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Effects of Discharge Planning and Telephone Follow up on 
HbA1c and Nursing Service Satisfaction of Diabetic Patients 

and Nurse’s Job Satisfaction

Abstract Onnom Dhupaviroch, MNS.*

	 The purposes of this research were to study 1) effects of discharge planning and  
telephone follow up on HbA1C of diabetic patients 2) patient’s satisfaction of nursing service 
and 3) nurse’s job satisfaction. Subjects were 70 patients who were purposively assigned to 
an experimental group and a control group, 35 in each group, and 35 nurses who worked 
at the clinic medicines. The experimental group utilized discharge planning and telephone 
follow up. The control group utilized routine nursing care. The research instruments included  
discharge planning and telephone follow up training program for quality of nursing care, patient’s  
satisfaction with nursing service, and nurse’s job satisfaction questionnaires. Reliability value 
0.75 and 0.80. All data were analyzed by mean, standard deviation, independent t-test and 
dependent t-test. Major results were as follows : HbA1c in diabetic patients who received the 
discharge planning and telephone follow up program were less than those of the diabetic 
patients who received routine nursing care, at the 0.5 level ( =7.87) Patient’s satisfaction with 
nursing service related to discharge planning and telephone follow up were significantly higher 
than that of diabetic patients who received routine nursing care, at the 0.5 level ( =4.21 and 
3.81, respectively) Nurse’s job satisfaction after using  discharge planning and telephone follow 
up was significantly higher than before using discharge planning and telephone follow up, at 
the 0.5 level. ( =4.33 and 4.09, respectively).
Keywords :	Discharge planning and telephone follow up, HbA1c, diabetes mellitus patients,  
		  patient’s satisfaction of nursing service, nurse’s job satisfaction
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บทน�ำ
	 การจัดบริการทางการพยาบาลท่ีมีความ 
ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตลอดช่วงเวลา
การเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพได้รับการสนับสนุน

*งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

อย่างจริงจังจากบุคลากรทางสุขภาพ มีการมุ่งเน้น
ให้มีการสอนการดูแลตนเองท่ีบ้าน เพื่อให้มั่นใจ 
ได้ว่าผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง จึง
จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัตินเก่ียวกับสภาวะ

ผลของการวางแผนจำ�หน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์
ต่อระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำ�ตาลเกาะ ความพึงพอใจในการบริการ
ของผู้ป่วยเบาหวาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาล

บทคัดย่อ อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, พยม.*

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ผลของการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ 
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ 2) ความพึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยเบาหวาน และ 3) ความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 70 คน ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลที่คลินิก
เบาหวานงานผู้ป่วยนอก โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับบริการตามปกติในคลินิก 
เบาหวาน จ�ำนวน 35 คน กลุ่มทดลอง คือผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตาม 
ทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 35 คน และกลุ่มพยาบาล คือพยาบาลวิชาชีพในคลินิกเบาหวาน แผนกอายุรกรรม 
เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยั คอื 1) คูม่อืการวางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์ 2) แบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาล 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิค่าความเท่ียงแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาล 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล เท่ากับ 0.75 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Independent t-test และ dependent t-test ที่ระดับ .05 
พบว่าระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน�้ำตาลเกาะของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีมีการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทาง
โทรศพัท์นอ้ยกว่ากลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลแบบปกต ิอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ( =7.87 และ 8.15 
ตามล�ำดับ) ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตาม 
ทางโทรศัพท์สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการทางพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
( =4.21 และ 3.81 ตามล�ำดับ) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังจากการใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและ
การติดตามทางโทรศัพท์สูงกว่าก่อนการใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ( =4.33 และ 4.09 ตามล�ำดับ)
ค�ำส�ำคัญ :	 การวางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์ ระดบัฮีโมโกลบนิท่ีน�ำ้ตาลเกาะ ความพงึพอใจ 
		  ในบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
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ติดตามสภาวะสุขภาพผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลร้อยละ 66 มี
ข้อเสนอแนะจากทีมการพยาบาลว่าควรมกีารพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย การสอนและการฝึกทักษะ 
เน้นมิติส่งเสริมสุขภาพ ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลและ 
ต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง เพราะส่วนใหญ่กระท�ำในรูปแบบของ 
การสอน ซึ่งเป็นการให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำแบบ 
สั้นๆ โดยสอนเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล ตามปัญหา 
หรือเหตุการณ์เฉพาะหน้าหลังตรวจเสร็จซึ่งอาจไม ่
ครอบคลมุตามปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของ 
ผู้ป่วย ประกอบกับเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
จะมีความวิตกกังวลสูงจากการเจ็บป่วยท�ำให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวไม่สามารถจ�ำเนื้อหาท่ีแนะน�ำได ้
ท้ังหมด จึงจ�ำเป็นต้องมีวิธีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมท้ังมีการติดตาม
ประเมินผลการดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสม
	 ปัจจุบันการใช้โทรศัพท์ในการดูแลสุขภาพท่ี
บ้านเป็นวธิกีารท่ีนยิมมากท่ีสดุในต่างประเทศ เพราะ
สามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการได้ง่าย ประหยัด สะดวก 
รวดเร็ว สามารถตดิตามผูป่้วยให้มกีารดแูลตนเองได้ 
เป็นจ�ำนวนมาก(5,6) ได้รับการเสริมแรงจนเกิดการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 
เพิ่มความร่วมมือในการรักษา และผู้ป่วยเกิดความ 
พึงพอใจ(7,8) ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา ผลของการ 
วางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ 
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน�้ำตาลเกาะ ความพึงพอใจ 
ในการบริการของผู ้ป ่วยเบาหวาน และความ 
พึงพอใจในงานของพยาบาล เพื่อเป็นประโยชน์ 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วย
เบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เปรียบเทียบค่าระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น�้ำตาลเกาะของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มท่ีได้รับการ
วางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ และ

โรคท่ีเป็นอยู่ และประสานเครือข่ายบริการ ในการ
จัดบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านแทน (1) ทีมสุขภาพ 
ต้องตระหนักถึงความส�ำคัญของการเตรียมผู้ป่วย 
ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งเสริมให้มรีะบบ 
การส่งต่อการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เน้นบริการสขุภาพ 
เชิงรุก ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีขยายขอบเขตจากโรงพยาบาลไปสู ่การดูแล 
ท่ีบ้าน(2) เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้รับ 
บริการ ท�ำให้เกิดความพงึพอใจในการบริการพยาบาล  
และสภาวะสขุภาพดขีึน้ (Good Health Good Habit)  
ผู้บริหารมีบทบาทส�ำคัญท่ีจะสนับสนุนให้การจัดการ
พยาบาลมีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยเร้ือรังกลุ ่ม
ต่างๆ จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(3)

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป ็นปัญหาต่อ
คุณภาพชีวิตในปัจจุบัน ท�ำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยท่ีมีการปฏิบัติตนท่ีไม่ถูกต้อง ข้อมูล 
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานในอัตราร้อยละ  
2.61 ของประชากร มียอดผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการงานผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 3,460 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้น
ทุกปี ในจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการท้ังหมด สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 34.48 ซึ่ง
ยังเป็นปัญหาของการดูแลรักษาพยาบาล ส่งผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลัน และเรื้อรัง ทางตา  
ไต และเท้าของผู้ป่วยเบาหวานตามมา เป็นปัญหา 
ส�ำคัญที่ควรหาแนวทางการป้องกัน เพราะก่อให้เกิด 
ผลเสียท่ีกระทบท้ังผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และ
ประเทศ(4) ซึ่งสาเหตุส�ำคัญเกิดจากการขาดความ
ตระหนกัและความไม่เข้าใจในการดแูลสขุภาพตนเอง  
และการไม่มาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลท่ีคลินิกเบาหวาน การให ้ 
ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน การปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย มักให้ความรู้พื้นฐาน ไม่ครอบคลุมตาม
ปัญหาสภาวะสขุภาพของผู้ป่วยรายบคุคล ระยะเวลา
การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนอยู่ในช่วงสั้น การ
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กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	 เปรียบเทียบความพงึพอใจในการบริการ
พยาบาลของผู ้ป ่วยเบาหวาน กลุ ่มท่ีได้รับการ
วางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ และ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 3.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ�ำหน่าย
และการติดตามทางโทรศัพท์

ค�ำถามการวิจัย
	 การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทาง
โทรศัพท์มีผลต่อระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน�้ำตาลเกาะ 
ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วยเบาหวานและความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน�้ำตาล
เกาะของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับการวางแผน
จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ น้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	 ความพงึพอใจของในบริการพยาบาลของ
ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและ
การติดตามทางโทรศัพท์ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
	 3.	 ความพงึพอใจในงานของพยาบาลมากขึน้ 
หลังการให้บริการ การวางแผนจ�ำหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศัพท์

วัสดุวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีศกึษาในคร้ังนี ้ประกอบด้วย ผูป่้วย 
เบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน แผนก
อายรุกรรม และพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบตังิานท่ีแผนก 
อายรุกรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรี-
อยุธยา ช่วงเดือน ตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 
	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้คดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง ก�ำหนดคณุสมบตั ิ(Inclusion criteria) 
ดังนี้
	 ผู้ป่วยเบาหวาน ก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้
	 1.	 เป็นผู้รับบริการท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลนิกิ 
เบาหวานงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรี-
อยุธยา อย่างน้อย 6 เดือน
	 2.	 มีหมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถท�ำการ
ติดต่อได้สะดวก
	 3.	 มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดูและ
ฟังภาษาไทยเข้าใจได้ดไีม่มปัีญหาในการตดิต่อสือ่สาร
	 4.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพ ก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้
	 1.	 เป ็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีส ่ วนร ่ วม 
ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน แผนกอายุรกรรมงาน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มากกว่า 
1 ปี
	 2.	 ได้รับใบอนญุาตประกอบวชิาชพีทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ ก�ำหนดโดยใช้
ทฤษฏีขีดจ�ำกัดกลาง (Central Limit Theorem) 
ซึ่งกล่าวว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ท่ีมีขนาด 30 
เชือ่ว่ากลุม่ตวัอย่างมขีนาดใหญ่พอท่ีจะมลีกัษณะการ
แจกแจงของค่าเฉลี่ยเป็นปกติ ไม่ว่าจะเลือกมาจาก
ประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบใดก็ตาม(9) ในการ
วิจัยครั้งนี้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญหายระหว่างด�ำเนินการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
จ�ำนวน 70 คน
ผู้ป่วยเบาหวาน
	 กลุม่ควบคมุ คอื ผูป่้วยเบาหวานท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีคลินิกเบาหวานงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2556 
จ�ำนวน 35 คน
	 กลุม่ทดลอง คอื ผูป่้วยเบาหวานท่ีเข้ารับการ
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รักษาท่ีคลินิกเบาหวานงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เดือนธันวาคม 2556-มีนาคม 
2557 จ�ำนวน 35 คน
	 พยาบาล คอื พยาบาลวชิาชพีงานผู้ป่วยนอก 
ท่ีมีส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีคลินิก 
เบาหวาน จ�ำนวน 35 คน
	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการ
วางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์ส�ำหรับ
พยาบาลซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น(10,11)

	 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาความพร้อมของบุคลากร
พยาบาล จัดอบรมเรื่อง “การวางแผนจ�ำหน่ายและ
การติดตามทางโทรศัพท์”
	 ขั้นตอนที่ 2 จัดบริการการวางแผนจ�ำหน่าย 
	 1)	 การใช้ขั้นตอนของกระบวนการวางแผน
จ�ำหน่าย
	 2)	 การประเมนิแบบการด�ำรงชวีติของผู้ป่วย 
	 3)	 การวินจิฉยัปัญหาเก่ียวกับการดแูลผูป่้วย 
	 4)	 การก�ำหนดแผนในการด�ำเนินการ ตาม
รูปแบบ METHOD
	 5)	 ด�ำเนินการปฏิบัติตามแผนจ�ำหน่ายตาม
รูปแบบ METHOD และกิจวัตรประจ�ำวัน เร่ือง การ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ยาฉีด ยากิน 
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและแหล่งประโยชน์
	 6)	 การประเมินผลการบรรลุเป ้าหมาย 
ที่ก�ำหนดไว้ 
	 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามทางโทรศัพท์
	 1)	 การประเมินปัญหาและการวินิจฉัยการ
พยาบาล
	 2)	 การวางแผนแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น 
ได้ในสัปดาห์แรก
	 3)	 การให้การพยาบาลเพื่อการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานโดยการกระตุ้นชี้แนะและให้การ

เสริมแรงพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม การมาตรวจตามนดั  
ให้ค�ำปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน
	 4)	 การประเมินผลการบรรลุเป้าหมายท่ี
ก�ำหนดไว้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย
	 ชุดท่ี 1.	 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลท่ีผู้วจิยัสร้างขึน้ ครอบคลมุเนือ้หา 4 
ด้าน คอื ด้านความสามารถการปฏิบตังิาน ด้านการ
ดูแลจิตใจและการประสานบริการ ด้านการให้ข้อมูล
ข่าวสาร และด้านการให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการ
ดูแลสุขภาพ 
	 ชุดท่ี 2.	 แบบสอบถามความพงึพอใจในงาน
ของพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื 1) ความพงึ
พอใจด้านความส�ำเร็จ 2) ความพึงพอใจด้านอ�ำนาจ
ในการท�ำงาน 3) ความพึงพอใจด้านสัมพันธภาพ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัย น�ำเครื่องมือ ทั้ง 3 ชุด ให้ผู้ทรง
คณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
แล้ว จึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับการใช้ส�ำนวน 
ภาษา น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะตรวจสอบ 
ความเท่ียง ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือแบบสอบถามความ 
พงึพอใจในบริการพยาบาล ไปทดลองใช้กับพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก  
จิตเวช และตรวจโรคทั่วไป จ�ำนวน 30 คน และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลไป
ทดลองใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานท่ีแผนกอายุรกรรม 
จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ 
สัมประสิทธิ์ Alpha Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.75 และ 0.80 ตามล�ำดับ
	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การ
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก                  
คณะกรรมการจ ริยธรรมวิ จั ยในมนุษย ์ ของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ท้ังนี้ ผู ้วิจัยพบ 
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ผู ้ป่วยเพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ 
เข้าร่วมการวิจยั อธบิายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และ 
วธิกีารวิจยั โดยผูป่้วยสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยัโดย
ไม่มีข้อบังคับใดๆ และสามารถยุติการเข้าร่วมการ
ท�ำวจิยัในชว่งใดกไ็ด ้โดยไมต่อ้งแจง้เหตผุลกบัผูว้จิยั 
และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่าง 
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินท่ี
มีน�้ำตาลเกาะ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจบริการ
พยาบาลของผูป่้วยเบาหวานกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ ่มท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 
และการติดตามทางโทรศัพท์ด ้วยสถิติทดสอบ  
Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05  
	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในงาน
ของพยาบาล  ก่อนและหลังใช้การวางแผนจ�ำหน่าย
และการติดตามทางโทรศัพท์ ด้วยสถิติทดสอบ  
Dependent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
ขั้นเตรียมการ
	 1.	 สร้างคู่มือการวางแผนจ�ำหน่ายและการ 
ติดตามทางโทรศัพท์ส�ำหรับพยาบาล สร้างแบบสอบ 
ถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล และสร้าง
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล
	 2.	 ตรวจสอบและทดลองใช้เครื่องมือ 
ขั้นด�ำเนินการทดลอง
	 1.	 ประเมินความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวาน
	 2.	 กลุ ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 
โดยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา ได้รับความรู้ 
และข้อมูลการปฏิบัติตน เช่น การรับประทานยา 
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย ไม่
เจาะจงตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน

	 3.	 กลุม่ทดลอง ปฏิบตัติามคูม่อื การวางแผน 
จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลแผนการ
ดูแลรักษา ประเมินปัจจัยเสี่ยง M-E-T-H-O-D คือ 
การประเมินประวัติและวิธีการใช้ยา (Medication)  
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ ้านและปัญหาเศรษฐกิจ  
(Environment & Economic) ความรู้เร่ืองโรค  
การเฝ้าระวังและสังเกตอาการและพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง (Treatment) ความเข้าใจภาวะสขุภาพ
ผลกระทบความเจบ็ป่วย (Health) แหล่งประโยชน์ท่ี
ควรขอความช่วยเหลือ (Outpatient referral) การ
เลือกรับประทานอาหาร (Diet) พยาบาลและผู้ป่วย
ร่วมกันก�ำหนดปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได้
ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ และวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน  
โดยการก�ำหนดเน้นเป็นรายบุคคล
	 การติดตามทางโทรศัพท์ พยาบาลโทรศัพท์
ติดตามการปฏิบัติตามแผนการดูแลและปัญหาที่เป็น
โอกาสเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
แนะน�ำวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและการมา
ตรวจตามนัด สนับสนุนให้ก�ำลังใจ
ขั้นประเมินผลการทดลอง
	 1.	 ติดตามผล ระดับระดับฮีโมโกลบินท่ีมี 
น�ำ้ตาลเกาะ หลงัการวางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตาม 
ทางโทรศัพท์ 3 เดือน  
	 2.	 ประเมนิความพงึพอใจในบริการพยาบาล
และประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย
และการติดตามทางโทรศัพท์ ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 65.71 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ ส่วนมากเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.29 
โดยกลุ่มได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตาม
โทรศัพท์ ส่วนมากมีอายุในช่วง 41-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 51.42 กลุ่มการพยาบาลตามปกติ ส่วนมาก
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มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ด้านการศึกษา พบว่ากลุ่มที่ได้
รับการวางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์ 
ส่วนมากจบมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 40 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนมากจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.71 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานกลุ ่มท่ีได้รับการ
วางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ น้อย
กว่า 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 37.14 ส่วนกลุม่ท่ีได้รับการ

	 จากตาราง 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน�้ำตาลเกาะของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ
การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์  

พยาบาลตามปกตป่ิวยเป็นโรคเบาหวานนาน 5-10 ปี  
	 กลุ่มพยาบาล ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ท้ังหมดมกีารมกีารศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร/เทียบ
เท่าปริญญาตรี เป็นเพศหญิง ทั้งหมด อายุระหว่าง 
25-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 62.86 และมีประสบการณ์การปฏิบัติ
งานในหน่วยงาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.57

( =7.87, S.D=1.90) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ( =8.15, S.D=2.49) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.043)

p<.05

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 
		  และการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

การพยาบาล
ตามปกติ

S.D. S.D.
t

p-value
Sig. (2-tailed)

วางแผนจ�ำหน่ายและ
การติดตามทางโทรศัพท์

7.87 8.151.90 2.49 3.13 .043

ตัวแปร

ระดับฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะของผู้ป่วย

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง กลุม่ท่ีได้รับการวางแผน 
		  จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การพยาบาล
ตามปกติ

S.D. S.D.ระดับ ระดับ
t

p-value
Sig. (2-tailed)

วางแผนจ�ำหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศัพท์

4.20

4.20

4.17
4.27

4.00

3.93

3.40
3.93

มาก

มาก

มาก
มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
มาก

0.47

0.50

0.53
0.44

0.60

0.75

0.45
0.70

1.74

2.06

2.63
15.23

.087

.042

.039

.040

ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล

1.	ด้านความสามารถในการ 
	 ปฏิบัติงาน
2.	ด้านการดูแลจิตใจและการ 
	 ประสานบริการ
3.	ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร
4.	ด้านการให้ค�ำแนะน�ำและการ 
	 ติดตามการดูแลสุขภาพ
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	 จากตาราง 2 พบว่าความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูป่้วยเบาหวานกลุม่ท่ีได้รับการวางแผน
จ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์ ( =4.21, S.D 
=0.42) มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
( =3.81, S.D=0.54) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=.043) 
	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการดูแล

	 จากตาราง 3 พบว่า ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลหลงัการใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ( =4.33, S.D=0.55) มากกว่า 

จิตใจและการประสานบริการ ด้านการให้ข้อมูล
ข่าวสารและด้านการให้ค�ำแนะน�ำและการติดตาม
การดูแลสุขภาพ ในกลุ่มการวางแผนจ�ำหน่ายและ
การติดตามทางโทรศัพท์ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
ส่วนด้านความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลไม่
แตกต่างกัน  

ก่อนการใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทาง
โทรศพัท์ ( =4.09, S.D=0.46) อย่างมนียัส�ำคญัทาง 
สถิติ (p=.048) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความ 

p<.05

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและ 
		  การติดตามทางโทรศัพท์  

หลังการวางแผนจ�ำหน่าย
และการติดตามทางโทรศัพท์

S.D. S.D.ระดับ ระดับ

p-value
Sig. (2-tailed)

ก่อนการวางแผนจ�ำหน่าย
และการติดตามทางโทรศัพท์

4.16
4.05
4.06

4.09

4.34
4.27
4.38

4.33

มาก
มาก
มาก

มาก

มาก
มาก
มาก

มาก

0.48
0.52
0.54

0.46

0.62
0.55
0.51

0.55

.054

.065

.046

.048

ความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล

1.	ด้านความส�ำเร็จ
2.	ด้านอ�ำนาจในการท�ำงาน
3.	ด้านสัมพันธภาพ

รวม

p<.05

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง กลุม่ท่ีได้รับการวางแผน 
		  จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ต่อ)

การพยาบาล
ตามปกติ

S.D. S.D.ระดับ ระดับ
t

p-value
Sig. (2-tailed)

วางแผนจ�ำหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศัพท์

4.21 3.81มาก มาก0.42 0.54 4.06 .043

ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล

รวม ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล
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พึงพอใจในงานของพยาบาล ด้านสัมพันธภาพหลัง
การใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทาง
โทรศัพท์ ( =4.38, S.D=0.51) สูงกว่าก่อนการ
วางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ ( = 
4.06, S.D=0.54) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=.046) 
ด้านความส�ำเร็จ และด้านอ�ำนาจในการท�ำงาน  
ไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาอภิปรายผล 
ได้ดังนี้
	 1.	 เปรียบเทียบค่าระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น�ำ้ตาลเกาะ ของผู้ป่วยเบาหวาน กลุม่ท่ีการวางแผน
จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ และกลุ่มที่ได้
รับการพยาบาลตามปกต ิระดบัฮีโมโกลบนิท่ีมนี�ำ้ตาล
เกาะของผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลโดยใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตาม
ทางโทรศัพท์ ลดลงจากกลุ ่มท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ เนื่องจาก ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การประเมิน การวางแผนการดูแลเป็นรายบุคคล
ตามปัญหาท่ีเป็นจรงิ มสีมัพนัธภาพท่ีด ีกับพยาบาล 
และการได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการกระตุ้นและปรับเปลี่ยนแผนการดูแลอย่าง 
เหมาะสมกับวิถีชีวิตท่ีเป็นจริง ท�ำให้สามารถปฏิบัติ
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Elliott & Reimer(14) และ Cave(15) ท่ีพบว่า 
พยาบาลมส่ีวนส�ำคญัในการน�ำบรกิารพยาบาลท่ีร่วม
กันพัฒนาขึ้นให้สอดคล้องกับบริบท ความต้องการ
และมาตรฐานการปฏิบัติงานบริการพยาบาล ทั้งเชิง
รับและเชิงรุก อย่างเป็นองค์รวม และต่อเนื่องท�ำให้
เกิดผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว สามารถลดระดับ 
ฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะได้
	 2.	 เปรียบเทียบความพงึพอใจในการบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยเบาหวาน กลุม่ท่ีได้รับการวางแผน
จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มท่ีได้
รับการพยาบาลตามปกติ ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูป่้วยเบาหวานกลุม่ท่ีได้รับการวางแผน
จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์มากกว่ากลุ่ม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=.043) ท้ังนี้เนื่องจากการวางแผน
จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ เน้นการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างองค์รวม
และต่อเนื่อง พยาบาลหน้าท่ีติดต่อประสานงานกับ 
ทีมสหวิชาชพี เพือ่ตอบสนองปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ป่วย ประเมินปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแผนและกิจกรรมการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมท้ัง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย มีการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้
ป่วยมั่นใจในบริการท่ีได้รับว่ามีคุณภาพท�ำให้รู้สึกพึง
พอใจในบริการพยาบาลท่ีได้รับเพิม่ขึน้ สอดคล้องกับ  
พรทิพย์ เกยุรานนท์(16) ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแล
โดยใช้โปรแกรมการการวางแผนจ�ำหน่าย มีความ 
พึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลแบบปกติ
	 3.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ�ำหน่าย
และการติดตามทางโทรศัพท์ ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลหลังการใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและ 
การติดตามทางโทรศัพท์ มากกว่าก่อนการใช้การ
วางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์ อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.048) เนื่องจากการใช้
การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ 
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้พยาบาลประจ�ำการใน
งานผู้ป่วยนอก ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระ ในการพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์
และใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ี ท�ำให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความภูมิใจจากการท่ี
ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจาก
เพื่อนร่วมงาน ท�ำให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งาน ความชัดเจนของงานท่ีสามารถอธิบายชี้แจง
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เป้าหมายของงาน รายละเอียดของงานตลอดจน 
มาตรฐานในการปฏิบัติงานย่อมสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติ 
มีผลต่อความพึงพอใจในงาน และการบริหารแบบ
มีส่วนร่วม ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้
มีการน�ำการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตาม
ทางโทรศัพท์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน 
โรงพยาบาล โดยจัดการ ฝึกอบรม จัดสรรบุคลากร 
และทรัพยากรต่างๆ ให้เหมาะสม
	 2.	 บคุลากรพยาบาลควรน�ำมาเป็นแนวทาง
ประยุกต์ใช้การวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตาม 
ทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ  
โรคไต โรควัณโรค
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