่นแทน
กลูโคสซึ่งขบวนการเผาผลาญที่ไมสมบูรณ 

2. ผูปวย Type II Diabetse Mellitus จะมีปญหาจากเซลลรางกายดื้อตออินสุลินหรือ 
ประสิทธิภาพของอินสุลินลดลงรวมกับการหล่ังของอินสุลินลดลง การออกกําลังกายในผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานชนิดนี้นับเปนวิธีการรักษาโดยตรงเพราะทําใดื้อตออินสุลินลดลง ความไวของ                    
อินสุลินมากขึ้น 
 
  การใหยาลดน้ําตาล 
  ยาที่ใชรักษาเบาหวานที่ใชกันทั่วไป 2 ชนิด คือ ยาฉีด ซ่ึงหมายถึง อินสุลิน (insulin) 
และยาเม็ดรับประทาน (Oral Hypoglycemic Agents) 
  ยาเม็ดท่ีใชลดน้ําตาลมี 2 กลุมคือ 

1. ยากลุมซัลโฟนียูเรีย (Sulfonyluria) ยากลุมนี้มีหลายชนิดซ่ึงจะออกฤทธิ์โดยการ
กระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินสุลินออกมามากขึ้นและชวยใหอินสุลินออกฤทธิยาไดดีขึ้น ชวยลดการ
รวมตัวของเกร็ดเลือดดวย จะพบระดับของยาในกระแสเลือดหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง จึง
ใหรับประทานอาหารกอน เพราถารับประทานอาหารพรอมหรือหลังอาหาร การดูดซึมของยาจะ
ลดลง แตอาหารจะมีผลตอการดูดซึมของกิลเบนคลาไมด(Gilbenclamide) นอยกวายาตัวอ่ืน                
(ธวัชชัย พีรพัฒนประดิษฐ, 2535: 37) และมีระยะเวลาของการออกฤทธิ์ตางกันออกไปตามชนิดของ
ยา และไมควรใชยากลุมนี้กับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ตับออนออกหมด มีโรคแทรกซอนของ
เบาหวานชนิดเฉียบพลัน มีการติดเชื้อรุนแรง ผาตัดใหญ ในภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน มีโรคตับ
หรือไต โรคหัวใจวาย ตั้งครรภ และผูที่แพยากลุมซัลโฟนาไมด นอกจากนี้การใชยากลุมซัลโฟนีล
ยูเรียรวมกับยาอ่ืนๆ อาจเกิดการตานฤทธิ์หรือเสริมฤทธิ์กันได อาการขางเคียงมีไดแก มีผ่ืนตาม
ผิวหนัง คล่ืนไส ตัวเหลือง ซีด มีเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ํา เนื่องจากพิษของยาบางสวนเกิดที่
ตับ ทําใหตับเสื่อมสมรรถภาพ แตพบไดนอยมาก 

2. ยากลุมไบกัวไนด เชน เมทฟอรมิน (Metformin) ออกฤทธิโดยการยับยั้งการดูดซึม
ของกลูโคส และกรดอะมิโนจากลําไส ขัดขวาการสรางกลูโคสและเนื้อเยื่อตางๆ ทําใหกลูโคสเขาสู
เนื้อเยื่อไดมากขึ้น และทําใหเบื่ออาหารซึ่งเปนอาการขางเคียงของยา ยานี้จะใชรวมกับอินสุลิน หรือ
ยากลุมซัลโฟนีลยูเรียได ออกฤทธิ์ไดนาน  8-12 ช่ัวโมง  ยานี้อาจทําใหเกิดการคั่งของกรด                         
แลคติกได จึงไมควรใชในผูปวยที่มีความผิดปกติที่ตับ ไต หรือปอด ช็อค มะเร็งเม็ดเลือดขาวโรค
พิษสุราเรื้อรัง นอกจากนี้ทําใหมีการขาดสารอาหารไดโดยเฉพาะวิตามินบี 12 เมื่อนานๆ 



 35

ผลขางเคียงมักมีอากรทางระบบอาหาร  เกร็ง คล่ืนไส อาเจียน แนนทอง ถายอุจจาระเหลว                   
(วัลลา ตันตโยทัย และอิดสัย สงดี, 2540: 259-261) จึงตองรับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหาร 
ขนาดที่ใช 500 มิลลิกรัม ถึง 3 กรัมตอวัน 

 การใชยาเบาหวานที่ถูกตองนั้น ผูปวยควรทราบวา ยาที่กินเปนยาอะไร มีฤทธิ์หรือ
ผลขางเคียงที่รุนแรงอะไรบาง เพื่อเพิ่มความระมัดระวังในการใชยาแตละครั้ง ควรรับประทานยาให
ตรงตามขนาดที่แพทยส่ัง ไมควรเพิ่มขนาดยาในการรับประทานเอง เพราะจํานวนยาทีเพิ่มขึ้นอาจ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรวดเร็ว เกิดอาการหมดสติ และเสียชีวิตไดงาย และควรรับประ
ทานานยาใหตรงเวลาในทุกวัน โดยการรับประทานยากอนอาหารประมาณ 30 นาที เพราะเปนเวลา
ที่ยาจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดพอดีกับกลูโคสที่เร่ิมสูงขึ้นในเลือดจากการกินอาหารไดพอดี การ
รับประทานยาผิดเวลาอาจทําใหน้ําตาล ในเลือดต่ําลงได นอกจากนี้ควรระวังเรื่องอันตรายจากการ                  
ใชยาอ่ืนๆ โดยไมยืมยา หรือแลกเปลี่ยนยระหวางผูปวยดวยกัน และถากินยาสมุนไพรเพิ่มจากยาที่
แพทยส่ัง ควรปรึกษาแพทยหรือแจงใหแพทยทราบทุกครั้งเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน มีอาการใจสั่น 
เหงื่อออก หนามืด ในกรณีที่สงสัยวาอาจจะมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําใหรับประทานอาหาร                      
น้ําหวานหรือลูกอมทันที ปรึกษาแพทยโดยไมตองรอวันนัด ถาพบความผิดปกติในการรับประทาน
ยาบอย หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน เปนตน และพึงระลึกเสมอวา ยากินมีฤทธิ์ที่
ไมเหมือนอินสุลินดังนั้นการรับประทนยาอยางเดียวไมสามารถรักษาหรือควบคุมเบาหวานให
ไดผลดี จึงจําเปนตองปฏิบัติตวัในเรื่องอื่นควบคูไปดวยเสมอ 
 
 อันตรายจากการใชยาในการรักษาเบาหวาน  
 การใชยาในการรักษาเบาหวานมีอันตราย (สุรีย จันทรโมลี, 2535: 16-18) ดังนี้ 

1. การใชยาเกินขนาด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หมดสติ และเสียชีวิตไดงาย
หลังกินยา  เมื่อมีอาการใจสั่น มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด แนนหนาอก เหงื่อออก ควรรับประทาน
ของหวานทันที (สุรีย จันทรโมลี, 2535: 18) กลาววา การเพิ่มขนาดของยาที่ไดผลดีแลวเพิ่มขึ้น
ตอไปอีก จะไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของยาใหมากขึ้นตามขนาดของยาที่เพิ่มมากขึ้น แตอาจเกิด
เปนพิษขึ้นได 

2. อันตรายจากการรับประทานยาผิดเวลา  ยาเม็ดแตละชนิดออกฤทธิ์แตกตางกัน เวลา
เร่ิมออกฤทธิ์และออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากัน เพราะฉะนั้นถายาหมด จะขอยืมยาจากคนอื่นมา
รับประทานไมได ควรรับประทานยาตามแพทยส่ัง ควรรับประทานยากอนอาหารประมาณ 30 นาที 
เพราะยาจะออกฤทธิ์ไดดี เมื่อยาดูดซึมเขากระแสเลือด พอดีกับกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นจาก
การรับประทานอาหาร มิฉะนั้นจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําขอสําคัญตองควบคุมอาหารและ
ละน้ําหนักควบคูกันไปดวยถาผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ควรหยุดยาไวกอนและควรปรึกษา
แพทย 
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3. อันตรายจากการยาอื่นรวมกันในการรักษา เชน การใชยาสมุนไพรบางชนิดอาจชวย
เสริมฤทธิ์ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติได ดังนั้นเมื่อไปตรวจตามนัด ควรแจงใหแพทย
ทราบเกี่ยวกับยาอื่นที่รับประทานรวมดวย ยารักษาเบาหวานตองใชดวยความระมัดระวัง หามใชกับ
หญิงตั้งครรภ หรือผูปวยที่มีปญหาโรคตับ ดังนั้นผูปวยเบาหวานไมควรซื้อยารับประทานเอง 
 
 ยาฉีดอินสุลิน (Insulin) 
 ในปจจุบันยาฉีดอินสุลินที่นิยมใชมี 2 ชนิด คือ (วิทยา ศรีดามา และอุษณีย ริงคะนานนท, 
2545: 267-274) 

1. ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ลักษณะยาเปนน้ําใส ออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง เมื่อ ฉีดเขาใตผิวหนัง
จะเริ่มออกฤทธิ์ในเวลา ½ - 1 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 2-4 ว โมง ใหฉีดกอนอาหาร ½  ชั่วโมง 

2. ชนิดออกฤทธิ์ยาว ลักษณะเปนน้ําขุน ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 8-12 ช่ัวโมงเมื่อเขาฉีดเขาใต
ผิวหนังจะเริ่มออกฤทธิ์ในเวลา 1-2 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 6-12 ชั่วโมง 
 

 การใชยาฉีดอินสุลิน 
 ยาฉีดอินสุลินออกฤทธิ์โดยการนําน้ําตาลจากเลือดเขาไปในเซลลรางกายเพื่อใหรางกาย

ใชเปนพลังงาน ยาฉีดอินสุลินที่มีใชในประเทศไทยมี 5 ชนิด 
 

Insulin onset peak duration 
1. Rapid – acting: 

Liapro (Humalog),Aspart(Novorapid)  
เปนอินสุลินน้ําใสชนิดออกฤทธิ์เร็ว 

5 – 15 min 30 – 90 min 5 hour 

2. Short-acting: 
Regular (Humulin-R,Actrapid) 
เปนอินสุลินน้ําใสชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 

30 – 60 min 2 – 3 hours 5 – 8 hours 

3. Intermediate-acting: 
NPH insulin (Humulin-N,Insulatard) 
เปนอินสุลินน้ําใสชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง 

2 – 4 hours 4 – 10 hours 10 – 16 hours 

4. Long-acting: 
Glargine insulin (Lantas) 
เปนอินสุลินน้ําใสชนิดออกฤทธิ์ยาว 

 
 

2 – 4 hours No peak 20 – 24 hours 
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Insulin onset peak duration 
5. Premixed: 

70%NPH/30%RI(Humulin 70/30) 
75%NPH25%Lispro (Humalog mix 25) 
70%NPH/30%Aspart(Novo mix 30) 

 
30 – 60 min 
5 – 15 min 
5 – 15 min 

 
Dual 
Dual 
Dual 

 
10 – 16 hours 
10 – 16 hours 
10 – 16 hours 

 
ชนิดออกฤทธิ์ยาว ลักษณะเปนน้ําขุน ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 8-12   ชั่วโมง เมื่อฉีดดเขาใตผิวหนังจะเริ่ม
ออกฤทธิ์ในเวลา 1-2 ชั่วโมง   ออกฤทธิ์สูงสุด 6-12   ชั่วโมง 
                 บริเวณท่ีฉีดอินสุลิน 
                   การฉีดอินสุลิน  ควรฉีดใตผิวหนัง ตําแหนงที่ฉีดไดแก   ตนแขน  หนาขา  หนาทอง  
และสะโพก  เนื่องจากการดูดซึมอินสุลินแตละที่ไมเทากัน  โดยดูดซึมมากสุดที่บริเวณหนาทอง 
รองลงมาที่ตนแขน สวนที่หนาขา  และสะโพกดูดซึมไดไมคอยดี  ดังนั้นจึงควรแนะนําใหฉีด       
อินสุลินในบริเวณเดียว  ไมควรสลับตําแหนงที่ฉีด  เพราะอาจทําใหระดับน้ําตาลในแตละวันไม
สม่ําเสมอได  โดยมากมักจะแนะนําใหฉีดที่บริเวณหนาทองเปนสวนใหญ  เนื่องจากดูดซึมไดดี
สม่ําเสมอ  และการดูดซึมไมเพิ่มมากขึ้นในกรณีที่ไปออกกําลังกาย  ตําแหนงที่ฉีด   ควรฉีดหางจาก
การฉีดครั้งท่ีแลวประมาณ  1 นิ้วคร่ึง อยาใหซํ้าที่เดิม เพราะอาจแข็งเปนไต ทําใหดูดซึมยาไดไมดี
และไมสม่ําเสมอ 
                   ภาวะแทรกซอนจากกการใชยาอินสุลิน  มีดังนี้ 
                   1.   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  จะมีอาการใจสั่น  มือส่ัน  วิงเวียน  หนามืดจะเปนลม   
วิธีแกไขคือ  ดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไม 1  แกวทันที  หรืออมทอฟฟหวานๆ หรือน้ําตาล   แลวรีบ
รับประทานอาหาร  ถาอาการไมดีขึ้น  ใหรีบมาพบแพทย 
                  2.    การแพอินสุลิน จะมีอาการคันและแสบบริเวณที่ฉีดยา หรือมีตุมขึ้น แตจะหายไป
ภายใน 6-24 ชั่วโมง 
                  3.   ไขมันบริเวณที่ฉีดฝอเปนรอยบุม เกิดจากสิ่งไมบริสุทธิ์ทีมีอยูในอินสุลิน การปองกัน
คือ ใหสลับหมุนเวียนตําแหนงที่ฉีดยา 
                 วิธีการเก็บรักษาอินสุลิน 
                  สามารถเก็บไวในอุณหภูมิหอง  ( อุณหภูมินอยกวา 35 องศาเซลเซียส)   ไมใหยาถูกแดด
จะเก็บไดนานประมาณ 1 เดือน   แตในประเทศไทยมีอากาศรอน จึงควรเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา 
ซ่ึงมีอุณหภูมิ   ซ่ึงมีอุณหภูมิ 2.8 องศาเซลเซียส หามใสชองแชแข็ง 
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 การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยท่ัวไปและการดูแลเทา 
                   การดูแลรักษาสุขภาพรางกายเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อได
มากกวาคนปกติ ดังนั้นจึงจําเปนตองรักษาความสะอาดของรางกาย ระวังการติดเชื้อ หมั่นตรวจดู
การเกิดแผลหรือการติดเชื้ออยูเสมอ 
                  การดูแลสุขภาพอนามัยท่ัวไป  

1. สุขภาพผิวหนัง อาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ทําความสะอาดบริเวณ
ซอกอับ เชน รักแร ขาหนีบ ใตราวนม เช็ดใหหง อยาใหชื้นแฉะ เพราะอาจจะเกิดเชื้อราได 
โดยเฉพาะผูปวยที่อวน ถามีเหงื่อออกมากใหใชแปงฝุนทาบางๆ  ถาผิวหนังแหงมากใชครีมทาผิวทา
บางๆ  หลังการอาบน้ําแตละครั้ง สวมเสื้อผาสะอาด เปลี่ยนทําความสะอาดทุกวัน ถามีอาการอักเสบ
ของผิวหนัง ผ่ืนคันฝหนอง ควรปรึกษาแพทย ผาเช็ดตัว ปลอกหมอน ควรซักสัปดาหละครั้ง สระ
ผมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

2. สุขภาพฟน ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เวลาเชาและกอนนอน บวนปาก
หลังรับประทานอาหารทุกครั้ง พยามยามบวนเศษอาหารที่ติดคางออกจนหมด ควรไปพบทันต
แพทย เพื่อตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 6 เดือน 

3. สุขภาพตา เบาหวานอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางตาไดงาย ทั้งตอกระจกและการ
เสื่อมของจอรับภาพตา จึงควรไปพบจักษุแพทยอยางนอยปละครั้ง   

4. การดูแลสุขภาพดานอื่นๆ โดยการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ คืนละ 6-8 ช่ัวโมง 
หลีกเลี่ยงความเครียดทางอารมณ เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี
และการดื่มเหลา ดูแลการขับถายอุจจาระและปสสาวะใหเปนปกติระมัดระวังไมใหเกิดปญหา
ทองผูก เนื่องจากเปนแหลงของเชื้อโรค และไมควรกลั้นปสสาวะ เพราะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะไดมากกวาคนปกติ เผชิญความเครียดและผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 
เชน ยอมรับความเจ็บปวย และจัดการกับโรค เพื่อการมีชีวิตอยูอยางมีความสุขแมเปนเบาหวาน 

5. มองโลกในแงดี มีอารมณขัน ผอนคลายความเครียดดวยการออกกําลังกาย โดยใช
หลักพระพุทธศาสนา เชน การฝกสมาธิ ระบายปญหาและเปดใจรับฟงขอเสนอแนะของบุคคล
สําคัญที่ใกลชิด หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัดยัดเยียด หรือที่ตองสัมผัสกับผูปวยที่เปนโรคติดตอ 
รับประทานอาหารที่สะอาดและทําใหสุกแลว ดื่มน้ําที่สะอาด เปนตน 
                  
 การดูแลเทา 

1. ผูปวยเบาหวานรอยละ 50 จะประสบปญหาระบบประสาทสวนปลายเสื่อมภายใน            
25 ป หลังจากเปนโรค (Walker, 1991 อางถึงใน ภาวนา กีรติยุตวงศ,  2544: 65) ทําใหรูสึกชาบริเวณ
เทา และสูญเสียความรูสึก กอใหเกิดบาดแผลไดงาย ซ่ึงลักษณะของแผลเบาหวาน มักจะเปนแผล
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เร้ือรัง รักษาหายยาก เนื่องจากมีการเสื่อมของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหขาดสารอาหารและขาด
ออกซิเจนมาเลี้ยงมาลอเล้ียงบริเวณแผล แผลจึงมีลักษณะซีด เปนหลุมลึก มีเนื้อตาย 

2. หลักทั่วไปในการดูแลเทา ประกอบดวย 4 หัวขอใหญๆ คือ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
2544: 66-67; ธิติ สนับบุญ, 2545:  275-276) 

3. ตรวจดูสวนตางๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา ฝาเทา 
บริเวณจุดที่รับน้ําหนัก บริเวณรอบเล็บเทา เพื่อดูวามีรอยชํ้า บาดแผลหรือการอักเสบหรือไม การ
ตรวจควรใชกระจกสองบริเวณฝาเทา จะชวยใหมองเห็นบริเวณฝาเทาและซอกนิ้วไดดีขึ้น 

4. ทําความสะอาดเทา และซอกนิ้วเทาดวยสบูออน   ลางและซับใหแหง  ไมควรใหหนิ
ขัดหรือแปรงที่มีขนแข็งขัดเทา  ตรวจดูสวนตางๆของเทาอยางละเอียดทุกวันวา  มีบาดแผล  ตุมพอง 
รอยชํ้า  รอยแดง  รอยแตกหรือไม 

5. สวมรองเทาทุกครั้งเวลาออกไปขางนอกบาน  รองเทาควรเปนแบบปลายมน  ไมควร
ใชรองเทาปลายแหลม  รองเทาควรทํามาจากหนังหรือผา  หลีกเลี่ยงรองเทาที่ทํามาจากพลาสติก
กอนสวมรองเทา  ควรตรวจดูภายนรองเทากอนวามเีศษวัสดุ เชน หิน กระดุม เมล็ดผลไม  เปนตน 
อยูในรองเทาหรือไม ตัดเลบ็เทาตรงๆ ใหหางจากผวิพอสมควร  เพื่อปองกันการเกิดเล็บขบ  และไม
ควรแคะซอกเล็บ  หรือดึงหนังแหงแข็งที่เทาออก เพราะจะทําใหเกิดบาดแผลและติดเชื้อไดถา
สายตาไมดีควรใหผูอ่ืนตัดให 

6. หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง  หรือนั่งพับเพียบ  เพราะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี 
7. ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทา  เชนการถูกของแหลมตําเทา   การถูกของรอน

จัดทําใหเปนแผลไหมพอง  ถาตรวจพบแผลขนาดใหญ  หรือลึก  มีการอักเสบ  ควรไปพบแพทย 
8. ถาผิวแหงเกินไป  ควรทาโลชั่นเพื่อปองกันสนเทาแตก โดยเวนตามซอกนิ้วเทา

เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรคได 
9. บริหารเทาวันละ 15 นาที เปนอยางนอย  จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปที่ขา

และเทาดีขึ้น  โดยยืนตรงเขยงสนเทาขึ้นทั้ง  2  ขาง  นับ1- 2 -3 แลววางสนเทาราบลง หรือ  นั่งให
เทาลอยจากพื้น  แลวบิดขอเทาชี้ขึ้นไปทางซายและสลับกันไปมาและหมุนปลายเทาเปนวง 

10. สวมถุงเทาเพื่อใหเทาอบอุน  โดยเฉพาะเวลากลางคืน  ควรเลือกถุงเทาที่มีการระบาย
อากาศและซับเหงื่อไดดี   ถุงเทาที่ทําจากฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากใยสังเคราะห 

11. ปรึกษาแพทยทันที่ที่มีความผิดปรกติที่เทา  เชน บาดแผล  เล็บขบ ติดเชื้อรา ปวด
กลามเนื้อที่นอง  หรือสนเทา  
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 การสังเกตภาวะแทรกซอนและการแกไขท่ีถูกตอง  
                   ภาวะแทรกซอนที่มักพบบอย ซ่ึงเกิดจากเบาหวาน  สามารถสังเกตไดงายและผูปวยหรอื
ผูใกลชิดสามารถทําการแกไขและชวยเหลือไดทันที (วัลลา ตันตโยทัย  และอดิสัย  สงดี, 2540: 251; 
สุนิตย จันทรประเสริ, 2539: 499; Dunning, 1994: 11-12) คือ 
                   ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะนาตาลในเลือดต่ํา 
 1.  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เปนภาวะแทรกซอนที่อันตราย ซ่ึงถาเกิดขึ้น
แลวจะทําใหเกิดอาการชัก หรืออาจถึงแกความตายได  ถาไมไดรับการบําบัดรักษาทันทวงทีดังนั้น
ผูปวยจึงควรรูหลักในการปฏิบัติตัว  เพื่อหลีกเลี่ยงมิใหเกิดภาวะนี้และเมื่อเกิดภาวะนี้แลวควรปฎบิตัิ
ตัวอยางไร 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  คือ  ภาวะซึ่งเกิดขึ้นเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวา 60 
มิลลิกรัมเปอรเซ็น (อรสา พันธภักดี, 2540: 269) ภาวะนี้เกิดขึ้นไดทันทีทันใด เกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันจนเปนสาเหตุใหเขารักษาตัวในโรงพยาบาล สาเหตุเกิดจากการไดรับยาฉีดอินสุลินหรือ  
รับประทานยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดเกินขนาด ดื่มสุรา รับประทานอาหารนอย ออกกําลังกายมาก
เกินไป 
                  สัญญาณเตือนภัยบงชี้ถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  สัญญาณเตือนภับขนาดเบาๆมีอาการ
มึนงง  ตัวส่ัน  ประสาทเครียด  สับสน วุนวาย  หัวใจสั่นและเตนเร็ว  มีอาการชา  และรูสึกคันยุบยิบ 
หรือส่ันๆที่ล้ิน หรือริมฝปากเหมือนมดมาไต  ถามีอาการรเตือนดังกลาวเพียงขอเดียวหรือหลายขอ  
ควรดื่มน้ําหวาน  น้ําอัดลม  หรือรับประทานของหวานทันที  เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทา
เดิม  หรือสูงกวาระดับเดิมในขณะนั้น  ควรใหระดับน้ําตาลสูงกวาเดิมจะมีผลดีกวาระดับน้ําตาลต่ํา 
                  สัญญาณเตือนภัยระดับกลาง  มีอาการงวงนอน  หาวนอน  ซ่ึงไมเคยเปนมากอน ปวด
ศรีษะ  มีความรูสึกแปลกๆผิดไปจากธรรมดาที่เคยเปน  มองภาพไมชัด  รูสึกไมสบายในทอง โกรธ
เศราซึมโดยไมมีสาเหตุ   ปฏิบัติหรือทํากิจกรรมไมไดตามปกติ  ถามีอาการเตืนควรดื่มนําหวาน  
หรือรับประทานของหวานทันที  และควรพกผลไม    ทอฟฟน้ําตาลกอน  น้ําหวานติดตัวขณะ
เดินทาง  ขับรถ หรือออกกําลังกาย 
 สัญญาณเตือนภัยระดับรุนแรง  ถาไมไดรับการบําบัดใหทันทวงที เกิดภาวะฉุกเฉินเชน  
ชักกะตุก   ไมรู สึกตัว  ผูปวยจะชวยตุวเองไมไดเลย  จึงควรมีบัตรประจําตัวที่แสดงวาเปน
โรคเบาหวาน  ถาพบผูปวยมีอาการดังกลาว  รีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพื่อให 50%กลูโคส 50 
มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําชาๆ (สุนิตย   จันทรประเสริฐ, 2539:  269) 
 2.   ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) คือภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง กวา   
10 มิลลิโมลตอลิตร (180 มิลลิกรัมเปอรเซ็น) เนื่องจากการขาดอินสุลิน อาการแสดงของภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงจะเกิดขึ้น เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 15 มิลลิโมลตอลิตร (270 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) (Dunning, 1994: 80)  อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ไดแก ปสสาวะบอย  
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ออนเพลีย ผิวหนังและปากคอแหง  กระหายน้ํามาก ถาเปนมากจะมีอาการคลื่นไส  เหนื่อยหอบ ซึม  
และหมดสติ  สาเหตุเกิดจากการรับปนัทานอาหารมากเกินไปใชยาไมถูกขนาดหรือขาด มีอาการ
เจ็บปวยจากโรคอื่นๆ  หรือจากการไดรับยาบางประเภท  เชน  ยาสเตียรอยด  ยาขับปสสาวะ  การ
รักษาใหดื่มน้ํามากๆ พักผอน  งดออกกําลังกาย  ใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมการ
รับประทานอาหาร  สอนวิธีการปองกันโดยใหผูปวยควบคุมอาหารใหถูกตองและสม่ําเสมอ ใชยา
ใหถูกขนาด  บางรายอาจตองสอนใหตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะและเลือด  ตลอดจนการปรับขนาด
ยาใหเหมาะสม (บุญทิพย สิริธรังสี, 2538: 74) 
  
 การมาตรวจตามนัด 
 การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  จะชวยใหสามารภคนพบอาการของภาวะแทรกซอน
ได  ผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดจะไดรับการวัดความดันโลหิต  เจย กลาววา  การวัดความดัน
โลหิตเปนการชี้วัดสําหรับการปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน  ไดแก จอตาเสื่อม  ภาวะ
สนเลืดแข็งและตีบตัน  สวนใหญจะพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนเบาหวานมานาน 5 ป ควรไดรับการตรวจตาและตรวจตาทุกป การควบคุมเบาหวาน
นั้นจะตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงนัยนตาของผูปวยเชน ในภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูง เลนส
ตาจะบวมน้ํา ทําใหการหักเหของแสงผิดปรกติโดยช่ัวคราวผูปวยเบาหวานอาจเกิดตอกระจกตาหรือ
ตอหนิได ดังนั้นการไดรับการตรวจตาทุกป จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนทางตาได 
                  ขอแนะนําในการดูแลผูปวยเบาหวานใหปลอดภัยจากภาวะไตวาย (Ziyadeh  et al., 
1989: 95-98  อางอิงในวรรณี  นิธิยานันท, 2535)  ไดแก  ตรวจหาอัลบูมินในปสสาวะทุกๆ ปวัด
ความดันโลหิตทุกครั้งที่ตรวจ (ไมควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ใชลดความอวนถาน้ําหนักมาก  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีที่สุด  ควรไดรับอาหารโปรตีน 0.8 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
ในผูใหญ  ซ่ึงสอดคลองกับการมาตรวจตามนัด  จะมีการหาอัลบูมินในปสสาวะการตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด  ทําใหทราบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดหรือไมผูปวยเบาหวานที่ไม
ควบคุมน้ําตาลจะมีความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทมากกวาปวยปวยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  โดยสรุป การควบคุมรัดับน้ําตาลนาจะเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  ซ่ึงประเมินโดยการตรวจหาระดับน้ําตาลในระดับเลือด
เชนกัน 
 จะเห็นไดวา  เบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองอาศัยการดูแลตัวเอง  เพื่อปองกัน
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  การดูแลกิจกรรมที่ตองทํา เพื่อตอบสนองความตองการที่มีแบบแผนเปน
ลําดับขั้นตอน  การกระทําที่มีประสิทธิภาพ  จะคงไวซ่ึงโครงสราง  หนาที่ของมนุษยทําใหเกิด
พัฒนาการและความผาสุกในผูปวยเร้ือรัง (Wellness in illness) ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงตองการ
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ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย   ความเขาใจ ความหมายของขอมูล วิธีการรักษาเพื่อใชในการกําหนด
เปาหมายในการปฏิบัติดูแลตัวเอง  (ประคอง อินทรสมบัติ, 2539: 144) 
 
 การใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 
 การใหความรูผูปวยโรคเบาหวานเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหผูปวยดํารงชีวิตอยูกับ
โรคเบาหวานไดอยางปกติสุขเพราะไมมีใครดูแลผูปวยเบาหวานไดดีเทากับตัวผูปวยเอง ดังนั้น
พยาบาลตองชวยใหผูปวยมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพทั่วไป 
1.1 การดูแลสุขภาพทั่วไปในชีวิตประจําวัน 
1.2 การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

1.2.1 สุขภาพระบบภูมิคุมกัน 
1.2.2 สุขภาพตา 
1.2.3 สุขภาพฟนและชองปาก 
1.2.4 สุขภาพผิวหนงั 
1.2.5 สุขภาพเทา 

2. การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ 
2.1 การปฏิบัติตัวในภาวะเจ็บปวย อาการที่ควรรีบมาพบแพทย 
2.2 การปฏิบัติตัวเมื่อไปงานเลี้ยง 
2.3 การปฏิบัติตัวเมื่อออกกําลังกาย 
2.4 การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทาง 

2.4.1 ยา 
2.4.2 อุปกรณ 
2.4.3 อาหาร 

 
 แนวทางการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน 
 การควบคุมอาหาร 
 เปาหมายของการรักษาดวยโภชนบําบัดทางการแพทยสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

1. เพื่อควบคุมและรักษา 
2. เพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน โดยการ

รับประทานอาหารและปรับเปลี่ยนวิถีความดําเนินชีวิต 
3. เพื่อคํานึงถึงความตองการเฉพาะของผูปวยแตละราย ใหสอดคลองกับวัฒนธรรม

ความตองการ ความชอบ และความเต็มใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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4. เพื่อผูปวยมีความสุขกับการรับประทานอาหารและหลีกเล่ียงหรือจํากัดอาหารอาหาร
ที่มีผลตอโรคเบาหวาน 
 
 เปาหมายของการรักษาดวยโภชนบําบัดทางการแพทยสําหรับภาวะเฉพาะ 

1. เพื่อผูปวยไดรับสารอาหารตามความตองการเฉพาะของแตละวัย ไดแกผูปวยเด็กที่
เปน Type I Diabetes Mellitus หรือ Type II Diabetes Mellitus ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ขณะ
ตั้งครรภหรือใหนมบุตรและผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

2. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานที่ฉีดอินสุลินสามารถดูแลตนเองไดในเรื่องการควบคุม
อาหารการออกกําลังกาย การปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการรักษาโรคเบาหวาน
ระหวางที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน 
 แนวทางการรับประทานอาหาร มีดังนี้ 

1. รับประทานอาหารครบทุก กลุมใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
2. รับประทานอาหรใหหลากหลายชนิดไมซํ้า จําเจ 
3. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในแตละมื้อ 
4. รับประทานอาหารไดมากนอยตามหมวดอาหารที่แสดงดวยพื้นที่ในภาพในธง

โภชนาการซึ่งบอกปริมาณเปนสวนที่เขาใจงาย 
5. รับประทานอาหารหลากหลายในแตละหมวด โดยเลือกรับประทานสลับเปลี่ยน

หมุนเวียนกันไดในหมวดเดียวกัน 
6. รับประทานไขมัน น้ําตาล และเกลือ ในปริมาณเล็กนอยเทาที่จําเปน 

 หมวดอาหารและรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 อาหารไทยแบงไดเปน 5 หมู แตแบงออกเปน 6 หมวด เนื่องจากแยกหมวดนมออกจาก
หมวดเนื้อสัตวเพราะนมมีคารโบไฮเดรท เปนสวนประกอบดวย อาหารแตละหมวดใหพลังงาน 
โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรท โดยเฉลี่ยใกลเคียงกันสามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวด
เดียวกันปริมาณอาหารในรายการแลกเปลี่ยนแตละหมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” ปริมาณอาหาร 
1 สวนจะแตกตางกันแลวแตชนิดอาหาร 
 
 หมวด 1. ขาว แปง และผลติภัณฑจากขาวและแปง 
 หมวดขาว แปง 1 สวน ใหพลังงาน 80 แคลอรี่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
ขาวกลอง*ขาวซอมมือ*ขาวสวย 1/3 ถวยตวง (1 ทัพพี) 
ขาวเหนียวนึ่ง ¼ ถวนตวง (3 ชอนโตะ) 
กวยเตี๋ยวสุก 2/3 ถวยตวง 
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ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
มักกะโรนี สปาเกตตี้ วุนเสนสุก 2/3 ถวยตวง 
มันเทศ*เผือก*ลูกเดือยสุก*ถ่ัวเมล็ดแหงสกุ* ½ ถวยตวง 
ขนมปงแฮมเบอเกอร ขนมปงฮอทดอก ½ คู 
ขนมปงโฮลวีท * ขนมปงปอนด 1 แผน 
ขนมปงกรอบจืด 3 แผนสี่เหล่ียม 
ขนมจีน 1 จับใหญ 
มันฝรั่งสุก ฟกทอง* ¾ ถวยตวง 
บะหมี ่ ¾ ถวยตวง (1 กอน) 
บะหมี่สําเร็จรปู (แหง) 1/3 หอ 
ซีเรียบไมเคลือบน้ําตาล ½ ถวยตวง 
ขาวโพดตม* ½ ถวยตวง (1/2 ฝกใหญ) 
ขาวโพดคั่วไมใสเนย* 3 ถวยตวง 
เกาลัดจีนคัว่ 3 เม็ดใหญ 5 เม็ดเล็ก 
วีทเจิรม 3 ชอนโตะ 

  
 หมายเหตุ * มีใยอาหารสูง 
  
 หมวด 2. ผักตาง ๆ  
 หมวดผกั 1 สวน ใหพลังงาน 25 แคลอรี่ 
 คือผักสด  1 ถวยตวง หรือผักสุก ½ ถวยตวง 
 ไดแก ผักกะเฉด ผักติ้ว ผักโขม ผักหวาน ผักคะนา บล็อกเคอรี่ ถ่ัวงอก แขนงกะหล่ํา 
กะหลํ่าปม มะระ มะรุม มะละกอดิบ หัวผักกาด หัวผักกาดแดง มะเขือเสวย ตนกระเทียม ยอดและ
ใบตําลึง ใบมะขามออน ใบกระเทียมจีน ใบชะพลู ใบขี้เหล็ก รากบัว ดอกมะขาม ดอกโสน ดอก
ผักกวางตุง ดอกขจร ดอกกุยชาย ขิงแก สะเดา ยอดกระถิน ยอดแค ยอดมะขามออน ยอดมะพราว
ออน แครอท แหว ถ่ัวแขก ถ่ัวลันเตา ถ่ัวพู ถ่ัวฟกยาว หนอไมฝร่ัง สะตอ ขาวโพดออน ฟกทอง พริก
หวาน หอมหัวใหญ 
 หมายเหตุ ผักบางชนิดสามารถรับประทานไดไมจํากัดเพราะใหพลังงานนอยมาก ไดแก 
ผักกาด ผักปวยเลง ผักแวน ผักบุง ผักชี ผักกวางตุง กะหล่ําป มะเขือ มะเขือเทศ คื่นชาย บวบ 
ตนหอม แตงกวา แตงราน แตงโมออน ฟกเขียว แฟง คูน ขิงออน ขมิ้นขาว น้ําเตา ใบกระเพรา                   
ใบโหระพา ใบสาระแหน ใบบัวบก หยวกกลวยออน สายบัว พริกหยวก พริกหนุม 
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 หมวด 3. ผลไม 
 ผลไม 1 สวน ใหพลังงาน 60 แคลอรี่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
กลวยน้ําวา ละมุด 1  ผล 
พลับสด 2  ผล 
พุทรา มังคุด 4  ผล 
ล้ินจี่ 4 – 5 ผล 
เงาะ 4 – 6 ผล 
ลองกอง ลางสาด 8 – 10 ผล 
เชอรี่ 12 ผล 

 หมายเหตุ  ผลไมที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมดอง ผลไมบรรจุ
กระปอง ผลไมสุกที่มีเครื่องจิ้ม เชน มะมวงน้ําปลาหวาน ผลไมจิ้มน้ําตาล-พริก-เกลือ 
  
 หมวด4. เนื้อสัตวและอาหารทดแทนเนื้อสัตว 

4.1 เนื้อสัตว ไขมนัต่ํามาก 1 สวนใหพลังงาน 35 แคลอรี่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
ปลาแหง ** ปลาหมึกแหง** 1.5 ชอนโตะ 
เนื้อปลา ปลาหมึก* เนื้อปู* สันไก 2 ชอนโตะ 
กุงแหง** 2.5  ชอนโตะ 
เลือดไก 3 ชอนโตะ 
เลือดหม ู 6 ชอนโตะ 
ลูกชิ้นปลา 5  ลูก 
กุงขนาดกลาง* 4 – 6 ตัว 
หอยแครง*หอยลาย 10 – 15 ตัว 
ถ่ังเมล็ดแหงสกุ ½ ถวยตวง 
ปลาทูนากระปองในน้ําเกลือ** ¼ ถวยตวง 
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4.2 เนื้อสัตวไขมนัต่ํา 1 สวน ใหพลังงาน 55 แคลอรี่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 เนื้อสัตวไขมนัปานกลาง 1 สวน ใหพลังงาน 75 แคลอรี่ 
 

 
4.4 เนื้อสัตวไขมนัสูง 1 สวน ใหพลังงาน 100 แคลอรี่ 
 

 หมายเหตุ  * มีโคเลสเตอรอลสูง **มีโซเดียมสูง 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
เนื้ออกไก เนือ้หาน/เปดไมติดหนัง หมูเนื้อแดง เนื้อ
สะโพก หรือนองไมติดมัน ปลาซัลมอน ปลาหมอ 
ปลาจะระเมด็ขาว ปลาทูนาในน้ํามนั ** เครื่องใน
สัตว* 

2 ชอนโตะ 

ปลาซาดีนในกระปอง 2 ตัวกลาง 
ลูกชิ้นหม ู 5 – 6 ลูก 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 
สวน 

เนื้อบดไมตดิมันหมูยางไมมีมัน หมูติดมนั ซ่ีโครงหมูติดมันเล็กนอย เนื้อ
ไกทอดติดหนงั เนื้อปลาทอด เนื้อเปดติดหนัง ตับเปด *   

2 ชอนโตะ 

ไข* 1 ฟอง 
เนยแข็ง 1 แผน 
แฮม** 1 ช้ิน 
เตาหูแข็ง ½ แผน 
เตาหูออน ¾ หลอด 
นมถ่ัวเหลือง 1 ถวยตวง 
แคปหมูไมตดิมัน** 1/3 ถวยตวง 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 
สวน 

หมูยอ คอหม ู ซ่ีโครงหมูติดมัน หมูปนมัน หมูบดปนมัน แหนม กุนเชยีง
** 

2 ชอนโตะ 

ใสกรอกหมู**ใสกรอกอีสาน** 1 แทง 
เบคอน 1 ช้ิน 
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 หมวด 5. นม 
5.1 นมไขมันเต็มสวน 1 สวน ใหพลังงาน 150 แคลอรี่ 
 

 
5.2 นมพรองมันเนย 1 สวน ใหพลังงาน 120 แคลอรี่ 
 

 
5.3 นมขาดมันเนย 1 สวน ใหพลังงาน 90 แคลอรี่ 
 

 
 หมายเหตุ*  มีไขมันอิ่นตวัสูง 
 นมที่ควรหลีกเลี่ยงคือนมที่มีการปรุงแตงรสทุกชนิด ไดแก นมสดชนิดหวาน นมรสกาแฟ/
สตรอบอรี่ นมขนหวาน นมที่เสริมผลไมทุกชนิดมีปริมาณน้ําตาลสูง รวมทั้งเครื่องดื่ม พวกโอวัลติน 
ไมโล และโกโก ที่มีสวนผสมของน้ําตาล  
 หมวด 6.  ไขมันและน้ํามัน 
 ไขมัน 1 สวนใหพลังงาน 45 แคลอรี่ 

6.1 ไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง 
 

 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
โยเกิรต ไขมันเต็มสวนไมปรุงแตงรส* 1 ถวยตวง 
นมสดจืดไขมนัเต็มสวน* 1 ถวยตวง = 240 ซีซี = 1 กลอง 
นมสดระเหย* ½ ถวยตวง= 120 ซีซี 
นมผงไขมันเตม็สวน* 4 ชอนโตะ 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
โยเกิรต พรองไขมันไมปรุงแตงรส* 1 ถวยตวง 
นมสดจืดพรองไขมัน 1 ถวยตวง = 240 ซีซี = 1 กลอง 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
นมผงขาดมันเนย ¼ ถวยตวง= 4 ชอนโตะ 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
น้ํามันหมู/ไก เนยสด เนยขาว เนยเทยีม* 1 ชอนชา 
กะท ิ 1 ชอนโตะ 
ครีมนมสด 2  ชอนโตะ 
เบคอนทอด 1 ชิ้น 
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6.2 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมหลายตําแหนง 
 

  
6.3 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตาํแหนงเดียว 
 

 
    หมายเหตุ * เนยเทียมชนิดนิ่มมีปริมาณไขมันอิ่มตัวนอยกวาชนิดแข็งหรือชนิดแทง 

ไขมันที่ควรหลีกเลี่ยงคือชนิดที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เพราะมีผลในการเพิ่มโคเลสเตอรอลในเลือด 
เชน ไขมันสัตว น้ํามันมะพราว กะทิ 
 
 การออกกําลังกาย 
 ชนิดของการออกกําลังกาย 

1. กิจวัตรประจําวัน 
 สําหรับผูปวยเบาหวานที่ยังไมสามารถออกกําลังกายไดเต็มที่ ควรเริ่มจากการปรับ
กิจวัตรประจําวันเพื่อใหรางกายชินแลวคอย ๆ ปรับไปสูการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบ การปรับ
กิจวัตรประจําวัน ไดแก การใชบันไดแทนลิฟท การทํางานบานเสริม เชน การปลูกตนไม การลางรถ 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
 การอกกําลังกายแบบแอโรบิค หมายถึงการเคลื่อนไหว รางกายที่ตองใชกลามเนื้อมัด
ใหญๆ ของแขนและลําตัวอยางตอเนื่องเปนเวลา 10 นาทีขึ้นไป แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ไดแก การ
วิ่งเหยาะ เดินเร็ว รํามวยจีน วายน้ํา 
 หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมี 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1  การอบอุนรางกาย (Warm-up exercise) เปนการเตรียมกลามเนื้อ โดยการยืด
เสน ยืดสาย หรือการเดินชาๆ ระยะนีใ้ชเวลา 5 – 10 นาที 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
น้ํามันถ่ัวเหลือง/ขาวโพด/ดอกคําฝอย/ดอกทานตะวัน มายองเนส 1 ชอนชา 
น้ํามันสลัด เมล็ดฟกทอง เมล็ดดอกทานตะวนั 2 ชอนชา 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 สวน 
น้ํามันถ่ัวลิสง/มะกอก/รําขาว 1 ชอนชา 
เนยถ่ัว 2 ชอนชา 
งา 1  ชอนโตะ 
มะกอก      8 – 10 ผลใหญ 
ถ่ัวอัลมอน เมล็ดมะมวงหิมพานต 6 เมล็ด 
ถ่ัวลิสง 10 เมล็ด 
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ระยะที ่2  การออกกําลังกายหลัก เปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ในระดบัความหนักปานกลาง
ระยะนี้ใชเวลา 20 -30 นาท ี

   ระยะที่ 3 การผอนการออกกําลังกาย (Cool-down exercise) เปนการผอนการออกกําลัง
กายชาๆ โดยไมหยุดทันทีทันใด และตามดวยการบริหารยืดกลามเนื้อเพื่อใหรางกายไดกําจัดของ
เสียที่คางอยูในกลามเนื้อใหลดลงและบรรเทาการปวดเมื่อยกลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย ระยะนี้
ใชเวลา  5 – 10 นาที 
 ขอควรพิจารณาการเลือกชนิดของการออกกําลังกายควรพิจารณาถึงความถนัดและ
ความชอบสวนบุคคล นอกจากนี้ตองคํานึงถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวยดวย 
ไดแก 

1. ปญหาเสนเลือดในลูกตา ผูปวยกลุมนี้ควรงดการออกกําลังกายที่มีการกระโดย
เปล่ียนแปลงทาทาง หรือตองใชการออกแรงกลามเนื้ออยางรุนแรง 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยกลุมนี้ควรเลือกการออกกําลังกายที่ระดับความหนักคงที่ 
และไมหนักเกินไปจนเกิดอาการ 

3. โรคไตและปลายประสาทที่แขนขาอักเสบและเสียความรูสึก ผูปวยกลุมนี้ควรเลือก
การออกกําลังกายที่ตองลงน้ําหนักอยูกับที่เปนเวลานาน 
 ความหนักของการออกกําลังกาย 
 ถือเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรมีระดับเบาถึงปานกลาง 
ความหนักของระดับปานกลาง ประเมินงายๆ ไดดวยตัวผูปวยเองกลาวคือมีการหายใจเร็วขึ้นกวา
ปกติ เร่ิมพูดตอเนื่องเปนประโยคไมได ตลอดตองหยุดหายใจเปนระยะเวลาสั้นๆ เปนระยะเวลา                  
ส้ันๆ เปนครั้งคราวแตไมถึงกับหอบเหนื่อยจนตองหยุดพูดเพื่อใหหายใจไดทัน 
 ความหนักของการออกกําลังกายควรประมาณรอยละ 60 – 85 %ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด อายุที่มากจะใชระดับความหนัก (%) ที่นอยลง คํานวณไดจากสูตร 

 ชีพจรเปาหมาย = ความหนักที่กําหนด x (220-อายุ) 
 ความนานและความถี่ของการออกกําลังกาย 
 ควรออกกําลังกายนานครั้งละ 20 – 30 นาที โดยท่ัวไปควรนาน 30 -45นาที แตไมควร
นานเกินครั้งละ 60 นาที หลีกเล่ียงการออกกําลังกายหนักเปนครั้งคราวหรือติดตอกันหลายวันเปน
ชวง ๆ แตไมสม่ําเสมอ สวนความถี่ของการออกกําลังกายที่เหมาะสมคือ 3 – 5 วัน/สัปดาห ระยะ             
2 – 4 สัปดาหแรกควรทํา 2 – 3 วัน/สัปดาห เพื่อใหรางกายไดปรับตัว 
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ชวงเวลาที่เหมาะสมของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายในแตละชวงของวันไดผลดีเหมือนกัน แตการออกกําลังกายในชวงเชา
จะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Hypoglycemia นอยกวาในชวงเย็น ควรหลีกเลี่ยงหรืองดออกกําลังกาย
ในชวงกลางวันหรือบายที่มีแดดรอนอบอาว เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ Electrolyte imbalance 
 

 การใชยารักษา 
 การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 

1. ยากลุมที่กระตุนตับออนใหสรางและหลั่งอินสุลินที่เพิ่มขึ้น (insulin secretagogue) คือ
ยาในกลุม 

1.1 sulfonyluea ไดแก Chlopropamide, Glibencamide, Glipizide, Glicazide, 
Gliquidone, Glimepiride 
  1)  ควรรับประทานกอนอาหารประมาณ ½ ช่ัวโมง 
  2)  หามใชยากลุม Sulfonyluea รวมกับยา Repaglinide 
  3)  หามใช Sulfonyluea ในผูปวยที่แพยากลุมนี้และแพยากลุมซัลฟา 
 4)  ผลขางเคียงที่สําคัญยากลุม Sulfonyluea คือภาวะ Hypoglycemia มักเกิดจาก
ไดยาเกิดขนาด รับประทานอาหารไมตรงเวลา ไตเสื่อม ใชรวมกับยาแอสไพลินขนาดสูง ยาลด
ไขมันบางชนิด แอลกอฮอล ยาตานฮิสตามินรีเซบเตอร ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาตานเบตา               
ยาตานประสาทซิพาเธติก ยาลดกรดยูริค 

1.2 Rapid acting insulin secretagogue ที่เปน Non-Sulfonyluea ไดแก Repaglinide 
ควรรับประทานกอนอาหารประมาณ 10 – 15 นาทีหรือพรอมอาหาร เพราะระยะเวลาการออกฤทธิ์
เร็วและสั้น สามารถลดระดับน้ําตาลหลังอาหารไดดี 
 ถาเลื่อนหรืองดอาหารมื้อหลักตองเล่ือนหรืองดการรับประทานยามื้อนั้นดวยเพื่อ
ปองกันภาวะ hypoglycemia 

2. ยากลุมที่ทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น (Insulin sensitizer) คือยาในกลุม 
2.1 Metformin ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับเปนหลักนอกจากนี้ยังทํา

ใหอินสุลินออกฤทธิ์ที่กลามเนื้อดีขึ้น บางสวนทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อเพิ่มขึ้น เหมาะที่จะ
ใชเปนยาลดน้ําตาลตัวแรกในผูปวยเบาหวานที่อวน เพราะไมทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม และอาจชวยให
น้ําหนักตัวลดลงเล็กนอย ชวยลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด ถาใชตัวเดียวจะไมทํา
ใหเกิดภาวะ Hypoglycemia แตถาใชรวมกับยากลุมSulfonyluea หรืออินสุลินอาจทําใหเกิดภาวะ 
Hypoglycemia 
 ผลขางเคียงที่พบบอยคือคล่ืนไสอาเจียน แนนทอง ขมในปาก เบื่ออาหาร ทองเสีย 
เมื่อใชยาไปสักระยะหนึ่งอาการเหลานี้จะดีขึ้น เพื่อหลีกเล่ียงอาการเหลานี้ควรรับประทานยาพรอม
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อาหารหรือหลังอาหารทันที สามารถรับประทานกอนอาหารไดในผูปวยที่ไมมีอาการคลื่นไส มวน
ทองผลขางเคียงที่อันตรายคือเกิดภาวะกรดแลคติกคั่ง จึงไมควรใชในผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้
ไดแก ผูปวยโรคตับหรือไตเสื่อม (Creatime >1.5 mg%) โรคหัวใจวาย โรคปอดเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดสวนปลายตีบ 

2.2 Thaiazolidinedione ไดแก Rosiglitazone, Pioglitazone ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิทํา
ใหอินสุลินออกฤทธิ์ที่กลามเนื้อดีขึ้นเปนหลัก ทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ยังทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ที่ตับเพิ่มขึ้น  บางสวนจะไปยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ 

1)   ยากลุมนี้รับประทานวันละครั้งกอนหรือหลังอาหารก็ได 
2)   เปนยากลุมที่ออกฤทธิ์ลดการด้ืนอินสุลินโดยกลไกตางจากยากลุม 

Metformin จึงใชรวมกับยากลุม Metformin และยากลุมอื่นก็ได 
3)   ระวังการใชยาในสตรีที่ใชยาคุมกําเนิดเพราะทําใหฤทธิ์ยาคุมกําเนิดลดลง 
4)   ผลขางเคียงที่พบบอยคือ น้ําหนักตัวเพิ่ม บวม เอ็นไซมตับเพิ่ม 
5)   ผลขางเคียงที่พบนอยไดแก ซีด หัวใจวายจากน้ําและเกลือค่ัง ตับอักเสบ

รุนแรง (แนะนําใหตรวจตับกอนเริ่มใหยาและหลังใหยา 1 – 2 เดือน) 
6)   หามใชยาในผูปวยโรคตับ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือใหนมบุตร

โรคหัวใจวาย 
3. ยากลุมนี้ยับยั้งการดูดซึมคารโบไฮเดรทในลําไส (Alpha-glucosidase inhibitors) 

ไดแก Acarbose, Voglibose ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซมที่ยอย polysaccharide ใหเปน 
monosaccharide ชวยชะลอการดูดซึมกลูโคสจากลําไสเล็กใหชาลง สงผลใหระดับน้ําตาลหลังอาหาร
ลดลง รับประทานยาพรอมกับอาหารคําแรกหรือไมเกิน 15 นาทีของอาหารมื้อนั้น แนะนําใหเคี้ยว
ยา เพื่อใหยายับยั้งเอ็นไซมที่ยอยแปงใหเปนกลูโคส 
 ผลขางเคียงของยานี้คือ ทองอืด ทองเฟอ แนนทอง ผายลม ทองเสีย เพื่อลดผลขางเคียง
ตอระบบทางเดินอาหารเหลานี้ ควรเริ่มใหยาขนาดนอยพรอมอาหารมื้อท่ีรับประทานนอยที่สุดแลว
คอยๆ เพิ่มขนาดยา 
 หามใชยาในผูปวยโรคตับแข็ง โรคไตเสื่อม (creatinin >2 mg%) โรคเบาหวานที่มีปญหา
ทางลําไสและการดูดซึม โรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 

 หมายเหตุ  ยากลุม insulin secretagogue ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได สวนยากลุม 
insulin sensitizer ถาใชตัวเดียวจะไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตถาใชรวมกับยากลุม 
insulin secretagogue หรือใชรวมกับยาฉีดอินสุลินจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  
 การใชยาฉีดอินสุลินลดระดับน้ําตาลในเลือด 
      การเลือกเวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดอินสุลิน 

1. ควรฉีดเวลาใกลเคียงกันทุกวัน 
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2. การฉีดอินสุลินชนิดออกฤทธิ์เร็วหรืออินสุลินผสมที่มีอินสุลินชนิดออกฤทธิ์เร็วผสม
อยูดวยอาจฉีด 15 นาที กอนอาหาร 

3. การฉีดอินสุลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางหรือฤทธ์ิเพียงชนิดเดียวไมจําเปนตองฉีด
กอนอาหาร เพราะระยะเวลาการออกฤทธิ์ชา 
 ผลขางเคียงของยาฉีดอินสุลิน 

1. อาจเกิดผ่ืนคันจากการแพอินสุลิน 
2. เกิดรอยบุมหรือรอยนูนบริเวณผิวหนังที่ฉีดอินสุลิน 
3. อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 สิ่งที่ผูปวยใชยาฉีดอินสุลินควรทราบ 
1. ชื่อของยาฉีดอินสุลินที่ใช 
2. ปริมาณยาที่ฉีดและวิธีการฉีดอินสุลินที่ถูกตอง 
3. การเก็บยาอินสุลินที่ถูกตอง 

3.1 เก็บยาไวในตูเย็นชองธรรมดา หามเก็บในชองแข็งเพราะทําใหยาเสื่อมสภาพ 
3.2 ถาไมมีตูเย็น สามารถเก็บยาใสขวดหรือกระปองที่มีฝาปดแลวแชในหมอดินที่

มีน้ําหลอโดยใสน้ําหลอใหระดับน้ําต่ํากวาปากขวดหรือกระปอง 
3.3 ยาที่เก็บไวในตูเย็นจะเก็บไดนานกวาการเก็บไวที่อุณหภูมิหอง ถาเก็บไวที่

อุณหภูมิหองตองระวังอยาใหถูกแสงแดด 
3.4 ถาเดินทางควรเก็บยาอินสุลินไวในกระเปาถือติดตัว หรือแชในกระติกน้ําแข็ง 

หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด ไมควรใสไวในกระเปาเดินทาง/กระเปาเสื้อ/กระเปากางเกง 
3.5 ควรมียาอินสุลินขวดสํารองเก็บไวในตูเย็น เผ่ือเกิดอุบัติเหตุตกแตกหือสูญหาย 
3.6 อายุของอินสุลิน 

 1)   ขวดที่ยังไมเปด  เก็บในตูเย็น ใชไดจนถึงวนัหมดอายุ 
 2)  ขวดที่เปดใชแลว เก็บในตูเย็น ใชได 3 เดือนนับจากวันเปดขวด 
 3)  ขวดที่เปดใชแลว เก็บที่อุณหภูมิหองใชได 1 เดือนนับจากวนัเปดขวด 

3.7 ลักษณะของยาอินสุลินที่เสื่อมสภาพ 
 1)   มีตะกอนตกคางที่กนขวด 
 2)   มีตะกอนแขวนลอยอยูในขวด 
 3)   มีตะกอนสีขาวตกคางหรือเกาะที่ขางขวด 

4. ตําแหนงทีเ่หมาะสมในการฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง 
4.1 ตําแหนงทีด่ีทีสุ่ดคือบริเวณหนาทองหางจากสะดือ 1 นิว้ การดูดซึมที่หนาทอง

จะเรว็กวาที่ตนแขนและตนขาตามลําดับ 
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4.2 ควรหมุนเวียนจุดฉีด บริเวณหนาทองใหหางจากตําแหนงเดิม 1 นิ้ว จะกลับมา
ฉีดจุดเดิมไดอีกเมื่อเวนระยะไป 4 – 8 สัปดาห การฉีดซ้ําตําแหนงเดิมบอย ๆ จะทําใหเกิดรอยบุมหรือ
รอยนูนบริเวณผิวหนังที่ฉีดเพราะยาดูดซึมไดนอยลง 

4.3 ไมควรบายบรเิวณผิวหนังทีฉ่ีดทุกวนัเชน ยายจากหนาทองไปแขนหรอืขาทํา
ใหการดดูซึมยาไมสม่ําเสมอ 

4.4 ไมควรนวดหรือประคบรอยบริเวณผิวหนังที่ฉีด เพราะทํายาดูดซึมเรว็เกดิ
ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําได 

5. อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและวิธีการแกไข 
               
 การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

1. Hypoglycemia 
หมายถึงภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 5 mg% แตบางรายมีน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 70 mg% อาจมี
อาการได 

 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดแก รับประทานอาหารนอยกวาปกติ 
ขนาดและชนิดของยาที่ไดรับมากเกินแตบางรายไดยาเทาเดิมแตประสิทธิภาพการทําลายและการ
ขับยาลดลงเชนในภาวะตับและไตเสื่อม หรือไดรับสารเพิ่มฤทธ์ิยาเบาหวานโดยเฉพาะการดื่มสุรา
ขณะทองวาง การออกกําลังกายหรือทํางานหนักกวาปกติ 
 อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดแก รูสึกไมสบายเฉียบพลัน หิวมาก มือส่ัน เหงื่อออก
มาก ตัวเย็น ใจสั่น หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย ตาพรามัว
หรือเห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน  เลอะเลือน พฤติกรรมเปลี่ยน หงุดหงิด และ
ฉุนเฉียวอยางเฉียบพลัน หนาซีดและพูดไมชัด ชัก หมดสติ ถาเกิดเวลากลางคืนอาจมีอาการ ปวด
ศีรษะ มึนงง เหงื่อออกมากขณะหลับ ฝนรายตื่นขึ้นมาเสื้อผาเปยกเหงื่อ 

 
 การดูแลรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 1.    ผูปวยรูสึกตัวและมีอาการนอย ใหรีบรับประทานอาหารทันทีถาใกลมืออาหารหรือ
รับประทานอาหารวางเชนนม ขนมปงแครกเกอร ผลไมรสหวานเชนสมหรือกลวยน้ําวา 1 ผล 
 2.     ผูปวยรูสึกตัวและมีอาการมาก ใหรีบรับประทานอาหารคารโบไฮเดรทที่ดูดซึมเร็ว 
เชน น้ําหวาน ½ - 1 แกว (100 – 200 ซีซี) น้ําตาล 1 ชอนโตะละลายในน้ํา 100 ซีซี ลูกอม 2 เม็ดหรือ
น้ําตาล 2 กอน อาการจะดีขึ้นภายใน 5 -10 นาที และควรรับประทานคารโบไฮเดรทชนิดอื่นตอ
ไดแก ขนมปงหรือผลไม หามใชน้ําตาลเทียมเพราะแคลอรี่นอย ในกรณีที่อาการไมดีขึ้นใหดื่มหรือ
รับประทานของหวานซ้ํา 
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 .  ผูปวยไมรู สึกตัว ใหใสน้ําตาลหรือน้ํา ผ้ึง 1 ชอนที่ขางกระพุงแกวแลวรีบนําสง
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด หามใหอาหารแข็งหรือกรอกน้ําหวานปริมาณมากเด็ดขาดเพราะอาจสําลัก 

2. Hyperglycemia 
2.1 Diabetic Ketoacidosis (DKA)  

 หมายถึงภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูง 200 – 800 mg% รวมกับมีภาวะเลือดเปนกรดจาก                  
คีโตนคั่งเฉียบพลัน มักพบในผูปวย Type I Diabetes Mellitus 

 ปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดภาวะ DKA ไดแก การขาดอินสุลิน เชน ขาดการฉีกหรือฉีด
นอยไป การเกิดภาวะเครียด เชน การเจ็บปวย การบาดเจ็บ การผาตัด การมีความกดดันทางจิตใจที่
รุนแรง ภาวะไทรอยดเปนพิษ (Thyrotoxicosis) 

 อาการของภาวะ DKA ไดแก อาการนําคือถายปสสาวะบอยและมาก (อาจมากกวา                       
5 ลิตร/วัน) กระหายน้ํามาก หายใจหอบลึก ลมหายใจมีกล่ินหวานของอะซีโตน คล่ืนไสอาเจียนมาก 
ปวดทอง ออนเพลีย ตาพรามัว มีภาวะขาดน้ํา และ hyponatremia ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยน สับสน
ซึม อาจหมดสติ 

 การดูแลรักษาภาวะ DKA  
 1.  แกไขภาวะขาดน้ําและอิเลคโตรลัยต ดูแลให Isotonic solution เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนโดยให 0.9%NSS เมื่อระดับโซเดียมในเลือดสูงกวา 150 mEq/L จึงเปลี่ยนเปน 0.45%NSS 
และบันทึกสัญญาณชีพและความดันสวนกลาง (CVP) 

 2.  การใหโปแตสเซียมตั้งแตชั่วโมงแรกของการรักษา ยกเวนผูปวยมีระดับ
โปแตสเซียมในเลือดสูงกวา 5mEq/L หรือไมมีปสสาวะติดตามระดับโปแตสเซียมในเลือดทุก
ชั่วโมง 

 3.  การใหอินสุลินชนิดฤทธิ์ส้ันฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อ 
 4.  การใหโซเดียมไบครบอเนตในรูปของ 7.5% NaHCO 3 ผสมใน IV drip จะ

ใหตอเมื่อเลือดมี pH<7 
 5.  การคนหาปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดภาวะ DKA และแกไข 
 6.  การบันทึก plasma glucose ทุกชั่วโมง และ electrolyte ทุก 2 ชั่วโมง 

2.2 Hyperosmolar Hyperglycemic Non ketotic Coma (HHNK/HHNC) 
 หมายถึงภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูงกวา 800 – 2000 mg% แตไมมีภาวะเลือดเปน

กรดจากคีโตน มักพบในผูปวย Type II Diabetes Mellitus 
 ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะ HHNK ไดแก ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดีการ

เจ็บปวยรุนแรง เชน การติดเชื้อรุนแรง โรคกลามเนื้อหัวใจตาย การไดรับยาตานอินสุลิน เชน                       
สเตียรอยด   ยาขับปสสาวะ 
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 อาการของภาวะ HHNK ไดแก กระหายน้ํามาก ปสสาวะบอยและมากผิดปกติ
ตอเนื่องกันหลายวันโดยเฉพาะตอนกลางคืน ออนเพลีย เหนื่อยงาย น้ําหนักลด ตามัว ชักกระตุก
เฉพาะที่ ซึม หมดสติ 

 การดูแลรักษาภาวะ HHNK จะเหมือนการดูแลรักษาภาวะ DKA แตผูปวยกลุมนี้มัก
อายุมากและมีโรคหัวใจรวมดวย จึงตองระวังและดูแลใกลชิดในการใหสารน้ํา 

3. Infection 
 การติดเชื้อเกิดจากผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทํา

ใหเม็ดเลือดขาวทํางานไดไมดีจึงติดเชื้องายในหลายระบบไดแก 
1. ระบบผิวหนัง อาจเกิดฝ (Furunculosis) ฝฝกบัว (Carbuncle)  แผลเนื้อตาย 

(Gangreen) การทําแผลควรใช Normal saline และ Antibiotics ที่เหมาะกับลักษณะแผล หามใชยาที่
ระคายเคือง เชน Tr.Iodine,Dakin solution, 

2. ระบบทางเดินหายใจ มักพบวัณโรคปอด 
3. ระบบทางเดินปสสาวะ มักพบ Urinary tract infection 
 

 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
1. โรคแทรกซอนของหลอดเลือดใหญ 

1.1  Coronary heart disease (โรคหอลดเลือดหัวใจตีบ) จะมีอาการกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมาเลี้ยง คือเจ็บหนาอกสัมพันธกับการออกกําลังกาย แตบางรายอาจไมมีอาการเดือนนี้ 

1.2  Cerebrovascular disease (โรคหลอดเลือดสมองตีบแข็ง) จะมีอาการอัมพฤกษ
หรืออัมพาตครึ่งซีก อาจพูดไมไดหรือไมรูสึกตัว 

1.3   Hypertension (โรคควมดันโลหิตสูง) มักพบในผูปวย Type II Diabetse 
Mellitus ถาความดันโลหิตสูงมากอาจทําใหเกิดหลอดเลือดในสมองแตกเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได 

1.4   Peripheral vascular disease (โรคหลอดเลือดที่เทา) จะมีอาการปวดนองมาก
เวลาเดินไกล ๆ ถาหยุดพักอาการจะดีขึ้น หากมีการอุดตันหลอดเลือดมากจนเกิดการตายของเนื้อเยือ่
อาจตองตัดขาในที่สุด 

2. โรคแทรกซอนของหลอดเลือดเล็ก 
2.1  Retinopathy (จอประสาทตาที่ทําหนาที่รับการมองเห็นเสื่อม) เกิดจากน้ําตาลใน

เลือดสูงทําใหหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่มาเลี้ยงจอรับภาพอุดตันทําใหมีจุดเลือดออก มีการรั่วไหล
ของน้ําเหลือง จอประสาทตาบวมและเสื่อสภาพลง เมื่อเริมเปนจะไมมีอาการเจ็บปวดหรือตามัว เมื่อ
เปนมากจะมอีาการตามัว อาจถึงตาบอด จอประสาทตาหลุดลอก (Retinal detachment)  

2.2   Nephropathy (ไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน) เปนภาวะที่คอยๆ เกิดขึ้น มักเกิด
หลังเปนโรคเบาหวาน 15 -20 ป ในระยะแรกจะไมเกิดอาการใดๆ 
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 อาการมักพบอาการเมื่อไตเสียหนาที่มากกวา 80% ไดแก 
1) บวม ระยะแรกบวมจากโปรตีน Albumin ในเลือดต่ํา อีกสาเหตุในระยะ

สุดทายที่ทําใหบวมคือการไมสามารถขับน้ําและเกลือออกจากรางกายได 
2) ออนเพลีย จากการสรางเลือดแดงลดลงเนื่องจากไตไมสามารถสราง

ฮอรโมน Erythropoietin ไปกระตุนไขกระดูกใหไขกระดูกสรางเม็ดแดง 
3) คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหารเนื่องจากมีของเสียคั่งในรางกาย 
4) ซึมและหมดสติ เนื่องจากรางกายไมสามารถขับของเสียออกได ทําใหของ

เสียคั่งในเลือดมากจึงมีผลรบกวนระบบประสาททําใหซึมลงเรื่อยๆ จนหมดสติ 
3. โรคแทรกซอนของระบบประสาท 

3.1 perpheral neurophathy (เสนประสาทสวนปลายเสื่อม) ทําใหเกิดอาการชา รูสึก
นอยลงจนถึงไมรูสึก มักเปนทั้งสองขางเริ่มจากปลายมือ ปลายเทา การชาที่เทาทําใหไมรูตัวเมื่อเกิด
แผล อาจรูเมื่อแผลติดเชื้อลุลามมากจนตองตัดขา  อาการปวดเสนประสาท จะรูสึกปวดแสบปวด
รอนหรือปวดจี๊ดๆ ที่เทาและขามักเปนเวลานาน 

3.2 Mononeuropathy (เสนระสาทเสนใดเสนหนึ่งเสื่อม) 
 เสนประสาทที่ไปเลี้ยงตา ทําใหเกิดการทํางานของกลามเนื้อลูกตาไมประสานกัน 
กลอกตาไมไดในบางทิศ จึงมองเห็นภาพซอน พบไดบอยมักเปนชั่วคราวและหายเองใน 2 – 3 วัน 
หรือเปนสัปดาห ดูแลใหผูปวยปดตาขางหนึ่งจนกวาการมองเห็นภาพซอนจะหายไป 

 เสนประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหนา ทําใหปากเบี้ยว หลับตาไมสนิทอาหารนี้สวน
ใหญจะดีขึ้นเองภายใน 2 – 12 เดือน 

3.3 Autonomic Neuropathy (ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม) ในระบบตาง ๆ ไดแก 
1) ระบบทางเดินอาหาร หลอดอาหารบีบตัวลดลง ไมสัมพันธกับการกลืน ทํา

ใหการกลืนติดขัดคลายเจ็บหนาอก กระเพาะอาหารบีบตัวนอยลงอาหารคางอยูในกระเพาะ มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน แนนทองมักเกิดกอนและหลังอาหารเชา ลําไสเล็กและลําไสใหญจะพบอาการ
ทองเสียและทองผูก 

2) ระบบทางเดินปสสาวะ เสนประสาทที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะ
ปสสาวะเสื่อมทําใหการรูสึกปวดปสสาวะเสียไป ปสสาวะคางเพราะการบีบตัวของกลามเสีย ทําให
มีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

3) ระบบสืบพันธุ เกิดการหยอนสมรรถภาพทางเพศ มักเกิดในผูปวยชายที่อายุ 
50 ปขึ้นไป เกิดเร็วกวาคนทั่วไป 10 – 15 ป อาจตงอใชยาขยายหลอดเลือดบริเวณอวัยวะเพศ 
 
การใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 

1. การควบคุมเบาหวานใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ HbA1C<6% 
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2. การดูแลสุขภาพระบบภูมิคุมกัน ผูปวยจะติดเชื้องายเพราะระดับน้ําตาลสูงทําใหเลือด
ขาวกําจัดเชื้อโรคไดไมดี ความตานทานโรคนอยกวาปกติ แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงการอยูในที่
แออัด หรือสัมผัสกับผูปวยโรคติดตอเชน ไขหวัดใหญ วัณโรค เช้ือรา 

3. การดูแลสุขภาพตา ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี จะเกิดตอกระจกและการ
เสื่อมจอรับภาพไดเร็ว ผูปวย Type I Diabetse Mellitus ควรตรวจสุขภาพตาหลังเปนเบาหวาน 5 ป
ขึ้นไป  ผูปวย Type II Diabetse Mellitus ควรตรวจสุขภาพตั้งแตไดรับการวินิจฉัย 

4. การดูแลสุขภาพชองปากและฟน ผูปวยมีโอภาสเกิดการติดเชื้อของเหงือกและฟน
มากกวาและรุนแรงกวาคนปกติ เนื่องจากเม็ดเลือดขาวทํางานไดไมดี ในทางกลับกันการติดเชื้อของ
เหงือกและฟนทําใหควบคุมเบาหวานไดยากเพราะการติดเชื้อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้น
ควรตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุก 6 เดือน และแจงใหทันตแพทยทราบวาเปนเบาหวาน 

5. การดูแลสุขภาพผิวหนัง มักพบอาการผิวหนังคัน อักเสบ เปนตุมฝหนองงาย แผล
หายยาก หรือผิวหนังมีรอยนูน/บุมจากการฉีดอินสุลิน ดังนั้นตองดูแลสุขภาพผิวหนังสม่ําเสมอ โดย
ตรวจดูผิวหนังทุกวัน ระวังไมใหอับชื้นเพราะอาจเกิดเชื้อรา อาบน้ําดวยสบูออนทาครีมถาผิวหนงัไม
แกะเกาเพราะทําใหเกิดแผล ไมฉีดอินสุลินซ้ําที่เดิมเพราะอาจเกิดรอยนูน/บุม 

6. การดูแลสุขภาพเทา  ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลที่ เทาง ายเนื่องจากการชาของ
เสนประสาทสวนปลายทําใหไมรูสึกเจ็บปวดและเนื่องจากหลอดเลือดสวนปลายตีบทําใหขาดเลือด
มาเลี้ยงเกิดเนื้อตายแผลหายยากประกอบกับติดเชื้องายเพราะเม็ดเลือดขาวทํางานไดไมดีและผิวแหง
แตกไมคอยมีเหงื่อออกเนื่องจากเสนประสาทอัตโนมัติเสื่อม การดูแลสุขภาพเทาทําโดย 

6.1 ลางเทาใหสะอาดเช็ดใหแหงทุกวันและถาผิวแหงทาครีมบาง ๆ 
6.2 สํารวจเทาทุกวันวามีแผล รอยพองช้ํา และผิวเปลี่ยนสีหรือไม 
6.3  สวมรองเทาตลอดเวลา รองเทาขนาดพอดีทําจากวัสดุที่มีลักษณะนิ่ม สนไมสูง 

กอนใสคองแนใจวาไมมี ส่ิงแปลกปลอมในรองเทา ถาเปนรองเทาใหมควรใสเพียงวันละ                           
½ - 2 ชั่วโมง ในชวง 3 – 5 วันแรก ควรสวมถุงเทาดวยทุกครั้ง 

6.4 ไมตัดตาปลาหรือจี้หูดดวยตัวเอง 
6.5 ควรตัดเล็บตรงเสมอปลายนิ้ว อยาตัดโคงเขาหาจมูกเล็บหรือตัดลึกมากเพราะ 

ทําใหเกิดแผลงาย ควรตัดเล็กหลังอาบน้ําเพราะนุมตัดงาย ไมใชวัตถุแข็งแคะรอบเล็บ ถาตามองไม
เห็นควรใหควรใหผูอ่ืนตัดให 

6.6 ถาเกิดแผลตองทําแผลใหสะอาด หลีกเลี่ยงการใชยาฆาเชื้อที่ระคายเคือง เชน                 
เบตาดีน ทิงเจอรไอดีน ไฮโดเจนเปอรออกไซด 

7. การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย 
7.1 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหรือในปสสาวะบอยขึ้น อยางนอยวันละ 4 ครั้ง                    

3 เวลากอนมื้ออาหารและกอนนอน) 
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7.2 ไมควรงดรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารออน ถารับประทานไมได
ควรดื่มน้ําผลไมแทน 

7.3 การฉีดอินสุลิน ในผูปวย Type I Diabetse Mellitus ถาน้ําตาลในเลือด                     
>240 mg% หรือในปสสาวะมากกวา 3+ รวมกับมีสารคีโตนในปสสาวะ ควรฉีดอินสุลินชนิดฤทธิ์
ส้ันเพิ่มอีก 20% ฉีดไดทุก 4 – 6 ชั่วโมง ขึ้นกับผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและปสสาวะ 

7.4 อาการที่ควรรีบไปพบแพทยไดแก อาเจียนตลอดและรับประทานอาหารไมได
เลยใน 2 ช่ัวโมง ไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซียส ระดับน้ําตาลในเลือด > 400 mg% นานเกิน 12 ชั่วโมง 
ฉีดอินสุลินชนิดฤทธิ์ส้ันเพิ่มอีก 20% เกิน 2 คร้ังใน 24 ชั่วโมงและอาการไมดีขึ้น 

8. การปฏิบัติตัวเมื่อไปงานเลี้ยง ควรวางแผนการรับประทานอาหารลวงหนา ไมงด
อาหารมื้อ  ใดมื้อหนึ่งเพื่อไปเพื่องานนี้ กอนรับประทานอาหารควรดื่มน้ํา 1 แกวเพื่อใหอ่ิมเร็วขึ้น 

8.1 งานเลี้ยงค็อกเทล ควรรับประทานอาหารวางไปกอนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา งานเลี้ยงค็อกเทลเปนอาหารไมหนัก มักเริ่มเวลา 18.00 – 20.00 น. จึงเลือกรับประทาน
อาหารเองได 

8.2 งานเลี้ยงบุฟเฟต มักมี่ปญหาเรื่องภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพราะสามารถเลือก
ชนิดและคุมปริมาณอาหารได 

8.3 งานเลี้ยงโตะจีน มักเปนอาหารที่ใหพลังงานสูงและมีเกลือมาก ผูปวยไปงาน
เล้ียงประเภทนี้เพราะมีโอกาสรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมไดงายกวา 2 ประเภทแรก 

9. การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทาง 
9.1  ยารับประทานและหรือยาฉีดอินสุลิน ควรเตรียมไปใหมากเกินพอยาฉีด                 

อินสุลินตองพกในกระเปาถือติดตัว 
9.2  อุปกรณตรวจเลือดตรวจปสสาวะควรเตรียมใหพรอม ควรพกบัตรประจําตัว

ผูปวยโรคเบาหวาน 
9.3  อาหารควรเตรียมของวางประเภทขนมปงกรอบหรือลูกอมพกติดตัวแจงเรื่อง

อาหารใหสายการบินทราบลวงหนา 
10. การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 

10.1 รับประทานอาหารสม่ําเสมอตรงเวลา ไมออกกําลังกายใกลมื้ออาหาร 
10.2 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดบอยข้ึนในชวงเริ่มออกกําลังกาย หรือชวงเพิ่มความ

หนักของการอกกําลังกาย 
10.3 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในชวงที่อินสุลินออกฤทธิ์สูงสุด คือ 1 ชั่วโมงหลัง

ฉีดอินสุลินชนิดออกฤทธิ์และ 2.5 ชั่วโมงหลังฉีดอินสุลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางหรือฤทธ์ิยาว 
10.4 รับประทานอาหารพวกแปงหรือน้ําตาล กอนและหลังออกกําลังกาย ในกรณี      

ที่ออกกําลังกายนานเกิน 45 นาที 
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10.5 รูจักประเมินอาการที่บงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและวิธีแกไข 
 
1.2   โรคเบาหวานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 เบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง แมจะเปนภาวะเจ็บปวยที่ไมติดตอ แตก็เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ เบาหวานเปนกลุมของโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติในการเผาผลาญของคารโบ
ไอเดรทโปรตีนและไขมัน เนื่องจากขาดฮอรโมนอินสุลินหรือประสิทธิภาพของอินสุลินลดลงจาก
ภาวะดื้อตออินสุลิน (insulin deficiency or insulin resistance) ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสงู
กวาปกติ (hyperglycemia) ผลก็คือรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ ถาน้ําตาล
ในเลือดสูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต และระบบประสาท 
 World Health Organization คาดการณวาในปพ.ศ. 2568 จะมีผูเปนโรคเบาหวานทั่วโลก
ประมาณ 324 ลานคนทุกประเทศทั่วโลกมีผูปวยและตายดวยภาวะนี้เพิ่มขึ้นทุกป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เบาหวานในผูใหญ มีประมาณรอยละ 7 หรือมีประมาณ 6 ลานคนในผูใหญ 
(American Diabetes Association, 1995) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2548 จํานวนผูปวย
เบาหวานที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยในเพิ่มขึ้นเปน 165,330 คน คิดเปนอัตราสวน 265.82 ตอ
ประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
จากสถิตินี้แสดงใหเห็นวา เบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญในอดีตถึงปจจุบัน 
และมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นอีกในอนาคต  
 ในสวนของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบมีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 2.61 % 
ของประชากร มียอดผูปวยเบาหวานที่อยูในความดูแล 3,024  ราย อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดี (มากกวา 120 mg%) รอยละ 33.48    พบผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 
64  จํานวนผูปวยในตอปเฉลี่ย 1,060 ราย ซ่ึงเพิ่มขึ้นทุกป อัตราการควบคุมระดับน้ําตาล  อัตราการ
กลับมารักษาดวยภาวะความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 29.48% ผูปวยบางรายกลับเขารับการ
รักษาซ้ําดวยโรคเดิมมภายหลังจําหนาย  
 จากขอมูลทางสถิติของงานอายุรกรรม ระหวางเดือนตุลาตม 2549 ถึงเดือน มิถุนายน 
2550 พบวามีผูปวยโรคเบาหวานที่กลับเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน คิดเปนรอยละ 
9.8 นอกจากนี้ยังมีกลุมผูปวยที่ไมไดกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาแตไปรักษา
ยังโรงพยาบาลอื่น  
 จากการวิเคราะหผูปวยเเบาหวานที่เขารับการรักษาซ้ํา พบวามีสาเหตุมาจากการไมปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย  ภาวะเครียด การใชยา  
การปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะ
น้ําตาลตาลในเลือดสูง  ผูปวยอาจเสียชีวิตได โรงพยาบาลตองสูญเสียทรัพยากรจํานวนมากในการ
รักษา 
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2.  การวางแผนจาํหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
  
 2.1  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 
            ความหมายการวางแผนจําหนาย 
            การวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้งการ
บริการดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ ซ่ึงถือเปนบริการที่จําเปนอยางหนึ่งที่โรงพยาบาลตองใหแกผูปวยและถือ
เปนสิ่งประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลที่สมบูรณวาผูปวยจะมีความพรอมอยางเต็มที่กอนจําหนาย
จากโรงพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539) 
            Mckeehan (1981) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย วาเปนกระบวนการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยและทีมสุขภาพหลายสาขาซึ่งทํางานรวมกัน เพื่อที่จะอํานวยความ
สะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง 
            The American Hospital Association (1984) ไดใหความหมายวา การวางแผนจําหนาย
ผูปวยเปนกระบวนการระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองเตรียมการชวยเหลือผูปวย
และครอบครัว ในการพัฒนาแผนการดูแลหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
             Gikow (1985) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวา เปนการพัฒนารวมกัน
ระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว ในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติ และการประเมินผล 
เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องระหวาง หนวยบริการสุขภาพและชุมชน หรือจากสิ่งแวดลอมหนึ่ง
ไปสูส่ิงแวดลอมใหม 
              Roden and Taft (1990) ไดใหความหมายการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย การดูแลตอเนื่องคือเปาหมาย และผลลัพธที่เกิดจาก
กระบวนการนี้ ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยจากการดูแลในระยะตางๆ ของ
การเจ็บปวย กระบวนการวางแผนจําหนายจะมีความเหมาะสมในแตละการเปลี่ยนแปลงของการ
ดูแล 
             Lowenstin and Hoff (1994) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายเปนการประเมินความ
ตองการ การดูแลของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการทํางานรวมกัน
ระหวาง ผูปวย ผูดูแล และทีมใหวิชาชีพ โดยใหขอมูล และหาแหลงประโยชนเพื่อใหใชบริการ
สามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
             Armitage (1995) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวาเปนกระบวนการ
สงเสริมการดูแลที่ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานที่หรือสถานบริการจากแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซ่ึง
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีขึ้น การ
สนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหา
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ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวย
จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอื่น หรือจากสถานบริการไปยังบานของผูปวย 
            McKeehan & Coulton (1985) กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการ
การของการบริการเพื่อการตอบสนองความตองการของผูปวย การประเมินผล และการชวยเหลือ
ผูปวยในดานการเตรียมความพรอมที่จะไปอยูโรงพยาบาลแหงใหม บาน หรือสถานพักฟน การ
วางแผนจําหนายผูปวยยังรวมไปถึงการจัดหารแหลงบริการสุขภาพใกลบาน การเตรียมความพรอม
ของสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล 
             วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ (2545:  3) กลาววา การวางแผนจําหนาย
ผูปวยหมายถึง กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง
จากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคคลในทีมสุขภาพตัวผูปวยและ
ครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหาการลงมือปฏิบัติและ
การประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 
 สรุปไดวาจากความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยขอสรุปความหมายของการวางแผน
จําหนายผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง กระบวนการในการกําหนดกิจกรรมดานสุขภาพใหกับ
ผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยการจัดใหมีการประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลัง
การจําหนาย การวางแผนจําหนายผูปวย การปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย การประเมินผล
ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมความเจ็บปวยที่
เหมาะสม  ทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและที่บาน  ดวยการรวมปรึกษากับบุคลากรพยาบาล 
ประสานงานกับทีมสุขภาพตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมาย
ใหผูปวยหายจากความเจ็บปวยโดยเร็ว และผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งขณะที่อยู
โรงพยาบาลและที่บาน เพื่อมุงใหมีการดูแลตอเนื่อง และมีการฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 
             ความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวย 
 การวางแผนจําหนายผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญในแผนการดูแลผูปวย โดยมุงที่จะ
พิจารณาประโยชนของผูปวย เตรียมผูปวยใหสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว 
และชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง (Rowland & Rowland, 1992: 502-503; Youssef, 1987:  
611-616) และมีคุณภาพเทาๆ กับการดูแลที่โรงพยาบาล เนื่องจากเตรียมใหผูปวยและผูดูแลผูปวยมี
ความรูสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่บานได โดยนําทรัพยากรวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวย 
จนผูปวยและผูดูแลเกิดความคุนเคยและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติไดแมกลับไปอยูที่บาน 
  พรรณทิพา  ศิลปประสิทธิ์ (2531: บทคัดยอ) ทําการศึกษา เร่ืองการศึกษาความรูคุณคา
และการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพใน
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โรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากพยาบาลวิชาชีพ  พบวาพยาบาลวิชาชีพโดย
สวนรวมเห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยมีคุณคายิ่ง 
  พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรที่ใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยมากกวาทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ จึงจําเปนที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปสูการดูแล
สุขภาพที่บาน ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนมากกวา คือ 

1.  ชวยลดคาใชจายและระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ถาผูปวยไมไดรับ
แผนการจําหนายโดยเร็ว ก็จะทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน 
(Smeltzer, 1990: 7) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สติลล และคณะ (Still, 1997: 498-500) ซ่ึง
ทดลองนําโปรแกรมที่สรางขึ้น โดยมีการใชขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวยอยางเครงครัด เพื่อ
ลดจํานวนวันที่นอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่มีแผลไหม ในระยะเฉียบพลัน พบวา ผูปวยที่มีแผล
ไหมนอยกวารอยละ 25 มีจํานวนการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 51.4 สวนผูปวยที่มี
แผลไหมมากกวารอยละ 25 มีจํานวนการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง รอยละ 23.7 เปนตน 

2.  ชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเร็วขึ้น จากการศึกษาของสุรีพร ทองธีรภาพ  
(2532: 2) ไดสรุปความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวย ที่มีตอผูปวยและครอบครัววาตนเอง
ลดเวลาในการอยูโรงพยาบาลเปนผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ผูปวยไดใชชีวิตกับ
ครอบครัวโดยอยูในสิ่งแวดลอมเดิม ทําใหภาวะจิตใจของผูปวยดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนของโรค 
จากการปฏิบัติตนไมถูกตอง ปองกันการแพรกระจายของโรคไปยังบุคคลอื่น ปองกันการติดเชื้อจาก
ผูปวยอ่ืน รูแหลงประโยชนในชุมชนและไดรับความชวยเหลือที่ตอเนื่องจากแหลงประโยชนนั้น
ตลอดจนเพิ่มคุณคาของชีวิต ทําใหรูสึกวาเปนบุคคลที่มีคาตอสังคม นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมี
ทัศนคติที่ดีตอพยาบาล เปนผลใหสัมพันธภาพของผูปวยและครอบครัวกับพยาบาลดีขึ้น เปนการ
พัฒนาคุณภาพของการพยาบาลและพัฒนาบทบาทของพยาบาลใหเดนขึ้นตลอดจนชวยเพิ่มอัตรา
หมุนเวียนเตียงในโรงพยาบาล 

3.  ปองกันการกลับเขามาเพื่อรับบริการซ้ํา หรือการนอนโรงพยาบาบาลโดยไม
จําเปน (Unnecessary readmission) จากการศึกษาวิจัยของ แฮดดอกค (Haddock, 1994: 248-252) 
เร่ือง การมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย ระหวางพยาบาลเฉพาะทาง กับนักสังคม
สงเคราะห รวมกับการใชระบบขอมูล วางแผน และปฏิบัติตามการวางแผนจําหนายผูปวย พบวามี
ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํารอยละ 10 ซ่ึงนอยกวา กลุมควบคุมที่มีการวางแผนจําหนายผูปวย
ตามขนตอนของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ถึงรอยละ 23 

4.  ชวยพัฒนาความรูของบุคลากร ในการวางแผนจําหนายผูปวยที่ใชทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมกันพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อพัฒนากระบวนการวางแผนจําหนาย
ผูปวยซ่ึงตองการใหความรูในระหวางปฏิบัติงานแกบุคลากร ทําใหบุคลากรมีความรูพัฒนาไปดวย
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ซ่ึงตองการใหความรูในระหวางปฏิบัติงานแกบุคลากร ทําใหยุคลากรมีความรูพัฒนาไปดวย 
(McGinley, 1996: 60) 

 จะเห็นไดวาการวางแผนจําหนายผูปวย เปนกระบวนการสําคัญที่จะนําไปสูการดูแล
สุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวยจําเปน
จะตองตระหนักถึงความสําคัญ เห็นคุณคาและประโยชนของการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อให
บริการสุขภาพดําเนินไปอยางมีคุณภาพ และเพื่อประโยชนของผูรับบริการโดยสวนรวม 
 วัตถุประสงคในการวางแผนจําหนายผูปวย    มีดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร 
และเรวดี ศริินคร, 2539; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546; Jupp & Sims, 1986) 
 1.  เพื่อเตรียมใหผูปวยและครอบครัวมีความพรอมในการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมเมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน 
 2.   เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน มีการสงตอ 
 3. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดสูงสุดและพึ่งพา
ตนเองได เปนการพัฒนาศักยภาพการทํากิจกรรมของผูปวย หรือการดูแลโดยญาติ และผูดูแล 
 4.  สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปน 
 5.  ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวย 
บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวย ที่เสนอเปนแนวทางในการวางแผน

จําหนายของกระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา  แสวงดี และคณะ, 2539: 4-5) 
1.  ประเมินความตองการการดูแลทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ตัดสินใจ

เปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึงปญหา
สุขภาพหรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย 

2.  ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับโรคที่
เปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน กําหนดกิจกรรม ใหสอดคลอง เหมาะสม 

3.  เปนสื่อกลางในการประชุมปรึกษา หารือ และวางแผนรวมกันระหวางบุคลากรในทีม
สุขภาพ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว 

4.  ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง
ตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน โดยการดัดแปลงกิจกรรม
การดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

5.  บริหารจัดการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมระหวางการใชเวลากับการดแูลให
การพยาบาลกบัปญหาในระยะเฉยีบพลัน และเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนายตาม
แผนการจําหนาย 
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6.  สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม
ตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

7.  ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสม 
ตลอดเวลากอนจําหนาย 

8.  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
9.  สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ ตามความเหมาะสม 
10. ประชุมปรึกษาหารือในทีมพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
 บทบาทหลักของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวย นับวาเปนบทบาทที่สําคัญใน

ระบบการบริหารการพยาบาลซึ่งเปนอิสรภาพในการปฏิบัติวิชาชีพ ใชกระบวนการพยาบาลเปน
แกนในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนกระบวนการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาล ประสานการบริการ
สุขภาพ และบันทึกการรายงานอยางมีระบบเพื่อใหผูปวยไดรับบริการตามความตองการอยาง
ครอบคลุม ซ่ึงเปนการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตัวเองได 
และมีการประเมินผลที่ตอเนื่อง ซ่ึงเปนการใหการดูแลทางรางกายโดยตรง รวมทั้งการแนะแนว
สุขภาพใหแกผูปวยและครอบครัว ซ่ึงตองใหการประสานงานการดูแลรวมกัน เปนการพยาบาล
สมบูรณแบบ (Comprehensive nursing care) เปนการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาลสูง ใช
ความรูทั้งทางดานวิทยาศาสตรและพฤติกรรมศาสตร สามารถวิเคราะหสถานะวินิจฉัย วางแผนการ
พยาบาลแกผูปวยและครอบครัว พยาบาลตองใหการดูแลนับตั้งแตเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน และยังติดตามกับหนวยสุขภาพอื่นของชุมชน 

 การวางแผนจาํหนายผูปวยเปนสิทธิของผูปวยที่ตองไดรับการปฏิบัติการดูแลตาม
กฎหมาย และโดยองคกรวิชาชีพ จากการศึกษาของ Lile & Borgeson (1998) ไดศกึษาความรูและ
การรับรูบทบาท การตอบสนองตอกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย พบวา พยาบาลยังมีความ
แตกตางกันในเรื่องความรู ตามระดับการศกึษา จึงควรมกีารพัฒนาการศึกษาโปรแกรมการวางแผน
จําหนายผูปวย และพัฒนาบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการวางแผนจาํหนายผูปวย 
 จากการรวบรวมบทบาทหนาที่และกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ทําให
ประมวลไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวยมีดังนี้ 

1.  การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การทําใหเกิดมีการปฏิสัมพันธกันเพื่อใหเกิด
กระบวนการระหวางบุคคลขึ้น โดยพยาบาลทําใหเกิดปฏิสัมพันธนั้นเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน
อันจะทําใหเกิดความพึงพอใจและอยูรวมกันอยางมีความสุข การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย
กับพยาบาล พยาบาลตองสรางความไววางใจ การเขาถึงความรูสึกของผูปวย เกิดการยอมรับเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูปวย ความสามารถและหนาที่ในการปฏิบัติตัวตอสังคมการ
ปรับตัวในสังคมของผูปวย รวมถึงความเชื่อทางศาสนา 
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2.   การติดตอส่ือสาร เปนกระบวนการในการถายทอดและแลกเปลี่ยนความรูความ
เขาใจ ความรูสึกนึกคิด ความตองการ ความคิดเห็น เพื่อใหความเขาใจตรงกัน ทักษะการสื่อสาร
อยางเหมาะสม จะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง และครอบคลุมซึ่ง
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.   การสอน  เปนการชวยใหผูปวยมีความรูและความสามารถ ปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย เพื่อชวยปองกันหรือลดภาวะแทรกซอน หรือลดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอน โดยการสอน การสอนซึ่งเปนหนาที่โดยตรงตามกฎหมายและความรับผิดชอบของ
พยาบาลเพราะเอาใจใสตอการสอนเปนการดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี 

 การเตรียมการสอนผูปวย นอกจากตองเขาใจพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ตองรู
เกี่ยวกับตัวผูปวย ความรู ความเขาใจ กอนลงมือสอน จะไดมีการเตรียมเนื้อหาความรูไดเหมาะสม 
ใชกระบวนการที่เปนระบบ การสอนอยางมีแบบแผน ครอบคลุม ตรงตามที่ผูปวยตองการ ซ่ึงการ
สอนอยางมีระบบโดยการใชกระบวนการพยาบาลสามารถดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

       3.1  การประเมินสภาพทั่วไป (assessment) เชน การศึกษาเกี่ยวกับผูปวย 
ครอบครัวเพื่อนํามาประเมินความตองการการเรียนรู 

       3.2  การวางแผน ตองครอบคลุมกิจกรรมดังนี้  1) กําหนดจุดมุงหมายหรือ
วัตถุประสงคของการสอน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ใหสอดคลองในระยะแรกและระยะตอไป                 
2) ลําดับความสําคัญวาจะสอนเรื่องใดกอน 3) กําหนดเนื้อหาในลักษณะแผนการสอน 4) เลือกการ
สอนที่เหมาะสมกับสถานการณและบุคคล 5) กําหนดวิธีประเมินผล 

       3.3  ดําเนินการสอนโดยพยายามจัดการสอนใหสอดคลองกับผูเรียนมากที่สุด 
โดยมีหลักการสอนและการเรียนรู ดังนี้คือ ผูปวยตองพรอม ผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมอยาง
แทจริงใหเรียนจากงายไปหายาก มีเกณฑการประเมินการฝก มีการเสริมแรง ปฏิบัติซํ้าบอย ๆ  
 3.4  การประเมินผล นอกจากประเมินผลเปนระยะ ๆ แลวยังตองประเมินผลเพื่อ
ทราบวาการเรยีนการสอนบรรลุเปาหมายที่วางไวหรือไม 

 สําหรับการสอนญาติผูปวย หลังจากเขามาอยูในโรงพยาบาล 1 วนั พยาบาลตอง
สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวยทีใ่กลชิด แลวขอความรวมมือเปนเวลา 3 วัน 
  วันแรก   รวมมือกับเจาหนาที่ในการปฏิบัติการดูแล โดยสังเกตและชวยเปน
แบบอยาง 

  วันที ่2   ญาติทดลองลงมือปฏิบัติ โดยมีเจาหนาที่คอยชวยเหลือนิเทศ 
  วันที่ 3   ญาติทดลองทําเองทั้งหมดภายใตการนิเทศ ซ่ึงขั้นนี้ตองทดลองตอไป

อีกระยะหนึ่ง 
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  นอกจากนั้นมีคูมือ รูปภาพ อุปกรณ หรือขอมูลเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย 
เปนตน  นอกจากนี้พยาบาลตองวางแผนประสานงานกับเจาหนาที่ตางๆ  เชน  โภชนาการ                       
นักกายภาพบําบัด 

4. การประสานงาน หมายถงึ การจัดระเบียบการทํางานที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน 
เพื่อใหงานและเจาหนาที่ตางๆ รวมมือปฏิบัติงานทํางานไมซํ้าซอนเพื่อใหงานดําเนินไปอยาง
ราบรื่นสอดคลองกับวัตถุประสงคของหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 หลักการประสานงาน ควรมีหลักในการปฏิบัติรวมกันดังนี ้
  4.1  กําหนดระเบียบ วิธีปฏิบัติรวมกันเปนลายลักษณอักษร 

 4.2  แจงใหผูเกี่ยวของแตละฝายทราบ และปฏิบัติไดถูกตอง 
4.3  บันทึกขอมูลเกี่ยวกับปญหา  การปฏิบัติงานรวมกัน  ในเรื่องของการ

ประสานงาน 
4.4  มีการประเมินผลเพื่อปรับปรุง และหาแนวทางแกไขรวมกัน 

 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการประสานงานเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยในแต
ละวัน มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

1. การตรวจเยี่ยมประจําวัน (Daily rounds) การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทมีพยาบาล
ผูรับผิดชอบวางแผนจําหนายผูปวยตองประสานงานและใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย วางแผนการ
พยาบาลรวมกันทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติเพื่อผูปวยแตละคน ประสานงานการ
สงตอผูปวย ตลอดจนการตรวจจากคารเด็กซ การบันทึกแผนการพยาบาล แผนการจําหนายผูปวย 

2. การเยี่ยมตรวจของทีมสหสาขาวิทยาการ (Multidisciplinary rounds) รวมกับ
แพทย นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ ซ่ึงเปนการวางแผนเพื่อการประสานงานใหมีการหา
อุปกรณทรัพยากรที่จําเปนเมื่อกลับบาน ผูวางแผนจําหนายผูปวยตองเสนอประวัติ สภาพความ
เจ็บปวย และความสามารถในการดูแลตนเอง การชวยเหลือครอบครัว 

3. ใหขอมูลแกหนวยงานอื่นเกี่ยวกับงานการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาล 
สอนบุคลากรใหม ในการปฐมนิเทศ คูมือการตรวจเยี่ยม และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกบัแผนการจําหนายและสอนการปฏิบัติ 

4. ประสานงานกับหนวยงานอื่น เพื่อการสงตอกลับบานโดยมีผูชวยดูแลที่บาน 
(Home health care program) การดูแลผูปวยหลังการรักษาในโรงพยาบาล (after care program) การ
ติดตามตรวจที่แผนกผูปวยนอก (Outpatient follow up) ศูนยดูแลผูปวยกลางวัน (Day care center) 
สถานบริการพักฟน สําหรับผูปวยเรื้อรัง (Long term convalescent หรือ Nursing home care) เพื่อให
มีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยมีความสําคัญมาก เนื่องจากพยาบาล
เปนผูที่ใกลชิดผูปวยตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และพูดคุยกับครอบครัว สามารถสังเกตและรวบรวม
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ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมากที่สุด ดังที่ Clausen (1984: 58-61) กลาววา ความสําเร็จในการวางแผน
จําหนายผูปวย พยาบาล คือ ผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยมากที่สุดสามารถสังเกตและรวบรวมขอมลู 
เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนใหครอบคลุมตรงปญหาของผูปวย ซ่ึงการรวบรวมขอมูลควรจะ
เร่ิมตั้งแตวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับผูปวย
และตระหนักถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ การประเมินสภาวะ สุขภาพและการวาง
แผนการพยาบาลจะดําเนินอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

 
            รูปแบบของการวางแผนจําหนาย 

      รูปแบบการวางแผนจําหนายในประเทศไทยเทาที่ปฏิบัติอยู ยังไมมีระบบที่ชัดเจน 
นอกจากนี้ยังเปนในรูปแบบการวางแผนจําหนายทั่วไป ไมไดเฉพาะเจาะจง ไมมีการประเมิน หรือ
วินิจฉัยปญหาเฉพาะรายกอนการวางแผนจําหนาย ทําใหผูปวยและครอบครัวที่มีความจํากัดในการ
ปฏิบัติไมสามารถปฏิบัติไดจริง นอกจากนั้น ยังไมมีการวางแผนรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ
ผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง (อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2546) ความตระหนักถึงปญหาในความ
ตอเนื่องของการดูแล คุณภาพการรักษาพยาบาล คาใชจาย และมาตรฐานบริการของโรงพยาบาล ทํา
ใหการปรับปรุงรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย เร่ิมเปนเปาหมายหนึ่งในการแกไขปญหาเหลานี้
ในปจจุบัน ไดมีผูคิดคนหาวิธีท่ีจะทําใหรูปแบบการวางแผนจําหนายเกิดประสิทธิผลตามที่ตองการ
ซ่ึงรูปแบบเหลานี้ มีทั้งความคลายคลึง และความแตกตางกัน ดังตอไปนี้ (อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 
2546) 
          รูปแบบ A Professional-patient Partnership Model of Discharge planning  
          รูปแบบนี้เนนการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ และผูปวย เพื่อ
พัฒนากระบวนการวางแผนจําหนาย และผลที่ไดรับจากความรวมมือของทุกฝาย จากการศึกษา
ของ Bull and Other (2003) พบวา จากการใชรูปแบบนี้ ผูปวยและญาติผูดูแลมีความรูสึกวา ขอมูล
ที่ไดรับมีความตอเนื่องในการดูแลรักษา และเชื่อมั่นวาตนเองอยูในสภาวะที่มีสุขภาพดีมากกวา 
และใชระยะเวลาในการกลับมารักษาซ้ําสั้นกวา 

            รูปแบบ The Partners-in-care Model of Collaborative Practice  
            รูปแบบนี้มุงผลของการใชผูจัดการทางการพยาบาล (Nurse Case Manager) ในการ
ประสานการดูแลระหวางแพทยเฉพาะสาขา แพทยทั่วไป และทีมในการดูแลผูปวย รวมไปถึงการ
เยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาลและที่บาน การโทรศัพทติดตามเยี่ยม โดยหวังผลในการลดคาใชจาย เพิ่ม
คุณภาพชีวติ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้น 
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  รูปแบบ Structured Discharge Procedure  
            รูปแบบนี้มีการกําหนดกระบวนการในการวางแผนจําหนายอยางชัดเจน สําหรับผูปวย
เฉพาะกลุมโรค ไดแก ผูปวยเด็กที่มีภาวะหอบหืดโดยมีการจัดทํา  “The Structured Discharge 
Package” ประกอบดวย 

1.   แบบสัมภาษณในการวางแผนจําหนาย 
2.   การใหความรูในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
3.   แผนในการดูแลผูปวยที่บานสําหรับผูปวยที่เหมาะสําหรับแตละราย 
4.   การอบรมระยะสั้น ๆ เกี่ยวกับการรับประทานยา Oral steroids  
5.   สมุดคูมือสําหรับผูปวยและครอบครัว 

       รูปแบบ The A-B-C of Discharge Planning  
       รูปแบบนี้พัฒนาขึ้นโดย Judith Rorden and Elizabeth Taft (1990) โดยมีลําดับขั้นดังนี้ 

1.   Step A: Assessment เปนการรวบรวมขอมูลที่จําเปนตอการวางแผนจําหนายเพื่อ 
ประกอบการตดัสินในใหการดูแลผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงคที่แทจริงในการดูแลผูปวย 

2.   Step B: Building a Plan การสรางแผนจําหนายผูปวย ที่มีผลจากการตัดสินใจใน
ขั้นตอนแรก โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดรับ และเปาหมายของความตองการ 

  3.  Step C: Confirming the Plan การยืนยันแผนการจําหนาย กระทําเมื่อผูปวยไดรับ
การเตรียมพรอมในการดูแลอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว มีการประเมินจุดแข็ง
แหลงทรัพยากร ปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย เพื่อพัฒนาแผนตอไป 

รอรเด็น และทราฟ (Rorden & Traft, 1990, pp. 239-240) ไดออกแบบเตรียมและวางแผน
จําหนายผูปวย โดยมีขั้นตอนพื้นฐาน 3 ขั้นตอน หรือเปนที่รูจักกันแพรหลายวา กระบวนการ A- B - C 
ดังตอไปนี้ 

1.   การรวบรวมขอมูล (Assessment) จะเกิดขึ้นในระยะแรกของการดูแลผูปวยเปน
การคัดกรอง การเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลและการแพทย เพื่อใชในการตัดสนิใจให
เปนไปตามวัตถุประสงคที่แทจริงของการดูแลผูปวย 

2.   การสรางแผนการจําหนาย (Building a plan) ที่เปนผลจากการตัดสินใจใน
ขั้นตอนแรก โดยอยูบนพื้นฐานความจําเปนของการวางแผนจําหนายผูปวย ที่ประยุกตใหเปนไป
ตามวัตถุประสงคของการดูแล หรือเปาหมายของการปฏิบัติตามการตัดสินใจ 

3.   การยืนยันแผนการจําหนาย (Confirming the plan) เกิดขึ้น เมื่อผูปวยมีการเตรียม
ใหอยูในระยะการดูแลที่ตอเนื่องและการปฏิบัติตามแผนที่วางไว รวมทั้งการประเมินผลในจุดแข็งที่
เปนปจจุบันของผูปวย แหลงทรัพยากร ความสมดุลระหวางความตองการและสาเหตุของปญหาที่
จะมีผลตอความเปนอยูของผูปวยภายหลังการจําหนาย 
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 ขั้นตอนทั้งสาม มีความคลายคลึงกับกระบวนการในรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
ของ Mckeehan & Coulton (1985 cited in Jackson, 1994: 492-502) ซ่ึงแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมิน (Assessment) มีการประเมินผูปวยและครอบครัว แหลงประโยชน
และชุมชนตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลโดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 

1.1 ส่ิงที่ตองประเมินไว ไดแก 1) ประเมินความเสี่ยง 2) ประเมินรางกายและจิต
สังคม 3) ประเมินถึงการรักษา 4) ประเมินดานเศรษฐกิจ และ 5) ประเมินสิ่งแวดลอม 

1.2 เวลาที่ตองประเมิน  โดยใช เวลานอยที่ สุด  เริ่มตั้ งแต รับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลแหลงประโยชน การรักษา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

1.3 ผูประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย 
2. การวางแผน (Planning) พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการ

พยาบาล รูปแบบการดูแลผูปวยมีความยืดหยุนตามสภาพผูปวยในแตละราย การวางแผนที่มี
ประสิทธิภาพ ตองมีการแบงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ
พยาบาลตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ครอบครัว และทีม
สุขภาพ 

3. การปฏิบัติ (Implementation) การปฏิบัติที่ดีควรมีความเชื่อมโยงระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ปฏิบัติอยางมีเปาหมายรวมกัน 

 นอกจากนี้กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ไดแบงขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวยออกเปน 5 ขั้นตอน (กฤษดา  แสวงดี และคณะ, 2539: 9) 
ดังนี้ 

1. การประเมินปญหา เปนการประเมินปญหาแบบองครวมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ 
สังคม รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือ หรือความตองการ การดูแลอยางตอเนื่อง ภายหลัง
จําหนาย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย สัมภาษณและใชทักษะตาง ๆ เชน การฟง การสังเกต เปน
ตน ในขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแตแรกรับ จึงจะสามารถประเมินอยางตอเนื่องได โดยกระทํา
ควบคูกันในขณะใหการพยาบาล ซ่ึงประเด็นสําคัญที่พยาบาลจะตองประเมิน มีดังนี้ 

1.1 สภาพรางกาย จิตใจ และความตองการดานสังคมของผูปวยขณะนี้เปนอยางไร 
หากผานพนระยะวิกฤติแลว ผูปวยยังคงมีปญหาอะไรเหลืออยูบาง หรือภาวะสุขภาพของผูปวยน้ัน
กอใหเกิดขอจํากัดอะไรบางตอการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต 

1.2 ความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยและผูดูแลได ระดับ
ความรูสึกตัวและการรับรู ความทนตอส่ิงรบกวนตางๆ โดยเฉพาะอาการของโรค  แบบแผน
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย การรับรูตอความเจ็บปวย ความคาดหวังตอการ
รักษา ความพรอม และแรงจูงใจที่จะเรียนรูหรือพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อเตรียมรับความพรอมกอนกลับบาน เปนตน 
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1.3 แหลงประโยชนที่ชวยเหลือหรือใหการดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย 
ไดแก ประเมินวาผูปวยควรจะรับความชวยเหลือจากใคร หรือหนวยงานใดบางชุมชน เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่อนามัย หรือโรงพยาบาล รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ที่
ใหบริการดานสุขภาพ   ประเมินครอบครัวผูปวยเพื่อหาผูดูแลผูปวยที่บานภายหลังการจําหนาย เพื่อ
วางแผนฝกฝนใหตรงตามความเหมาะสมของแตละคน อยางไรก็ตามบางครอบครัวอาจไมมีผูดูแล
ผูปวยเลย จึงจําเปนตองสงตอใหไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพในหนวยงานที่รับผิดชอบการ
ดูแลสุขภาพที่บาน สถานพักฟนหรือสถาน ดูแล เวลากลางวัน เปนระยะเวลาหนึ่งจนกวาผูปวยจะ
สามารถพึ่งพาตนเองหรือชุมชนได 

2. การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ และความตองการการดูแลภายหลังการจําหนาย เปน
ขั้นตอนที่คาบเกี่ยวกับขั้นตอนสุดทายของการประเมินปญหาผูปวย ซ่ึงจะตองวิเคราะห แปลผล 
และสรุปขอมูลที่รวบรวมมาได โดยจะตองพิจารณาในเบื้องตนกอนวา ขอมูลท่ีไดมานั้นเพียงพอตอ
การแกไขปญหาไดหรือไม ถายังไมเพียงพอก็ตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม ซ่ึงสามารถกระทําได
พรอมๆ กับการพยาบาลในแตละวัน ตอจากนั้นจึงใชความรูประสบการณ และทักษะทางการ
พยาบาลในการพิจารณาวาขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไรสามารถบงชี้วาเปนความปกติ
หรือผิดปกติของผูปวย 

 อยางไรก็ตาม การตัดสินปญหาสุขภาพของผูปวยนี้ พยาบาลตองคํานึงถึงวา ผูปวย
ตองการการพยาบาลหรือไม โดยมองที่ปญหา แหลงประโยชนของผูปวยและครอบครัว ส่ิงที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวยปละครอบครัวในอนาคต เพราะการที่ผูปวยมีปญหาไมไดหมายความวา ตองการ
พยาบาลเสมอไป เนื่องจากเขาอาจจัดการกับปญหานั้นไดเอง และมีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังนั้น ใน
การตัดสิน วินิจฉัยปญหาของผูปวยวายงคงเหลืออะไรอยูบาง จะตองการการพยาบาลหรือ ไม
เพียงใด จึงเปนเรื่องที่พยาบาลตองใชความรู ความสามารถเชิงวิชาชีพ ในการตัดสินรวมกับผูปวย
และครอบครัว การวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อจําหนายผูปวย มักจะเปนไปตามเปาหมายของผูปวยแต
ละราย คือ การกลับคืนสูสภาพปกติใหมากที่สุด และการเตรียมตัวเพื่อจําหนาย  

  
 การวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย 

 1.  วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือความพิการ ตัวอยาง ขอวินิจฉัยในประเด็นนี้ ไดแก เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
กลามเนื้อลีบ เนื่องจากขาดความสามารถในการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน ซ่ึงจะนําไปสูการกําหนด
แผนการฟนฟูสภาพ เพื่อปองกนัการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ เปนตน 

 2.  วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนา เกี่ยวกับความตองการดูแลที่บาน ภายหลังจําหนาย 
ซ่ึงความตองการนี้แบงไดหลายระดับ ขึ้นกับความตองการของผูปวยแตละราย ผูปวยและผูดูแล
ผูปวยบางราย ตองการไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนการจําหนาย 
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เชน การใหอาหารทางสายยาง การสวนปสสาวะดวยตนเอง การดูแล colostomy การฉีดอินซูลิน 
หรือการดูแลผูปวยเจาะคอที่บาน เปนตน ซ่ึงพยาบาลจะตองวางแผนการฝกทักษะอยางเปนขั้นตอน
ในเวลาที่เหมาะสมกอนจําหนาย หรือผูปวย/ดูแลผูปวยบางราย อาจตองการเพียงคําแนะนําอยาง
ละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามการรักษาภายหลังการจําหนาย โดยไมตองฝกฝนทักษะพิเศษ ซ่ึง
พยาบาลตองวางแผนการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา หรือจัดใหสนทนากับผูปวยอ่ืน ที่มีปญหา
คลายกันอยางเปนขั้นตอน เชนเดียวกัน เพื่อใหมั่นใจวาผูปวย มีความรูความเขาใจอยางเพียงพอ 
  ตวัอยางขอวินิจฉัยการพยาบาลในประเด็น ไดแก 
  2.1  เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากปฏิบัติตนตามแผนการรักษาไม
ถูกตอง หรือ 
  2.2  อาจมีความบกพรองในการจัดการเพื่อสุขภาพตนเองที่บานเปนตน 

 3.   การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการประเมิน
และวินิจฉัยปญหา โดยการนําขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผน ซ่ึงแผนการจําหนายผูปวยที่ดี 
ควรเปนการรวมกันกําหนดแผนการจําหนายผูปวยระหวางทีมสหวิชาชีพ กับผูปวยและครอบครัว 
กําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว และวิธีประเมินผล รวมทั้งเนื้อหาในการวางแผนจําหนายผูปวย 
สามารถสื่อความหมายในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคนและปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา
ตามความเหมาะสม 
 รายละเอียดในแผนจําหนายผูปวยจะมีลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย แตอยางไรก็
ตามเนื้อหาในแผนการจําหนายผูปวยนั้น ควรประกอบดวยประเด็นหลัก ๆ ที่จะใชในการสอนหรือ
การพัฒนาความสามารถดานตาง ๆ สําหรับผูปวย และเปนสิ่งจําเปน ที่ผูปวยเรียนรูกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึง กฤษดา  แสวงดี และคณะ (2539: 14-15) ไดเสนอแผนการจําหนายผูปวยที่ถูก
พัฒนาเปนรูปแบบชัดเจนและเปนวิธีการที่ชวยลดจํานวนครั้งของการกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําได คือ กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D มีรายละเอียดดังนี้ 
 M   ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับอยางละเอียด
เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช 
ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามสําหรับใชยาดวย 
 E  ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพการใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล 
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
 T  ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจเปาหมายของการรักษา และมี
ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง 
และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
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 H   ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด 
อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวย
ตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับให
สงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 
 O   ยอมาจาก Outpatient referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัดทั้งเวลาและสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้น outpatient referral ยังหมายถึง การสงตอแผนการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องผูไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 
 D   ยอมาจาก Diet ผูปวยจะตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตอง
เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ ตองรูจักหลีกเล่ียงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพในที่นี้
หมายถึง สารเสพติดตาง ๆ ดวย 
 สรุปรูปแบบ M-E-T-H-O-D นี้จะเปนแนวทางกลางๆ ในการที่จะใชประเมินความพรอง
ของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนายและเปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจาํหนายซึง่
รายละเอียดในแตละเรื่องจะแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย แตก็สามารถถือเปนแบบ
แผนที่อาจจะทําขึ้นเปนแผนการจําหนาย หรือแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอน
จําหนายสําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกัน 
 4.  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย ในการปฏิบัติการตามแผนการจําหนายนั้น บุคลากร
ทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาทเปนผูปฏิบัติตามแผนโดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผน ซ่ึง
จะตองเปนผูส่ือสารดังกลาวใหผูที่เกี่ยวของไดทราบวา แผนการจําหนายผูปวยแตละรายเปน
อยางไร มอบหมายใหใครทําอะไรบาง ทําเมื่อใด และควรใชเทคนิค หรือวิธีการอะไรเปนพิเศษ
หรือไม การสื่อสารจะตองมีทั้งการสื่อสารดวยลายลักษณอักษรและวาจา 
 การปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมกับผูปวยและครอบครัว ในการปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนจะตองประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ รวมทั้งการสงตอการพยาบาลตามแผนเพื่อให
สมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง วิธีปฏิบัตินั้นประกอบดวย 
  4.1  การใหความชวยเหลือ กระทําใหหรือกระทําแทน 
  4.2  การกระตุน สนับสนุน สรางแรงจูงใจ และจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อใหผูดูแลได
ปฏิบัติดวยตนเอง 
  4.3  การสอน 
  4.4  การใหคําปรึกษา 
  4.5  การสงตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน ๆ และการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน 
 อยางไรก็ตามพื้นฐานที่สําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว คือ สัมพันธภาพที่อบอุน
และความไววางใจระหวางพยาบาล ผูปวย ผูดูแล โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ซ่ึงลวนมีปญหาที่ซับซอน
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ทั้งกาย จิต และสังคม พยาบาลจะตองใชความสามารถในการวินิจฉัยความซับซอนของปญหา
ดังกลาว และตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมในแตละระยะ 
 5.  การประเมินพยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตามเกณฑในแตละ
เปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว การประเมินสามารถทําไดโดย 
การตรวจรางกาย การสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวาพฤติกรรมหรือการเรียนรู
หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการประเมินไมเปนไปตามเปาหมาย 
อาจตองวางแผนใหมหรือตองประเมินปญหา วินิจฉัยใหม หรือเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติใหม            
              ในทางปฏิบัติการประเมินผล จะทําควบคูกับการปฏิบัติการพยาบาลในแตละเร่ือง เชน
สอนแลวผูปวยเขาใจ อธิบายไดหรือไม กระทําตามไดถูกตองหรือไม รวมทั้งการประเมินเมื่อส้ินสุด
กระบวนการ เชน เมื่อผานโปรแกรมการการฉีดยาดวยตนเองแลว ควรมีการติดตามวาเมื่อผูปวย
กลับบานไปแลวจะยังคงปฏิบัติไดถูกตองเชนเมื่ออยูโรงพยาบาลหรือไม ซ่ึงโดยทั่วไปการพัฒนา
ความสารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย สามารถจําแนกตามระดับของการพัฒนาไดดังนี้ 

1. ยังไมพัฒนา อาจพบไดในระยะแรกที่เจ็บปวยหรือผูปวยมีขอจํากัดทางรางกายการ
รูจักคิดและภาวะจิตสังคม จนไมสามารถพัฒนาการดูแลตนเองได 

2. กําลังพัฒนา มีการเรียนรูเพื่อตอบสนองความตองการ แตจําเปนตองประเมินความ
เพียงพอในการดูแลตนเอง เชน ทําไดหรือไมไม มีความสม่ําเสมอในการกระทํา มากนอยเพียงใด 

3. พัฒนาแลวแตยังไมคงที่ จําเปนจะตองพัฒนาตอไป อยูในกระบวนการพัฒนาการ
หรือจําเปนตองพัฒนาใหม 

4. พัฒนาการมาดีแลว และคงที่ แตยังคงมีความจําเปนในหากพัฒนาตอไป 
5. พัฒนาการมาดีแตมีการถดถอยลงอาจเกิดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งของการเจ็บปวย 

 จากการพัฒนาการแตละระยะดังกลาวจะเห็นวา นอกจากพยาบาลจะตองประเมิน
ความกาวหนาของการพัฒนาความสามารถในกาดูแลตนเองของผูปวยแลว ยังตองประเมินคนหา
อุปสรรคของการพัฒนาความสามารถดังกลาวดวย ปจจัยที่เปนอุปสรรคนี้อาจเปนไปไดทั้ง 

1.   ปจจัยดานรางกายของผูปวยและผูดูแล เชน อาจเกิดภาวะแทรกซอนของโรคขึ้นมาอีก
ระหวางการดูแล ทําใหความสามารถของผูปวยลดลงหรือาจเกิดปญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับผูดูแลทํา
ใหไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดในบางชวงเวลา 

2.   ปจจัยดานจิตสังคมของผูปวยและผูดูแล เชน ความวิตกกังวล ความทอแท ความเบื่อ
หนาย ขาดแรงจูงใจ หรือมีปญหาดานเศรษฐกิจ 

3.    ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน กลาวคือ ส่ิงแวดลอมอาจไม
เอื้ออํานวยใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เชน ขาดอุปกรณเครื่องใชที่
จําเปน ขาดโอกาสที่จะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือความคับของใจกับแพทย พยาบาลหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ และการไมไดรับความสะดวกเนื่องจากระเบียบการเยี่ยมของญาติ 
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 ดังนั้นการประเมินผล จึงเปนการประเมินทั้งความกาวหนา และประเมินอุปสรรคเพื่อ
นําไปสูการตัดสินใจปรับปรุงแผน ปรับปรุงการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความพรอมมาก
ที่สุดกอนจําหนาย ตลอดจนการประเมินผลนี้ ตองสามารถตัดสินจําแนกประเภทของผูปวยกอน
จําหนายใหไดวายังคงตองการการดูแลตอเนื่องที่บานระดับใด เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนสง
ตอ และเปนประโยชนแกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยที่บาน 
 โดยสรุปคือ กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย มีขั้นตอนตางๆ ซ่ึงครอบคลุม ตั้งแต
แรกรับ จนกระทั่งจําหนายออกโรงพยาบาล ซ่ึงมุงใหผูปวย ครอบครัว หรือผูดูแลสามารถดูแล
สุขภาพไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ ซ่ึงในงานวิจัยนี้ยึดหลักกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย
โดยผสมผสานขั้นตอนของ Mckeehan & Coulton (1985) และรูปแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et 
al. (1986) ซ่ึงประกอบดวยการประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การ
วางแผนจําหนายผูปวยการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย และการประเมินผล 
 จะเห็นไดวารูปแบบการวางแผนจําหนายดังกลาว สามารถนํามาใชกับผูปวย
โรคเบาหวานไดโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การประเมิน (Assessment) มีการประเมินผูปวยและครอบครัว แหลงประโยชนและ
ชุมชนตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลโดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 

1.1 ส่ิงที่ตองประเมินไว ไดแก 1) ประเมินความเสี่ยง 2) ประเมินรางกายและจิต
สังคม3) ประเมินถึงการรักษา 4) ประเมินดานเศรษฐกิจ และ 5) ประเมินสิ่งแวดลอม การสรางแบ
ประเมินนั้นใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D มาเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินความตองการการ
ดูแลหลังจําหนายผูปวย  เวลาที่ตองประเมิน โดยใชเวลานอยที่สุด เริ่มตั้งแตรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลแหลงประโยชน การรักษา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

1.2 ผูประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวย 
 2.    การวางแผน (Planning) พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการพยาบาล 
รูปแบบการดูแลผูปวยมีความยืดหยุนตามสภาพผูปวยในแตละราย การวางแผนที่มีประสิทธิภาพ 
ตองมีการแบงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพพยาบาลตองมี
ทักษะในการติดตอส่ือสาร และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 
 3.   การปฏิบัติ (Implementation) การปฏิบัติที่ดีควรมีความเชื่อมโยงระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย ปฏิบัติอยางมีเปาหมายรวมกัน โดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
  

          องคประกอบของการวางแผนจําหนาย 
 องคประกอบของการวางแผนการจําหนาย (กฤษดา  แสวงดี, ธีรพร  สถิรอังกูร และเรวดี                    

ศิรินคร, 2539; สุทธิดา ไตรวงศยอย และศรัญญา เบญจกุล, 2541) ประกอบดวย 



 75

               1. ทีมสหวิทยาการ เปนการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรทีมสุขภาพในวิชาชีพตางๆ 
ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนาการ นักสังคมสงเคราะห รวมถึงการ
ประสานงานหรือทํางานรวมกันระหวางองคกรหรือหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยท้ัง
ในและนอกสถานบริการ ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะทําหนาที่ประชุมปรึกษาหารือกันเพื่อวางแผนการที่จะ
ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม และรวดเร็ว ทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาล และเตรียม
ผูปวยใหพรอมที่จะกลับบาน ตลอดจนกลับไปอยูบานไดอยางเหมาะสม และไมกลับเปนซ้ําอีก 
(Pichitpornchai, 2000) โดยทั่วไปจํานวนสมาชิกในทีมสุขภาพที่จะวางแผนจําหนายไมแนนอนจะ
แตกตางกันไปตามสถานการณ (ยุวดี  เกตุสัมพันธ, 2546; กมลทิพย  หาญผดุงกิจ, 2547) 
                2. ผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล การกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ ของทีมสหวิทยาการ ควรมีผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมดวยเสมอภายใตสัม
พันธภาพที่ดี มีการนําขั้นตอนตาง ๆ ของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินปญหาความ
ตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลมาใชในการ
วางแผนจําหนาย 
 3.  กําหนดคูมือแผนการจําหนายผูปวยที่เปนลายลักษณอักษร เพื่อเปนส่ือกลางในการ
ปฏิบัติ และมีการสงตอการดูแล (Referral System) มีกระบวนการสงตอการดูแลอยางตอเนื่องในทุก
ระยะของความเจ็บปวย ตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาล จนถึงการดูแลที่บาน หรือการดูแลภายหลัง
จําหนาย 
 

    บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวย 
 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวย ที่เสนอเปนแนวทางในการวางแผน

จําหนายของกระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539:  4-5) 
 1. ประเมินความตองการการดูแลทั้งรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม ตัดสินใจ

เปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึงปญหา
สุขภาพหรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย 

 2. ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครวั เกี่ยวกับโรค
ที่เปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน กําหนดกิจกรรม ใหสอดคลอง เหมาะสม 

 3. เปนส่ือกลางในการประชุมปรึกษา หารือ และวางแผนรวมกันระหวางบุคลากรในทีม
สุขภาพ รวมทั้งผูปวยและครอบครัวล 

 4.  ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง
ตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน โดยการดัดแปลงกิจกรรม
การดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 
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 5.  บริหารจัดการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมระหวางการใชเวลากับการดูแลให
การพยาบาลกับปญหาในระยะเฉียบพลัน และเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนายตาม
แผนการจําหนาย 

 6. สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม
ตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 7. ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให
เหมาะสม ตลอดเวลากอนจําหนาย 

 8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
 9. สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ ตามความเหมาะสม 
 10. ประชุมปรึกษาหารือในทีมพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
              
 2.2   แนวคิดการติดตามทางโทรศัพท 
             ปจจุบันเทคโนโลยีทางการสื่อสารโทรคมนาคมมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ทําใหการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล  ไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดินทางและ
คาใชจายไดมาก โทรศัพทจัดเปนสื่อที่มีประโยชนอยางมาก  และเปนสื่อที่มีความสําคัญกับสังคม
ใที่ตองการความสะดวก  รวดเร็ว  เดิมหนาที่หลักของโทรศัพทใชในการติดตอดานธุรกิจ (อรนุช  
คลองเชิงศร, 2528)  ปจจุบันหนาที่ของโทรศัพทไดขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวาง  รวมทั้ง
บริการทางดานสาธารณสุข เชน บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  ที่ไดนําโทรศัพทมาใชในการ
ติดตามประชากรกลุมตาง ๆ เชน ในผูพิการ  ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง (Garland, 1992)   
นอกจากนั้นยังใชเปนเครื่องมือในการสัมภาษณ เก็บขอมูล (Hash,  Don lea, &  Wall jasper, 1985) 
ติดตามผลการวางแผนกอนจําหนาย (North,  Meeusen, & Hollinsworth, 1991; Cave, 1989) ใหการ
ปรึกษา สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการดูแลตนเอง  การติดตามทางจิตที่อยูในชุมชนเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซ้ํา  (Hunter, 2000)  การติดตามดูแลเด็กที่คลอดกอนกําหนด (Elliott & 
Reimer, 1998) เยี่ยมผูปวยที่บานในโครงการการดูแลผูปวยที่บานการทําจิตบําบัดรายบุคคล 
(Melton & Smoyak, 1992) 
   Brennan (1999) กลาววา  พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในกลุมผูใหการดูแล
รักษาสุขภาพจําเปนตองเขาใจ  และนําเอาเทคโนโลยีใหมๆ มาพัฒนาใชในการปฏิบัติตามวิชาชีพ  
ซ่ึงปจจุบันมีระบบหนึ่งที่กําลังไดรับการพัฒนาและขยายตัวอยางรวดเร็วในการใชเทคโนโลยีขั้นสูง
เพื่อการดูแลสุขภาพ นั่นก็คือ กาดรพยาบาลทางไกล (Telenursing)  ซ่ึงจะเชื่อมตอระหวางพยาบาล 
และผูใหการดูแลในชุมชน  โดยผานสื่อหลากหลายตาง ๆ เหลานี้ เชน โทรศัพท (Telephone)  
โทรสาร (Facsimile)  โทรศัพทมือถือ (Cellular Phone), Video Phone, คอมพิวเตอร (Computer)  
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การประชุมทางไกล (Teleconferencing), Video Conferencing และโทรทัศน (Interactive  
Television)  
              ระบบบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing)  โดยเฉพาะโทรศัพทนับเปนทางเลือกที่ดี
สําหรับพยาบาลในการสรางสรรคงานเกี่ยวกับการดูสุขภาพที่บาน เนื่องจากเปนระบบที่ทั้งผูใหและ
ผูใชบริการใชไดงาย สะดวก รวดเร็ว นอกจากนี้ยังชวยใหการขยายขอบเขตการติดตามอาการ การ
ประเมินสภาพและใหสุขศึกษาแกผูปวยครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น โดยมีคาใชจายนอยกวาการไปเยี่ยม
บานโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 2000) นอกจากนั้นการติดตามทางโทรศัพท ยังชวยเสริม
ความรูแกผูปวยภายหลังจําหนาย เนื่องมาจากการเตรียมผูปวยในเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยที่
บานนั้น  เปนการใหความรูหรือคําแนะนําส้ัน ๆ ในรูปแบบการสอนเปนกลุม  หรือรายบุคคลที่ให
ตามปญหาและเหตุการณเฉพาะหนา  ซ่ึงเนื้อหาที่จําเปนอาจจะไมครอบคลุม (พรทิพย  ธรรมวงศ, 
2541) นอกจากนั้นการสอนในโรงพยาบาล  ทําใหผูปวยและครอบครัวไมสามารถจําเนื้อหาที่สอน
ไดหมดภายหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องมาจากผูปวยอยูในโรงพยาบาล
ระยะเวลาสั้น เวลาในการสอนถูกจํากัด จึงทําใหขอมลูที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวถูกจํากัด
ไปดวย (Buls, 1995) และชวงเวลาที่ผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนั้นจะมีความวิตกกังวลจากการ
ไดรับขอมูลใหมมากเกินไป 
 

 ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท 
             Shu, Mermina, & Nystrom (1996) กลาววา การติดตามทางโทรศัพท  เปนการให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง  รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม 
  Elliott  & Reimer (1998)  กลาววา เปนการชวยเหลือและประคับประคองผูปวยและ
ครอบครัวในการตอบคําถาม และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในสัปดาหแรกภายหลังจําหนาย 
  Hunter (2000) กลาววา  เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่
เหมาะสม 
 Lamigan, 2000; Cave (1989) ใหความเห็นวา การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท เปน
การใหความรู คําแนะนํา ทบทวนในการรักษา การนัดหมาย การบริการและใหความมั่นใจ รวมทั้ง
ติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังจากจําหนาย 
 Rice (2000) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการสงเสริม
ใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัวรวมถึงการ
ใหการปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล 
             ในการวิจัยคร้ังนี้การติดตามทางโทรศัพท  หมายถึง  การสอน  และใหคําแนะนําแกผูปวย
และญาติในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองในการควบคุมและปองกัน
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ภาวะแทรกซอนจากโรค อธิบายใหเขาใจถึงสาเหตุ  อาการ และภาวะแทรกซอนและการชวยเหลือ  
ใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพไดดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยหรือผูดูแลได
ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน  และกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด  โดยใชการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยเปนการปฏิบัติการพยาบาล  รวมทั้งใชการโทรศัพทนี้ทํา
การประเมินผลการพยาบาล เพื่อติดตามดูวาผูปวยปฏิบัติถูกตองตามแผนการจําหนาย  นอกจากนี้
บริการที่ใหยังครอบคลุมถึงปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการดูแล  ซ่ึงผูปวยสามารถติดตอกลับมายัง
หอผูปวยไดตลอดเวลา 
               วัตถุประสงคการติดตามทางโทรศัพท 

1.  เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2.  ชวยประหยัดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล 
3.  ประหยัดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลและการเยี่ยมบานโดยบุคลากร 
4.   เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 
5.  สรางความสบายใจและความพึงพอใจแกผูปวยและครอบครัว   

 วิธีการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศัพท 
     Elliott  &  Reimer (1998)  ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอน

กําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและ
ประเมินสุขภาพทารก  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด  20 คน ใช
โทรศัพทติดตามมารดาภายใน 1-7 วันแรกหลังจากจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการติดตามทาง
โทรศัพทประมาณ 5-30 นาที เฉล่ีย 15 นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของ
มารดากอนวา จะตองมีการติดตามอีกหรือไม  ผลการศึกษาพบวาสามารถชวยประคับประคองดาน
จิตใจและการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปนอยางมาก 

       Cave (1989)  ไดศึกษาการใชโทรศัพทติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด และมีปญหา
ซับซอนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ใชโทรศัพทติดตามระยะเวลา  6 เดือนกลุมตวัอยางเปน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต  และตัดเตานม จํานวน 116 คน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน
แผนการรักษา การติดตามเรื่องยาและอาการขางเคียง  การดูแลตนเองและการนัดหมายมาตรวจตาม
นัด ผลการศึกษาพบวา สามารถชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตอง และประคับประคองดาน
จิตใจ 

     Hunter (2000)  ศึกษาการใชโทรศัพทมือถือประคับประคองจิตใจในผูปวยที่มีอาการทาง
จิตเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 21 คน  โดยแบงเปนกลุมควบคุม 11 คน  และกลุม
ทดลอง 10 คน  ใชโทรศัพทในการติดตามอยางนอย  1 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวานั้น ถามีขอบงชี้  
ระยะเวลาในการโทรศัพท  1 ช่ัวโมง   หรือมากกวานั้นขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย
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วัตถุประสงคของการติดตามเพื่อชวยเหลือในการแกไขปญหา กระตุน ซักซอม ช้ีแนะในพฤติกรรม
ใหแรงเสริมเมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองไมไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนี้ซํ้าเลยตลอดระยะเวลาที่ทดลอง  60 วัน  สวนกลุมควบคุมกลับเขารับการรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาล จํานวน 8 คน 

     Mcintosh & Worley (1994) ศึกษาการติดตามและการดูแลทางโทรศัพทในผูปวยโรคจิต
จํานวน 127 คน  โดยติดตามภายใน  72 ชั่วโมง หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและติดตามซ้ํา
ภายใน 2-3 สัปดาห  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันการกลับเปน
ซํ้า  จากการติดตามภายใน 15 เดือน ผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ํา คิดเปน รอยละ 12 

       North, Meeusen, & Hllinsworth  (1991) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามประเมินผลของ
การวางแผนกอนจําหนายในผูปวยที่จําหนายจากศูนยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
ศูนยฟนฟูสมรรถภาพจํานวน  62 คน  โดยคิดตามเรื่องการใชยาและประเมินอาการของผูปวย  
ระยะเวลาในการติดตาม 10-14 วัน  หลังจากจําหนายผลการศึกษาพบวารอยละ  92 ผูปวยมีความพึง
พอใจในการติดตามทางโทรศัพทและการวางแผนกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะการ
ติดตามเรื่องยา และอาหาร 

       Shu,  Mermina, & Nystrom (1996)  ศึกษาโปรแกรมการใชโทรศัพทในการสรางความ
มั่นใจในผูสูงอายุหลังจากจําหนายออกจากศูนยการดูแลสุขภาพที่บานพบวาโปรแกรมนี้สามารถ
กระตุนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคแกผูสูงอายุ และสามารถ    คัดกรองผูสูงอายุที่มี
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการสงตออยางเหมาะสม แสดงให
เห็นวาการติดตามทางโทรศัพทไดผลดีในผูปวยจิตเวชและผูปวยอ่ืน 

       จากงานวิจัยดังกลาวมาแลวขางตน  พบวาวิธีในการติดตามทางโทรศัพทในผูที่มีอาการ
ทางจิตมักจะติดตามดูแลภายใน 3 วัน  หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล และมีการติดตามดูแล
ซํ้าอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห  โดยมีการติดตามดูแลนาน 1-15 เดือน ระยะเวลาในการติดตามดูแล
แตละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง  สวนการติดตามทางโทรศัพทในผูที่มีการเจ็บปวยทางกายมักจะ
ติดตามดูแลภายใน 1-7 วัน หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีการติดตามดูแลซ้ําอยางนอย 
1ครั้งตอสัปดาห  โดยมีการติดตามดูแลนาน 2 สัปดาห  ถึง 6 เดือน ระยะเวลาในการติดตามดูแลแต
ละครั้งประมาณ 15 นาที ถึง  1 ชั่วโมง  ในการศึกษาครั้งนี้การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทจะ
ใหบริการเมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 วันและ 7 วัน ระยะเวลาในการใหบริการแตละ
คร้ังประมาณ 15-20 นาที     

       การสรางกระบวนการติดตอสื่อสารทางโทรศัพทอยางมีประสิทธิภาพ 
 ในกระบวนการติดตอส่ือสารไปยังบุคคลที่กําลังตองการความชวยเหลือ จะตอแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงเปาหมายของการแสดงความเห็นอกเห็นใจคือ  เพื่อใหการสื่อสารไปยัง
ผูใชบริการหรือบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ  ไดเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับตัวเขาเอง  
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และสถานการณที่กําลังเผชิญอยู  ตลอดจนสามารถมองเห็นและเขาใจบุคคลอื่นดวย ทั้งนี้ผู
ใหบริการจะตองแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจแกผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุดโดย  
(อรอนงค  อินทรจิตร  และนรินทร  กรินชัย (2538, หนา 144) 

1.  มีความตั้งใจจดจอกับการแสดงออกทั้งหมดของผูรับบริการ ทั้งโดยการใชคําพูด
และโดยการไมใชคําพูด (Verbal & Nonverbal Expression) เชน  เสียงแสดงความตื่นเตนหรือไมพูด 
เปนตน นั่นคือการมีสมาธิในการฟงนั่นเอง 

2.  จดจออยูกับการโตตอบแลกเปลี่ยนถอยคํากับผูรับบริการ ซ่ึงนับเปนพื้นฐานของ
การสื่อสารที่ละเอียดออนในอันที่จะเปนสะพานไปสูความเชื่อมั่น และไววางใจของผูรับบริการ 

3.  ใชภาษาโตตอบที่เหมาะสมมากที่สุดสําหรับผูรับบริการแตละคน 
4.  รักษาระดับน้ําเสียงใหเรียบเสมอ และสอดใสความรูสึกที่คลายคลึงกับผูรับบริการ 
5.  โตตอบ  และตอบรับคําพูดของผูรับบริการตามความเหมาะสม 
6.  จะตองสํารวจความคิด  จดจออยูกับสิ่งที่ผูรับบริการยังไมไดระบายออกมา  นั่น

คือพิจารณาสวนคําพูดหรือขอมูลที่ขาดหายไป  หรือถูกซอนเรนเอาไว 
7.  ประเมินความเชื่อมั่น และไววางใจ  ความเปนกันเองระหวางผูรับบริการกับผู

ใหบริการวามั่นคงในระดับหนึ่ง  ซ่ึงจะชวยใหผูใชบริการกาวไปสูการติดตอส่ือสารที่เขาถึงกันไดดี
ยิ่งขึ้น 

8. ใชพฤติกรรมหรือคําพูดของผูรับบริการในอันที่จะประเมินถึงผลประโยชนอัน
แทจริงที่ผูรับบริการควรไดรับจากการบริการ 

       การติดตามทางโทรศัพท ผูวิจัยใชแนวคิดของ Elliott  &  Reimer (1998) ซ่ึงศึกษาการใช
โทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและประเมินสุขภาพทารก  ใชโทรศัพทติดตามมารดา
ภายใน 1-7 วันแรกหลังจากจาํหนาย ระยะเวลาที่ใชในการติดตามทางโทรศัพทประมาณ 5-30 นาที 
เฉลี่ย 15 นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดากอนวา จะตองมีการ
ติดตามอีกหรือไม  ผลการศึกษาพบวาสามารถชวยประคับประคองดานจิตใจและการเลี้ยงดูทารก
แกมารดาไดเปนอยางมาก และผสมผสานกับรูปแบบของ North, Meeusen, & Hllinsworth (1991) 
ซ่ึงศึกษาการใชโทรศัพทติดตามประเมินผลของการวางแผนกอนจําหนายในผูปวยที่จําหนายจาก
ศูนยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในศูนยฟนฟูสมรรถภาพ โดยติดตามเรื่องการใชยา 
อาหาร การออกกําลังกาย และประเมินอาการของผูปวย  ระยะเวลาในการติดตาม 10-14 วัน ผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศัพทและการวางแผนกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยเฉพาะการติดตามเรื่องยา และอาหาร อัตราการกลับเปนซ้ําลดลง คิดเปนรอยละ  4.75 

      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดบูรณาการการติดตามทางโทรศัพท จะใหบริการเมื่อผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  2 วันและ 7 วัน ระยะเวลาในการใหบริการแตละครั้งประมาณ 15-20 
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นาที  ติดตามประเมินผลของการวางแผนกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ในดานพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเรื่อง อาหาร ยา การออกกําลังกาย การปฏิบติตนเมื่อมีภาวะแทรกซอน การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การมาตรวจตามนัด  อัตราการกลับมารักษาซ้ํา      

            
3.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
        3.1  ความหมายของการกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
      โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง หากผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากผูใหบริการใน
ลักษณะองครวม การวางแผนการจําหนายอยางเหมาะสมและมีโอกาสกลับเขารับการรักษาซ้ํา ถามี
พฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตอง การกลับเขารับการรักษาซ้ํานั้นมีความหมายดังนี้ 
       การกลับเขารับการรักษาซ้ํา (Re-admitted) หมายถึง การกลับมาเจ็บปวยดวยโรคที่เคย
ปวย (Scott, 1986: 1227) การกลับเขารับการรักษาซ้ํา เปนการที่บุคคลปวยซํ้า จนถึงตองกลับเขารับ
การรักษาในสถานบําบัดโรคอีก ซ่ึงหมายถึงบุคคลนั้นมีอาการเลวลง จนกระทั่งแพทยตองรับเขาไว
ในโรงพยาบาลอีกครั้ง ( ดวงตา อุทุมพฤกษ, 2533 ) 
           การกลับเขารับการรักษาซ้ํา เปนกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของการรับรู
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีลักษณะที่ชัดเจน ไมเปลี่ยนแปลงในแตละบุคคล (O’ Conner, 2000) การ
กลับเขารับการรักษาซ้ํา ของผูปวยเบาหวาน  หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวาน กลับมาปวยซํ้าดวย
ภาวะความามผิดปกติของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังจากไดรับการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้น
แลว และมีอาการอีกจนถึงตองกลับเขารับการรักษาในสถานพยาบาลภายใน 28 วันหลังจําหนาย 
ตามขอกําหนดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Quality Indicators,                
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ประเมินไดโดยการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องโดยการ
ใชโทรศัพทติดตามที่บาน และการติดตามประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราการ
กลับมารักษาซ้ํา  เปนตัวช้ีวัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมมาภิบาลลของหนวยบริการ (Standards 
and Good governance) การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ควรมีความสมบูรณและรักษาพยาบาลใน
ลักษณะองครวม การที่ผูปวยตองกลับมารักษาเปนผูปวยอีกโดยมิไดนัดไวกอนสะทอนถึงความไม
สมบูรณ ความผิดผลาดหรือปญหาของการรักษา พยาบาลในครั้งกอนไดหรือขาดการวางแผนการ
จําหนายผูปวยอยางเหมาะสม ประเมินไดโดยการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องโดยการใช
โทรศัพทติดตามที่บาน และการติดตามประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล           
 3.2   ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
การเขารับการรักษาประเภทผูปวยในในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานมักเกิดจากภาวะแทรกซอน
ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของการดวยทั้ง 3 ดาน ไดแก (อธิวัฒณ เปลงสอาด, 
2544) 
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                    1. ปจจัยดานตัวบุคคล (Orgnismic factor หรือ nature) การปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง
อยางตอเนื่อง ไมสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม
ถูกตอง ไดแก สุขภาพอนามัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวการดูแลเบื้องตนเมื่อมีการเจ็บปวย การปองกัน
ภาวะแทรกซอนและการกลบัเขารับการรักษาซ้ํา (จารุวรรณ ตอสกุล, 2524 อางใน รุจิรา จงสกุล, สิ
วลี เปาโรหิตย, วรรณภา แหวดี,เพ็ญศิริ สมใจ และวัชนี   หัตถพนม, 2540) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูดูแลของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเขารับการรักษา
สวนใหญใหการดูแลผูปวยไดไมถูกตอง เหมาะสม  การรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ
เร่ืองการรักษาดวยยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอน  ขาดการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว มีความขัดแยงระหวางแนวทางการ
รักษากับความเชื่อสวนบุคคลของผูปวย การปฏิเสธการเจ็บปวยปญหาการเงิน รวมถึงการเดินทางมา
รับยา (Schultz & Videbeck, 1994)  สัมพันธภาพกับทีมสุขภาพไมดี  ขาดความเขาใจในการปฏิบัติ
ตนเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  และไมมาพบแพทยตามนัด (Chen, 1991) 
                     2. ปจจัยดานภาวะแวดลอม (Environmental factor หรือ nature) แบงเปน 2ดาน คอื 
ดานชีวกายภาพ (Biophysical) ไดแก อาหารและน้ํา ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย การติดเชื้อการเจ็บปวย 
และ ดานจิตสังคม (Psychosoial) ไดแก ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน  ลักษณะครอบครัว              
เศรษฐานะ วัฒนธรรมตลอดจนระบบสาธารณูปโภค 
                     3. ปจจัยดานทีมสุขภาพ การไมรวมมือในการรักษาของผูปวย สวนหนึ่งมาจาก
ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา การควบคุมอาหาร และสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และทีมสุขภาพไมดี (Schultz & Videbeck, 1994)  ทั้งสองสาเหตุนี้มีความเกี่ยวของกับทีมสุขภาพ
โดยตรง เพราะบทบาทของทีมสุขภาพจะตองเปนผูใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและวิธีการ
ดูแลรักษา 
            จะเห็นไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยเบาหวานมีหลายปจจัยดวยกัน 
และปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากความไมรูการปฏิบัติตนที่ถูกตอง พฤติกรรม และการขาด
ความตระหนักในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของบุคลากรทาง
สุขภาพที่จะตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว มีการวางแผนจําหนายผูปวยอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเชนการใชโทรศัพทติดตามเพื่อ
เปนการติดตาม กระตุน ชี้แนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม ใหความชวยเหลือและ
ประคับประคองผูปวยและครอบครัวในการตอบคําถาม และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในสัปดาห
แรกภายหลังจําหนาย  เพื่อใหผูปวยมีความรู มีทักษะ และพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  
ในระยะกลับสูชุมชน เปนการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ สังคม เตรียมความพรอมเพื่อใหผูปวย
ดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม สังคม ชุมชนนั้นได มีการติดตามดูแลดานสุขภาพรางกายและการรักษา 
การหาสิ่งสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูปวยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการ
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กลับเขารับการรักษาซ้ํา สามารถลดการการกลับเขารับการรักษาซ้ําลงได  Videbeck (2001: 317                        
อางใน เพชรี คันธสายบัว, 2544)  
            3.3   การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซ้ํา 
            การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ควรกําหนดบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรที่เขามามีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย ขั้นตอนหรือแนวทาง
ปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพแตละสาขา มีการสังเกตและรวบรวมขอมูล เพื่อเปนประโยชนในการ
วางแผนใหครอบคลุมตรงปญหาของผูปวย ซ่ึงการรวบรวมขอมูลควรจะเริ่มตั้งแตวันแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับผูปวยและตระหนักถึงความ
ตองการของผูปวยเปนสําคัญ การประเมินสภาวะ สุขภาพและการวางแผนการพยาบาลจะดําเนิน
อยางตอเนื่องตลอดเวลา กําหนดแบบฟอรมประเมินผลหรือระยะเวลาติดตามประเมินผล มี
กระบวนการที่ชัดเจนตามรูปแบบ METHOD ใหคําแนะนําเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารบัการ
รักษาซ้ํา ขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและวิธีการดูแลรักษา สามารถลดการกลับเขารับการ
รักษาซ้ําลงไดซ่ึงมีหลายยปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเขารับการรักษาซ้ํา และการใหการพยาบาล
เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําควรใหการพยาบาลทั้งผูปวยและครอบครัวไปพรอมๆกัน 
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจที่ตรงกัน เนื่องจากการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย
โรคเบาหวาน มีโอกาสเกิดขึ้นไดตลอดเวลา มีปจจัยตางๆ ที่เขามากระตุน ทําใหเกิดผลกระทบทั้ง
ตอตัวผูปวยเองและครอบครัว จึงตองมีแนวทางในการปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย
โรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถปองกันได (Marvin & Stephen, 2002) อยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
             1. ใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครวัเกี่ยวกับ ปจจัยที่เปนปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารบั
การรักษาซ้ํา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถใหการดูแลปองกันได เนื่องจากครอบครัวมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย และการพยากรณการปวยซํ้าได (Sadock and Sadock, 2000: 1197) 
             2.  การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เปนการฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัว รวมกับแนะนําใหเขาใจถึงปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารับ
การรักษาซ้ํา ที่เกี่ยวของดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
             3. ใหการติดตามการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เกี่ยวกับการปฏิบัติตน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การสังเกตอาการผิดปกติโดยใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับ
ปจจัยยเสี่ยงตอการปวยซํ้า เพื่อใหผูปวยและครอบครัวตระหนักถึงอาการทีเ่ปลีย่นแปลงไป และมารบัการ
รักษาไดทันกอนที่จะมีอาการปวยซํ้า 
             4. จัดทํากลุมผูปวยผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม การปองกันการกลับ
เขารับการรักษาซ้ําควรทําไปพรอมกับการรักษา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปน
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การปฏิบัติที่ซับซอน ที่จะนําไปสูการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ และตัดสินใจในวิธีการดูแล 
ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
             5. เตรียมความพรอมเพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม สังคม ชุมชนน้ันไดเมื่อ
ผูปวยกลับสูชุมชน เปนการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ สังคม มีการติดตามดูแลดานสุขภาพรางกาย
และการรักษา การ เชน การใชโทรศัพทติดตาม หาสิ่งสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูปวย
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการกลับเขารับการรักษาซ้ํา สามารถลดการกลับเขารับการ
รักษาซ้ําาลงไดVidebeck (2001: 317 อางใน เพชรี คันธสายบัว, 2544)  
             6. เมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน มีการประเมินติดตามการวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อ
ประเมินวาการวางแผนจําหนายผูปวยเมื่อผูปวยอยูโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติตนได และเมื่อผูปวย
กลับบานสามารถปฏิบัติไดเชนเดียวกับที่พยาบาลไดสอนไวหรือไม ซ่ึงประเมินโดยการโทรศัพท
ติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในการบริการพยาบาล 
  ความหมายความพึงพอใจ  พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายวา 
ความพึงพอใจเปนความรูสึกสมใจ ชอบใจ เหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยาไดใหความหมาย
ของความพึงพอใจวา คือสภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมาย
ใดๆ ก็ได หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุน
ของวัตถุประสงคของความรูสึก ตรงกับภาษาอังกฤษที่วา “Satisfy” มีรากศัพทมาจากภาษาละติน
วา”Satis” ซ่ึงหมายถึง ความเพียงพอ (enough) และคําวา Satisfaction หมายถึง ความยินดี ความสุข
สบายความอิ่มใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา ความพอใจ ความสําราญใจ 
   4.1  ความหมายของความพึงพอใจผูใชบริการ 
              Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง เจตคติที่สะทอนถึง
ระดับความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูใชบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรู
ของผูใชบริการ 
           Ware (1978) กลาววา ความพึงพอใจในการพยาบาล หรือการดูแล ประกอบดวยลักษณะ
ทางกายภาพ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความละเอียด ความเอาใจใส เทคนิค
คุณภาพการดูแล ความตอเนื่องของการดูแลเปนตน 
            Donabedian (1980) อางในมณีรัตน โภทชงรัก, 2538) กลาววา ความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาล หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่
ผูปวยไดรับกับความคาดหวังของผูปวยพิชัย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดใหความหมาย ความพึง
พอใจวา หมายถึงปฏิกิริยา 
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ดานความรูสึกตอส่ิงเรา โดยท่ีแสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการ
ประเมิน ซ่ึงบงบอกของผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวกหรือดานลบ หรือไมมีปฏิกิริยาตอ
ส่ิงเรานั้น 
            สรุป ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบ
ของผูใชบริการ เปนภาวะสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับบริการที่เปนจริง ตามการรับรู
ซ่ึงระดับความพึงพอใจสามารถวัดเพื่อนํามาปรับปรุงการใหบริการ 
 4.2   แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ 
            บริการพยาบาลเปนบริการหลักภายในโรงพยาบาล ผูปวยยอมคาดหวังตอบริการที่มีให
ในระดับที่แตกตางกันไปตามความจําเปน และความตองการ ของแตละบุคคลอันเนื่องมาจาก
ประสบการณของตนเอง ความพึงพอใจของผูปวยจึงเปนส่ิงที่แสดงถึงความสําเร็จของผูใหบริการ
ในการตอบสนองตอความตองการของผูปวยในแงของคุณคา และความคาดหวังที่ผูปวยสนใจและ
ยังเปนสวนหนึ่งในหลายสวนของผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยหลังจากที่ไดรับบริการพยาบาล
ไปแลว ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่มีความหมายอยางยิ่งตามแนวคิดของการประกันคุณภาพทั้งนี้เนื่องจาก
การประกันคุณภาพมีเปาหมายหลัก 2 ประการ คือ การวัดผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา และนําผลที่
ไดรับนั้นมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุดไปตามความคาดหวัง
ของผูปวยและผูใหบริการ การวัดผลดังกลาวนี้อาจกระทําไดโดยการวิเคราะหทั้งในกรอบอางอิง
จากผูใหบริการ หรือทัศนะของผูปวย (Phaneuf and Wandelt, 1974อางถึงในกนกพร คุปตานนท, 
2539) Millett (1954 อางในนภารัตน ดวงลา, 2545)  
            Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการในงานสาธารณสุขมูล
ฐานโดยมุงเนนวิธีการวัดดวยเกณฑประกอบยอย 3 ดาน คือ ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 
ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ  Davis and Bush 
(1995) ไดพัฒนามาตราวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช
แนวคิดของ Risser (1975) นํามาพัฒนาโดยผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 
(CQI) ทดสอบความเที่ยงและความตรง จนได 
องคประกอบยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดานไดแก 

1. ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (technical competency) หมายถึง กิจกรรม
เทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู ความสามารถที่พยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 

2. การดูแลดานจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรู ถึงความเอื้ออาทรการ
สนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดี และความสุขสบายแกผูปวย การปฏิบัติดวยความออนโยน 

3. การใหขอมูลขาวสาร (information giving) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลใน
การสื่อสารความเขาใจ การตอบคําถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชนแกผูปวย 
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4. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน และการติดตามดูแลตอเนื่อง(discharge teaching) 
หมายถึง การไดรับคําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาลและ
การติดตามการดูแลสุขภาพที่บาน 
            
 4.3   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการในการใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท 
              ในการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ Davis 
and Bush (1995) มีความเปนไปได และเหมาะสมที่จะนํามาวัดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล
ของผูปวยในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท
จุดประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับบนพื้นฐานแนวคิดความคาดหวังหรือ
ความตองการของผูปวย ผูวิจัยใชแนวขอคําถามตามแบบสอบถามของ ของ เตือนฤทัย แซโลว 
(2549) ที่สรางตามแนวคิดของ Davis and Bush (1995)มาปรับใหเหมาะสม เพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้
โดยเลือกองคประกอบความพึงพอใจของผูปวย 4 ดาน เพื่อใหเหมาะสมในบริบทที่จะศึกษา ไดแก 
                 1. ดานความความสามารถทางการปฏิบัติงาน (technical competency) หมายถึงการรับรู
ของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับใหการพยาบาลผูปวยเบาหวานตามแผนการ
รักษา ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจ 
อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลไดตามหลักวิชาการ 
                 2. ดานการดูแลจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรูผูปวยตอความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลดวยความ เอ้ืออาทร เอาใจใส ดวยความอบอุน ออนโยน 
สอบถามอาการ และอาการแสดง ใหความสําคัญรับฟงปญหากับความรูสึกและปฏิกิริยาอาการ และ
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวม 
                 3. ดานการใหขอมูลขาวสาร (informative giving) หมายถึง การรับรูของผูปวยตอความ
พึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหขอมูลระหวางการพักรักษาตัวอยูในแผนกอายุรกรรม 
ตั้งแตเขาพักรักษาตัวจนถึงการจําหนาย ดวยวาจาและนําเสนอดวยรูปแบบสื่อตางๆ การใหสุขศึกษา
ที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนําอธิบายไดอยางตอเนื่อง 
                 4. ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามดูแลตอเนื่อง (discharge teaching) 
หมายถึง การรับรูของผูปวยตอ ความ      พึงพอใจในบรกิารพยาบาล เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยในเรื่องตางๆ เชน ยา อาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด การสังเกต
อาการผิดปกติเปนตน กอนที่จะจําหนายจากแผนก รวมทั้งการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและ
ติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท 
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5.  แนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
5.1 ความหมายความพึงพอใจในการทํางาน 

 จุรีวัฒน คงทอง (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจในงาน
ที่ทําดวยความเต็มใจ และตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกรเปน
ทัศนคติดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
 ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง
ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณา
วา เขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง เงินเดือน
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
 เทพพนม เมอืงแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนภาวะ
ของการมีอารมณในทางบวก มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง
ซ่ึงความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น ไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหชีวติมี
ความสมบูรณมากนอยเทาใดดวย และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ขึ้นอยูกับส่ิงที่
ขาดหายไปกับสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางงาน 
 สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดยสวนรวม
ของคนที่มีตองาน ซ่ึงเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวาคนชอบให
คุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
 Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะที่มี 
ตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน สภาพการทํางาน
การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
             Wolman (1973 อางถึงใน สุรกุล  เจนอบรม 2534: 38) ใหความหมายของความพึงพอใจ
ไววา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง และ Shelly (1975 ) อางถึงใน    
สุรกุลเจนอบรม, 2534 : 38) กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึก 2 ดานคือ ความรูสึกทางบวกและ
ความรูสึกทางลบ ความรูสึกทางบวกเปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวทําใหบุคคลมีความสุข 
 ความพึงพอใจในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทาง
โทรศัพท ของพยาบาล ในผูปวยเบาหวาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่ไดมีสวนรวมในการ
จัดรูปแบบบริการ การวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท พรอมทั้งการ
ใหบริการพยาบาลตามแบบการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท แก
ผูปวยเบาหวานที่หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในการทํางาน 
             การที่ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ขึ้นอยูกับแรงผลักดัน
หรือความตองการตาง ๆ ที่อยูภายในบุคคล ในฐานะที่เปนแรงจูงใจการกระทําของบุคคล ทฤษฎีใน
กลุมนี้ ไดแก ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow (Maslow Hierarchy of Needs) ทฤษฎี
ความตองการของ Alderfer (Alderfer’s modified need hierarchy Theory) ทฤษฎีสองปจจัยของ 
HerZherg (Herzberg’s two factors theory) และทฤษฎีความตองการของ McClelland 
(McClelland’s Theory of Needs) 

 1. ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow (Maslow Hierarchy of Need) 
(Griffin,1996 : 477-478; Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 187-188; Robbins, 2001:156) 
 Maslow เปนนักจิตวิทยา ใหขอเสนอแนะวาความตองการของคนจะเปนจุดเริ่มตนของ
กระบวนการจูงใจ เชื่อวาการแสดงพฤติกรรมของมนุษย เกิดจากความตองการบางอยางและเกิด
ความพึงพอใจเมื่อไดรับการตอบสนอง Maslow  ไดแบงความตองการของมนุษยเปนลําดับขั้น 
ไดแก ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย
และเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) เมือ่ความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความมั่นคงปลอดภัยจะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมมนุษย มีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมจากอันตรายตาง ๆ และความมั่นคงจากการ
ทํางาน ความตองการทางดานสังคม (Social needs) เมื่อความตองการทางดานรางกาย และความ
ตองการทางดานความมั่นคงปลอดภัยไดรับอยางเหมาะสมแลว บุคคลจะมีความตองการที่จะมีสวน
รวมในองคการและไดรับการยอบรับความเปนมิตร และมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
กลุมทางสังคม มีการยกยองชมเชย ความตองการเกียรติยศและชื่อเสยีง (Esteem needs)  
             2. ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s two factors theory) (Herzberg, 1993: 
Griffin, 1996: 480-481: Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 190-192: Robbins, 2001: 158-160) 
เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่ศึกษาถึงสาเหตุจูงใจบุคคลใหทํางาน พบวามี 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจ
ในการทํางาน พัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องของความตองการของ Maslow โดย Herzberg (1993) 
เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซ่ึงเปนผลสรุปจากการสัมภาษณวิศวกรและนักบญัชี จํานวน 200 คน 
จากวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม 11 แหงทั่วเมืองพิทสเบิรก มลรัฐเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา 
โดยใชวิธีใหประชากรพิจารณาเหตุการณ กลาวคือ ในการเก็บขอมูลและวิเคราะหคําถามของผู
สัมภาษณเปนตัวถามที่ใหผูตอบคิดถึงเวลาที่เขามีความรูสึกที่ดีหรือไมดีเกี่ยวกับงานที่ทําในปจจุบัน 
หรืองานที่เขาไดเคยทํามาแลว โดยใหผูตอบระบุองคประกอบหรือสาเหตุที่ทําใหเขามีความถึง
พอใจนั้นมักเกิดจากตัวงานที่ทํา ซ่ึง Herzberg เรียกวา ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) สวนปจจัยที่
พนักงานเกิดความรูสึกไมพอใจนั้น มักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึง 
Gerzberg เรียกวา ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factors)  
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 3. ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Theory of Needs) (McClelland 
cited in Robbins, 2001: 162-164) โดยกลาวถึงความตองการ 3 ประการ ไดแก 

1.  ความตองการที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จ
มากกวาการหวังผลตอบแทนเปนรางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน 
จากการศึกษาวิจัยของ McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานท่ี
แตกตางจากคนอื่น ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น 
และหาสถานการณที่สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการ
แกปญหา ผูที่ประสบความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 
50-50 ไมชอบทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจใน
ความสําเร็จของงานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 

2.  ความตองการดานอํานาจ (Need for Power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ มี
อิทธิพล และควบคุมผู อ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับ
มอบหมายในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการ
ทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 

3.  ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for Affiliation) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใช
ความรวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland 
cited in Robbins, 2001) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความ
ตองการของ McClelland ไดกลาวถึงความตองการซึ่งเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัตงิานจะนําไปสูความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใชประเมินความพึง
พอใจในการใชรูปแบบบริการพยาบาลที่ใชในการวิจัยนี้ไดเปนอยางดี โดยผูวิจัยไดใชทฤษฎีความ
ตองการของ McClelland (McClelland cited in Robbins, 2001) ทั้ง 3 ดานในการประเมินความถึง
พอใจของพยาบาลในการใหบริการ คือ ความตองการความสําเร็จ ความตองการอํานาจ และความ
ตองการดานสัมพันธภาพ และใชขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจในงานของ เพียรจิตต                   
ภูมิสิริกุล (2546) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของพยาบาล ในการจัดกาบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว โดยใชแนวคิด ของMcClelland (2001) เชนเดียวกัน มาปรับใหเหมาะสม เพื่อใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ 
 ความพึงพอใจเปนสิ่งสําคัญ และเปนหัวใจของการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาของทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางาน พบวา ทฤษฎีความตองการของ 
McClelland (McClelland cited in Robbins. 2001) สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษาความพึง
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พอใจของพยาบาลในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพทได
เปนอยางดี เนื่องจากบุคคลจะพึงพอใจถาสามารถทํางานแลวประสบผลสําเร็จ ไดใชความรู
ความสามารถ มีความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ซ่ึงไดรับมอบหมาย และใน
การทํางานนั้น ถาไดรวมมือกัน มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจกันในการทํางาน ก็จะทําให
บรรยากาศในการทํางานดี ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎี
ความตองการของ McClelland มาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลในการวิจัยนี้ 
 
 5.3  ความพึงพอใจในการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท  
              ความพึงพอใจเปนสิ่งสําคัญ และเปนหัวใจของการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาของทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางาน พบวา ทฤษฎีความตองการของ 
McClelland (McClelland cited in Robbins. 2001) สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษาความ               
พึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ
ทางโทรศัพทในผูปวยเบาหวานเปนอยางดี เนื่องจากบุคคลจะพึงพอใจถาสามารถทํางานแลว
ประสบผลสําเร็จ ไดใชความรูความสามารถ มีความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่
ซ่ึงไดรับมอบหมาย และในการทํางานนั้น ถาไดรวมมือกัน มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจกัน
ในการทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ ก็จะทําใหบรรยากาศในการทํางานด ี
ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการใชรูปแบบทํางาน ประกอบกับการวิจัยคร้ังนี้ ไดมีโอกาส
รวมมือทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย และญาติ เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมาย ทําใหพยาบาล
รูสึกมั่นใจและภูมิใจ และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland 
cited in Robbins, 2001) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีความตองการของ McClelland มาเปนแนวทาง
ในการสรางแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล กอนและหลัง
การจัดรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในการวิจัยนี้ 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
    จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา ไดมีการศึกษาผลของ
การวางแผนการจําหนาย และดูแลสุขภาพที่บานแกผูปวยโรคเรื้อรังในดานตางๆ เชน การศึกษา                           
Tu, McDannaiel, & Gay (1993) เกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมการใหความรูอยางตอเนื่องที่บาน                 
ตอจากที่ไดรับความรูขณะอยูโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่เปนเบาหวาน จํานวน 27 คน โดย
แบงเปนกลุมควบคุม 12 คน และกลุมทดลอง 15 คน  ใชเวลาในการติดตามใหความรู 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูอยางตอเนื่องที่บานมีคะแนนความ
พรองในการดูแลตนเองลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา ผูปวยสูงอายุที่เปน
เบาหวานที่ไดรับการใหความรูอยางตอเนื่องที่บาน  มีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนกวากลุม
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ที่ไมไดรับการใหความรูอยางตอเนื่องที่บาน สวน Leiby & Shupe (1992)  ไดศึกษาผลของการ
วางแผนจําหนายและใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน กับการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไปที่เจ็บปวยดวยโรคปอด หัวใจและหลอดเลือด จํานวน 105 
คน โดย 37 คน ไดรับบริการสุขภาพอนามัยที่บาน ตามเงื่อนไขการประกันสุขภาพของรัฐ สวนอีก 
68 คน เปนกลุมที่ไมไดรับบริการดังกลาว ภายในเวลา 6 เดือน พบวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล
สุขภาพอนามัยที่บาน จํานวน 37 คน กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 
2.7 และรักษาอยูในโรงพยาบาลเพียง 9 วัน สวนกลุมที่ไมไดรับบริการดังกลาว จํานวน 68 คน      
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 25 คน คิดเปนรอยละ 36.8 และใชเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลนานถึง 105 วัน 
              จากการศึกษาของ Still, 1997: 498-500) ซ่ึงทดลองนําโปรแกรมที่สรางขึ้น โดยมีการใช
ขั้นตอน การวางแผนจําหนายผูปวย อยางเครงครัด เพื่อลดจํานวนวันที่นอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยที่มีแผลไหม ในระยะเฉียบพลัน พบวา ผูปวยที่มีแผลไหมนอยกวารอยละ 25 มีจํานวนการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 51.4 สวนผูปวยที่มีแผลไหมมากกวารอยละ 25 มีจํานวน
การนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง รอยละ 23.7 เปนตน 
 ในตางประเทศไดมีการใชเทคโนโลยีทางดานนี้อยางกวางขวาง และไดมีผูทําการศึกษา
วิจัยในกลุมผูปวยหลาย ๆ ระบบโรค เชน  Mcintosh & Worley (1994)  ไดศึกษาการใชโทรศัพท
ติดตามผูปวยโรคจิตหลังวางแผนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาสามารถชวยใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  และไมมีอาการกลับเปนซ้ํา  Elliott & Reimer (1998)  ไดศึกษาการใชโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาสามารถชวย
ประคับประคองดานจิตใจ  และการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปนอยางมาก  สวน Hagan, Morin, & 
Lepine: 2000)  ไดศึกษาถึงผลของการใหบริการทางโทรศัพทหลังการวางแผนจําหนาย ที่ศูนย
สุขภาพทางไกลในประเทศแคนาดา  พบวาผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในบริการสูงมาก 
สามารถชวยแกปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองที่จะแกไขปญหา 
และชวยลดการกลับไปใชบริการที่หนวยฉุกเฉินและการไปพบแพทยที่คลินิกได และการศึกษาของ 
Shaul, (2000) ที่ศึกษาการใชโทรศัพทในการติดตามผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่บาน  พบวาผูปวยมี
ความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศัพทมาก นอกจากนั้นยังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นอยลง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม 
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย นงคนุช  สุเมธ (2545)  ไดศึกษาผลของการใหบริการ
ติดตามเยี่ยมผูปวยอายุรกรรมทุกระบบโรคทางโทรศัพท  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการ
ติดตามเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทอยูในระดับมากที่สุด และรัชนี  ศรีหิรัญ (2541) ศึกษาผลของการ
ติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนายพบวาการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทหลังจําหนายของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม รุงทิพย  ตัณฑวรรธนะ, จิติมา   ธรรม
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สิทธิ์,  อุบล  รัตนพฤกษ,  ยุพิน  แรงเพ็ชร และสุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย  (2540)  ศึกษาผลของ
โครงการใหคําปรึกษาปญหาทางโทรศัพท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ระหวางตั้งครรภและหลังคลอด  ไดมีการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมและไดความรูเพิ่มเติม 
ตลอดจนลดปญหาดานจิตใจเมื่อจําหนายออกจากหอผูปวย  และยังสามารถนําขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  กลุม
ตัวอยางในการวิจัยเปนผูปวยที่จําหนายออกจากหอผูปวยจุฑาธุช 5 โรงพยาบาล ศิริราช  ซ่ึงได
โทรศัพทกลับเขามาปรึกษาและขอคําแนะนํา ระหวางวันที่  1 พฤษภาคม ถึงวันที่  31 ตุลาคม พ.ศ. 
2539  รวมท้ังสิ้น 57 ราย  ไมจํากัดอายุ อาชีพ  รายได  สถานภาพระดับการศึกษา อายุครรภ  
ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบ
บันทึกปญหาที่ผูปวยโทรศัพทกลับเขามาขอคําปรึกษาทําการวิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่
เปนรอยละ  ผลการวิจัยสรุปไดวา โครงการใหคําปรึกษาปญหาทางโทรศัพทนี้มีประโยชน และเปน
ที่ตองการของผูปวย เนื่องจากเปนการเพิ่มพูนความรูสรางความมั่นใจ  และอบอุนใจในการดูแล
ตนเอง  และบุตรของผูปวยที่บาน  โดยเห็นไดจากจํานวนผูปวยที่โทรศัพทกลับมาใชบริการซ้ํา อีก
รอยละ 35 ของผูใชบริการ ขอมูลปญหาที่สํารวจพบมากที่สุดคือ  ปญหาเกี่ยวกับการดูแลบุตรพบ
มากถึงรอยละ 52.9  รองลงมาคือ  ปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด  การใชยา และ
โภชนาการ ตามลําดับ สวนปญหาดานจิตใจนั้นเปนปญหาที่คอนขางละเอียดออน  ไมสามารถ
วินิจฉัยไดวา  ผูปวยที่โทรศัพทเขาโครงการมีภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum Depression) 
หรือไม ประเมินไดแตเพียงวา โครงการนี้สามารถลดความวิตกกังวล และสงเสริมความมั่นใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองและบุตร ซ่ึงจากผลการวิจัยสามารถนําไปปรับแผนการจําหนายผูปวย และ
แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวยได 
 ปจจุบันมีการสงเสริมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยการศึกษาวิจัยหลายเรื่อง ไดแก 
การใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน (สุรีย จัทรโมลี, 2535;  โฉมยง   เหลาโชติ, 2537;     
สมพร  ศิริเต็มกุล และจุฬาพร  ตั้งตระกูล, 2538)  การสอนสุขศึกษา (สุพัตรา  ภูมิแดนดิน, 2534;               
สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย, 2538;  บุญประคอง  ประสงคสม, 2539) การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 
(วนิดา  ชูกล่ิน, 2534)  การเยี่ยมบาน (อดิสัย  ภูมิวิเศษ, 2537; พรทิวา  อินทรพรหม, 2539)  การ
สงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2537)  การใชกระบวนการกลุม 
(สายน้ํา  ดิษฐนารี, 2537; เกสรี  เลิศประไพ, 2538)  และการใชส่ือในการใหความรู (ชวลิต  นิลวราง
กูร, 2538;  สมจิตต  วิริยานนท, 2539) โดยรูปแบบการสงเสริมการบริการสุขภาพที่กลาวมานั้น  ทํา
ใหผูปวยเบาหวานมีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไดเปนอยางดี             
จากการศึกษาของนิ่มนวล  ชูยิ่งสกุลทิพย ( 2549) เกี่ยวกับผลของแผนการจําหนายผูปวยตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลระยองโดยใช
แนวคิดของ Mckeehan & Coulton (1985)  โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกอายุรก
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รรม พบวาผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดระดับมากหลังไดรับการวางแผนจําหนาย อัตรการกลับซํ้าา
ดวยยภาวะแทรกซอนลดลงงรอยละ 16 

 จากการศึกษาของเดือนฉาย  มณีรัตน (2546) เกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา โดยมีกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย จํานวน 12 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ จํานวน 15 คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการวางแผนจําหนายที่สรางประกอบดวย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การประเมินสภาพปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัว ขั้นที่ 2 การ
วางแผนจําหนายผูปวย ขั้นที่ 3 ปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลการจําหนายผูปวย โดยในแตละ
ขั้นตอนประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมและทักษะที่ใช ผูรับผิดชอบ เวลาที่เหมาะสม วัตถุประสงค
และเครื่องมือที่ใช จากความคิดเห็นของพยาบาล พบวา ผูปวย พยาบาล และโรงพยาบาล ไดรับ
ประโยชนจากรูปแบบที่สรางข้ึน และมีความภาคภูมิใจในรูปแบบที่ไดมีสวนรวมในการสรางสวน
ความคิดเห็นของผูปวยตอการตอการวางแผนจําหนาย พบวา ผูปวยไดรับประโยชนจากการวางแผน
จําหนายและพึงพอใจในบริการวางแผนจําหนายที่ไดรับ และคิดวาการวางแผนจําหนายควรมีการ
ปฏิบัติตอไป คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผูปวยในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยูใน
ระดับมากที่สุดหลังไดรับการวางแผนจําหนายโดยใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

 จากการศึกษาของอัฉรา  บุตรรักษ (2544) เรื่อง การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อ
เปรียบเทียบผลการใชการวางแผนจําหนายชนิดไมมี รูปแบบกับชนิดมี รูปแบบในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน 20 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยที่ใชแผนการจําหนาย
อยางมีรูปแบบใชตนทุนที่นอยกวา และมีคาคะแนนการรับรูความสามารถของการปฏิบัติกิจกรรม
การทํากิจกรรมสูงกวากลุมที่ไมใชรูปแบบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุปราณี  ศรีพลาวงษ 
(2543) เร่ือง ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย โดยเปนการศึกษาในรูปของการวิจัย
กึ่งทดลอง โดยมีขั้นตอน 2 ขั้นตอน คือ การสรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย และทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบ เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย กลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 20 ราย 
(แบงเปนกลุมที่ไมใชรูปแบบจํานวน 10 คน และกลุมที่ใชรูปแบบจํานวน 10 คน) อีกกลุมเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ จํานวน 9 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไม
พึงอินซูลิน ทั้ง 2 กลุม มีคาเฉลี่ยการรับรูคุณคาของการปฏิบัติตัวเพื่อการทํากิจกรรมของผูปวย อยู
ในระดับมาก โดยกลุมที่ใชการวางแผนจําหนายมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของการปฏิบัติ
กิจกรรมการทํากิจกรรม มากกวากลุมที่ไมใชรูปแบบ พยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยการรับรูคุณคาการ
วางแผนจําหนายผูปวยหลังใชรูปแบบ ต่ํากวา กอนใชรูปแบบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับบการศึกษาของ  พรรณทิพา  ศิลปประสิทธ์ิ (2531) พบวาพยาบาลวิชาชีพ โดย
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สวนรวมมีความรูเพียงพอที่จะทําการวางแผนจําหนายผูปวยไดมีคุณคายิ่ง และมีการปฏิบัติบอยครั้ง 
แตยังมีปญหาอุปสรรคมากในขั้นตอนการศึกษาขอมูล การวางแผน การปฏิบัติ รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผล ซ่ึงสอดคลองกับ Lowenstein & Holf (1994) ซ่ึงกลาววา แผนการจําหนายผูปวยเปน
หัวใจสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย แตยังพบวาพยาบาลวิชาชีพยังมีความสับสนวาจะ
วางแผนจําหนายผูปวยใหมีประสิทธิภาพไดอยางไร ซ่ึงไดเสนอแนะวาผูบริการ จะตองเห็น
ความสําคัญและเปนผูนําในการวางแผนจําหนายผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยเชิงสํารวจของ
โสมนัส  นาคนวล และนงลักษณ  ไทยกุล (2547) ซ่ึงไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายผูปวย รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายผูปวย โดยกลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 99 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการวิจัยพบวา มีการ
วางแผนจําหนายผูปวยในระดับปานกลาง สําหรับปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายผูปวย
นั้น เกิดจาก พยาบาลมีปริมาณงานมาก ยุง ทําใหไมมีเวลา ไมมีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยที่
เปนลายลักษณอักษร และขาดผูประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ ตลอดจนขาดการมีสวนรวมของ
ผูปวยและครอบครัว 

จากการศึกษาของ Patel et al (1998) ไดรับการศึกษาถึงกระบวนการของการฟนฟูสภาพ 
และการวางแผนจําหนายในโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการเปรียบเทียบกันระหางหนวยใหบริการ 
2 หนวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาผลลัพธของการใหบริการในหนวยงานที่ใหบริการผูปวยโรค
นี้ โดยมีการประเมินผลดาน ผลของความแตกตางในการฟนคืนสภาพของการทําหนาที่ของรางกาย
โดยใชดัชนีบารเทล (Barthel Index Score) ในการวัดเปรียบเทียบ และการประเมินผลการวางแผน
จําหนาย โดยใชระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) เปนตัววัด ผลการวิจัยพบวา 
กระบวนการฟนฟูสภาพระหวางหนวย ไมมีความแตกตาง คาคะแนนดัชนีบารเทลสูงสุด 14 
สัปดาห เทากันทั้งสองหนวย แตในหนวยที่มีการใชแผนการจําหนายสามารถลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลไดมากกวา สามารถจําหนายผูปวยไดเร็วกวาปกติที่ไมไดใชการวางแผนจําหนาย จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายจากโรงพยาบาลกลับบานของ Shepperd et al 
(2003) เพื่อประเมินประสิทธิผลของการวางแผนจําหนายผูปวยกลับจากโรงพยาบาล โดยทําการเก็บ
ขอมูลกับผูปวยทุกรายในโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายกับกลุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา แผนการจําหนายผูปวยสามารถเพิ่มความพึง
พอใจใหกับผูปวยไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ แตไมสามารถสรุป
ไดแนนอนวาการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพและสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และอัตราการเขามารักษาซ้ําไดจริงจากงานวิจัยดังกลาวมาแลวขางตนจะเห็นวา  แมจะมีการศึกษาถึง
การวางแผนจําหนายหรือการดูแลสุขภาพแกผูปวยหลายกลุมทางโทรศัพท และผลของการศึกษา
พบวา  การดูแลสุขภาพทางโทรศัพท  สามารถชวยใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ลดอัตราการ
กลับเขามาการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย แตการนํารูปแบบการ
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วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพทที่ เฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวย
เบาหวานนั้น  ยังไมมีผูใดทําการศึกษา  ดังนั้น  การนํารูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตาม
การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทในผูปวยเบาหวาน จึงนับเปนกลวิธีหนึ่งที่จะนําความรูความ
เขาใจในวิธีการดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมไปสูผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยมีการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยงตอเนื่องตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน  
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติไดมากขึ้น สงผลใหลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
ผูปวยและพยาบาลเกิดความพึงพอใจ  
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กรอบแนวคิดการวิจัย    
         

 

      

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
ในโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ  
ของพยาบาล 

 
1. ดานความสําเร็จ  
2. ดานอํานาจในการทํางาน  
3. ดานสัมพันธภาพ  

         (McClelland, 2001) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
ของผูปวย 

 
1. ดานความสามารถในการ

ดูแลปฏิบัติงาน 
2. ดานการดูแลจิตใจ 
3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 
4. ดานคําแนะนํากอนกลับ  

 บาน 
5. ดานการติดตามการดูแล

สุขภาพที่บานทางโทรศํพท 
         (Davis and Bush, 1995) 

การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
 
ข้ันตอนที่ 1 พัฒนาความพรอมของบุคลกรพยาบาล 
จัดอบรมเรื่อง “การวางแผนจําหนายและการติดตาม
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท” 
 ข้ันตอนที่ 2 จัดบริการการวางแผนจําหนาย  

1.   การใช ข้ันตอนของกระบวนการวางแผน
จําหนาย 

2. การประเมินแบบการดํารงชีวิตของผูปวย  
3. การวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
4. การกําหนดแผนในการดําเนินการ ตาม

รูปแบบMETHOD 
5. ดํา เนินการปฏิ บัติตามแผนจํ าหนายตาม

รูปแบบ METHOD  และกิจวัตรประจําวัน เรื่อง การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  ยาฉีด ยากิน 
การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและแหลงประโยชน 

6. การประเมินผลการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  
 (Mckeehan & Coulton, 1985; Hucy et al, 1986) 
ข้ันตอนที่ 3  การติดตามทางโทรศัพท 

1. การประเมินปญหาและการวินิจฉัยการพยาบาล
การติดตาม  
2. การวางแผนแกไขปญหาที่อาจเกิดข้ึนไดใน
สัปดาหแรก ภายหลังจําหนาย  
3. การใหการพยาบาลเพื่อการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานโดยการกระตุนชี้แนะและใหการ
เสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม การมาตรวจตามนัด 
ไหคําปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน 
4. การประเมินผล   

(Elliott  & Reimer,1998) 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชแบบการวิจัย
สองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group posttest only design) กลุมทดลองเปนกลุมที่
ไดรับบริการ การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทที่ผูวิจัยสรางขึ้น กลุมควบคุมเปน
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ และในกลุมตัวอยางพยาบาลเปนแบบศึกษากลุมเดียววัดผลสอง
ครั้ง (One group pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใชการวางแผนจําหนาย และการ
ติดตามทางโทรศัพท ที่มีตออัตราการกลับมารักษาซ้ํา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล ซ่ึงมีแผนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ (Polit and Hungler, 1999) 
 
          
 
 
 
 
O1:  อัตราการกลับมารักษาซ้ําและความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการ 
       บริการพยาบาลแบบปกติ 
O2:  อัตราการกลับมารักษาซ้ําและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมไดรับการบริการ           
       พยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
X:   การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
       
 
 
 
 
O1: ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
O2: ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
X:  การวางแผนจําหนายและติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท 
    

กลุมควบคุม                                 O1      
กลุมทดลอง                    X          O2      
 

กลุมผูปวย 

กลุมพยาบาล 

   O1            X          O2        
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ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 

1. กลุมผูปวย คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทั้งที่มีภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง และไมมีภาวะแทรกซอน 

2. กลุมพยาบาลวชิาชีพ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง หอผูปวย
อายุรกรรมชาย หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม ที่ใหการดแูลผูปวยเบาหวาน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 

1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยเบาหวานที่เขารับการดูแลรักษาอยูในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน  70 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 35 คน 
ทําการศึกษาในชวงเดือน กุมภาพันธ – เมษายน  พ.ศ. 2551 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณลักษณะตามเกณฑเขาเปนกลุมควบคุมกอน ทําการเก็บขอมูลจนไดจํานวนทั้งส้ิน 35 คน เพื่อ
ปองกันการปนเปอนจากการที่พยาบาลผูใหบริการไดรับประสบการณจากการทดลอง เมื่อส้ินสุด
การศึกษาในกลุมควบคุม จึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จํานวน 35  คน  
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ไดรับการตรวจและวินิจฉยัโรคจากแพทยวาปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่มีภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง และไมมีภาวะแทรกซอน 

2. ไดรับการรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉดีอินซูลิน 
3. มีหมายเลขโทรศัพทที่สามารถทําการติดตอไดสะดวก 
4. ไดรับการนัดหมายใหมาตรวจเพื่อติดตามการรักษาจากแพทย 
5. ผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและฟงภาษาไทยเขาใจไดดีไมมี

ปญหาในการติดตอส่ือสาร 
6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ตั้งแตแรกรับเขานอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทสําหรับผูปวยเบาหวานและ
สอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

2. กลุมพยาบาล  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง  หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่สมัครใจเขารวมในการ
วิจัย  จํานวน  35  คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 2.1.  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานที่ทําการทดลอง 
 2.2   มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 
 2.3.  มีความเขาใจกิจกรรมที่จะไดซ่ึงในงานวิจัยอยางครบถวน 
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 2.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย    
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใช กําหนดโดยใชทฤษฏีขีดจํากัดกลาง (Central Limit Theorem)
ซ่ึงกลาววาจํานวนกลุมตัวอยาง (n) ที่มีขนาด 30 เชื่อวากลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอที่จะมีลักษณะ
การแจกแจงของคาเฉลี่ยเปนปกติ ไมวาจะเลือกมาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบใดก็ตาม               
(สงศักดิ์ ทิดาราม, 2534) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหาย
ระหวางดําเนินการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 
จํานวน  70 คน 
         
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเร่ิมดําเนนิการวจิัยหลังจากไดรับอนมุัติจากคณะกรรมการพิจรณาจริยธรรมใน
มนุษยของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธฺกลุมตัวอยางดังนี ้

1. ชี้ แจงทํ าความ เข า ใจกับรองผู อํ านวยการฝ ายการพยาบาล  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ที่เปนกลุมตัวอยาง  พรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย  อธิบายถึงการสุมเลือก
กลุมตัวอยาง  และเลือกกลุมตัวอยาง ใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว         

2. ช้ีแจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลอยางเปนลายลักษณอักษร  ในหนาแรกของ
แบบสอบถามโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางในการตอบ
แบบสอบถาม  ระยะเวลาโดยประมาณในการตอบแบบสอบถาม อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขา
รวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ  และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่
ยินยอมเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธ การเขารวมโครงการไดทุกเวลา  ซ่ึง
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น ซ่ึงจากการชี้แจงไมมีผูใดปฏิเสธ หัวหนา
หอผูปวยแผนกอายุรกรรมใหความรวมมือเปนอยางดี มีการมอบหมายงานเรื่องการวางแผนจําหนาย
และติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานทางโทรศัพทอยางเปนลายลักษณอักษรในใบมอบหมาย
งานประจําวัน 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมา   ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ  และอยูในที่ที่ปลอดภัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม  การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง                            
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ
เครืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1. คูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทสําหรับพยาบาล 
2. โครงการอบรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเรื่อง “การวางแผนจําหนายผูปวย

และการติดตามทางโทรศัพท เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ” 
3. คูมือการสอนเรื่องโรคเบาหวานสําหรับพยาบาล 
4. คูมือการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน 
5. เอกสารที่เกี่ยวของในการในการปฏิบัติตามแผนการจําหนายและการติดตามทาง

โทรศัพทสําหรับพยาบาล 
 5.1   แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 5.2   แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 5.3   แบบสรุปแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 5.4   แบบบันทึกการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย   
 ชุดที่ 1.   แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
 ชุดที่ 2.   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 ชุดที่ 3.   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 1.   คูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทสําหรับพยาบาล 
 มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท โดยผสมผสานแนวคิดของของ Mckeehun & 
Coulton (1985) และ METHOD  ของ Hucy (1986)  แนวคิดการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท
ของ Elliott  &  Reimer (1998) มาเปนแนวทางกําหนดเนื้อหาและกจิกรรมของคูมือการวางแผน
จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท   
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1.2 สรางแบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
โดยเอกสารที่เกี่ยวของกําหนดหัวขอกิจกรรมที่ปฏิบัติใน METHOD ซ่ึงประกอบดวย  
 1.2.1  แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน ซ่ึง
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยนําแนวคิดแบบ METHOD มาประยุกตใชในการประเมินสภาพปญหาและความ
ตองการการดูแลของผูปวยหลังจําหนาย 
 1.2.2  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน เปนแผน
กิจกรรมการทํางานของทีมการพยาบาล และการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติ
กิจกรรมในแตละวัน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดของ Mckeehun & Coulton (1985)และ
METHOD มาเปนแนวทางกําหนดหัวขอกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย วันที่ปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ และผู
ปฏิบัติ เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยใชบันทึกการปฏิบัติงานตามแผนการจําหนายที่กําหนดขึ้น มีการ
มอบหมายงานและกําหนดบทบาทของพยาบาลประจําหอผูปวย ในการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท การสรางแผนการจําหนายผูปวยเริ่มจากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบวาระยะเวลาใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (LOS) ที่เหมาะสม คือ 5 วัน หลังจากนั้นจึงนํามากําหนดกิจกรรม
ครอบคลุมระยะเวลา 5 วันที่ผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันจําหนาย 
  1.2.3  แบบสรุปแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยนํา 
METHOD มาประยุกตใชในการประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย 
 1.2.4  แบบบันทึกการติดตามดแูลสุขภาพทางโทรศัพท ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยบูรณาการแนวคิดของ Elliott  &  Reimer (1998) มาเปนแผนการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหพยาบาลติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย กระตุน ช้ีแนะและใหการ
เสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม ประกอบดวยกระบวนการการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท ซ่ึงมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้น 1  การประเมินปญหาและการวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับความรู
เรื่องเบาหวานและพฤติกรรมในการดูแลตนเองรวมกับผูปวย การวางแผนการพยาบาล กําหนด
จุดมุงหมาย และกลวิธีในการแกไขปญหาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย 
  ขั้น 2  การใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกัน 
  ขั้น 3 ประเมินผลการปฏิบัติเปรียบเทียบกับจุดมุงหมายที่กําหนด
รวมกับผูปวย 
 1.3  เขียนรายละเอียดของคูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
และเอกสารที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 1.3.1   แนวคิดการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
 1.3.2   วิธีการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
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 1.3.3   ความรูโรคเบาหวานที่จําเปนสําหรับผูปวย 
 1.3.4 การใชแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานและเอกสารที่เกี่ยวของ ไดแก 

1)  แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน 
2)  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
3)  แบบสรุปแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
4)  แบบบันทกึการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท 

1. นําคูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทดังกลาวไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสํานวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 
4 ใน 5 ทาน ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 
ภายหลังที่ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําคูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท
ไปใชในการดําเนินงานวิจัยตอไป (ภาคผนวก ค) 

 2.  โครงการอบรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเรื่อง “การวางแผนจําหนายผูปวยและ
การติดตามทางโทรศัพท เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ”โดยมีรายละเอียดคือ 1) ความรูในการ
รักษาพยาบาลบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 2) แนวทางการวางแผนจําหนาย
ผูปวยและการติดตามทางโทรศัพท  3) แผนการสอนผูปวยโรคเบาหวาน 4) คูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวาน  โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
วางแผนจําหนายและบทบาทพยาบาลตอการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวา มาเปนวิทยากร มีระยะเวลา
ในการศึกษาอบรม 1 วัน มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1 เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติจัดอบรมในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ตามลําดับขั้นตอน 
 2.2  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพแผนก
อายุรกรรมเขารับการอบรมในเรื่อง “การวางแผนจําหนายผูปวยและการติดตามทางโทรศัพท เพื่อ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ”  
 2.3  ดําเนินการอบรมพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย 
ช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
 2.4  ผูวิจัยประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพที่ใหความรวมมือในการทดลอง ในแผนก                  
อายุรกรรมอีกครั้ง เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง
โทรศัพทและแบบฟอรมตางๆ ใหเขาใจตรงกัน (ภาคผนวก ค) และประเมินผลโครงการ 
 3.  คูมือการสอนเรื่องโรคเบาหวานสําหรับพยาบาล 
 3.1    ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาตําราวิชาการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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 3.2    สรางสื่อการสอนเรื่องโรคเบาหวานโดยประกอบดวยเนื้อหาและรูปภาพ
ประกอบเพื่อความสวยงาม ผูปวยและญาติเขาใจงาย ซ่ึงเนือ้หามีดังนี ้
 บทที่ 1  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
 บทที่ 2  การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 บทที่ 3  การออกกําลังกาย 
 บทที่ 5  ยารักษาโรคเบาหวาน / ยาฉีดอนิสุลิน 
 บทที่ 6   การดแูลเทา 
 บทที่ 7   การปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกดิภาวะแทรกซอน 
 3.3  ประสานกับงานโสตทัศนศึกษาของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในการผลิต
ส่ือการสอนทั้งชนิดภาพพลิก และชนิด VCD เพื่อความสะดวกของแตละหนวยงานในการนําไปใช
ใหสอดคลองกับเทคโนโลยีที่มีอยูในแตละหนวยงาน 
 4.  คูมือการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 4.1  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาตําราวิชาการ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
 4.2  สรางสื่อการสอนเรื่องโรคเบาหวานโดยประกอบดวยเนื้อหาและรูปภาพ
ประกอบเพื่อความสวยงามและผูปวยและญาติเขาใจงาย เปนสื่อในการใหความรู เปเอกสาร
ประกอบการใหคําแนะนํา ซ่ึงเนื้อหามีดังนี้ 

    รูลึกเรื่องโรค 
 อ่ิมดีมีสุขภาพ 
 หวานอยางไรใจยิ่งขม 
    การใชยาฉีดและยารัปประทาน 
    การดูแลตนเองเมือเกิดภาวะแทรกซฮน 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ชุดท่ี 1  แบบบนัทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
  ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงสามารถถ
ประเมินไดโดยการติดตามผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการใชโทรศัพทติดตามที่บาน
หลังจากที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล และการติดตามประวัติการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วันจําหนาย ตามขอกําหนดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Quality Indicators, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)   อาจเปน
โรงพยาบาลอื่นหรือโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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ชุดท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย 
 2.  กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตามแนวคิด
ของ Davis and Bush (1995) ที่ครอบคลุมเนื้อหา 4 ดาน คือ ดานความสามารถการปฏิบัติงาน ดาน
การดูแลจิตใจและการประสานบริการ ดานการใหขอมูลขาวสาร และดานการใหคําแนะนํากอน
กลับบานและการติดตามการดูแลสุขภาพ  
 3.  สรางขอคําถามโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ผูปวยของ เตือนฤทัย แซโลว (2549) ซ่ึงวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยจากผลของ
การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล โดยใชแนวคิดของ Davis and 
Bush (1995) เชนเดียวกัน ไดแบบวัดความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 30 ขอ ดังนี้ 
 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 6 ขอ 
ดานการดูแลจิตใจและการประสานบริการ 6 ขอ 
ดานการใหขอมูลขาวสาร 8 ขอ 
ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตาม
การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท 

10 ขอ 

 
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบ (Rating scale) เปนขอคําถาม
ดานบวกทั้งหมด  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 

เกณฑการใหคะแนน 
คะแนน 

ความหมาย 

1. นอยที่สุด ผูพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความที่ระบุไวนอยที่สุด 
2. นอย ผูพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความที่ระบุไวนอย 
3. ปานกลาง ผูพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความที่ระบุไวปานกลาง 
4. มาก ผูพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความที่ระบุไวมาก 
5.มากที่สุด ผูพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความที่ระบุไวมากที่สุด 
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 การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดระดับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวยให
ความหมายโดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
                            คาเฉล่ีย                      ความหมาย  

 4.50 – 4.00  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมากที่สุด 
 3.50 – 4.49  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมาก 
 2.50 – 3.49 พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49 พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอย 
 0.00 – 1.49 พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอยที่สุด 

 4.  ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะแลว จึงนํา มาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชสํา นวนภาษาโดยยึดหลักความสอดคลอง
ระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทาน แลว
นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผล
การตรวจสอบพบวาแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีทั้งหมด 4 ดาน 27 ขอ คือ
ดานความสามารถการปฏิบัติงาน ดานการดูแลจิตใจและการประสานบริการ ดานการใหขอมูล
ขาวสาร และดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามการดูแลสุขภาพ ผูทรงคุณวฒุใิหตดั
ดานการใหขอมูลขาวสารและดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามการดูแลสุขภาพที่
บานทางโทรศัพท 3 ขอ เนื่องจากขอคําถามเนื้อความหมายคลายคลึงกันควรรวบเปนขอเดียวกัน 
และใหปรับดานภาษา จํานวน 3 ขอ ใหมีความเฉพาะเจาะจง แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 6 ขอ 
ดานการดูแลจิตใจและการประสานบริการ 6 ขอ 
ดานการใหขอมูลขาวสาร 5 ขอ 
ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตาม
การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท 

10 ขอ 

 
 5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงไปหาความเทีย่ง (Reliability) โดยรวมและ 
รายดาน ในกลุมทดลอง (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน                 
35  คน และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร
Cronbach's Alpha Coefficient ได 0.98 (ภาคผนวก ง) 
 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
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 1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการใชการ
วางแผนจําหนาย และแบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล ในการติดตามการดูแลสุขภาพทาง
โทรศัพท ของวาสนา ชนะพลพัฒน (2548) 
  2.  กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ McClelland 
(2001) ที่ครอบคลุมเนื้อหา คํานิยาม ตัวแปร ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน 
ดังนี้  1) ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 2) ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน 3) ความพงึพอใจ
ดานสัมพันธภาพ 
 3.  สรางขอคําถามโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจในงานของ               
เพียรจิตต   ภูมิสิริกุล (2546) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของพยาบาล ในการจัดกาบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว โดยใชแนวคิด ของMcClelland (2001) เชนเดียวกันไดแบบวัดความพึง
พอใจทั้งหมด 3 ดาน 20 ขอ 
 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 9 ขอ 
ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน 5 ขอ 
ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 6 ขอ 

 

 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบ (Rating scale) โดยมีเกณฑ
คะแนน ระดับความพึงพอใจในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสขุภาพที่บาน
ทางโทรศัพท มี 5 ระดับดังนี ้
  

เกณฑการใหคะแนน 
คะแนน 

ความหมาย 

1.  นอยที่สุด พยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้นนอยทีสุ่ด 
2.  นอย พยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น นอย 
3.  ปานกลาง พยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น ปานกลาง 
4.  มาก พยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น มาก 
5.  มากที่สุด พยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น มากที่สุด 

 
 การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาล ใหความหมาย 
โดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2542)  
                     คาเฉลี่ย             ความหมาย 
 4.50 – 4.00 พยาบาลพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
  3.50 – 4.49 พยาบาลพึงพอใจในระดับมาก 
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 2.50 – 3.49 พยาบาลพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49 พยาบาลพึงพอใจในระดับนอย 
 1.00 – 1.49 พยาบาลพึงพอใจในระดับนอยที่สุด 

4. ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาเมื่อผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชภาษาโดยยึดหลักความ
สอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ขึ้นไป  มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน      
5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวาแบบความพึงพอใจในงานของพยาบาลเดิมประกอบดวย 3 ดาน 
20 ขอ ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม และปรับดานภาษาใหมีความเฉพาะเจาะจง คงจํานวนขอ
คําถาม 3 ดาน 20 ขอแบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 
  1.  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ                         9  ขอ  

2.  ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน           5  ขอ  
3.  ความพึงพอใจดานสัมพนัธภาพ                       6  ขอ  

 5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยรวมและ
รายดาน ในกลุมทดลอง (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 35 
คน และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร 
Cronbach's Alpha Coefficient ได 0.95 (ภาคผนวก ง) 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  
 แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่1 เตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
 ขั้นตอนที ่2 การทดลอง (3 เดือน) 
 2.1 ระยะกอนการดําเนนิการทดลอง 
 2.2 การดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
        
ขั้นตอนที ่1 ขัน้เตรียมการทดลอง 
             1.  ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําการสราง และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
            2. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล 
             3.  ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยเขาพบ    
รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยแผนกอายุรกรรม เพื่อแนะนําตนเอง 
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แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายระเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของ
ผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการจัดโครงการการเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  4.   คัดเลือกผูชวยวิจัย เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของ
ผูปวยเบาหวาน แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้
เปนแบบสอบถาม ผูวิจยัจึงจัดใหมีผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแทนเพื่อปองกันความลําเอียง
ที่อาจเกิดจากตัวผูวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้                               

  4.1   เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานมาไมนอย
กวา 5 ป หอผูปวยละ 1 คน  ที่มีความสมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ มีการเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบ
ถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  

  4.2 ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามใหผูชวยวิจัยทราบ โดยอธิบายถึง
ความหมายของขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัย
จนมีความเขาใจตรงกับผูวิจัย 
 
 ขั้นตอนที ่2 ขัน้ดําเนินการทดลอง 
        ข้ันดําเนินการทดลองนี้ เร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
อายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต  วันที่ 18 กุมภาพันธ  2551 เมื่อมีผูปวยเบาหวาน ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ไดรับการพยาบาลใน
ขั้นตอนของการรับใหม เสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยขอพบผูปวยเบาหวานและญาติ เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพ โดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับความสมัครใจ
จากผูปวยแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
         กลุมควบคุม  
 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติกอน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
โดยไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย และผูปวยไดรับการใหความรูจากพยาบาลโดย
การใหขอมูลตั้งแตแรกรับ เกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ขณะอยูโรงพยาบาล การใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษา ไดแก การให ยา อาหารเฉพาะโรค สารน้ํา การประเมินสัญญาณชีพของ
รางกาย เปนตน และเมื่อแพทยจําหนายผูปวยกลับบาน พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ทั่วไป เกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายและการสังเกต
อาการที่ตองกลับมาพบแพทย ไมเจาะจงตามปญหาของผูปวยแตละคน โดยพยาบาลใหคําแนะนํา
ผูปวยถึงการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บานในวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมบานโดย
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หนวยงานเวชกรรมสังคมตามแบบฟอรมที่กําหนด และจะไดรับการบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย คือ ตั้งแต
แรกรับนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลจํานวน 27 ขอ ในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 15 นาที 
 
         กลุมทดลอง  
 ผูวิจัยดําเนินการโดยการนําการวางแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทไปใช 
เปนการจัดระบบบริการพยาบาล ที่มีการปฏิบัติงานไปทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงจัดโครงการอบรบ
ระบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เพื่อสรางความรูความ
เขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ และรวมกันใชแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 จัดโครงการอบรมพยาบาลประจําการ ผูวิจัยประสานงานกับฝายการ
พยาบาล กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในการออกหนังสือแจงเวียนเพื่อใหหัวหนาหอผูปวย
อายุรกรรม นัดหมายใหพยาบาลในหอผูปวยท้ังหมดประชุมรวมกัน และจัดพยาบาลประจําหอ
ผูปวยอายุรกรรม เขารับการอบรม จํานวน 50 คน เปนเวลา 1 วัน ตั้งแตเวลา 08.00 - 15.00 น.ใน
วันที่ 10  มีนาคม  2551 เร่ือง “การวางแผนจําหนายผูปวยและการติดตามทางโทรศัพท เพื่อการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ” โดยเชิญรองผูอํานวยการฝายการพยาบาลทําพิธีเปดการอบรม และกลาวถึง
นโยบายสนับสนุนการพัฒนาบรกิาร และเนนความจําเปนที่ตองมีการพัฒนา โดยมุงผลลัพธของ     
บริการพยาบาล ที่ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในผูปวยเบาหวาน เกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล(โครงการอบรมแสดงอยูในภาคผนวก ค ) และดําเนินการ
อบรมตามขั้นตอนดังนี้ ดังนี้ 
  1.  เชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิที่ เช่ียวชาญเรื่อง การวางแผนจําหนายและบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวาน มีประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวย
เบาหวาน จากภาควิชาอายุรศสตร ศัลยศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย มาเปนวิทยากรบรรยาย
เร่ือง แนวคิดการวางแผนจําหนายและบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ ใชเวลา 3 ช่ัวโมงในระหวางการบรรยายมีการซักถามแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกัน ผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา และประสานงานแกผูเขารับการอบรมทั้งหมด และอํานวย
ความสะดวกในการจัดอบรมโดยจัดเตรียมเอกสารตางๆ สําหรับการอบรม ถายทอด และนําเสนอ
วิธีการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท รวมทั้ง 
ดําเนินการใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการนํา
วิธีการนําแผนการจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานทางโทรศัพทไปใช 
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 2.  ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมทั้ง 50 คน ดําเนินการประเมินการวางแผน
จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทในปจจุบัน โดยใชการ
ระดมความคิดเกี่ยวกับการพยาบาลที่ตองการใหและความตองการของผูใชบริการ รวมทั้งปญหาที่
พบเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน หรือขอรองเรียน 
และอุบัติการณจากผูใชบริการที่เกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวาน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณรวมทั้งวิธีการแกไขปญหาของ
แตละคนประกอบกัน และแบงกลุมผูเขาอบรมเปน 5 กลุมๆ ละ 10 คน โดยสงตัวแทนนําเสนอ 
ขอมูลของขอคิดเห็นหรืออุบัติการณที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ใชเวลา 20 นาที 
 3. กําหนดแนวทางปฏิบัติในการใหบริการการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแล
สุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท แกพยาบาลผูปฏิบัติการ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยผูวิจัยแจกคูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  คูมือการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวาน ภาพพลิกและแผนการสอนผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัยอธิบายข้ันตอน
องคประกอบของเนื้อหาการวางแผนจําหนายตามภาพที่ 1  ขั้นตอนการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท และรายละเอียดดงัตอไปนี้  
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การพยาบาลตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานในขั้นตอนการรับใหม 
การซักประวัต ิตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเก็บ specimen สงตรวจการ
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการบริการ 
กฎระเบยีบ อุปกรณของใช เจาหนาที ่รับผิดชอบผูปวย 

การวางแผนจาํหนายและการติดตามการดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวานทีบ่านทางโทรศัพท
ตามแนวคิดของ McKeehan & Coulton (1985) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้น ที่ 1 ก า ร ป ร ะ เ มิน 
รูปแบบการดํารงชีวิตของ 
ผูปวยเบาหวานทั้งปจจุบัน 
และกอนเขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลโดยใช 
METHOD Model  

ขั้นที่ 2 การวินจิฉัยปญหา 
ที่เกี่ยวกับการจําหนาย ใน 
ลักษณะของการคาดการณ 
ลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรม
ตนเองที่บานภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล 

ขั้นที่ 3 การกําหนดแผน 
โดยผูปวย พยาบาล และ 
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
โดยใหผูปวยมีสวนรวมใน
การคิดและตัดสินใจ และ
กํา ห น ด เ ก ณ ฑก า ร 
ประเมินผลที่สอดคลองกับ 
แหลงประโยชนที่มีอยู 

ขั้นตอนที ่4 ดําเนินการปฏิบตัิตาม 
แผนการจําหนาย รวมกนัปฏิบัติตาม
แผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมตาม
กิจวัตรประจําวัน และในกจิกรรมการ
พยาบาลผูปวยที่เหมาะสมในแตละราย 

ขั้นตอนที ่5 การประเมินผล 
พยาบาล ผูปวยและญาติรวมกัน 
ตัดสินใจประเมินผลกิจกรรม       
ผูปวยไดรับการพยาบาลบรรลุ 
เปาหมายทีก่ําหนดไวในแผน 

บรรลุเปาหมาย 

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ไมบรรลุเปาหมาย 
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 จากภาพที่ 1  ขั้นตอนการดําเนินการทดลองในการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง
โทรศัพท  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจาก
โรงพยาบาลมีการประเมินผลการวางแผนจําหนายโดยการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทาง
โทรศัพท ผูวิจัยชี้แจงขั้นตอนการดําเนินการใชแผนการจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท ตามของการทดลองครั้งนี้ ใหกับพยาบาลแผนกผูปวยอายุร 
กรรมจํานวน 50 คน มีรายละเอียดในแตละกิจกรรม ดังนี้ 
 3.1 ขั้นตอนการประเมิน (Assessment) 
 ในวันแรกผูปวยเบาหวาน ที่เขามารับการดูแลรักษาในแผนกผูปวยอายุรกรรม จะไดรับ
การพยาบาลตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานในขั้นตอนการรับใหม  หลังจากการ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยาและ
น้ําเสียงที่สุภาพออนโยนแลวพยาบาลจะชี้แจงใหขอมูลแผนการดูแลรักษา การใหการพยาบาล ให
คําแนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ การบริการของแผนกผูปวยใน อุปกรณของใชตางๆ โดยที่พยาบาลท่ี
รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวานดําเนินการดังนี้ 
 1)    ผูใหการพยาบาลนําผูปวยเขาหองปฏิบัติการพยาบาล เพื่อประเมินสภาพรางกายทั้ง
ระบบและสัญญาณชีพ ทําความสะอาดรางกาย ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา เก็บ Specimen สงตรวจ 
ตามคําสั่งการรักษา เปนตนหลังจากนัน้นาํขอมูลที่ไดจากการประเมนิการตรวจรางกายและ 
Specimen มาสงตอใหแกพยาบาลคนที ่2 ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
 2)   พยาบาลทําการประเมิน สาเหตุ และปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานที่เปนสาเหตุของการ
นอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ (Assessment) โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล ในการซักประวัติ 
เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพรอมในการรับรู โดยใช  
M-E-T-H-O-D (คือการประเมินเกี่ยวกับประวัติและวิธีการใชยา (Medication: M) ประเมินเกี่ยวกับ
การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การไดรับการเอาใจใสดูแลจาก
ครอบครัว การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ 
สังคม (Environment & Economic: E) ประเมินความรูเร่ืองโรค ความสามารถในการเฝาระวังสังเกต
อาการ ทักษะและพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Treatment : T) ประเมินความเขาใจภาวะสุขภาพ
ของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง  เขาใจผลกระทบความเจ็บปวยตอรางกาย  การปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ การใชวิถีชีวิตประจําวัน(Health: H) ทราบแหลงประโยชนวาควรติดตอขอ
ความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรืออาการเฉียบพลัน (Outpatient Referal: 
O) ประเมินความเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม ตามขอจํากัดดาน
ภาวะสุขภาพ (Diet: D) ในขณะที่มีการประเมินซักถาม พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย แสดง

ติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทในวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังจําหนาย 

ภาพที ่1 ขั้นตอนการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
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ความคิดเห็น ระบายความรูสึก และนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหารวมกันกับผูปวย 
โดยพิจารณาจากปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุของการเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล พฤติกรรม
สุขภาพหรือภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมถึงการประเมินสาเหตุที่อาจเปนโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล หลังจากนั้นประเมินการรับรู ความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง หากผูปวยมีความ
เขาใจไมถูกตอง พยาบาลจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริงจนผูปวยเขาใจ เมื่อผูปวยมีการรับรูปญหา
ตรงกับพยาบาล แลวจึงบันทึกขอมูลลงในแบบประเมินความตองการการดูแลหลังการจําหนาย
ผูปวยโรคเบาหวานใชเวลาทั้งสิ้น 20-30 นาที  

3.2  ขั้นตอนการวนิิจฉัยปญหา (Nursing diagnosis) ที่เกีย่วกบัการจําหนาย                     
    พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวย เพื่อรวมกันคนหาปญหาและ
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น หรือโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล อาจเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ หรือสาเหตุอ่ืน เชน โรครวม เปนการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการ
ดูแลตนเองที่บานภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล นําปญหาที่ไดมากําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ตามความ
ตองการและปญหาของผูปวยแตละราย พยาบาลและผูปวยรวมกันลําดับความสําคัญของปญหา 
ตัดสินใจกําหนดเปาหมายในการดูแล เมื่อจําหนายกลับบาน 
 3.3  ขั้นตอนการกําหนดแผน (Planning)  
  พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานที่ได มาพิจารณา
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ในการคิดและตัดสินใจกําหนดเปาหมายตามความสําคัญของ
ปญหา วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซ่ึงตองมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลง
ประโยชนที่มีอยูของผูปวยและผูดูแล สามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหา แลวกําหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยเบาหวานแต
ละราย 

  3.4   ขั้นตอนปฏิบัติทางการพยาบาลตามแผนการจําหนาย (Nursing intervention)    
  พยาบาลและผูปวย รวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการปฏิบัติตน

ตามกิจวัตรประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมในแตละราย โดยให
ผูปวยหรืออาจมีญาติมีโอกาสเรียนรู ฝกฝนและแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติจริงจากพยาบาล 
ดวยวิธีการสอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติในเรื่องตางๆ อาทิเชน 
 1)   การปฏิบัติตนตามกิจวัตรประจําวัน เชนการรับประทานอาหาร  อาหาร
แลกเปลี่ยน  การออกกําลังกายตามความเหมาะสมของผูปวย  การใชยา การฉีดยาดวยตนเอง การ
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ดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  การติดตอแหลงทรัพยากรในชุมชน เชน การเจาะ
น้ําตาลปลายนิ้ว  การวัดความดันโลหิตที่อนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน 
  2)   การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในดานการใหยา อาหาร การสังเกตอาการ และ
การใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง มีไข และแผลที่เทา  
 3)   ใหคําแนะนําหรือใหคําจงูใจผูปวย ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติ 
 4)   การติดตอประสานงาน พยาบาลประสานงานการวางแผนจําหนายรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งระหวางพยาบาลในเวรที่รับผูปวยไวในการดูแลกับพยาบาลเวรตอไป โดย
พยาบาลสงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป และกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูดูแลและ
ครอบครัว โดยประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแล รวมทั้งนัด
หมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพปญหาและความตองการ
การชวยเหลือของผูปวยและผูดูแลแตละราย และสอดคลองกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของ
หนวยงาน เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
 5)   ประเมินผลหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ บันทึกผลของกิจกรรมการพยาบาล 
รวมทั้งส่ิงที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวร สงตอไปยังพยาบาลหัวหนาเวรตอไป 
เพื่อใหการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
            6)   การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด แต
ถาเกิดมีภาระงานมากในเวรเดียวกัน ใหพยาบาลอื่นเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไม
ครบถวน และใหการพยาบาลตามที่กําหนดในแผนการพยาบาลจําหนาย   ซ่ึงทุกคนสามารถใหการ
พยาบาลตามแผนแทนกันได 

3.5   ขั้นตอนการประเมินผลทางการพยาบาล  (Nursing evaluation)  
 พยาบาลประเมินผลกิจกรรมแตละวันวา ผูปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไวในแผนหรือไม พยาบาลในเวรดึกรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา โดย
ผูวิจัยรวมรับฟงการประเมินผล จากขอมูลที่รายงาน รวมกันปรับเปลี่ยนกระบวนการวางแผน
จําหนายผูปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม โดยพิจรณาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใด
ยังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเริ่มปฏิบัติตามขั้นตอนใหม จนกระทั่ง
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันอยางตอเนื่อง  กอนผูปวยจําหนายจาก
โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวยควรมีความรูในเรื่องการปฏิบัติตนในดานตางๆตามลักษณะ
ปญหาผูปวยแตละราย ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความรูดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย การใชยากินหรือยาฉีด
ตลอดจนยาอื่นๆ ที่ผูปวยไดรับจากภาวะโรครวม  จนผูปวยไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ใน
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วันผูปวยกลับบานพยาบาลแจกคูมือการดูแลสุขภาพและแบบบันทึกการติดตามตนเองของผูปวย
เบาหวานเพื่อเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองที่บานตอไป 
 3. 6.  ขั้นตอนการติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่องเพื่อให
มั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนําผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผน
บริการในอนาคต โดยการใชการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท  (Elliott  &  Reimer, 1998) 
โดยพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนาย รวบรวมปญหาของผูปวยที่ยัง
เหลืออยูหรือปญหาที่เปนโอกาสเสี่ยงตอการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําโดยประเมินความตองการ
ภายหลังการจําหนายยโดยใช  M-E-T-H-O-D ซ่ึงไดแก                
   1)    M: Medication คือ ผูปวยเบาหวานตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ
อยางละเอียด ไดแก  ชื่อยา ฤทธ์ิ   ของยา วัตถุประสงคการใชยา วิธีการใชยา การฉีดยาดวยตนเอง 
ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช  ขอควรระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้ง
ขอหามสําหรับการใชยา 
  2)     E: Environment & Economic คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
  3)     T: Treatment คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจปญหาของการรักษา และมี
ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ
ของตนเองและสมารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ รวมทั้งตองมีความรูเพียงพอใน
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเอง 
  4)      H: Health คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี
ขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ผูปวยตองสามารถปรับวิธีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้ง
ปรับตัวใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 
 5)     O:  Outpatient Referral คือ ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา
ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนี้ ยังรวมถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ซ่ึงควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุป และแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือได 
 6)     D: Diet คือ ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารที่สมดุลกับ
สุขภาพ ไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ ตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ  รวมทั้ งปรับการรับประทานใหสง เสริมตอการฟนฟูสภาพ  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 
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   พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนาย รวบรวมปญหาของ
ผูปวยที่ยังเหลืออยูหรือปญหาที่เปนโอกาสเสี่ยงตอการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา โดยโทรศัพทN
ติดตามการรดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่บาน เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  2 วัน
และ 7 วัน หรือมากกวานั้น ถามีขอบงชี้  ในชวงระยะเวลา 28 วันจนผูปวยไมมีอาการกลับเปนซํ้า 
(Elliott  &  Reimer, 1998;  Cave, 1989) ระยะเวลาในการใหบริการแตละครั้งประมาณ 15-20 นาที 
กําหนดการติดตามประเมินผลการวางแผนกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ดานพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ในเรื่อง อาหาร ยา การออกกําลังกาย การปฏิบติตนเมื่อมีภาวะแทรกซอน การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง    และการมาตรวจตามนัด 
 ผูวิจัยบรรยายใหพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โดยการระดมความคิดเห็น นํามาพิจารณา
ถึงแนวทางปฏิบัติใหการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ใชเวลา 60 นาที และมี
การอภิปรายผลการพิจารณาซึ่งการใหมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ใชแนวคิด
ทฤษฏีการบริหารแบบมีสวนรวม ซ่ึงเปนศิลปะการบริการอยางหนึ่งที่จะทําใหทุกคนในองคการได
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของ
บุคลากรที่มีอยูไดนํามาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยัง
พบวาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน 
(Anthony, 1987) 
 4. การสื่อสารใหพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมนําการวางแผนจําหนายและการติดตามการ
ดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท  ไปทดลองใช โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรก
รรมเปนผูชี้แจงนโยบายใหทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอยางทั่วถึง และเปนไปในทิศทาง
เปาหมายเดียวกัน เปนการสื่อสารที่ตรงกันภายในหนวยงาน โดยแนวทางปฏิบัติที่ไดสรุปจากการที่
พยาบาลหอผูปวยอาบุรกรรมไดแสดงความคิดเห็น ฝกปฏิบัติรวมกัน โดยใชแนวคิดการเรียนรูเชิง
ประสบการณ (Bermard, 1995) ซ่ึงไดแก การแสดงบทบาทสมมติ การจับคูฝกปฏิบัติ การ
สถานการณจําลอง การสรางพันธสัญญารวมกันในการแสดงพฤติกรรมใหไดตามที่กําหนดรวมกัน
นั้น เนื่องจากจะมีการเรียนรูรวมกันจากการฝกปฏิบัติกับประสบการณเดิม และมีการปอนขอมูล
กลับเพื่อนําไปพัฒนารวมกันตอไป 
 กิจกรรมท่ี 2 ทดลองปฏิบัต ิ 
 พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมนําการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  ไป
ทดลองใช เปนระยะเวลา 1 สัปดาห คือ ตั้งแตวันที่ 11 -16 มีนาคม 2551โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผู
นิเทศงาน จัดเวลาขึ้นไปสังเกตการปฏิบัติ รับฟงปญหา และใหคําแนะนําในการใชแผนการจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท  ในเวรเชา 2 ช่ัวโมง 5 วันเวรบาย 2 ชั่วโมง 5 วัน โดยผูวิจัยชวยเหลือ
ใหคําปรึกษา ติดตามควบคุม ใหพยาบาลแตละคนไดปฏิบัติงาน โดยไดเขารวมสังเกตการณมี
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเบาหวาน ทุกวันในระหวางการดําเนินการทดลอง โดยไมมี



 117

สวนรวมการทํากิจกรรม มีการสอบถามรวมกับการใชเอกสารกํากับการทดลอง การปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล ตามขั้นตอนของแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  เพื่อเปนการกระตุนและ
สรางความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการวางแผนการจําหนายและการติดตาม
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทรวมกันและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามดังกลาวทุกวันกอนรับเวรเชา เวลา 08.00 น. โดยผูวิจัยเปน
ผูนิเทศ เพื่อใหระบบขับเคลื่อน บทบาทของผูนิเทศ มีดังนี้ 
             1. การใหความรูแกผูปฏิบัติเกี่ยวกับแนวคิดการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแล
สุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท ชวยเหลือใหบุคคลเกิดการเรียนรูและมีความเปนอิสระ
ในการทํางาน ใหการประเมินผลยอนกลับ โดยติดตามความกาวหนาในการวางแผนจําหนายไปใช
ของพยาบาลทุกวัน ผูนิเทศจะขึ้นใหคําปรึกษาเมื่อมีการวางแผนจําหนายไปใช จนกวาพยาบาลใน
แผนกผูปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใชการวางแผนจําหนายได 
            2. การสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยางเต็มที่
โดยการใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกจัดเตรียมอุปกรณ และอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับ
การสอน สาธิต และการฝกทักษะ โดยมีการจัดเตรียมอยางเพียงพอตอการใชงานจัดเตรียมเอกสาร 
และแบบฟอรมตางๆ เชน  แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน แบบ
บันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน แบบบันทึกการจําหนายผูปวยเบาหวาน แบบ
บันทึกการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทและเปนพี่เล้ียงใหผูปฏิบัติในกรณีมีปญหาในการใช
แผนการจําหนายตลอด 24 ชั่วโมง 
               3. การใชความสามารถในการติดตอส่ือสาร และมีสัมพันธภาพที่ดกีับผูรวมงาน ส่ือสาร 
เพื่อใหเกิดความเขาใจ และชดัเจนในเปาหมายของงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความ 
คิดเห็นโดยเปนผูนําการประชุม อภิปรายรวมกับผูปฏิบัต ิเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมแกไข 
ปญหาในที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
                4. การชมเชยและใหรางวัลเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ใหความรับผิดชอบ 
และใหรางวัลสําหรับผูทําดี ใหอภัย และยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้นผูวิจัยนัดประชุมพยาบาล
หอผูปวยอายุรกรม กลุมยอยในวันที่ 24  มีนาคม 2551 เพื่อคนหาปญหา วิเคราะหและหาแนทางการ
แกปญหาเมื่อมีการนําไปปฏิบัติ ในที่ประชุมไดตกลงแนวทางการแกปญหาดังนี้ 
 4.1 พยาบาลในบางเวรมีภาระงานมากตามลักษณะ และจํานวนของผูปวยเบาหวาน 
ทําใหไมมีเวลาในการใชการวางแผนการจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่
บานทางโทรศัพท  ไดอยางครบถวน ผูนิเทศจะเขาไปชวยปฏิบัติงานประจําเพื่ออํานวยใหพยาบาล
ไดมีโอกาสใชแผนการจําหนายไดครบถวน 
 4.2 แผนการจําหนายผูปวย ตองใชเวลาในการปฏิบัติและผูดูแลใหครบถวน ดังนั้น
พยาบาลคนแรกที่ใหการพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด สัญญาณ
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ชีพ การตรวจรางกายผูปวยทุกระบบ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในบางราย ซักประวัติการ
เจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน จะเปนผูประเมินแผนการติดตามดูแลทางสุขภาพที่บาน นํามา
กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาลรวมกับผูปวยหรือญาติ และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
  จากนั้นเริ่มปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาของผูปวยแตละราย พยาบาลประเมินผล พรอมทั้ง
สงขอมูลใหพยาบาลหัวหนาเวรรับทราบเพื่อสงเวรตอใหพยาบาลเวรถัดไป 
 กิจกรรมที่ 3 นํารูปการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ไปทดลอง ในกลุม
ทดลองที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนดของกลุมตัวอยาง จาํนวน 35 คนตามคูมือท่ีไดจัดทําใหเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห คือ ตั้งแตวันที่ 17-24 มีนาคม 2551สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมใน
การวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย คือ ตั้งแตแรกรับนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายเปนเวลา 5 
วันหรือจนกวาผูปวยจะจําหนายกลับบาน และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
บริการพยาบาลจํานวน 27 ขอ ในในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 15 นาที 
 กิจกรรมท่ี 4 การกํากับการทดลอง  
 ในระหวางดําเนินการทดลอง ผูวิจัยใชแบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาม
ขั้นตอนของแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เพื่อกํากับการใชการ การนําการบริการ
พยาบาลโดยใชแผนการจําหนายไปใช เปนระยะเวลา 10 วัน ระหวางนั้นผูวิจัยขึ้นใหคําปรึกษา 
แนะนําเกี่ยวกับการใชแผนการจําหนายทั้งหมด 10 ครั้ง ครั้งละ2 ชั่วโมง ในเวร เชา 5 ครั้ง เวรบาย              
5 คร้ัง มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
  
คร้ังที่ กิจกรรม วันเดือนป เวลา 

1 
2 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษา 11 มีค. 2551 8.00  - 14.00 
16.00 - 20.00 

3 
4 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษา 12 มีค. 2551 8.00 - 14.00 
16.00 - 20.00 

5 
6 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษา 13 มีค. 2551 8.00 - 14.00 
16.00 - 20.00 

7 
8 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษา 14 มีค. 2551 8.00 - 14.00 
16.00 - 20.00 

9 
10 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษา 15 มีค. 2551 8.00 - 14.00 
16.00 - 20.00 
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           พยาบาลหอผูอายุรกรรมนําแบบฟอรมการเก็บขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพงานบริการของ
โรงพยาบาลเมื่อพบขอที่พยาบาลยังไมไดปฏิบัติ ผูวิจัยใหคําแนะนํา  เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท
นั้นๆ ไดถูกตอง  และจากการสังเกตการณปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษา บางครั้งพบวาพยาบาลมี
ภาระงานมาก หนวยงานที่มีการมอบหมายงาน และการประเมินผลจากหัวหนาหนวยงานที่ชัดเจน
ในเรื่องการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ จะพบการปฏิบติงานที่มีประสิทธิภาพ 
อยางชัดเจน 
 
ขั้นตอนที ่3 ขัน้เก็บรวบรวมขอมูล 
            เปนขั้นตอนรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลโดยการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุมและ การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง 
            ในผูปวยกลุมควบคุมใชเครื่องมือ แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแผนก                
อายุรกรรม จํานวน 35  คน ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อผูปวยเบาหวานมีอาการทุเลาแพทยมี
แผนการรักษาใหจําหนายกลับบาน ผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย ในวันที่ผูปวยจําหนาย ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล
จํานวน 27 ขอ ในในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 15 นาที สวนการบันทึกระยะเวลาการกลับเขา
รับการรักษา ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูลงบันทึกจากการรายงานผูปวย  
 ในพยาบาลกลุมควบคุม หลังจากใหบริการพยาบาลในรูปแบบปกติ ในวันที่ผูปวย
จําหนายตอบ ใหพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ดวยตนเองและสงคืนผูวิจัยกอน ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล
จํานวน 20 ขอ ในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 
               ในกลุมทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเชนเดียวกับกลุมควบคุม ใชเครื่องมือ
วิจัยชุดเดิม จํานวน 35 ราย ตั้งแต 11 มีนาคม 2551 – 22 เมษายน 2551 สอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันและวิธีเดียวกันกับกอนระยะทดลองจน
ครบจํานวน 35 ราย เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท โดยใชแบบวัด
ความพึงพอใจในงานชุดเดิมกับกลุมควบคุม 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมปกติ (1 เดือน) 
ระยะกอนการดาํเนินการทดลอง 
กลุมตัวอยางผูปวย 
1. เก็บขอมูลอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน 
35 ราย ในกลุมควบคุม 
2. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลหลังผูปวยกลับมาหลังวัดนัดหมาย 2 สัปดาห 35 
รายในกลุมควบคุม (Davis and Bush, 1995) 

กลุมตัวอยางพยาบาล 
1.เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาล (McClelland, 
2001) 
 
 

กลุมทดลอง (2 เดือน) 
การดําเนินการทดลอง 
1.จัดโครงการอบรบระบบบริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
2.นําการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทไปใชกับกลุมผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย 
พิเศษอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตามขั้นตอน 
การรวบรวมขอมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
กลุมตัวอยางผูปวย 
1.เก็บขอมูลอัตราการกลับมารกัษาซ้ําหลังการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 35 ราย 
2.เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

กลุมตัวอยางพยาบาล 
1.เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล 
((McClelland, 2001) 

เตรียมการ 
ทดลอง (1 เดือน) 

1.ผูวิจยัศึกษาแนวคิดของ Mckeehun & Coulton (1985) และรูปแบบ METHOD  ของ Hucy (1986)  แนวคิดการ
ติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพทของ Elliott  &  Reimer (1998) ตํารางานวิจยัท่ีเกี่ยวของเกีย่วกับการ
วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท 
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมอืท่ีใชในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ท่ีจะทําการทดลอง 
4. เตรียมกลุมตวัอยาง                 กลุมผูปวย / กลุมพยาบาล 
5.เตรียมโครงการอบรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเรื่อง “การวางแผนจําหนายผูปวยและการติดตามทาง
โทรศัพท เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ” 

การทดลอง  
(2 เดือน) 
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พยาบาลหลังการใช 35 ราย 
3.วิเคราะหผล 

2.วิเคราะหผล 
 

 
การวิเคราะหขอมูล 
  เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่กําหนดไวแลววิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Science) ดวยการแจก
แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร และ Paired  t-test  ผูวิจัยนํา
ขอมูลมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
2. รวบรวมอัตราการกลับมารักษาซ้ําใน 28  วัน เปรียบเทียบกอนและหลังการใชดวย

การบรรยายประกอบการแจกแจงความถี่และรอยละ 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและความพึงพอใจใน

การใชของพยาบาล  ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใช ดวยสถิติทดสอบ Paired t - test  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ผูวิจัยมุงศึกษาเรื่อง 
ผลของการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําและ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใช
แบบบันทึกและแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน 
สามารถแบงผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ําและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
เบาหวาน ระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล
โดยใชแผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชการวาง
แผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 1.1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมตัวอยาง 
 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การปวยเปนเบาหวาน จํานวนครั้งที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท (N= 35) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
กอนการทดลอง 

(n1=35) 
หลังการทดลอง 

(n2=35) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     
ชาย 12 34.29 19 54.29 
หญิง 23 65.71 16 45.71 

อายุ     
นอยกวา 40 ป 5 14.29 3 8.57 
41 - 60 ป 18 51.42 10 28.57 
61 ปขึ้นไป 12 34.29 22 62.86 

สถานภาพสมรส     
โสด 5 14.29 3 8.57 
คู 30 85.71 32 91.43 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 11 31.43 16 45.71 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 40.00 7 20.00 
อนุปริญญา/ปวส - - 1 2.86 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 20.00 8 22.86 
ไมไดเรียน แตอานออกเขียนได 3 8.57 3 8.57 

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน     
นอยกวา 5 ป 13 37.14 12 24.29 
5 - 10 ป 11 31.43 14 40.00 
ตั้งแต 10 ปขึ้นไป 11 31.43 9 25.71 

จํานวนครั้งท่ีนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

  
  

คร้ังแรก 9 25.71 10 28.57 
ครั้งที่ 2 12 34.29 8 22.86 
มากกวา 2 คร้ัง 14 40.00 17 48.57 
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 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานกลุมกอนการทดลองที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติและกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนายและการติดตามโทรศัพท 
สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65.71 และกลุมตัวอยางผูปวยกลุมหลังการทดลองใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สวนมากเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 54.29 โดยกลุม
กอนการทดลองใชการวางแผนจําหนายและการติดตามโทรศัพท สวนมากมีอายุ 41 – 60 ป คิดเปน
รอยละ 51.43 กลุมหลังการทดลองใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สวนใหญมี
อายุ ตั้งแต 61 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 62.86 สวนมากสถานภาพสมรสผูคิดเปนรอยละ 91.43 และ 
85.71 ตามลําดับ ในกลุมกอนและหลังการทดลองที่ไดรับการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง
โทรศัพท สวนมากจบการศึกษาไมสูงกวามัธยมปลาย และสวนมากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวา 2 ครั้ง ในกลุมกอนการทดลองคิดเปนรอยละ 40 และในกลุมการทดลองคิดเปนรอยละ
48.57 
 ตัวอยางผูปวยกลุมกอนการทดลองใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 
สวนมากมีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน นอยกวา 5 ป สวนในกลุมผูปวยหลังการทดลองมี
ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานอยูระหวาง 5 – 1 0 ป คิดเปนรอยละ 40.00  
 

1.2  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลกลุมตัวอยาง 
 ตารางท่ี 2  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล กอนและหลังการใชการวางแผนการจําหนาย

และการติดตามทางโทรศัพท (N = 35) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (n=35) รอยละ 
เพศ   

ชาย 4 11.43 
หญิง 31 88.57 

อายุ   
25 - 35 ป 21 60.00 
36 - 45 ป 12 34.29 
มากกวา 45 ป 2 5.71 

สถานภาพสมรส   
โสด 13 37.14 
คู 22 62.86 

ระดับการศึกษา   
ประกาศนยีบตัร/เทียบเทาปริญญาตรี 35 100.00 
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ตารางที่ 2 (ตอ) ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาล กอนและหลังการใชการวางแผนการจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท (N = 35) 

 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (n=35) รอยละ 

ประสบการณการปฏิบตัิงานในหนวยงาน   
1 - 5 ป 17 48.58 
6 - 10 ป 9 25.71 
10 ปขึ้นไป 9 25.71 

   
  
จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานทั้งหมดมีการมีการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตร/เทียบเทาปริญญาตรี และสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 88.57  อายุระหวาง 
25 - 35 ป คิดเปนรอยละ 60.00 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 62.86  และมีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในหนวยงาน 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 48.57  
 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ําและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวาน 
ระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใช
แผนการจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  

2.1  เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใชการ
วางแผนจาํหนายและการติดตามทางโทรศัพท  

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท (N = 35) 
 

การกลับมารักษาซ้ํา กอนการทดลอง  
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

z-test 

 1. จํานวนผูปวยที่กลับมา
รักษาซ้ํา (ราย) 

 

4  
 Pc = 4/35 = 0.114 

1 
Pe = 1/35 =0.028 1.39* 

คา Z จากตาราง 1.96 (1.96/2 = .98 ) 
*  p < .05 
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 จากตารางที่ 3  พบวาในการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใช
การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  จากแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวย
เบาหวานที่เขารับการรักษาระหวางเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 2551 (กอนทดลอง) พบวากลุม
ตัวอยางผูปวยกอนการทดลองการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทาง
โทรศัพทจากตัวอยางผูปวย จํานวน 35 ราย มีการกลับมารักษาซ้ํา จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 11.5 
และพบสาเหตุของการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน 4 สาเหตุ คือ 1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารวมกับมี
ไขไมทราบสาเหตุ 2) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารวมกับภาวะไตวายเรื้อรัง  3) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
รวมกับการลางไตทางหนาทองดวยตนเอง และ4) ภาวะเจ็บหนาอกรวมกับน้ําตาลในเลือดสูงแต
หลังจากที่ไดใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท ในกลุมตัวอยาง
ผูปวยหลังการทดลองที่เขารับการรักษาระหวางเดือน มีนาคม - เมษายน 2551 พบวา อัตราการ
กลับมารักษาซ้ําลดลงเหลือ 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.86 และพบสาเหตุการกลับมารักษาซ้ําภายใน             
28 วัน ดวยสาเหตุ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการรับประทานยาไมสัมพันธกับมื้ออาหาร 
รับประทานอาหารไมตรงเวลา เมื่อทําการทดสอบทางสถิติแลวพบวาอัตราการกลับมารักษาของ 
ผูปวยกลุมกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท
แตกตางกัน โดยที่กลุมทดลองมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Z= 1.39) 
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2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและ
หลังการใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามทางโทรศัพท 
ตารางที่ 4  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท จําแนกรายดาน (N= 35) 
 

กอนการทดลอง 
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

t-test บริการพยาบาลที่ผูปวย 
เบาหวานไดรับ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
1. ดานความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน 
4.00 0.60 มาก 4.20 0.47 มาก -1.74 

2. ดานการดแูลจิตใจและการ 3.93 0.75 มาก 4.20 0.50 มาก -2.06* 
ประสานบริการ        
3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 3.40 0.45 ปาน

กลาง 
4.17 0.53 มาก -15.23* 

4. ดานการใหคําแนะนํากอน
กลับบานและการติดตามการดูแล
สุขภาพ 

3.93 0.70 มาก 4.27 0.44 มาก -2.63* 

รวม 3.81 0.54 มาก 4.21 0.42 มาก -4.06* 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 4 พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและ
หลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05  โดยที่ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมหลังการใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท มีความพึงพอใจสูงกวากลุมกอนการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท ( X =4.21 และ 3.81 ตามลําดับ) 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการดูแลจิตใจและการประสานบริการ ดานการใหขอมูล
ขาวสารและดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามการดูแลสุขภาพในกลุมกอนและ
หลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท มีความพึงพอใจในบริการพยาบาล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยที่ในกลุมผูปวยหลังการทดลองใชการวางแผน
จําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ยกเวนดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  
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ตารางที่ 5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ดานความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการทดลองใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท (N= 35) 
 

ความพึงพอใจ              
ดานความสามารถในการ

ปฏิบตัิงาน 

 
กอนการทดลอง 

 (n1=35) 
หลังการทดลอง  

(n2=35) t-test 
 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
1. การปฏิบัติงานของ

พยาบาลเปนแบบอยาง
ทําใหสามารถนําไปใช
ใหเกิดประโยชนไดใน
ชีวิตประจําวัน 

4.17 0.79 มาก 4.34 0.59 มาก 1.06 

2. พยาบาลอธิบายไดอยาง
ชัดเจนในเรื่องโรค 
สาเหตุของโรค อาการ 
ขั้นตอนการรกัษา และ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

3.91 0.78 มาก 4.14 0.69 มาก 1.27 

3. พยาบาลสามารถ
ประสานงานกบัทีม
สุขภาพเพื่อรวมกันให
การดูแลรักษาพยาบาลได 

3.97 0.79 มาก 3.86 0.65 มาก -0.84 

4. พยาบาลเขาใจความ
ตองการและปญหาการ
เจ็บปวยของผูปวยเปน
อยางด ี

3.91 0.74 มาก 4.31 0.53 มาก 2.79* 

5. พยาบาลสามารถ
ตอบสนองความ
ตองการตามที่ผูปวย
คาดหวัง 

3.89 0.72 มาก 4.17 0.75 มาก 2.144* 
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ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน (N= 35) 
 

ความพึงพอใจ              
ดานความสามารถในการ

ปฏิบตัิงาน 

กอนการทดลอง 
 (n1=35) หลังการทดลอง 

(n2=35) t-test 
 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
6. พยาบาลมีความชํานาญ

ในกจิกรรมการพยาบาล
ที่ใหแกผูปวย 

4.17 0.66 มาก 4.37 0.55 มาก 1.364 

รวม 4.00 0.60 มาก 4.20 0.47 มาก -1.741 
*  p < .05 
 

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตาม
ทางโทรศัพท มีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ดานความสามารถในการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับมากที่ไมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางผูปวยหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตาม
ทางโทรศัพทมีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวา กลุมตัวอยางผูปวยกอนการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวย ( X = 4.20 และ 4.00 ตามลําดับ) 

 
ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล               
ดานการดูแลจิตใจและการประสานบริการ ของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการทดลองใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท (N= 35) 
 

ความพึงพอใจ                  
ดานการดูแลจิตใจและการ

ประสานบริการ 

 
กอนการทดลอง 

(n1=35) 
หลังการทดลอง 

(n2=35) 

t-test 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
1. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย 

ดวยทาทางที่สุภาพ         
กิริยามารยาทเหมาะสม  

 

3.89 0.90 มาก 4.37 0.60 มาก 3.02* 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล ดานการดูแลจิตใจและการประสานบริการ ของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการ
ทดลองใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท (N= 35) 

กอนการทดลอง 
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) ความพึงพอใจ                 

ดานการดูแลจิตใจและการ
ประสานบริการ X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

t-test 

2. พยาบาลตรวจเยี่ยมและพูดคุย 
รับฟงปญหาและความ
ตองการของผูปวยเสมอ 

4.00 1.00 มาก 4.11 0.72 มาก 0.57 

3. พยาบาลติดตามผลการรักษา
พยาบาลและสามารถ
แกปญหาใหแกผูปวยได 

3.91 0.92 มาก 4.29 0.67 มาก 2.13* 

4. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ พูดคุยซักถาม
ปญหา เสนอความตองการ 
และวางแผนการ
รักษาพยาบาล 

4.00 0.77 มาก 4.26 0.61 มาก 1.66 

5. พยาบาลสามารถติดตอกับ
แพทยหรือทีมสุขภาพอื่นๆ 
ที่จําเปนตองพบไดอยาง
รวดเร็ว  

3.83 0.82 มาก 3.97 0.75 มาก 0.78 

รวม 3.94 0.75 มาก 4.20 0.50 มาก -2.05* 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการทดลองใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท มีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ดานการดูแลจิตใจและการ
ประสานบริการที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมตัวอยางผูปวยหลังการ
ใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทมีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูง
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กวา กลุมตัวอยางผูปวยกอนการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวย       
( X = 4.20 และ 3.94) 
ตารางที่ 7  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
ดานการใหขอมูลขาวสาร ของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการทดลองใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท (N= 35) 
 

ความพึงพอใจ                
ดานการใหขอมูลขาวสาร 

กอนการทดลอง 
 (n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

t-test 

1. พยาบาลใหคําปรึกษา
หารือและใหขอมูล
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ
ของผูปวยไดในดาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3.80 0.76 มาก 4.11 0.72 มาก 1.87 

2. พยาบาลใหคําปรึกษาอยาง
มีเหตุผล เขาใจงาย และ
นําไปปฏิบัติไดจริง 

3.94 0.80 มาก 4.31 0.68 มาก 2.19* 

3. พยาบาลอธิบายใหผูปวย
ทราบเกี่ยวกับแผนการ
ดูแลและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่จะไดรับ
อยางตอเนื่อง 

3.71 0.67 มาก 4.17 0.75 มาก 2.53* 

4. ผูปวยดรับขอมลูเกีย่วกบั
ระเบียบปฏิบัตติาง  ๆตั้งแต
แรกรับเขารักษาในหอผูปวย 

3.97 0.66 มาก 4.17 0.66 มาก 1.19 
 

5. ผูปวยไดรับการกําชับให
ปฏิบัติตนตามแผนการดแูล
ที่กําหนดไวตัง้แตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

3.77 0.81 มาก 4.46 0.56 มาก 3.86* 
 
 

รวม 
3.40 0.45 ปาน

กลาง 
4.17 0.53 มาก -15.21* 

*  p < .05 
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 จากตารางที่ 7 กลุมตัวอยางผูปวยกอนการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง
โทรศัพท มีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ดานการใหขอมูลขาวสารแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความพึงพอใจของผูปวยกลุมกอนทดลองอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.40) และกลุมหลังทดลองอยูในระดับมาก ( X = 15.21) 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามการดูแลสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานกลุมกอน
และหลังการทดลองใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท (N= 35) 
 

กอนการทดลอง 
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

ความพึงพอใจดานการใหคาํแนะนํา
กอนกลับบานและการติดตามการ

ดูแลสุขภาพ X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

t-test 

1. พยาบาลใหคําแนะนําการนดั
มาตรวจอาการหลังการ
จําหนาย 

3.86 1.03 มาก 4.17 0.62 มาก 1.68 

3.97 0.75 มาก 4.37 0.65 มาก 2.3* 2.  พยาบาลสอบถามอาการและ 
      ความกังวลของผูปวยดวยความ   
      สนใจ 

       

3. พยาบาลพูดจาดวยน้ําเสียง
สุขภาพ กระตอืรือรน ใหความ
เปนกันเอง 

3.80 0.93 มาก 4.26 0.56 มาก 2.67* 

4. พยาบาลใหกําลังใจและชมเชย
เมื่อผูปวยปฏิบัติดูแลตนเองไดด ี

3.91 0.85 มาก 4.23 0.65 มาก 1.819 

5. พยาบาลใหคําปรึกษาเมื่อผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติการดูแล
ตนเองไดอยางมีเหตุผลชัดเจน 
เขาใจงายและไปปฏิบัติตามได
จริง 

4.00 0.73 มาก 4.31 0.47 มาก 2.45* 
 

6. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย
สนทนาหรือซักถามเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย 

4.09 0.78 มาก 4.34 0.59 มาก 1.78 
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ตารางที่ 8 (ตอ) แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามทาง
โทรศัพท (N= 35) 
 
ดานการใหคาํแนะนํากอนกลับบาน
และการติดตามการดูแลสุขภาพที ่

กอนการทดลอง 
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

t-test 

บานทางโทรศัพท X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
7. พยาบาลสอนวธีิการปฏิบัติตวัท่ี

ถูกตองแกผูปวยอยางชดัเจนและ
ผูปวยสามารถปฏิบัติตามได 

3.91 0.82 มาก 4.40 0.55 มาก 2.92* 
 

8. พยาบาลสอบถามอาการที่
เปล่ียนแปลงของผูปวยดวย
ความสนใจ 

4.03 0.71 มาก 4.20 0.53 มาก 1.139 
 

9. พยาบาลยินดี เต็มใจรับฟง 
และตอบขอซักถามปญหา
ตางๆ ของผูปวย 

4.00 0.77 มาก 4.34 0.59 มาก 2.240* 

10. พยาบาลเขาใจความคิดเหน็
หรือความเชื่อของผูปวยที่
แตกตางจากคนอื่น 

3.71 0.75 มาก 4.06 0.80 มาก 2.09* 

11. พยาบาลใหขอมูลที่สอดคลอง
กับความตองการ และการ
แกปญหาของผูปวยได
ตลอดเวลา 

3.91 0.82 มาก 4.31 0.68 มาก 2.07* 

รวม 3.93 0.70 มาก 4.27 0.44 มาก -2.624* 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 8 กลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท มีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน
และการติดตามการดูแลสุขภาพแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยท่ีกลุมตัวอยาง
ผูปวยหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท มีระดับความพึงพอใจในบริการ
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พยาบาลสูงกวา  กลุมตัวอยางผูปวยกอนการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ
ผูปวย ( X = 4.27 และ 3.94 ตามลําดับ) 
 จะเห็นไดวาสวนใหญกลุมตัวอยางผูปวยทั้งกอนและหลังมีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลผูปวยอยูในระดับมากเกือบทุกดาน ไดแก  ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการ
ดูแลจิตใจและการประสานบริการ และ ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานและการติดตามการดูแล
สุขภาพ ยกเวนดานการใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางกอนการใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง แตหลังจากที่ผูปวยไดรับการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท พบวากลุมตัวอยางผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้นอยู
ในระดับมาก  
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 3.1  ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามดูแล
สุขภาพผูปวยเบาหวาน 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท  จําแนกตามรายดาน (N = 35) 
 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 

กอนการทดลอง  
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

t-test 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
2. ดานความสําเรจ็ 4.16 0.48 มาก 4.34 0.62 มาก 1.66 

3. ดานอํานาจในการทํางาน 4.05 0.52 มาก 4.27 0.55 มาก 1.91 
4. ดานสัมพันธภาพ 4.06 0.54 มาก 4.38 0.51 มาก 2.67* 

รวม 4.09 0.46 มาก 4.33 0.55 มาก 2.24* 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 9 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผน
จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชการวงแผนจําหนายและการติดตาม
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ( X = 4.33 และ 4.09 ตามลําดับ) 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานสัมพันธภาพ กอน
และหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ .05 ความพึงพอใจของพยาบาล ดานสัมพันธภาพหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพทมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท ( X = 4.38 และ 4.06 ตามลําดับ) สวนความพึงพอใจของพยาบาลดาน
ความสําเร็จ และดานอํานาจในการทํางาน ไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการใช
การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ดานความสําเร็จ (N= 35) 
 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  

ดานความสําเร็จ 
กอนการทดลอง 

(n1=35) 
หลังการทดลอง 

(n2=35) 
t-test 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
1. ความมุงมั่นทีจ่ะใหผูปวยไดรับ

บริการพยาบาลที่ดี 
4.43 0.70 มาก 4.46 0.56 มาก -2.74 

2. มีโอกาสรวมกบัทีมสุขภาพใน
การทํางานใหมีประสิทธิภาพ 

3.97 0.71 มาก 4.23 0.81 มาก 1.55 

3. ไดปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
เต็มความสามารถแตกตางจาก
งานพยาบาลทัว่ไป 

3.91 0.82 มาก 4.26 0.78 มาก 1.74 

4. การใชความรูความสามารถใน
การแกปญหาการทํางาน 

4.09 0.66 มาก 4.43 0.61 มาก 2.32* 

5. การไดทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ 

3.94 0.73 มาก 4.17 0.71 มาก 1.43 

6. ความภาคภูมิใจพึงพอใจใน
ความสําเร็จของงาน 

4.03 0.71 มาก 4.37 0.65 มาก 2.65* 

7. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
เมื่อใหบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการที่
แทจริงของผูปวย 

4.34 0.73 มาก 4.40 0.65 มาก -0.46 

รวม 4.16 0.48 มาก 4.34 0.62 มาก 1.667 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 9 กลุมตัวอยางพยาบาลในระยะกอนและหลังการทดลองใชการวางแผน
จําหนาย และการติดตามทางโทรศัพท มีความพึงพอใจในงาน ดานความสําเร็จอยูระดับมากไม
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แตกตางกัน โดยหลังการทดลอง กลุมตัวอยางพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชการวางแผน
จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวย ดานความสําเร็จสูงกวากอนทดลองใชการ
วางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวย( X = 4.34 และ 4.16 ตามลําดับ)   
 
ตารางที่ 11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล เกี่ยวกับความพึง
พอใจในการใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามทางโทรศัพท ดานอํานาจในการทํางาน                   
(N= 35) 
 

ความพึงพอใจของพยาบาล  
ดานอํานาจในการทํางาน 

กอนการทดลอง 
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

t-test 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
1. การไดรับผิดชอบรวมกันในการ

ใหบริการพยาบาล 
4.26 0.70 มาก 4.26 0.56 มาก 0.00 

2. การไดบริหารจัดการเกี่ยวกบัการ
ใหบริการพยาบาล 

4.14 0.69 มาก 4.34 0.73 มาก 1.29 

3. การจูงใจผูรวมงานใหรวมกนั
ทํางานตามวัตถุประสงคของ
หนวยงาน 

3.94 0.59 มาก 4.34 0.64 มาก 2.91* 

4. การควบคุมการทํางานใหผูปวย
ไดรับการพยาบาลเพื่อปองกันการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

3.80 0.68 มาก 4.17 0.66 มาก 2.25* 

5. การใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่
ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย 

4.17 0.57 มาก 4.40 0.60 มาก 1.96 

6. การเลือกกิจกรรมการดูแลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายได 

3.97 0.62 มาก 4.11 0.68 มาก 1.00 

รวม 4.05 0.52 มาก 4.27 0.55 มาก 1.91 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 10 กลุมตัวอยางพยาบาลกอนและหลังการทดลองมีความพึงพอใจในการใช
การวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ดานอํานาจในการทํางาน 
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อยูระดับมากไมแตกตางกัน โดยหลังการทดลองมีกลุมตัวอยางความพึงพอใจในงาน ดานอํานาจใน
การทํางาน สูงกวา กอนทดลอง ( X = 4.27 และ 4.05 ตามลําดับ) 
 
ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการ
ใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวย ดานสัมพันธภาพ (N= 35) 
 

ความพึงพอใจของพยาบาล  
ดานสัมพนัธภาพ 

กอนการทดลอง 
(n1=35) 

หลังการทดลอง 
(n2=35) 

t-test 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  
1. การยอมรับในดานความรู

ความสามารถจากผูรวมงาน 
3.91 0.61 มาก 4.31 0.53 มาก 3.05* 

2. ความรูสึกอบอุนที่ไดทํางาน
กับทีมที่ดูแลผูปวยเบาหวาน 

3.97 0.62 มาก 4.37 0.60 มาก 2.58* 

3. การมีสัมพันธภาพที่ดกีับ
ผูรวมงาน 

4.17 0.57 มาก 4.49 0.51 มาก 2.58* 

4. การมีสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย
และญาต ิในการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

4.09 0.66 มาก 4.37 0.65 มาก 1.89 

5. การไดรับการยอมรับ ความ
ไววางใจจากผูปวยเกี่ยวกับการ
ปรึกษาขอสงสัย ปญหา
สุขภาพ 

4.14 0.60 มาก 4.37 0.60 มาก 1.75 

รวม 4.06 0.54 มาก 4.38 0.51 มาก 2.67* 
*  p < .05 
 จากตารางที่ 11 กลุมตัวอยางพยาบาลในระยะกอนและหลังการทดลอง มีความพึงพอใจ
ในการใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวย ดานสัมพันธภาพแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุมตัวอยางพยาบาลระยะหลังการทดลองมีความ            
พึงพอใจในการใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวย ดานสัมพนัธภาพ
สูงกวา ในระยะกอนการทดลองซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.38 ( X = 4.38 และ 4.06 ตามลําดับ) 
  



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  ในกลุมผูปวย
แบบแผนการวิจัยสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group posttest only design)  
และในกลุมตัวอยางพยาบาลเปนแบบศึกษากลุมเดียววัดผลสองครั้ง (One group pretest posttest 
design) 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใช
การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลัง
การใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. อัตราการกลับมารักษาซ้ําในผูปวยเบาหวานลดลงหลังการใชการวางแผนจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท  

2. ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานในบริการพยาบาลสูงขึ้นหลังการใชการวางแผน
จําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 

3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงขึ้นหลังการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท 
 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ  

1.  กลุมตัวอยางผูปวย คือ ผูปวยเบาหวานที่เขาพักรักษาตัว ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย หอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 70 คน เลือก
ดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling)  แบงเปน 2 กลุมๆละ 35 คน โดยคัดเลือกกลุม 
ตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอนจากการ
ที่พยาบาลผูใหบริการไดรับประสบการณจากการทดลอง ทําการเก็บขอมูลจนครบจํานวนทั้งสิ้น 35 
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ราย เมื่อส้ินสุดการศึกษาในกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในกลุมทดลองอีก 35  คน 
และควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched) รายคู ดวยตัวแปร ในดานอายุ  
เพศ  

2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยอายรกรรมหญิง  หอ
ผูปวยแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวนทั้งส้ิน  35  คน เปนการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 
 1.1   การวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทาง
โทรศัพทสําหรับพยาบาล ซ่ึงไดผสมผสานแนวคิดของ  McKeehan & Coulton (1985)  M-E-T-H-
O-D ของ Hucy (1986) และ Elliott & Reimer (1998) มาเปนเนื้อหากิจกรรมในที่สรางขึ้น    

1.2 โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยและการติดตามทางโทรศัพท
เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

1.3 คูมือการสอนผูปวยเบาหวาน  
1.4 คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน  

 1.5   เอกสารที่เกี่ยวของในการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท
สําหรับพยาบาล 
 1.5.1    แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 1.5.2    แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 1.5.3    แบบบันทึกการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 1.5.4     แบบบันทึกทางโทรศัพท 
 2.   เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
 2.1    แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน  
 2.2    แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
 2.3    แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชของพยาบาล  
 เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง และคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชสูตร 
Alpha Cronbach’s Coefficient ได 0.98 และ 0.95 ตามลําดับ 
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การดําเนินการวิจัย  
 
 การดําเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง  ขั้นดําเนินการทดลองและ                 
ขั้นประเมินผล 
 ในขั้นเตรียมการทดลองมีการเตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง เตรียมบุคลากรทางการ
พยาบาล เก็บขอมูลอัตราการกลับมารักษาซ้ํา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล 
 ขั้นดําเนินการทดลองมีการนําการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทไปใชกับ
กลุมผูปวย  
  ขั้นประเมินผล โดยเก็บขอมูลอัตรการกลับมารักษาซ้ํา ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป (Statistical Package for the Social   Science) โดยนําคะแนนที่ไดมาหา คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดวยสถิติทดสอบ Paired t – test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 1.  อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ลดลงจากอัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมผูปวยที่
ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ  โดยที่อัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมผูปวยที่ไดรับการ
บริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท 2.86 % และอัตราการ
กลับมารักษาซ้ําของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลในปกติเทากับ 11.5% เมื่อทําการทดสอบ
ทางสถิติแลวพบวาอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยกลุมกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพทแตกตางกัน โดยที่กลุมทดลองมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํานอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z= 1.39 ,คา Z จากตาราง = 0.98) 
 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตาม
ทางโทรศัพท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความ  พึงพอใจใน
บริการพยาบาลของกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง
โทรศัพท สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน 
 3.  ความพึงพอใจในงานของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชการการวางแผน
จําหนายและการติดตามทางโทรศัพท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
ความพึงพอใจในงานหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สูงกวากอนการ
ใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 1.  อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใช
การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ลดลงจากกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบ
ปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา อัตราการกลับมารักษาซ้ําในผูปวยเบาหวานลดลงหลังการ
ใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เนื่องจากผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากหัวหนา                  
หอผูปวย ความชวยเหลือ และรวมมือจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการใหบริการพยาบาลตามการ
วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท เปนอยางดี สอดคลองกับการวิจัย
ของ นิ่มนวล  ชูยิ่งสกุลทิพย (2549), ทุลภา  บุบบผาสังข (2545), Elliott & Reimer (1998) และ 
Leiby & Shupe (1992)   
 จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวา พยาบาลมีสวนสําคัญในการนําบริการพยาบาลที่รวมกัน
พัฒนาขึ้นใหสอดคลองกับบริบท ความตองการและมาตรฐานการปฏิบัติงานบริการพยาบาล ทั้งเชิง
รับและเชิงรุก อยางเปนองครวม และตอเนื่องทําใหเกิดผลดีตอผูปวยและครอบครัว สามารถลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ําได (Elliott & Reimer, 1998; Leiby & Shupe, 1992)   
 อัตราการกลับมารักษาซ้ํา เปนผลลัพธของการบริการทางสุขภาพที่สะทอนถึงคุณภาพ
งานบริการและสามารถสะทอนถึงคุณภาพทั้งผูรับบริการและขององคกร คือ การที่ผูปวยไม
กลับมารักษาซ้ํา ทําใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ ไมกอใหเกิดผลเสียและ
ผลกระทบหลายดาน ทั้งดานผูปวย ครอบครัว สังคม และประเทศ  เมื่อมีการวางแผนจําหนายและ
ติดตามทางโทรศัพท เปนที่ชัดเจนสงผลใหลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา ซ่ึงสะทอนถึงคุณภาพ
บริการดานความพรอมบริการ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการดูแลอยางเหมาะสมของ
องคกรดวย (ยุพิน อังสุโรจน, 2543) 
 2. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ.05 โดย คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของกลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
บริการพยาบาลโดยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สูงกวากลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานใน
บริการพยาบาลสูงขึ้นหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ผลการวิจัยนี้
ตรงกับผลการวิจัยของ กรรณิการ เย็นสุข (2544) กฤษณา นราพันธ (2544) พรทิพย ไตรภัทร (2544) 
และ Crawley (1995) ที่พบวาผูปวยไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการการวางแผนการดูแล  มี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  
 เมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดาน พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงขึ้นทุกดาน และอยู
ในเกณฑความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดตามลําดับ คือ ความสามารถในปฏิบัติงาน ดานการดูแลดาน
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จิตใจ  ดานการใหขอมูลขาวสาร  ดานการติดตามทางโทรศัพท ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใชการ
วางแผนจําหนายและติดตามทางโทรศัพท ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยอยางองค
รวมและตอเนื่อง และพยาบาลที่ไดรับมอบหมายงานในการดูแลผูปวยรายนั้น  เปนผูประสานการ
ดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และยังติดตามตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบาน ทําหนาที่ติดตอ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวย อํานวยความ
สะดวกดานตางๆ แกผูปวยมีการตรวจเยี่ยมพูดคุย เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผนและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการรักษา มีการฝก
ทักษะในการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยรูสึกวาบริการที่ไดรับคุมคา มั่นใจในบริการที่ไดรับวามี
คุณภาพทําใหรูสึกพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับเพิ่มขึ้น 
 สวนในดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ในเรื่องพยาบาลสามารถประสานกับทีม
สุขภาพเพื่อรวมกันใหการดูแลรักษาพยาบาล ซ่ึงจะเห็นวาในกลุมผูปวยกอนทดลอง ความพึงพอใจ
ของผูปวยสูงกวากลุมทดลอง ( X = 3.97 และ X = 3.86 ตามลําดับ) ทําใหอภิปรายไดวาพยาบาล
ควรมีการพัฒาทักษะการประสานงานกับทีมสุขภาพ หรือควรใหขอมูลกับผูปวยวาพยาบาลได
ประสานงานใหทีมสุขภาพใหมารวมกันใหการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยรับทราบวาพยาบาล
มีบทบาทในการประสานกับทีมสุขภาพใหมารวมดูแลผูปวย 
 3.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลหลังการใชการวางแผนจําหนายและติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท สูงกวา
กอนการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  
 ซ่ึงเมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลรายดาน พบวาภายหลังการใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท พยาบาลมีความพึงพอใจในการใชน้ี
สูงขึ้นทุกดาน ดานความสําเร็จ ดานอํานาจในการทํางาน  ดานสัมพันธภาพ การใชการวางแผน
จําหนายและติดตามทางโทรศัพท สําหรับผูปวยเบาหวาน ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการ
ทํางานสูงขึ้นทุกดาน และอยูในเกณฑความพึงพอใจปานกลางถึงมาก 
 การใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สําหรับผูปวยเบาหวาน ตามการ
ผสมผสานแนวคิดของ McKeehan & Coulton (1985) , M-E-T-H-O-D ของ Hucy (1986)  และ 
Elliott  & Reimer (1998)  ทําใหพยาบาลประจําการในหอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในการพัฒนาการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ภายใตการ การสงเสริม การสนับสนุน และการ
อํานวยความสะดวก จากหัวหนาหอผูปวยแผนกอายุรกรรม ผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเริ่ม
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สรางสรรคและใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความ
ภูมิใจจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนาการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สําหรับผูปวย
เบาหวาน ที่สรางขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน มีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน สรางความมั่นใจแกพยาบาลในการบริหารจัดการทางการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว 
อีกทั้งการวางแผนจําหนายและติดตามทางโทรศัพท ตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 
ขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติการจัดบริการพยาบาล โดยใชการวางแผนจําหนายและติดตามทาง
โทรศัพท เนนการสรางสัมพันธภาพในกระบวนการพยาบาล ถือเปนลักษณะงานที่มีความทาทายตอ
การนําไปปฏิบัติ จนประสบผลสําเร็จสอดคลองกับแนวคิดของ Harrell (Harrell, 1972 อางใน                   
จุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววา ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของงาน 
รายละเอียดของงานตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอความพึง
พอใจในงาน และการบริหารแบบมีสวนรวม ทําใหผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงานมากขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ เพียรจิตต ภูมิสิริกุล(2546) ที่ศึกษาผลของจัดการบริการพยาบาลผาตดัท่ี
เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล 
โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัด
รวมกันสรางการจัดบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น เพื่อใชใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย 
ตั้งแตกอนผาตัด ระหวางและหลังผาตัด พบวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดการบริการ
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการจัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดความ 
พึงพอใจในงานของ  McClelland, 2001  มาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ประจําการในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เนื่องจากแนวคิดความ           
พึงพอใจในงานของ McClelland  เปนแนวคิดที่เนนการศึกษาความตองการ และมุงตอบสนองความ
ตองการของบุคคล งานบริการหอผูปวยแผนกอายุรกรรม มีลักษณะเปนงานที่ทาทายความสามารถ
ของบุคคล มุงเนนการบริการที่ชวยใหผูปวยและครอบครัว สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสมทั้งอยู มีลักษณะงานที่เกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย พยาบาลที่สามารถใหการ
บริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ และพึงพอใจในงานที่
ทํา McClelland กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน มีองคประกอบ 3 ดาน คือ                    
1) ดานความสําเร็จ  2)ดานอํานาจในการทํางาน 3) ดานสัมพันธภาพ  จากผลการวิจัยเมื่อนํามา
พิจารณาทั้งโดยรวมและรายดาน พบวาหลังการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแล
สุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท มีคะแนนความพึงพอใจในงานสูงกวากอนการใช การ
วางแผนจําหนาและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
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ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ กฤษณา   นราพันธ (2544) พิสมัย คุณาภรณ (2546) สุทธินี วัฒ
นกุล (2547) เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) จุรีวัฒน คงทอง (2539) Henneman (2002) ซ่ึงพบวา
พยาบาลมีความพึงพอใจที่การใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานที่บานทางโทรศัพท แกญาติและผูปวย มีความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยครอบครัวไดมากที่สุด 
สรางความประทับใจและพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพผูชวยผูวิจัยไดใชการวางแผนจําหนายแลวติดตามดูแล
สุขภาพผูปวยเบาหวานทางโทรศัพทรวม 2 คร้ัง คือ วันที่ 2 และวันที่ 7 หลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ใชระยะเวลาในการใหการดูแลสุขภาพแตละครั้งประมาณ 15-20 นาที โดยอธิบายให
เขาใจถึงสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน และการชวยเหลือใหผูปวยหรือผูดูแลไดปรึกษาปญหา
เกี่ยวกับ โดยคํานงึถึงความตองการ การรับรู ขอจํากัดและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ทดลองแตละคน และกระตุนใหผูปวยหรือผูดูแลเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด จึงอาจ
กลาวไดวาการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เปนปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวยหรือผูดูแลที่บาน ทําใหผูปวยเขาใจไดดีกวาการเสาะแสวงหาความรูดวยตนเอง 
การซักถามพยาบาลเปนการสื่อสาร 2 ทาง ซ่ึงนอกจากจะเปนการใหกําลังใจแกผูปวยและครอบครัว
โดยไมมีขอจํากัดทางดานเวลา ยังเปนการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ ใหมีความรูในการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองเปนรายบุคคลที่เหมาะสมกบัสภาพของผูปวย เนื่องจากรูการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพท มีการใชกระบวนการพยาบาล เปนแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย และรวบรวมปญหาที่ยังมีอยูเมื่อจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เปนแนวทาง
ในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย นํามาวิเคราะหถึงปญหา ในการสอน คําแนะนํา ทําใหกลุม
ทดลองไดรับความรูอยางตอเนื่อง และมีโอกาสซักถามขอสงสัย ทําใหไดรับความรูจากทาง
โทรศัพท รวมกับการแจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลองไดนําไปอานและทบทวนที่บาน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาส้ันๆ ที่จําเปนตองทราบ
เกี่ยวกับความรูเร่ืองเบาหวานและการดูแลตนเอง เนนเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ การรับประทานยา การสังเกตและปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลเทาและการดูแลรักษา
สุขภาพทั่วไป ของคูมือ ขนาดกะทัดรัด มีขอมูลที่นาสนใจ มีรูปภาพสีประกอบ ทําใหเขาใจงาย 
ดึงดูดความสนใจ ชวยใหผูปวยสามารถจดจําและนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น สะดวกที่จะทบทวนความรู
ดวยตนเอง จึงเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานกลุมทดลองที่อยูในวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ ซ่ึงอาจจะมี
ความจําลดลง การมีหนังสืออานทําใหสามารถทบทวนไดเมื่อตองการ ทําใหเกิดความเขาใจยิ่งขึ้น 
และเมื่อมีขอสงสัยสามารถซักถามหรือสอบถามในเวลาที่พยาบาลวิชาชีพผูชวยผูวิจัยโทรศัพทไป
ใหได สอดคลองกับแนวคิดของโอเรม ที่มีแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลหรือมนุษย (Human Beings) วา 
บุคคลตองการสิ่งกระตุนที่มีระบบระเบียบและจูงใจ (Deliberate Inputs) ใหกับตนเองและ
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ส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง เพื่อการมีชีวิตและทําหนาที่ไดตามความสามารถของแตละคน (Orem, 
1991) การที่ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง ไดรับการวางแผนจําหนายจากพยาบาลที่หอผูปวย แลวยัง
ไดรับการกระตุนอยางตอเนื่องจากการใหทางโทรศัพท รวมกับการไดรับแจกคูมือการดูแลสุขภาพ
ตนเองสําหรับผูเปนเบาหวานไปศึกษาและทบทวนตอที่บาน วิธีการนี้ทําใหผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองมีความจําในเรื่องความรูเกี่ยวกับเบาหวานคงทนมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการเรียนที่เกินพอ 
(Over Learning) คือผูเรียนมีโอกาสใชเวลาเรียนมากขึ้นในเรื่องที่ซํ้ากัน เพราะถาเรียนซ้ํามากกวา
ปกตเิทาใด ก็จะมีความคงทนของความจํามากขึ้นเทานั้น และสอดคลองกับคํากลาวของ อัจฉราพร  
บุญยืน (2541, หนา 46) วา บุคคลจะสามารถเรียนรูไดดี เสมอตนเสมอปลายเมื่อไดรับแรงเสริมหรือ
การกระตุนเสมอ ๆ (Reinforcement) เพราะทําใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนตอเนื่องกันไป สงผลให
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมจากสาเหตุความไมรูวิธีปฏิบัติตนตามการรักษาพยาบาล 
 ดังนั้นการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ชวยใหลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ําดวยโรคเดิมจากสาเหตุความไมรูวิธีปฏิบัติตน และยังสงผลผูปวยมีความรูเร่ืองเบาหวานดี
ขึ้น สามารถจัดการกับปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาถงึผล
ของการดูแลสุขภาพทางโทรศัพทหลังจากไดรับการวางแผนจําหนายจากโรงพยาบาล ตออัตราการ
กลับมารักษาซ้ํา ไดแก  Pozen et al., n.d. cited in Brooten et al. (1991) ศึกษาการใชโทรศัพทในการ
ติดตามการปฏิบัติตัวของผูปวยของผูปวยโรคหัวใจที่ขาดเลือด พบวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการ
ติดตามและการวางแผนจําหนายอยางมี พบอัตราการกลับมารักษาซ้ําสงูกวากลุมทดลอง  Mcintosh 
& Worley (1994) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามผูปวยโรคจิตหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
พบวาสามารถชวยใหผูปวยมีความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองลดการปวยซํ้า  Shu, Mermina, & 
Nystrom (1994) ศึกษาโปรแกรมการใชโทรศัพทในการสรางความมั่นใจในผูสูงอายุหลังจากการ
วางแผนจําหนายออกจากศูนย  พบวาโปรแกรมนี้สามารถกระตุนการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคแกผูสูงอายุ และสามารถคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะแทรกซอน รวมถึงการใหการรักษาพยาบาล
เบื้องตนและการสงตออยางเหมาะสม Samuel et. (2003) ศึกษาการใชโทรศัพทสําหรับการจัดการ
เร่ืองเบาหวานในผูสูงอายุพบวา สามารถชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาความรูเร่ืองเบาหวานเพิ่มมาก
ขึ้น รุงทิพย  ตัณฑวรรธณะ, จิติมา  ธรรมสิทธิ์, อุบล  รัตนพฤกษ, ยุพิน  แรงเพ็ชร และสุพรรณี  เลิศ
ผดุงกุลชัย (2540) ศึกษาผลของโครงการใหคําปรึกษาปญหาทางโทรศัพทในผูปวยที่มีภาวะเสียงสูง
ระหวางตั้งครรภและหลังคลอด รวมทั้งสิ้น 57 ราย ผลการวิจัยสรุปไดวา โครงการใหคําปรึกษา
ปญหาทางโทรศัพทนี้มีประโยชน และเปนที่ตองการของผูปวย เนื่องจากเปนการเพิ่มพูนความรู 
สรางความมั่นใจ และอบอุนใจในการดูแลตนเอง และบุตรของผูปวยที่บาน โดยเห็นไดจากจํานวน
ผูปวยที่โทรศัพทกลับมาใชบริการซ้ําอีกรอยละ 35 ของผูใชบริการ 
 สําหรับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการใชการวางแผนจําหนายและการติดตาม
ทางโทรศัพท สามารถอธิบายไดวา ลักษณะการใหบริการทางพยาบาลโดยการใชการวางแผน
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จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพผานระบบการใชเทคโนโลยีส่ือสารทางโทรศัพท เปน
หนทางหนึ่งที่สามารถสนองความตองการดาน (มนัสนิตย  บุณยธรรพ, 2538) และความจําเปนของ
แตละบุคคลไดมากขึ้น ประกอบกับปจจุบันการใชโทรศัพทเพื่อติดตอถึงกัน ทําไดสะดวกมากขึ้น 
รวดเร็ว ใชงานงายและไมเพิ่มคาใชจายมากนักสําหรับผูปวยและครอบครัว ระบบการติดตอส่ือสาร
ทางโทรศัพท ซ่ึงเปนระบบการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way Communication) จึงอํานวย
ประโยชน ทําใหผูปวยมีความอุนใจและมั่นใจ ซ่ึงมีขอมูลสนับสนุนจากงานวิจัยตาง ๆ ดังนี้ Hagan, 
Morin, & Lepine (2000) ศึกษาผลของการใหบริการพยาบาลทางโทรศัพทที่ศูนยสุขภาพทางไกลใน
ประเทศแคนาดา พบวา ผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในบริการสูงมาก Shaul (2000) ศึกษา
การใชโทรศัพทในการติดตามผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่บานพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
ติดตามทางโทรศัพทมาก และนงคนุช  สุเมธ (2545) ศึกษาผลของการใหบริการติดตามเยี่ยมผูปวย
ทางโทรศัพท : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผลการศึกษาพบวา 
ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจตอการบริการติดตามเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทของหอผูปวยอายุรกรรม
หญิงสามัญในระดับมากที่สุด ดังนั้นการตอบสนองความตองการของผูปวยเบาหวาน โดยการให
ทางโทรศัพท จึงเปนสื่อกลางที่ชวยแสดงใหเห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ ความหวงใยตอสุขภาพของ
ผูปวย รวมทั้งใหความเปนกันเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ ตลอดจน
การใหขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวยได ทําใหผูปวยมั่นใจและไววางใจ สงผลใหเกิดสัม
พันธภาพที่ดีตอกัน จึงทําใหทางโทรศัพท สามารถสนองความตองการผูปวยเบาหวานรายบุคคลได
ในระดับพึงพอใจมาก 
 สําหรับผูปวยเบาหวานกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามปกติ ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําตาม
แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge Planning Summary) ของหอผูปวย ประกอบดวย
คําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร ยา กิจกรรม และการออกกําลัง ขั้นตอนการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ความจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ ซ่ึงพบวาเปนการใหความรูหรือ
คําแนะนําสั้น ๆ ตามปญหาหรือเหตุการณเฉพาะหนา เนื้อหาที่ใหคําแนะนําอาจจะไมครอบคลุม
และบางครั้งไมสอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาติอยางแทจริง รวมทั้งลักษณะการให
ขอมูล มักเปนการสื่อสารทางเดียว อาจเนื่องจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยแตละราย
นอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความเรงรีบ ทําไมสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด ประกอบ
กับการที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลระยะเวลาสั้น เวลาในการสอนถูกจํากัด จึงทําใหขอมูลที่จําเปน
สําหรับผูปวยถูกจํากัดไปดวย (Buls, 1995) และชวงเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนั้น จะมีความ
วิตกกังวลสูงจากการเจ็บปวยจึงทําใหผูปวยและครอบครัวไมสามารถจําเนื้อหาที่สอนไดทั้งหมด อีก
ทั้งในวันที่ผูปวยจําหนาย ผูปวยและครอบครัวเองก็อาจรีบ และพยาบาลมีเวลาจํากัดความรูหรือ
คําแนะนําที่ไดรับ จึงไมเพียงพอสําหรับผูปวยที่จะทําความเขาใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหดีขึ้น จนกระทั่งตองกลับมารักษาซ้ําอีก ดังจะเห็นไดจากการศึกษาครั้งนี้ที่คาเฉลี่ยของ
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ผลตางอัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมควบคุมหสูงกวากลุมทดลองถึงรอยละ 5.6 จากการไมรู
วิธิการปฏิบัติตนที่ถูกตองและไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 ผูปวยเบาหวานสวนมากยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง เนื่องจากไมไดรับการวางแผน
จําหนายมากอน หรือบางคนอานหนังสือไมออก หรือเปนผูใหญที่มีปญหาเกี่ยวกับสายตา มีตามัว 
ทําใหไมสนใจที่จะอานแผนพับหรือโปสเตอรที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไวให ประกอบกับถึงแม
อานหนังสือไดแตไมสนใจอาน ดังนั้นทางโทรศัพทจะเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลใหขอมูล 
ความรูและคําปรึกษาแนะนํากับผูปวยโดยตรง ซ่ึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการ
พยาบาล และอาจเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวยในการเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผูชวยผูวิจัยวามีความรูสึกตอการปฏิบัติงานในทาง
โทรศัพทในทางที่ดี และเห็นวาการใหบริการในนี้เปนสิ่งที่ดี และเปนนวัตกรรมใหมที่ยังไมมี
หนวยงานใดทํามากอน พยาบาลวิชาชีพผูชวยผูวิจัยเห็นวาการใหบริการนี้นาจะเปนส่ิงที่ดีสําหรับ
ผูปวยดวย เพราะผูปวยแสดงความรูสึกดีใจมากที่พยาบาลโทรศัพทไปหา นอกจากนี้ผูปวยยังกลาว
วา ประทับใจในบริการนี้และตองการใหมีบริการนี้ตอไปเรื่อย ๆ เพราะทําใหผูปวยมั่นใจวาจะมีผูที่
คอยดูแล และใหคําปรึกษาตลอดเวลา ถึงแมวาจะเปนการดูแล และใหคําปรึกษาทางโทรศัพทก็ตาม 
ซ่ึงอธิบายไดวา ทางโทรศัพทเปนการสรางสรรคงานเกี่ยวกับ ชวยใหการขยายขอบเขตการติดตาม
อาการ การประเมินสภาพ และใหสุขศึกษาแกผูปวยครอบคลุมพื้นหลังจากมีการวางแผนจําหนาย
มากขึ้น โดยมีคาใชจายนอยกวาการไปเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 2000) และยัง
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูใชบริการและครอบครัวดีขึ้น สามารถลดความวิตกกังวลและความเครียด
ของผูใชบริการ เพราะวาพยาบาลสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็ว และครอบคลุม (Jenkins & 
McSweeney, 2001) นอกจากนี้ยังเปน ยุทธศาสตรการบริการเชิงรุก และเปนกลยุทธเชิงธุรกิจทาง
หนึ่ง ในการสงเสริมงานการพยาบาลใหเกิดความตอเนื่อง (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2541) ใน
ลักษณะที่เปดโอกาสใหผูปวยไดรับความรู คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตอง และมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีมีความพึงพอใจ 
สงผลใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูใหและผูใชบริการ (Janowski, 1995) เกิดการ
เสริมแรงในการดูแลตนเอง ลดการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง 
 สวนประเด็นปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในวางแผนจําหนายและการติดตามการ
ดูแลสุขภาพทางโทรศัพทที่พยาบาลวิชาชีพผูชวยผูวิ จัยเสนอมานั้น  เปนประโยชนในการ
ปรับเปลี่ยน พัฒนาใหมีความยืดหยุน สอดคลอง และอํานวยความสะดวก ใหการบริการเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด นั่นคือผูใชบริการไดรับการดูแลใหมีสุขภาพที่ดีและปลอดภัย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวาการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทเปน
การพยาบาลที่มีความสําคญั เพราะเปนบริการที่ลงทุนต่ํา แตใหประโยชนคุมคา และเมื่อดําเนินการ
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โดยมีการวางแผนดวยความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพแลว จะเปนการชวยพัฒนา สงเสริม และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน ผูปวยตองการความมั่นใจ กําลังใจ และแรงจูงใจ จึงจะกระทําได
สําเร็จและตอเนื่อง ลดการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง ดังนั้นผลของ
การใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท จะชวยให ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา  
เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและของพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยประสบ
ความสําเร็จไดงายขึ้น และยังเปนการเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยใหเพียง
พอที่จะตอบสนองการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับภาวะของโรค 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา การนําการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ
ทางโทรศัพท มาใชกับผูปวยเบาหวาน ทําใหอัตราการกลบัมารักษาลดลง ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงาน ของพยาบาล สูงขึ้น ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี ้

1. ควรสงเสริมใหมีการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ในกลุม
โรคอื่นๆ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและขยายผลในกลุมผูปวยที่สําคัญ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด  โรคถุงลมโปงพอง เปนตน 

2. ควรมีการศึกษานํารองเพื่อเปนการสํารวจเกีย่วกับความรูและทัศนคติเกีย่วกับการใช 
วางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสขุภาพทางโทรศัพท ในหนวยงานที่จะมีการนําการ
วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ไปใช 

3. ผูบริหารควรพิจารณาประกาศเปนนโยบายและใหการสนบัสนุนงานวจิยัเพื่อให
บรรลุผล 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการบริหาร 

1. จากผลการวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามการดูแงสุขภาพทางโทรศัพท สามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา เพิ่มความพึงพอใจของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลควรจัดใหมีแผนและ
นโยบาย ใหมีการนําการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ในผูปวยที่ตองไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องที่บานทุกราย รวมทั้งงบประมาณ เพื่อสวนหนึ่งของการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวตระหนักถึงการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 

2. สงเสริมใหมีการนําการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ในผูปวย
เบาหวานไปใชในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยจัดการฝกอบรม จัดสรรบุคลากรและทรัพยากรตางๆ 
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ใหเหมาะสม เชน จัดตั้งใหเปนหนวยงานพิเศษ หรือกําหนดเปนนโยบายใหนําการวางแผนจําหนาย
และการติดตามทางโทรศัพทเปนงานประจําของโรงพยาบาลที่หอผูปวย 
 

ดานการบริการ 
1. หอผูปวยที่รับผูปวยเบาหวานควรนําการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท

ไปใชในผูปวยเบาหวานทุกราย โดยจัดใหมีการอบรมบุคลากรที่มีหนาที่ที่เกี่ยวของ ใหดําเนินงาน
การวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพทตามคูมือ เนื่องจากนี้ใชไดผลดี
และบุคลากรทางการพยาบาลในแตละหอผูปวยสามารถทําได 

2. บุคลากรทางการพยาบาล สามารถประยุกตการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง
โทรศัพทในผูปวยเบาหวานไปใชในผูปวยเรื้อรังอื่น ๆ เชน โรคหัวใจ โรคไต โรควัณโรค ผูปวยที่มี
อุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน เชน สายสวนปสสาวะ ทอหลอดลมคอ สายยางใหอาหาร 
โดยปรับการบริการตามความจําเปนและความเหมาะสมตามสภาพปญหาของผูปวยและการ
ประเมินของพยาบาล 

3. คลินิกผูปวยนอกเบาหวาน ควรนําการการวางแผนจําหนายและการติดตามดูแลสขุภาพ
ที่บานทางโทรศัพทในผูปวยเบาหวานไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการใหบริการอยางตอเนื่องอื่นๆ เชน การใชการ
วางแผนจําหนายและการติดตามโดยบุคลากรสาธารณสุข  ทางคอมพิวเตอรผานอินเตอรเน็ตเพื่อ
การศึกษาความคุมทุนและประสิทธิผล 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการชวยเหลือผูปวยเบาหวานในงานวิจัยนี้
กับการชวยเหลือในงานวิจัยอ่ืนๆ หรือควรมีการสังเคราะหงานวิจัย (Meta-Analysis) เกี่ยวกับการ
พยาบาลตาง ๆ สําหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมินอิทธิพลของการพยาบาลเหลานั้นตอผลลัพธ
ทางการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหสามารถเลือกและวิธีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

3. ควรทําการศึกษาวิจัยใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท สําหรับ
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน เพื่อใหไดทาง
โทรศัพทที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับโรค 

4. ควรทําการศึกษาผลของการใชการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพ
ทางโทรศัพทในผูปวยเบาหวาในระยะยาว โดยเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผูปวยเปน 1 เดือน หรือ 
2 เดือน เพื่อศึกษาการคงไวของความรูและพฤติกรรมที่ไดปรับเปลี่ยน การควบคุมโรคเมื่อ
ระยะเวลานานขึ้น และการกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน 
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ขอจํากัดของงานวิจัย 
 แมวางานวิจัยนี้จะแสดงใหเห็นถึงขอมูลเชิงประจักษของประสิทธิภาพของการวางแผน
จําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพการ แตยังมีความจํากัดในการนําผลวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. เนื่องจากระยะเวลาของการศึกษามีเวลานอย การประเมินการกลับมารักษาซ้ํา ซ่ึงเปนการ
ประเมินการควบคุมโรคที่ทราบผลชา และสามารถบอกถึงการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคไดใน
ระยะยาวไดไมดีนัก 

2. งานวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ
คลายคลึงกันของลักษณะสวนบุคคล ลักษณะการเจ็บปวยและการรักษาได เนื่องจากมีระยะเวลาใน
การศึกษานอย และมีความจํากัดของจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษา ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในสภาพจริงที่ไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมี
ผลตอการกลับมารักษาซ้ํา ความพึงพอใจของผูปวยและของพยาบาล เชน การไดรับขอมูลหรือ
คําแนะนําจากบุคคลอื่น หรือส่ือความรูเกี่ยวกับเบาหวานจากแหลงอื่น ๆ นอกเหนือจากการใหทาง
โทรศัพท 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ คูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เอกสารที่
เกี่ยวของในงานวิจยั   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย แบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวน 5  คนไดแก 

 
ชื่อผูเชี่ยวชาญ ตําแหนงทางวชิาการ 

1. ดร. ยุวดี         เกตุสัมพันธ -  พยาบาลเชี่ยวชาญระดับ 9  
-  หัวหนางานพัฒนาคุณการพยาบาล 
-  ผูชวยคณะบดีดานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลศิริราช 

2. ดร. รัตนา      จารุวรรโณ          -   อาจารยภาควิชาการพยาบาล อายุรศาสตร ศัลยศาสตร                    
    วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

3. ผศ. ดร. ประนอม รอดคําดี -  อาจารยบางเวลา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
   มหาวิทยาลยั 
 

4. นางพรทิพย   รัตนวิชยั            -  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล                          
   โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา                                                 

5. น.ส. รัญชิดา  ตันติวรสกุล   -  พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สาขา   
   อายุร ศาสตร ศัลยศาสตร (อายุรศาสตร) โรงพยาบาลบานโปง 
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    บันทึกขอความ 
สวนราชการ งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11 /    วันที่         กุมภาพันธ  2551 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางออนนอม ธูปะวิโรจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตออัตราการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล” 
โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต   นางออนนอม ธูปะวิโรจน  โทร. 0-3532-2555 ตอ 7520 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กุมภาพนัธ  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางออนนอม ธูปะวิโรจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตออัตราการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล” 
โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญ ดร. ยุวดี เกตุสัมพันธ ผูชวยคณบดีดานพัฒนาคุณภาพ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ดร. ยุวดี เกตุสัมพันธ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต   นางออนนอม ธูปะวิโรจน  โทร. 0-3532-2555  ตอ 7520 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กุมภาพนัธ  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางออนนอม ธูปะวิโรจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตออัตราการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล” 
โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญ ดร. รัตนา จารุวรรโณ อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร ศัลยศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   ดร. รัตนา จารุวรรโณ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต   นางออนนอม ธูปะวิโรจน  โทร. 0-3532-2555  ตอ 7520 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กุมภาพนัธ  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางออนนอม ธูปะวิโรจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตออัตราการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล” 
โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญ นางพรทิพย รัตนวิชัย รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นางพรทิพย รัตนวิชัย 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต   นางออนนอม ธูปะวิโรจน  โทร. 0-3532-2555  ตอ 7520 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กุมภาพนัธ  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโปง 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางออนนอม ธูปะวิโรจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนายและการติดตามการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตออัตราการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล” 
โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญ นางสาวรัญชิดา ตันติวรสกุล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร 
ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นางสาวรัญชิดา  ตันติวรสกุล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต   นางออนนอม ธูปะวิโรจน  โทร. 0-3532-2555  ตอ 7520 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 

ตัวอยางขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ตัวอยางใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับผูปวย) 
 (Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษา   
                    ซํ้าของผูปวยเบาหวาน  ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ 
                    ในงานของพยาบาล   
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
    ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางออนนอม  ธูปะวิโรจน  ที่อยู 55/5 หมู 3 ตําบล
คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการวางแผนจําหนายและ
การติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน   ความพึงพอใจ                 
ในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล   
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและ
มีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมี
ผลใดๆตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 

 
...................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
.....................................................    .............................................. 
 สถานที่/วันที ่            (นางออนนอม  ธูปะวิโรจน) 
                    ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่          (...............................................) 
                   พยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับพยาบาลวชิาชพี) 
 (Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษา   
                    ซํ้าของผูปวยเบาหวาน  ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ 
                    ในงานของพยาบาล   
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางออนนอม  ธูปะวิโรจน  ที่อยู 55/5 หมู 3 ตําบล
คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 ซ่ึงไดลงนามดานทาย
ของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ 
เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม 
วิจัยไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
...................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
.....................................................    .............................................. 
 สถานที่/วันที ่            (นางออนนอม  ธูปะวิโรจน) 
                    ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่          (...............................................) 
                   พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1.   ชื่อโครงการวิจัย ผลของการวางแผนจาํหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมา 
                                 รักษาซ้าํของผูปวยเบาหวาน  ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและ  
                                 ความพงึพอใจในงานของพยาบาล   
2. ชื่อผูวิจัย นางออนนอม   ธูปะวิโรจน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตําบลประตูชัย                          
อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(ที่บาน) 55/5 หมู 3 ตําบลคลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 035-322555 ตอ 7520  โทรศัพทมือถือ 089-242-0053                                                         
E-mail : onnom_noi@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

              4.1   โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ที่
ศึกษา ผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษาซ้ํา ของ
ผูปวยเบาหวาน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการ

ใชการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  
2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวยเบาหวานกลุมกอนและ

หลังการใชการวางแผนจําหนายและการตดิตามทางโทรศัพท 
3. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลระยะกอนและหลังการใชการ

วางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท  
5. การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ผูมีสวนรวมในการวจิัยคร้ังนี้ม ี2 กลุม ทําการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง 
 5.1  กลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน จําเปนตองรับการรักษาในหอผูปวย 
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแลในการเขารวมวิจัย
จํานวน 70 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ผูวิจัยจัดแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 5.1.1 กลุมควบคุม  ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติกอน 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย โดยพยาบาลใหคําแนะนําผูปวยถึงการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บานใน
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วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมบานโดยหนวยงานเวชกรรมสังคมตาม
แบบฟอรมที่กําหนด และจะไดรับการบันทึกการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล สําหรับระยะเวลา
ที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย คือ ตั้งแตแรกรับนอนโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนาย และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลจํานวน 
27 ขอ ในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 15 นาที 
  5.1.2 กลุมทดลอง ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท ประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย กิจกรรมในการดูแลผูปวยในดานตางๆใน
แตละวันอยางชัดเจน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ตามปญหาของผูปวยแตละราย การ
ใหขอมูลตางๆในการปฏิบัติตนและการฝกทักษะในการดูแลตนเองเมื่ออยูในโรงพยาบาล การ
เตรียมพรอมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน และการติดตามทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ โดย
พยาบาลจะกระตุน ชี้แนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยติดตาม 2 ครั้ง คือวันที่ 2 
และวันที่ 7 หลังจําหนายหรือภายใน 28 วัน หากผูปวยยังคงมีปญหาทางสุขภาพที่ตองติดตามหรือ
ใหคําปรึกษา ซ่ึงใชเวลาครั้งละ 15 -20 นาที และจะไดรับการบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจยั คือ ตั้งแต
แรกรับนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายเปนเวลา 5 วันหรือจนกวาผูปวยจะจําหนายกลับบาน 
และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลจํานวน 27 ขอ ในในวันสุดทาย
กอนจําหนายไมเกิน 15 นาที 
  5.2 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 คน มีประสบการณการปฏิบัติงาน
อยางนอย 1 ป และสมัครใจเขารวมในการวิจัย ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  หอผูปวย                
อายุรกรรมหญิง หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม ในโครงการนานประมาณ 2  เดือน ไดรับการอบรมการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลเรื่อง “การวางแผนจําหนายผูปวยและการติดตามการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานทางโทรศัพท เพ่ือการพยาบาลที่มีคุณภาพ” และทําการตอบแบบสอบถามประเมินระดับ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 2 ครั้ง คือ กอนและหลังการใชการวางแผนจําหนายและการ
ติดตามทางโทรศัพท ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวน 20 ขอ ไมเกิน 
10 นาที  ผูวิจัย และผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน รวบรวมขอมูลในแบบบันทึกการกลบัมารักษาซ้ําของ
ผูปวยเบาหวาน แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้
เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหมีผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแทนเพื่อปองกันความลําเอียง 
6. ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวย มีอาการออนเพลียมาก หมดสติหรือเกิดอาการ
ผิดปกติอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นขณะดําเนินตามกระบวนการการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายและติดตาม
การดูแลสุขภาพทางโทรศัพท ตามแผนการดูแลจะไดรับการสงตอเพื่อตรวจรักษาจากแพทยทันที 
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และถาแพทยพิจารณาวาถาเขารวมการวิจัยตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอผูเขารวมวิจัย จะไดรับ
การคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
7. หากผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไมได
รับขอมูลที่ชัดเจน สงผลเสียตอการปฏิบัติงาน หรือมีการละเมิดสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถามผูมี
สวนรวมในการวิจัยสามารถจะยุติการเขารวมโครงการวิจัยได 
8. หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางออนนอม  ธูปะวิโรจน ไดตลอดเวลาโทรศัพท 089 - 242-0053 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมใน
การวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
9. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
10. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ ช่ือ – นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อของผู
มีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวมสวนชื่อ และท่ีอยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอภายหลัง
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของ 
11. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยาง 
ผูปวยจํานวน 35 คน และผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 35 คน 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใชการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เร่ืองผ ผลของการวางแผนจาํหนายและการติดตามทางโทรศัพท ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําของ
ผูปวยเบาหวาน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คําชี้แจง  เครื่องมือในการทําวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ มี 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใช
ในการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

1. โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เพื่อการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 

2. คูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทสําหรับพยาบาล  
3. คูมือการสอนผูปวยเบาหวานสําหรับพยาบาล  
4. คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน  
5. เอกสารที่เกี่ยวของในงานวิจัย 

                     5.1  แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน 
                      5.2  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
                      5.3  แบบสรุปแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
                         5.4   แบบบันทึกการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท 
2.   เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1. แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน  
2. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย และการติดตาม

การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทของพยาบาล 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
1.  โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท เพื่อการพยาบาลที่มี          
      คุณภาพ 
 

โครงการพฒันาระบบบริการพยาบาล 
เร่ือง 

 การวางแผนจาํหนายผูปวยและการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศํพท                                            
เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

( Discharge Planning and Telephone Follow  Up  for Quality of Nursing Care ) 
 
หลักการและเหตุผล 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
เปาหมาย 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ระยะเวลาของโครงการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ท่ีปรึกษาโครงการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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สื่อประกอบการอบรม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ผูรวมโครงการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
จํานวนและผูเขารวมอบรม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
สถานที่ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
งบประมาณ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
การประเมินผลโครงการ  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
............................................................................................................................................................. 
กําหนดการ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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2.  คูมือการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพทสําหรับพยาบาล  
 

 
 

                                   
          
 

 

    
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย  
นางออนนอม ธูปะวิโรจน  

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร สาขาบริหารการพยาบาล                                  
จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยท่ีปรึกษา 

: รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน 
คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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3.  คูมือการสอนผูปวยเบาหวานสําหรับพยาบาล  
............................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค 
.............................................................................................................................................................
แนวทางการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทในผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

1. ประเมินปญหาและการวินิจฉัยการพยาบาล 
............................................................................................................................................................. 

ขั้นตอนการดาํเนินการ กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผูปวย 
1. การสรางสัมพันธภาพ…… 
....................................................... 
10. การวิเคราะหปญหา 

- มีการปฏิ สัมพันธกับ ผูป วย 
โดยการ……………………… 

- ………………………………. 

- รวมสนทนากับพยาบาล  
…………………………… 
…………………………… 

 
4.  คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน  
.............................................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................ 
วัตถุประสงค 
.............................................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................
แนวทางการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทในผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

1. ประเมินปญหาและการวินิจฉัยการพยาบาล 
การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท โดยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย ในการ

ติดตอส่ือสารดวยวาจา แลกเปลี่ยนขอมูลและการรับรูซ่ึงกันและกัน ประกอบดวยกิจกรรมของ
พยาบาลและของผูปวย ตามขั้นตอนการดําเนินการดังตอไปนี้ 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการ กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผูปวย 
1.   การสรางสัมพันธภาพ…… 
.......................................................
....10.   การวิเคราะหปญหา 

- มี ก า ร ป ฏิ สั ม พั น ธ กั บ
ผูปวย ……………………….. 

- ……………………………. 

- รวมสนทนากับ 
- …………………………

………………………. 
 
5.  เอกสารที่เกี่ยวของในงานวิจัย 
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 5.1  แบบประเมินความตองการการดูแลหลังจําหนายผูปวยเบาหวาน 
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยเติมคําลงในชองวาง(…..............)                           
หรือใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตรงกับตัวทานที่สุด 
ขอมูลท่ัวไป 
............................................................................................................................................................. 
การดูแลสุขภาพที่บาน 
............................................................................................................................................................. 
การประเมินความตองการหลังการจําหนาย 
1. การใชยา (Medication)  
............................................................................................................................................................ 
2. ส่ิงแวดลอมและภาวะเศรษฐกิจของผูปวย (Environment & Economic)  
............................................................................................................................................................ 
3. การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล (Treatment) 
............................................................................................................................................................ 
4. การจัดการภาวะสุขภาพ/ปรับวิธีการดําเนนิชีวิต (Health) 
............................................................................................................................................................ 
5.  การติดตอ  สถานที่ บุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือ (Outpatient Referal) 
............................................................................................................................................................ 
6.  การรับประทานอาหาร (Diet) 
............................................................................................................................................................ 

สรุปความตองการและรายละเอียดในการวางแผนจําหนาย 
 

ความตองการ รายละเอียด 
    การใชยา (Medication)   
   .......................................................  
   อ่ืนๆ (ระบุ)……………………….  

                                                                                      
                 ชื่อผูประเมิน..................................... 
                                                                               ตําแหนง....................................................                    
                                                                              วันท่ี ..........................เวลา……………….. 
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5.2 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 
วันท่ี .......... วันท่ี .......... วันท่ี .......... วันท่ี .......... วันท่ี .......... กิจกรรม/

ความรูท่ีใหแก
ผูปวยและ
ญาต ิ

สื่อท่ี
ใช ผล/ผูปฏิบตั ิ ผล/ผูปฏิบตั ิ ผล/ผูปฏิบตั ิ ผล/ผูปฏิบตั ิ ผล/ผูปฏิบตั ิ

ความรูเร่ือง
โรค/สาเหตุ/
อาการ/การ
รักษา/ภาวะ
แทรก 
ซอน 

 
VCD 

 เขาใจ
ทั้งหมด 
 ไมเขาใจ 

        เร่ือง…… 
            ลงชื่อ ... 

 เขาใจ
ทั้งหมด 
 ไมเขาใจ 

        เร่ือง…… 
            ลงชื่อ ... 

 เขาใจ
ทั้งหมด 
 ไมเขาใจ 

        เร่ือง…… 
            ลงชื่อ ... 

 เขาใจ
ทั้งหมด 
 ไมเขาใจ 

        เร่ือง…… 
            ลงชื่อ ... 

 เขาใจ
ทั้งหมด 
 ไมเขาใจ 

        เร่ือง…… 
            ลงชื่อ ... 

.......................            
 

อ่ืนๆ………
……............ 

           

 
หมายเหตุ 
                1. โปรดเรียงลําดับเรื่องหรือกิจกรรมที่ผูปวยเขาใจ/ทําได กอนหลัก 
                  2.  ผูปวยทําความเขาใจครบทุกเรื่องภายในกีว่นั………………… 
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                      5.3  แบบสรุปแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 

ชื่อ-สกุล การ
วินิจฉยัโรค 

ภาวะ 
แทรกซอน 

วันที่รับ /
จําหนาย 

ขอวินิจฉยัการ
พยาบาลขณะ

อยู
โรงพยาบาล 

การรักษา ยา  
อุปกรณสอด
ใสติดตัว 

 
     

 

 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา การประเมิน

สภาพผูปวยกอน
จําหนาย วันทีA่dmit วันนดัมาตรวจ 

ปญหาที่ตอง
ไดรับการดแูล
ตอเนื่องที่บาน 

สถานที่พักและ
หมายเลข
โทรศัพท 

 
 

    

 
5.4 แบบบันทึกการติดตามการดแูลสุขภาพทางโทรศัพท 

 
คร้ังที่/วัน/เวลาที่เร่ิม
การสนทนาทาง

โทรศัพท 

ขอมูล / อาการ            
จากคําบอกเลา 

ปญหาและแผนการ
ดูแล 

การใหคําแนะนําและ
การชวยเหลือ 

 
    

 

เวลาที่ส้ินสุดการ
สนทนา 

ผลการดูแลสุขภาพ
ทางโทรศัพท 

แผนการดแูลสุขภาพทาง
โทรศัพทคร้ังตอไป 

ขอมูลที่ผูปวยโทรศัพท
กลับในกรณีทีม่ีปญหาจาก

แนวทางการแกไขที่
รวมกันกําหนด 
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2.   เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

2.1 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวาน  
 

อันดับที ่ HN AN ชื่อ-นามสกุล 
ผูปวย 

วันที่เขารับ       
การรักษา 

 
 

    

 
สาเหตุของการมา
นอนโรงพยาบาล

คร้ังนี ้

วันที่จําหนาย วันที่กลับ         
มารักษาซ้ํา 

สาเหตุของการ
กลับ            

มารักษาซ้ํา 

วันที่นดัมาตรวจ 

 
 

    

 
2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอน  
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยเติมขอความลงในชองวาง(………..)                        
1. เพศ     ชาย    หญิง      
2. อายุ .................... ป           
3. ………………………………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………………………………… 
5. ………………………………………………………………………………………………… 
6. ………………………………………………………………………………………………… 
14.   วันที่แพทยนัดตรวจครั้งตอไป.............................. 
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ตอนที่ 2  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
คําชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
จากพยาบาลที่ใหการดแูลทานในขณะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้มีทั้งหมด 27 ขอ 

โปรดใสเครื่องหมายถูก ( ) ลงในชองทางขวามือแตละขอที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
เพียงคําตอบเดยีว โดยแตละคะแนนมีความหมายดังนี ้

5 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความนั้นในระดับ 
                  มากที่สุด (รอยละ 80-100) 
4 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความนั้นในระดับ 
                  มาก (รอยละ 60-79) 
3 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความนั้นในระดับ  
                  ปานกลาง (รอยละ 40-59) 
2 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความนั้นในระดับ 
                  นอย (รอยละ 20-39) 
1 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลตามขอความนั้นในระดับ 
                  นอยท่ีสุด (รอยละ 0-19) 
 

ระดับความพงึพอใจ บริการพยาบาลที่ผูปวยเบาหวานไดรับ 
5 4 3 2 1 

ดานความสามารถในการปฏบิัติงาน 
1. การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนแบบอยางทําใหทานสามารถนําไปใชใหเกิด
ประโยชนไดในชีวิตประจําวัน 

     

2.  พยาบาลอธิบายไดอยางชัดเจนในเรื่องโรค  สาเหตุของโรค อาการ ขั้นตอนการ
รักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตอง       

…………………………………………………………………………………      
…………………………………………………………………………………      
…………………………………………………………………………………      
26. พยาบาลเขาใจความคิดเห็นหรือความเชื่อของทานที่แตกตางจากคนอื่น      
27. พยาบาลใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการ และการแกปญหาของทาน      
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ไดตลอดเวลา 
2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย และการติดตาม

การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทของพยาบาล 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “รูปแบบการวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทของพยาบาล” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอน
ดังนี้คือ 
                  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

             ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย และการ
ติดตามการดแูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทของพยาบาลวิชาชีพ  

 
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถาม โดยทําเครื่องหมาย  ในชอง   หรือเติมขอความลงในชองวาง
(……) ตามความเปนจริง แตละขอความเพียงขอเดียว 

 
           

1. เพศ     ชาย    หญิง      
2. อายุ .................... ป           
3. สถานภาพสมรส 

           โสด   คู   หมาย / หยา / แยกกันอยู   
              4.  ระดับการศึกษา  
                 ประกาศนียบัตร / เทียบเทาปริญาตรี 
                 ปริญญาโท 
                 อ่ืนๆ (ระบุ)………………………… 
            5.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงาน…………….. 
            6.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในโรงพยาบาล 
                      1- 5 ป                            6-10 ป            10 ปขึ้นไป          
                ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานนี้  
                      1- 5 ป                            6-10 ป            10 ปขึ้นไป   
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย และการติดตามการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพทของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมีทั้งหมด 
20 ขอ ขอใหทานพิจราณาทีละขอ และโปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองทางขวามือทายแตละ
ขอตามความคิดเห็นของทาน เพียงคําตอบเดียว โดยแตละคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 

5 หมายถึง หมายถึง ทานพึงพอใจในการใชรูปแบบฯ ตามขอความนี้ในระดับ                               
                            มากที่สุด (81-100%) 
4 หมายถึง หมายถึง ทานพึงพอใจในการใชรูปแบบฯ ตามขอความนี้ในระดับ                          
                            มาก (61-80%) 
3 หมายถึง หมายถึง ทานพึงพอใจในการใชรูปแบบฯ ตามขอความนี้ในระดับ               
                            ปานกลาง  ( 41-60%) 
2 หมายถึง หมายถึง ทานพึงพอใจในการใชรูปแบบฯ ตามขอความนี้ในระดับ                   
                            นอย (21-40%)  
1 หมายถึง หมายถึง ทานพึงพอใจในการใชรูปแบบฯ ตามขอความนี้ในระดับ 
                            นอยที่สุด (1-20%) 
 

ระดับความพงึพอใจ การใชรูปแบบการวางแผนจาํหนาย และการติดตามการดแูลสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานที่บานทางโทรศัพท 5 4 3 2 1 
ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 

1. ทานมุงมั่นที่จะใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ดี 
     

2. ทานมีโอกาสรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทํ างานใหมี
ประสิทธิภาพมากกวาที่ทานเคยทํามากอน      

...................................................................................................................      

...................................................................................................................      
19.  ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ ในการดูแลอยางตอเนื่อง      
20. ทานไดรับการยอมรับ ความไววางใจจากผูปวยเกี่ยวกับการปรึกษา
ขอสงสัย ปญหาสุขภาพ      
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางตารางวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรม SPSS 
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Reliability Patient's satisfaction 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
A1           112.7667       283.9092        .6417           .9748 
A2           112.9667       281.8264        .7332           .9743 
A3           112.9667       282.5161        .7055           .9744 
A4           113.0000       285.6552        .5988           .9750 
A5           113.0000       282.0690        .8008           .9739 
A6           112.8000       285.4069        .6857           .9745 
B7           112.9667       278.0333        .7930           .9739 
B8           112.8333       275.5230        .8211           .9738 
B9           113.0000       280.8966        .7061           .9744 
B10          112.9000       279.9552        .8156           .9738 
B11          113.1000       280.8517        .6948           .9745 
C12          113.1333       283.6368        .6504           .9747 
C13          112.9000       279.8862        .8184           .9738 
C14          113.0000       280.6207        .7577           .9741 
C15          113.2333       284.0471        .7312           .9743 
C16          112.9000       286.5759        .6952           .9745 
C17          113.1333       281.3609        .6989           .9745 
C18          112.9000       283.0586        .7378           .9743 
D19          112.9667       276.7920        .7330           .9744 
D20          113.0333       278.9989        .7576           .9741 
D21          112.8667       280.3954        .8931           .9735 
D22          112.9667       278.3782        .7803           .9740 
D23          112.7667       279.6333        .8658           .9736 
D24          112.9667       277.6885        .8496           .9736 
D25          113.0000       276.2069        .8385           .9736 
D26          112.9000       282.0241        .7824           .9740 
D27          112.8667       282.8782        .7258           .9743 
D28          113.2000       280.7172        .7820           .9740 
D29          112.9667       281.6195        .6988           .9745 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 29 
 
Alpha =    .9751 
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Reliability ดาน 1 ความสามารถในการปฏิบตัิงาน 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
A1            20.2667         9.2368        .6617           .8919 
A2            20.4667         8.8092        .7827           .8726 
A3            20.4667         8.8782        .7646           .8755 
A4            20.5000         9.3621        .6676           .8904 
A5            20.5000         9.2241        .7680           .8757 
A6            20.3000         9.5276        .7264           .8822 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  6 
 
Alpha =    .8993 
 

Reliability ดาน 2 การดูแลจิตใจและการประสานบริการ 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
B7            16.1667         8.0747        .7540           .8689 
B8            16.0333         7.4816        .8263           .8517 
B9            16.2000         8.3724        .7032           .8801 
B10           16.1000         8.4379        .7775           .8656 
B11           16.3000         8.4931        .6568           .8903 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 
Alpha =    .8948 



 188

Reliability ดาน 3 การใหขอมลูขาวสาร 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
C12           23.9333        12.3402        .7302           .8884 
C13           23.7000        12.1483        .7940           .8808 
C14           23.8000        11.7517        .8427           .8746 
C15           24.0333        12.6540        .7886           .8827 
C16           23.7000        13.3897        .7121           .8919 
C17           23.9333        13.2368        .5059           .9157 
C18           23.7000        12.9069        .6862           .8932 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  7 
 
Alpha =    .9042 
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Reliability ดาน4 การใหคาํแนะนาํ 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
D19           40.4667        43.0161        .7335           .9529 
D20           40.5333        43.9126        .7621           .9509 
D21           40.3667        44.6540        .8900           .9471 
D22           40.4667        43.6368        .7891           .9498 
D23           40.2667        44.3402        .8617           .9476 
D24           40.4667        43.4299        .8575           .9473 
D25           40.5000        42.8793        .8404           .9479 
D26           40.4000        44.8690        .8228           .9489 
D27           40.3667        45.2747        .7546           .9510 
D28           40.7000        44.9069        .7585           .9509 
D29           40.4667        45.1540        .6823           .9536 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 11 
 
Alpha =    .9542 
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Reliability D/C for DM patient by telephone for nurse 
 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
A1            78.1667        83.5230        .3659           .9480 
A2            78.6333        78.5161        .7354           .9427 
A3            78.7000        78.9069        .6024           .9451 
A4            78.5667        80.3230        .5831           .9451 
A5            78.6667        79.1264        .6054           .9450 
A6            78.6000        76.5931        .8139           .9412 
A7            78.3000        80.2862        .7108           .9434 
A8            78.2667        79.4437        .6468           .9441 
A9            78.2333        80.9437        .5135           .9463 
B10           78.4000        78.8690        .6783           .9436 
B11           78.5000        77.7759        .7636           .9422 
B12           78.7000        79.6655        .6955           .9434 
B13           78.8333        79.4540        .6208           .9446 
B14           78.4667        79.8437        .6842           .9436 
B15           78.6667        79.6782        .6606           .9439 
C16           78.7333        79.3747        .6926           .9434 
C17           78.6667        78.7126        .7492           .9425 
C18           78.5000        79.8448        .7072           .9433 
C19           78.5667        78.0471        .7253           .9428 
C20           78.5000        78.1207        .7981           .9418 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 
 
Alpha =    .9465 
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Reliability ดานที ่1 ความสําเร็จ 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
A1            33.3667        17.3437        .3689           .8928 
A2            33.8333        15.0402        .7602           .8636 
A3            33.9000        14.7138        .7040           .8681 
A4            33.7667        15.9092        .5840           .8782 
A5            33.8667        15.2920        .6173           .8760 
A6            33.8000        14.2345        .8328           .8559 
A7            33.5000        15.8448        .7400           .8679 
A8            33.4667        15.3609        .6833           .8701 
A9            33.4333        16.3920        .4688           .8876 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  9 
 
Alpha =    .8863 
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Reliability ดานอาํนาจในการทาํงาน 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
B10           20.1667         7.2471        .6792           .8807 
B11           20.2667         7.0989        .7160           .8748 
B12           20.4667         7.2920        .7780           .8658 
B13           20.6000         7.1448        .7014           .8772 
B14           20.2333         7.5644        .6903           .8787 
B15           20.4333         7.2885        .7347           .8717 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  6 
 
Alpha =    .8934 
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Reliability ดานสมัพันธภาพ 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
C16           16.4333         5.7713        .7375           .9427 
C17           16.3667         5.4816        .8471           .9232 
C18           16.2000         5.6828        .8551           .9229 
C19           16.2667         5.0989        .8837           .9167 
C20           16.2000         5.4069        .8700           .9189 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 
Alpha =    .9392 
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นางออนนอม  ธูปะวิโรจน เกิด เมื่อวันที่ 5 กรกฏาคม 2507  ที่อยู อําเภอพระนครศรีอยุธยา                 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลและการผดุงครรภช้ันสูง 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เมื่อป พ.ศ.2531 เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2548 ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางานผูปวยใน ตึกพิเศษอายุรกรรม 5 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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