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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยเบาหวานโดยใชกรอบแนวคิดแบบ IDEAL ใหครอบคลุมสาระ 3C-PDSA โดยประยุกตข้ันตอนการพัฒนา
ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย และสาธารณสุขแหงชาติของ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) และเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจําหนาย ศึกษาในผูปวย
เบาหวานท่ีเคยมีประวัติการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน จํานวน 12 ราย 
และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 23 ราย ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบ selected criteria ทําการศึกษาในระหวาง
เดือนพฤศจิกายน 2559 - เดือนมีนาคม 2560 การวิจัยนี้แบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ เปน
การวิจัยโดยใชวิธีวิทยาเชิงสํารวจ เพ่ือคนหาสภาพปญหา และสถานการณตามสภาพเดิมของการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชกระบวนการกลุม 2) ข้ันดําเนินการ ไดแก การพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายโดยทีมพัฒนาจากสหสาขาวิชาชีพ ทดลองใชรูปแบบ สังเกต ติดตาม สะทอนการปฏิบัติ และปรับปรุง
รูปแบบ 3) ข้ันประเมินผลซ่ึงเปนการประเมินขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 
คูมือการวางแผนจําหนายท่ีไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ไดคา CVI เทากับ 1 เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการใชแบบสอบถามความเปนไปไดในการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใช และอัตราการกลับมารับ
การรักษาซํ้าของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและเขียน
รายงานสรุปและประเมินผลการพัฒนาการรูปแบบ ผลการศึกษา พบวาปญหาและสภาพจริงเก่ียวกับการ
วางแผนจําหนายกอนการพัฒนา คือ ไมมีการคนหาผูดูแลผูปวยท่ีตองเปนผูปฏิบัติตามคําแนะนํา พยาบาลให
คําแนะนําผูปวยในวันท่ีผูปวยจําหนายออจากโรงพยาบาล ไมมีข้ันตอนการประเมินความตองการของผูปวย
กอนใหคําแนะนํา คําแนะนําท่ีแจงผูปวยใหทราบเปนสวนมาก คือ การกินยาตามท่ีแพทยสั่ง และการมาพบ
แพทยตามวัน เวลาท่ีนัด พยาบาลเปนผูใหคําแนะนําผูปวยเพียงคนเดียว ไมมีระบบการบันทึกผลการ
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายท่ีสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลได ขาดการประเมินผลการ
ปฏิบัติจากหัวหนางาน ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานตามกรอบ IDEAL 
ประกอบดวยการวางแผนจําหนายตามข้ันตอน วิธีการ และเนื้อหาสาระตรงตามตัวอักษร 5 ตัว ดังนี้ 
I = Including คือ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูบาน และใหผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนจําหนาย  
ชี้แจงการใชอุปกรณการสื่อสารความตองการขณะอยูในโรงพยาบาล กําหนดเปาหมายการรักษาตัวในขณะอยู
โรงพยาบาล แนะนําผูปวย และครอบครัวเก่ียวกับข้ันตอนการวางแผนจําหนาย  D = Discussion คือ สนทนา
ตามประเด็นขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวนสอบความรู ความเขาใจท่ีถูกตองของผูปวยและครอบครัว
ในประเด็นท่ีสอนไป และสอนกลับ เสนอตารางนัดพบแพทยเพ่ือติดตามอาการ  E = Education คือ การให
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ความรูโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายๆเก่ียวกับสภาพของผูปวย การจําหนาย ยาท่ีไดรับ และข้ันตอนตอไป 
ในทุกโอกาส และเม่ือผูปวยหรือครอบครัวตองการ A = Assess คือ ประเมินผลในสิ่งท่ีแพทย และพยาบาล
อธิบาย การวินิจฉัยสภาพในแตละข้ันตอนในการดูแลตอผูปวย และครอบครัวเก่ียวกับการรักษา และการดูแล
ตนเองท่ีจําเปน ชี้แจงตารางนัด ลงชื่อผูนัด และผูทําการนัดในใบนัด และมอบใบนัดกับผูปวย ครอบครัวหรือ
ผูดูแล โดยใชเทคนิคการสอนกลับทุกครั้ง และ L = Listening คือ การฟงและใหโอกาสผูปวยหรือครอบครัว
สอบถามเก่ียวกับสิ่งท่ีอยากรูเพ่ิมเติม รวมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน โดยมี
แบบบันทึกและตรวจสอบ (Checklist) การปฏิบัติในทุกข้ันตอน ความเปนไปไดในการนํารูปแบบการวางแผน
จําหนายไปใชอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.33 (4.06 ± 0.33) 
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 8.33 ขอเสนอแนะ  
ควรปรับรูปแบบการวางแผนจําหนายใหเหมาะสมกับบริบท ลักษณะงานและขอจํากัดในดานตาง ๆ ท่ีแตกตาง
กันไปในแตละองคกร  
คําสําคัญ : รูปแบบการวางแผนจําหนาย  
 
Abstract 

The aim of action research was to developed a clinical nursing practice of IDEAL 
discharge planning model for diabetes patients providing 3C-PDSA  by applied from conceptual 
framework of National Health and Medical Research Council ( NHMRC)  and evaluate the 
effectiveness of the IDEAL discharge planning model.  The study participants include 23 IPD 
registered nurses and 12 diabetes patients who ever readmission from selected criteria 
sampling method.  Development of a clinical nursing practice of IDEAL discharge planning 
model and utilizing service at IPD department during December 2016 to March 2017.  The 
development process composed 3 step including 1 )  preparing phase is a phase of surveyed 
methods to search for conditions, problems and situations according to the original condition 
of the diabetic discharge plan by group processes. 2) implementation phase for  development 
of a discharge planning model by a multidisciplinary team, try to used, observe, follow, reflect 
the practice and improved the model and 3) evaluation phase for qualitative and quantitative 
data collection. The IDEAL discharge planning model was measured the content validity by 5 
qualified practitioners.  The tools used in the study were questionnaires with the content 
validity index [ cvi]  =  1. data analysis was frequency distribution.  The Results 1)  Surveyed 
problems and real conditions regarding discharge planning before development found that  
no finding for caregivers who have to follow instructions, the nurse advised the patient on the 
day that the patient discharge from the hospital, no procedure for evaluating the needs of 
patients before giving advice, the advice that informs the patient medication as prescribed by 
the doctor, appointment date is mostly, the nurse is the only person who advises the patient, 
no system for recording sales performance plans that can monitor efficiency and effectiveness 
and lack of performance evaluation from supervisors.  2) .  Diabetes discharge planning 
developed according to the IDEAL framework by 3 steps include details are 5 alphabets 
include  I= Including  means Include the patient and family as full partners in the discharge 
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planning process and Identify which family will provide care at home and include them in 
conversations.  Told patient and family about communication needs while in the hospital. 
Elicit the patient and family’s goals for when and how they leave the hospital.  D=Discussion 
as patient and family questions, review discharge instructions as needed and use teach back, 
offered to schedule follow up appointments with providers. E=Education means educate the 
patient and family in plain language about the patient’ s condition at every opportunity, the 
discharge process, and next steps through out the hospital stay.  A=  Assess are how well 
doctors and nurses explain the diagnosis, condition, and next steps in the patient’ s care, 
reviewed medication list and with patient and family and used teach back.  Give the patient 
and family the patient’ s follow up appointment time and include the provider name, time, 
and location of appointments in writing. And L= Listening mean listen to honor the patient’s 
and family’ s goal, this process will include at least one meeting to discuss concerns and 
question with the patient, family of their choice and make sure the readiness of patients and 
families before discharge with a checklist  for every step. 3) The possibility to use of IPD nurses 
toward a clinical nursing practice of IDEAL discharge planning guideline were high level ,mean 
point average is 4. 06 and standard deviation is 0. 33.  Rate of readmission within 28 days 1 
person ( 8. 33 percent)  Suggestions:  Should adjust the guideline to suit the context Job 
characteristics and limitations in different areas in each organization.  
Key word: Discharge planning model/ IDEAL Discharge Planning   
 
บทนํา 

การวางแผนการจําหนาย (Discharge Planning) เปนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษา พยาบาลท่ีถูกตอง เหมาะสม ภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงตองไดรับความ
รวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล โดยมีเปาหมาย
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเริ่มตนกระบวนการวางแผนต้ังแตวันรับผูปวยรักษาไวใน
โรงพยาบาล (Mosby’s dictionary of medicine, nursing & health, 2013) ท่ีผานมาพบวาความลมเหลว
ของกระบวนการวางแผนจําหนาย  ทําใหผูปวยตองกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 
30 วันถึงรอยละ 20 (Joan M nelson & Laura Rosenthal, 2015) ซ่ึงกระบวนการวางแผนจําหนายจะตอง
เริ่มใหเร็วท่ีสุดและปฏิบัติอยางเปนระบบตั้งแตการประเมินปญหา และความตองการ เตรียมผูปวย ครอบครัว
และผูดูแลในดานความรูเก่ียวกับโรคและการรักษา การติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและการใหการดูแล
อยางตอเนื่องจากทีมสหสาขาวิชา และหนวยบริการอ่ืนจะทําใหผูปวยและครอบครัวดูแลตนเองไดถูกตอง 
เหมาะสมภายหลังการจําหนายแลว สามารถลดการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย เพ่ิมความพึงพอใจท้ัง 
ผูใหบริการและผูรับบริการ (Shepperd S, McClaran J, Phillips CO& et al,2010) และชวยลดจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลได (วรรณี ตปนียากร,2552)  

โรงพยาบาลสองดาวเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคแกประชาชน
ในเขตอําเภอสองดาว และอําเภอใกลเคียง มีจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 34,545 คนโดยประมาณ ป พ.ศ. 
2557-2559 พบวามีผูปวยท่ีตองกลับเขามารับการรักษาซํ้าโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน คิดเปนรอยละ 
12.79 ,13.48 และ 13.21 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา (ทะเบียนและสถิติโรงพยาบาลสองดาว, 2560) 



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 674 

ตามลําดับ จากการทบทวนประวัติ พบวา ผูปวยท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้ามาจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ี
สามารถปองกันอาการกําเริบไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม ไดแก เบาหวาน หอบหืด และถุงลมโปง
พอง ตามลําดับ ตลอดระยะเวลาท่ีผานมาโรงพยาบาลไดใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีมีการใชกันอยาง
แพรหลาย และเปนท่ีรูจักมายาวนาน คือ D-MEDTHOD ประกอบไปดวยประกอบดวยการใหความรูเรื่องโรค 
(disease:  D) ยาท่ีใช  (medication:  M) สิ่ งแวดลอมและเศรษฐกิจและสั งคม  (environment and 
economic: E) แนวทางการรักษา (treatment: T) ภาวะแทรกซอนและอาการเจ็บปวย (health :H) การมา
ตรวจตามนัด (outpatient referral: O) และอาหาร (diet: D) แตผลจากการวางแผนจําหนายดังท่ีกลาวมา  
ยังไมเพียงพอท่ีจะลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได เนื่องจากในการประเมินผลการจําหนาย
ผูปวยในข้ันตอนการคนหาสภาพจริง พบวาขาดหลักฐานเชิงประจักษในดานการวางแผนจําหนายผูปวย 
ท่ีสามารถตรวจสอบได จึงไมสามารถตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี และความเขาใจของผูปวยตอการ
ไดรับการวางแผนจําหนายได ไมมีกระบวนการประเมินผลการวางแผนจําหนายของเจาหนาท่ีอยางเปน
รูปธรรมจากหัวหนางาน จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีพบวาเจาหนาท่ีมุงใหคําแนะนําในวันท่ีผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลเทานั้น โดยคําแนะนําท่ีแจงผูปวยใหทราบสวนมาก คือ การกินยาตามท่ีแพทยสั่ง และการมาพบ
แพทยตามวัน เวลาท่ีนัด ซ่ึงในการใหคําแนะนําดังกลาว พบวา ไมมีการประเมินปญหา ความตองการของ
ผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลอยางเปนระบบ ไมมีแนวทางการวางแผนจําหนายอยางมีข้ันตอน ไมประเมินความ
พรอมของผูรับขอมูลกอนการจําหนาย รวมท้ังขาดการตรวจสอบ และประเมินผลจากการใหคําแนะนําของ
ผูปวยอยางเปนรปูธรรม เชน ถามและบันทึกวา ผูปวยเขาใจในสิ่งท่ีสอนหรือแนะนํามากนอยเพียงใด กอปรกับ
ป พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลสองดาว ไดรับขอเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) เพ่ือการพัฒนาในเรื่องการวางแผนจําหนายในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีการกลับมารับการรักษาซํ้าในโรค
เดิม และอาการเดิมบอยครั้ง ซ่ึงจากผลการวิเคราะหนาจะมีสาเหตุมาจากการวางแผนจําหนาย ท่ีไมมีรูปแบบ
การวางแผนจําหนายท่ีเปนระเบียบปฏิบัติท่ีกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล และไมสามารถตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานโดยหัวหนางานได   

การวางแผนจําหนายตามกรอบแนวคิด IDEAL ถูกพัฒนาข้ึนโดย Halasyamani, L., Kripalani, S., 
Coleman, E., Schnipper, J., Van Walraven, C., Nagamine, J., ... & Manning, D. (2006). ในระยะแรก  
เปนการคนหารูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถลดคาใชจายจากการกลับมารับการรักษาซํ้า
ของผูปวยสูงอายุไดซ่ึงขอคนพบจากการศึกษานั้น เม่ือนํามารวมกันเปนคําจึงไดเนื้อหาสาระตามคําวา IDEAL 
ซ่ึงประกอบดวย I = Including, D= Discussion, E= Education, A= Assess และ L= Listening โดย
คณะผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาแบบตรวจสอบและประเมินผล (Checklist) ในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย
ในผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปฏิบัติงาน เปนรายการท่ีผูปฏิบัติการในแตละสวนจะทําการ
บันทึกผลในการปฏิบัติงานวางแผนผูปวยในแตละราย ซ่ึงสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน
ได ตอมา Burke,R. E., Kripalani,S.,Vasilevskis, E.E.,&Schnipper, J. L.(2013); Joan M nelson & Laura 
Rosenthal (2015) กลาววา การดูแลผูปวยตามกรอบแนวคิด IDEAL เปนกระบวนการวางแผนจําหนายใน
อุดมคติ ท่ีอธิบายไดถึงองคประกอบ และปจจัยท่ีสําคัญท่ีเหมาะสมในแตละบริบท และในผูปวยแตละราย  
ซ่ึงเปนผลตอบแทนท่ีคุมคาในการทําหนาท่ีอยางหนักของพยาบาล ท่ีสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าของ
ผูปวยได สวนในประเทศไทยมีการศึกษาของปราณี เกสรสันติ์ และขนิษฐา พันธุสุวรรณ (2560) พบวา ระบบ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบแนวคิด IDEAL เปนกลยุทธในการสรางความผูกพันของผูปวย
และครอบครัวในกระบวนการจําหนายจากโรงพยาบาลสูบาน การเพ่ิมทักษะผูปวย และการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมตามสภาพ และบริบทของผูปวยจากครอบครัว จะนํามาสูการกําหนดเปาหมายในการใหขอมูล 
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เพ่ือใหผูปวย และครอบครัวมีความสํานึกรับผิดชอบ ลงมือปฏิบัติ มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม มีความไว 
ตอสิ่งท่ีเกิดข้ึน มีเจตคติท่ีดีตอผูปฏิบัติงาน ซ่ึงท้ังหมดนํามาสูคุณภาพ และความปลอดภัยของผูปวย จาก
การศึกษานี้พบวา ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากอนเขาโรงพยาบาล และไมพบ
อัตราการกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน ซ่ึงการวิจัยนี้พบวาความสําเร็จ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ แนวคิดในการปรับกระบวนทัศนการวางแผนใหเปนกระบวนการ
เตรียมความพรอมใหผูดูแลท่ีเปนผูท่ีดูแลประจําเฉพาะใหมีความรัก ความผูกพัน และมีความเขาใจ ความรู 
พรอมในการชวยเหลือผูปวย และภินวนันท นิมิตพันธ, ดวงเพ็ญ แวววันจิตร และดวงกมล สุวรรณ (2561) 
กลาววา การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมองเพ่ือเตรียมความพรอมใหกับผูปวยกอนจําหนายผูปวยกลับบาน
ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL รวมกับวิธี D-METHOD จะทําใหผูปวย ผูดูแลพรอมท่ีจะกลับเขาสู
บานและชุมชนไดดีข้ึน แตจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดยังไมพบวามีการนํารูปแบบการวางแผนจําหนาย
ตามกรอบแนวคิด IDEAL มาใชกับผูปวยเบาหวานหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนผูปวยอีกกลุมหนึ่งท่ีมีการกลับมา
รับการรักษาโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วันในอัตราสูง      

จากปญหาดังท่ีกลาวมา ผูวิจัยและทีมพัฒนาจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวย ตามลักษณะปญหาท่ีพบดังขางตนตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สาธารณสุขแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1999) และมีเนื้อหา และข้ันตอนการวางแผนตามกรอบ
แนวคิด IDEAL ใหครอบคลุมสาระเนื้อหาตามกรอบ 3C PDSA  เนื่องจากเปนแนวคิดการวางแผนจําหนายท่ี
ครอบคลุมองคประกอบสาระความรู และข้ันตอนท่ีจําเปน และเปนรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
เบาหวานท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนระบบ เพ่ือเปาหมายในการลดปญหาการกลับเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซํ้าโดยไมไดวางแผนดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ลดภาระคาใชจายของผูปวย หนวยงาน และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหผูปวยเม่ือกลับบานแลวใหใชชีวิตในสังคมไดเปนปกติสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL 
2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL 

 
คํานิยามศัพท 

การวางแผนจําหนาย คือ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน ท่ีเคยมีประวัติกลับมารับการ
รักษาซํ้าโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน ตามกรอบแนวคิด IDEALของโรงพยาบาลสองดาว  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยนี้ ใชกรอบแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) โดยการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยมีประวัติการกลับเขามารับ
กา ร รั กษา ซํ้ าภ าย ใน  28  วั น โ ดย ไม ไ ด ว า งแผน  โ ดย ใช  IDEAL discharge planning ท่ี ป ระยุ ก ต
กระบวนการพัฒนามาจากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทย และ
สาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1999) โดยมีการพัฒนาคุณภาพตามหลักแนวคิด 3C 
PDSA (สถาบันรับรองสถานบริการสุขภาพ,2557) ท่ีประกอบไปดวย การพัฒนา C=Context ไดแก บุคลากร  
ทีม สหสาขาวิชาชีพ และทรัพยากรตาง ๆ โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย
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ผูปวยเบาหวานท่ีเคยกลับมารับการรักษาซํ้าโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน C=Core Value and Concept 
คือ การยึดเอาผูปวยเปนศูนยกลางโดยนําเอาหลักการสรางความผูกพัน การเขาถึง และสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูปวยรวมท้ังผูดูแล เปนการนํามาสูการกําหนดเปาหมาย การใหขอมูล การมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพในการดูแลตนเอง ลงมือปฏิบัติ และไวตอสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท้ังในดานท่ีเปนประโยชนและ
ความเสี่ยงตออาการท่ีเลวลงอยางมีเหตุผล ซ่ึงท่ีกลาวมาท้ังหมด คือ คุณภาพและความปลอดภัยตอผูปวย โดย
ใชกรอบ IDEAL discharge planning เปนกระบวนการท่ีจะสรางคุณภาพในกระบวนการจําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาลไปสูบาน ดังนี้ 

I = Including คือ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูบานและใหผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผน
จําหนาย ชี้แจงการใชอุปกรณการสื่อสารความตองการขณะอยูในโรงพยาบาล กําหนดเปาหมายการรักษาตัว
ในขณะอยูโรงพยาบาล แนะนําผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 

D= Discussion คือ สนทนาตามประเด็นขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวนสอบความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองของผูปวยและครอบครัวในประเด็นท่ีสอนไปและสอนกลับ เสนอตารางนัดพบแพทยเพ่ือติดตาม
อาการ 

E = Education คือ การใหความรูโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายๆเก่ียวกับสภาพของผูปวย การจําหนาย ยา
ท่ีไดรับ และข้ันตอนตอ ๆ ไปในทุกโอกาสและเม่ือผูปวย/ครอบครัวตองการ 

A = Assess คือ ประเมินผลในสิ่งท่ีแพทยและพยาบาลอธิบาย การวินิจฉัยสภาพในแตละข้ันตอนใน
การดูแลตอผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษาและการดูแลตนเองท่ีจําเปน ชี้แจงตารางนัด ลงชื่อผูนัดและ
ผูทําการนัดในใบนัด และมอบใบนัดกับผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล โดยใชเทคนิคการสอนกลับทุกครั้ง 

L = Listening คือ การฟงและใหโอกาสผูปวยหรือครอบครัวสอบถามเก่ียวกับสิ่งท่ีอยากรูเพ่ิมเติม 
รวมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวางแผน
จําหนายในระหวางอยูโรงพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัยการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยรูปแบบ IDEAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้ ใชกรอบแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research: PAR) ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2559 - มีนาคม 2560 โดยดําเนินการเก็บขอมูลใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสองดาว จังหวัดสกลนคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร  แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

1.1 พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสองดาว จังหวัดสกลนครจํานวน 29 คน 

1. แนวคิดการวางแผนจาํหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบ
แนวคิด IDEAL 

2. แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจยั
ทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC,1999)     

  ผลการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
รูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบ
แนวคิด IDEAL ไดแก 
1. มาตรฐานและข้ันตอนวางแผนจําหนายผูปวย

เบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL 
2. อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ําโดยไมได

วางแผนภายใน 28 วัน 
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1.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน   
2. กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม  ไดแก 

2.2 พยาบาลวิชาชีพประจําการโรงพยาบาลสองดาวท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 23 คน
ไดจากการเลือกตามเกณฑคัดเขา (selection criteria) คือ เปนพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
ในชวงเวลาท่ีทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายในหอผูปวย  

2.3 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน จํานวน 12 คน ท่ีไดจากการ
เลือกตามเกณฑคัดเขา (selection criteria) คือ เก็บขอมูลผูปวยทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเขาเกณฑคัด
เขาในชวงเวลาการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 

1.1 คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL โรงพยาบาลสองดาว  
ท่ีสรางจากทีมพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1999) หาคุณภาพของเครื่องมือ
โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน มีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เทากับ 1  

1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีใชในการวางแผนจําหนาย มีความตรงตามเนื้อหา(CVI) 
เทากับ 1 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
2.1 แบบประเมินความเปนไปไดของของพยาบาลตอการรูปแบบการวางแผนจําหนาย มีความ

ตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.8 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (�-Coefficient) เทากับ 0.84 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัวตอการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายมี

ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (�-Coefficient) เทากับ 0.76 

2.3 แบบบันทึกการกลับมารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน 
 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

1. ข้ันเตรียมการ ไดแก ศึกษาปญหาในการวางแผนจําหนายผูปวยในโรงพยาบาล โดยใชเทคนิค 
โนมินอล โดยการติดบัตรคํา จัดกลุมความคิดท่ีเหมือนกันอยูในกลุมเดียวกัน ใหสมาชิกยอมรับการจัดกลุม
ความคิดแลวเปดโอกาสใหปรึกษากัน เสร็จแลวใหสมาชิกนําเสนอความคิดเห็นท่ีได การวิจัยนี้ไดจัดกลุมขอ
ความคิดได 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ปญหาท่ีพบในการวางแผนจําหนาย มี 7 ประเด็น ไดแก (1) พยาบาลขาด
ความรู ความเขาใจในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย (2) พยาบาลขาดความตระหนัก ไมเห็นความสําคัญ
ของการวางแผนจําหนายผูปวย (3) ไมมีรูปแบบและการมอบหมายงานการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน  
(4) ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย (5) พยาบาลประจําการมีภาระงานมาก (6) ขาดการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายจากผูบริหาร (7) ขาดความรวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และ กลุมท่ี 2 ประเด็นขอสงสัยเก่ียวกับการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล 6 ประเด็น ไดแก (1) ทีมผู
ปฏิบัติตองเปนสหสาขาวิชาชีพหรือไม? (2) สามารถติดตามประเมินผลผูปวยไดอยางไร? (3) บุคลากรมี
ความรูความเขาใจการวางแผนจําหนายผูปวยมากนอยเพียงใด? (4) ประโยชนของการวางแผนจําหนายสา
มารเชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนไดอยางไร? (5) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคจะมีข้ันตอนในการ
วางแผนจําหนายอยางไร? และ (6) การวางแผนจําหนายประสบผลสําเร็จและดําเนินการอยางตอเนื่อง
อยางไร? 
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2. ข้ันปฏิบัติการ  ประกอบไปดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 
2.1 กําหนดความตองการและขอบเขตของรูปแบบ ผูวิจัยไดระบุขอบเขตของรูปแบบในการ

วางแผนจําหนาย โดยกําหนดโรคท่ีพัฒนา ไดแก โรคเบาหวาน   
2.2 กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ผูวิจัยไดแตงตั้ง

คณะกรรมการจากสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 6 คน คือ นายแพทยปฏิบัติการ 1 คน, เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
1 คน ,พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 3 คน และโภชนากร  1 คน 

2.3 กําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายของรูปแบบการวางแผนจําหนาย เปนพยาบาล
ประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยและผูปวยโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค คือ 

2.3.1 เพ่ือใหบริการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานกอนกลับบานอยางมีมาตรฐาน
ทุกราย 

2.3.2 เพ่ือใหพยาบาลประจําการมีรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการใหบริการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคเบาหวานกอนกลับบาน 

2.4 ระบุผลลัพธดานสุขภาพจากการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย คือ  
2.4.1 ผูปวยโรคเบาหวานมีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าไมเกินรอยละ 10 ตอป  

ของผูปวยท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าท้ังหมด 
2.4.2 คาใชจายในการรักษา ดูแลผูปวยเบาหวานลดลง 
2.4.3 ไมเกิดภาวะ Hypo-Hyper glycaemia ในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   
2.4.4 ระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยเบาหวาน ≤ 4 วันนอน 

2.5 กําหนดรางรูปแบบ  
2.5.1 ประเมินรูปแบบการวางแผนจําหนาย รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ มีระดับคะแนนความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ท่ีมาจากสห
สาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล อาจารยพยาบาล และโภชนากร ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI) เทากับ 1  

2.5.2 ปรึกษาผู เชี่ ยวชาญในการพัฒนารูปแบบ ผู วิจัยไดแตงตั้ งคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญจากสาขาท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 คน คือ นายแพทย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
และอาจารยพยาบาล  

2.6 กําหนดกลยุทธในการเผยแพร และการใชรูปแบบโดยการจัดประชุมเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาล ชี้แจงนโยบาย และออกคําสั่งของโรงพยาบาลใหเจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาล
ประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในเปนผูประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทุกคน วางแผนจําหนายผูปวย
โรคเบาหวานทุกราย และกําหนดใหแบบบันทึกการวางแผนจําหนายเปนเอกสารคุณภาพท่ีเก็บไวในเวช
ระเบยีนของผูปวย  

2.7 กําหนดกลยุทธในการประเมินผลและทบทวนแนวปฏิบัติ โดยกําหนดใหมีการประเมินความ
เปนไปไดในการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการทดลองใชแนวปฏิบัติเปนเวลา 2 เดือน 
ผลการประเมินความเปนไปไดในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.33 และความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายอยูใน
ระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.11 

2.8 ผูวิจัยมีการจัดทํารูปเลมรายงานรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล
สองดาว ท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีทุกคนสามารถนําไปใชได 
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3. ข้ันประเมินผล มีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
3.1 ประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย โดยการประเมินความเปนไปไดตอการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายของของพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัว ท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน 
3.3 จัดทํารายงานเก่ียวกับกระบวนการพัฒนารูปแบบ ในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายมีคําอธิบายเนื้อหาเก่ียวกับข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางคลินิก การเผยแพร การดําเนิน 
การประเมินผลและการปรับปรุงแกไขซ่ึงมีสวนประกอบครบทุกองคประกอบ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม และขอความรวมมือพยาบาล

ประจําการท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีผูศึกษากําหนดไว ไดรับทราบกอนเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตามแบบประเมินความเปนไปไดตอการใชรูปแบบการวางแผน

จําหนายของพยาบาลประจําการ หลังจากใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยไปแลว 2 เดือน 
3. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตามแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย หรือครอบครัว ในวัน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมสถิติการกลับมารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจากผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL 
 การวิเคราะหขอมูล 

1. สรุปและประเมินผลการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวย 
2. ขอมูลท่ัวไปและความเปนไปไดในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL ของพยาบาล

วิชาชีพดวยสถิติรอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. ขอมูลท่ัวไปและความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัวท่ีใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ 

IDEAL ดวยสถิติรอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. จํานวนผูปวยท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดย

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ  IDEAL  มีขอคนพบ ดังนี้ 
1.1 ผลการใชกระบวนการกลุมในการคนหาปญหาและสถานการณปจจุบันกอนการพัฒนา ในการ

วิจัยนี้ไดจัดกลุมขอความคิดได 2 กลุม คือ  
1.1.1 กลุมท่ี 1 ปญหาท่ีพบในการวางแผนจําหนาย มี 7 ประเด็น ไดแก (1) พยาบาลขาดความรู 

ความเขาใจในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย (2) พยาบาลขาดความตระหนัก ไมเห็นความสําคัญของการ
วางแผนจําหนายผูปวย (3) ไมมีรูปแบบและการมอบหมายงานการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน (4) ขาดความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย (5) พยาบาลประจําการมีภาระงานมาก (6) ขาดการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายจากผูบริหาร (7) ขาดความรวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ   

1.1.2 กลุมท่ี 2 ประเด็นขอสงสัยเก่ียวกับการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล 6 ประเด็น ไดแก    
(1) ทีมผูปฏิบัติตองเปนสหสาขาวิชาชีพหรือไม? (2) สามารถติดตามประเมินผลผูปวยไดอยางไร? (3) บุคลากร
มีความรูความเขาใจการวางแผนจําหนายผูปวยมากนอยเพียงใด? (4) ประโยชนของการวางแผนจําหนาย 
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สามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนไดอยางไร? (5) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคจะมีข้ันตอนในการ
วางแผนจําหนายอยางไร? และ (6) การวางแผนจําหนายประสบผลสําเร็จและดําเนินการอยางตอเนื่อง
อยางไร? จากผลการระดมสมองโดยใชกระบวนการกลุม จึงนํามาสูข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL  

2. ผลการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบ IDEAL มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  

รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีวัตถุประสงคในการใหสหสาขาวิชาชีพรวมกัน 
วางแผนการจําหนายแบบเปนทีมรวมกับผูปวย และ/หรือผูดูแลหลักท่ีไดรับการชี้บง และกําหนดตัวผูรวมใน
การวางแผนจําหนาย จากการศึกษานี้ไดมีการทดลอง และประเมินผลการใชรูปแบบได ดังนี้ การวางแผน
จําหนายผูปวยเบาหวานตามรูปแบบ IDEAL มีรายละเอียดสาระ และผลจากการทดลองใช ดังนี้ 

2.1 I=  Including คือ การการกําหนดตัวผู ดู แลขณะอยูบ าน  และใหผู ดูแลมีส วนร วม 
ในกระบวนการวางแผนจําหนาย พบวา ผูดูแลผูปวยท่ีบานสวนใหญผูปวยจะเปนคนดูแลตัวเอง สวนผูดูแลอ่ืนๆ 
จะไมไดทําหนาท่ีเปนผู ดูแลหลักของผูปวยแตเพียงผู เ ดียว จะมีลักษณะการชวยกันตามโอกาส เชน  
คนทําอาหารสําหรับผูปวยจะเปนผูปวยทําอาหาร และดูแลการรับประทานยาดวยตนเอง คนนําสงโรงพยาบาล  
ไมใชบุคคลเดียวกันแลวแตใครจะสะดวกเม่ือผูปวยขอความชวยเหลือ จากการคนพบในการศึกษานี้พบวา 
ผูปวยจะดูแลตนเองเปนสวนใหญ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูท่ีบานจึงตองปรับปรุงเปนผูปวยดูแลตนเอง  
มีผูปวยจํานวน 3 คนท่ีมีบุตรเปนคนดูแล แตบุตรไมไดอยูบานเดียวกัน การกําหนดตัวผูดูแลเพ่ือรวมวางแผน
จําหนายตองปรับเปลี่ยนไปตามบริบทท่ีคนพบ 

2.2 D= Discussion คือ การสนทนาตามประเด็นขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวนสอบ
ความรูในประเด็นสงสัย มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

2.2.1 อธิบายถึงความเปนอยูและกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติและควรหลีกเลี่ยง พบวา ผูปวยตอบ
คําถามเรื่องอาหารท่ีตองหลีกเลี่ยงกับท่ีสามารถรับประทานได ในขณะท่ีการตอบคําถามเรื่องการออกกําลังกาย 
ผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย โดยปฏิเสธวาไมมีเวลา 

2.2.2 ทบทวนการใชยา โดยทบทวนจากประวัติการไดรับยาในปจจุบัน ผูปวยจํานวน 12 
ราย ไดรับยาเบาหวานเปนยาฉีด จํานวน 9 ราย อีก 3 รายยังไดรับยาเปนยากิน ซ่ึงจากการทบทวนการใชยา
พบวา ผูปวยท่ีฉีดยามีการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยาไมสมํ่าเสมอ การฉีดยาตามตําแหนงไมคอย
เปลี่ยนแปลง จะฉีดบริเวณใกลเคียงกันซํ้าไป-มา และฉีดยาดวยตนเองทุกคน ซ่ึงผูปวยบอกวาบางครั้งดูปริมาณ
ยาท่ีฉีดไมชัด โดยเฉพาะเม่ือมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา ผูปวยจะมีการหลงลืมปริมาณยาท่ีแพทยสั่งฉีดซ่ึงทําให
เกิดปญหาน้ําตาลสูง และน้ําตาลต่ําตามมา อีกท้ังการทบทวนปญหาการใชยาของผูปวยพบวามีการใชยา
รวมกับยาสมุนไพร จนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ํามากจนตองเขามารับการรักษาซํ้า จากการทบทวนการใชยากับ
ผูปวยและผูดูแลทําใหทราบปญหาท่ีแทจริงของผูปวยแตละราย ซ่ึงการทบทวนตามกรอบ IDEAL ตามระบบ 
ไดมีการใหขอมูลผูปวยโดยเภสัชกรเก่ียวกับยาท่ีตองรับประทาน ในแตละชนิด วาใชอยางไร เวลาใด รวมท้ังผล
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชยา และมีการบันทึกเก่ียวกับปญหาการใชยาของผูปวยแตละราย 

2.2.3 ระบุอาการเตือน (Warning Signs) หรือปญหาท่ีเรงดวนสําหรับผูปวยท่ีตองมา
โรงพยาบาลอยางเรงดวนท้ังในอาการท่ีเกิดข้ึนจากการมีภาวะน้ําตาลต่ํา และภาวะน้ําตาลสูงเกิน รวมท้ังอาการ
ท่ีเกิดข้ึนอยางไมพึงประสงคจากการกินยารวมกันหลายชนิด เขียนชื่อและเบอรโทรศัพทของบุคคลท่ีผูปวย/
ผูดูแลสามารถติดตอสอบถามไดทันทีท่ีมีตองการขอมูล  
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2.2.4 การอธิบายผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และอาการท่ีจะเกิดข้ึนจากผลการตรวจท่ี
ไดโดยแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวย 

2.2.5 วันเวลานัด โดยการแสดงใหผูปวยและผูดูแลเห็นความสําคัญของการนัดหมาย  
ซ่ึงประเด็นนี้พบวา ผูปวยและผูดูแลใหความสําคัญกับการนัดหมายเพ่ือพบแพทย แตพบวาผูปวยมีลักษณะ
ตอบสนองตอการนัด 2 แบบ คือ มากอนนัดเม่ือมีอาการท่ีตนเองไมทราบวาเปนรุนแรงหรือไม สวนท่ีเหลืออีก
ประเภทหนึ่ง คือ แมจะมีอาการท่ีเปลี่ยนแปลงแตจะไมยอมมาพบแพทยจนกวาจะถึงเวลานัด ซ่ึงจากปญหา
ดังท่ีกลาวมาพบวาทําใหเกิดอาการท่ีรุนแรงกอนจะไดพบแพทย 

2.3 E=Education คือการใหความรูโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายๆ เก่ียวกับสภาพของผูปวย พบวา 
ผูปวยและผูดูแลเขาใจในสิ่งท่ีสอนไดดีข้ึน   

2.4 A=Assess คือ ผลการประเมินสิ่งท่ีแพทยและพยาบาลอธิบาย พบวา ผูปวยสามารถตอบ
คําถามยอนกลับใหผูสอนฟงไดดวยภาษาทองถ่ินและมีความกลาท่ีจะถามกลับในประเด็นท่ีตนเองสงสัย 

2.5 L= Listen คือ การฟงและใหโอกาสผูปวยหรือครอบครัวสอบถามเก่ียวกับสิ่งท่ีอยากรูเพ่ิมเติม 
รวมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน พบวา ผูปวย และผูดูแลกลาซักถามสิ่งท่ี
ตองการ และสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวของตนเองท่ีบานดวยภาษาพ้ืนถ่ินของตนเอง ซ่ึงในบริบทของ
โรงพยาบาลพบวา มีแพทย และเภสัชกรบางคนยังใชภาษากลางกับผูปวย แตพยาบาลและทีมอ่ืน ๆ สามารถ
ใชภาษาทองถ่ินอีสานกับผูปวยไดเปนอยางดี 

3. การประเมินผลการใชใชรูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL พบวา 
3.1 ความเปนไปไดของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL พยาบาลวิชาชีพ

ประจําการท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน จํานวน 23 คน เปนพยาบาลประจําหอผูปวยใน จํานวน 9 คน 
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองคลอด/หลังคลอดและผูปวยนอก จํานวน 14 คน ซ่ึงพยาบาลจํานวนนี้เวียนมา
ปฏิบัติท่ีตึกผูปวยในดวย พยาบาลสวนใหญอายุอยูในชวง 26-30 ป รอยละ 43.48 รองลงมาอยูในกลุมอายุ 31 
ปข้ึนไป รอยละ 34.78 และอายุนอยกวา 25 ป รอยละ 21.74 เปนเพศหญิง รอยละ 91.30 เพศชาย รอยละ 
8.7 สถานภาพคู รอยละ 82.61 สถานภาพโสด รอยละ 17.39 ระดับการศึกษาเปนปริญญาตรี รอยละ 95.66 
ปริญญาโท รอยละ 4.34 มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยูในชวง 6 -10 ป รอยละ 66.7 และ 11 ปข้ึนไป รอยละ 
34.78 แสดงความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนํารูปแบบไปใช อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย ( X ) เทากับ 
4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เทากับ 0.33    

3.2 อัตราการกลับเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยไมได
วางแผน ผูปวยท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน  มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 8.33     
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยในครั้งนี้มีการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
1. เทคนิคการใชกระบวนการกลุมในข้ันตอนการคนหาปญหาตามสภาพจริง พบวา การวิเคราะห  

ซักถามปญหาและนําเสนอสรุปปญหาท่ีพบ และขอสงสัยเก่ียวกับการวางแผนจําหนายท่ีเคยปฏิบัติมา ซ่ึงเปน
รูปแบบการพัฒนาท่ีเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  เปนการกระตุนใหผูปฏิบัติเห็นความสําคัญ 
ในการพัฒนางานท่ีทําอยูเปนประจํา ซ่ึงในกระบวนการทํากลุมพบวามีการวิเคราะห และขยายถึงสภาพปญหา
เชิงลึกไดมากข้ึน ซ่ึงเปนขอมูลเชิงคุณภาพท่ีสามารถนํามาเปนประเด็นการพัฒนาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา
จริงไดดียิ่งข้ึน อีกท้ังนํามาสูการปรับแผนปฏิบัติไดรวดเร็วข้ึน พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยทราบ และ
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เขาใจถึงขอจํากัดของสาขาวิชาชีพอ่ืน และพรอมท่ีจะปรับแนวปฏิบัติใหสามารถชวยเหลือวิชาชีพอ่ืนเพ่ือ
ผลประโยชนสูงสุดของผูปวยได    

2. ผลการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานแบบ IDEAL พบวา มีปญหา 
ในกระบวนการตรวจเยี่ยมผูปวยแบบแกรนดราวด (Grand round) ท่ี มีสหสาขาวิชาชีพครบทุกคน 
สืบเนื่องมาจากโรงพยาบาลสองดาวเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก บุคลากรในแตละสาขามีจํานวนจํากัด ไดแก 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร จํานวน 3 คน แพทยทุกคนตองออกตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกในเวลาชวงเวรเชา 
บุคลากรทุกคนตองปฏิบัติหนาท่ีของตนเองท่ีแตกตางกันไป จึงทําใหไมสามารถมารวมกันวางแผนการจําหนาย
พรอมกันตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาได จึงไดมีการปรับเปลี่ยนการตรวจเยี่ยม และวางแผนการจําหนาย 
แยกสวนตามสะดวกในเวลาของแตละคน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูตรวจเยี่ยมรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
ในทีมการวางแผนจําหนาย สภาพปญหาการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL สอดคลองกับ
การศึกษาของปราณี (2560) และภินวันท (2561) ท่ีพบวา การตรวจเยี่ยมผูปวยใหครบทุกสาขาวิชาชีพ 
ในคราวเดียวเปนเรื่องท่ีเปนไปไดยากในการนําไปใช เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีตองใหบริการ และภาระหนาท่ี
ของบุคลากรในการใหการบริการผูปวยเปนจํานวนมาก ซ่ึงมีลักษณะท่ีแตกตางจากการใชรูปแบบการวางแผน
จําหนายแบบ IDEAL ในตางประเทศ ในสวนของสาระตามรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL พบวา 
การการกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูบาน และใหผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนจําหนายนั้น ผูปวยจะ
ดูแลตนเองเปนสวนใหญ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูท่ีบานจึงตองปรับปรุงเปนผูปวยดูแลตนเอง มีผูปวย
จํานวน 3 คน ท่ีมีบุตรเปนคนดูแล แตบุตรไมไดอยูบานเดียวกัน การกําหนดตัวผูดูแลเพ่ือรวมวางแผนจําหนาย
ตองปรับเปลี่ยนไปตามบริบทท่ีคนพบในผูปวยแตละรายไป ซ่ึงจากผลการประเมินยังพบวา ผูปวยท่ีกลับมารับ
การรักษาซํ้าเปนผูปวยท่ีดูแลตนเอง และอาการเจ็บปวยอยูในระยะท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมาเปนระยะ
เวลานานแลว 

3. ผลการประเมินการใชรูปแบบ พบวา รูปแบบมีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมาก  
มีคะแนนเฉลี่ย = 4.06 ± 0.33 อาจมีผลมาจาก ลักษณะของข้ันตอนการพัฒนา มีการพัฒนาโดยการมีสวนรวม
ของผูปฏิบัติโดย จึงทําใหผูปฏิบัติมีความพึงพอใจตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน เพราะความพึงพอใจเปนเรื่องของ
ความรูสึกจากจิตใจท่ีไดรับการตอบสนองจากการไดรับผลตามท่ีตั้งเปาหมายไว การไดรับการยอมรับใน 
ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติ นอกเหนือจากนั้นคือการเกิดประโยชนอยางแทจริงจากการปฏิบัติหนาท่ีท่ีไมมี
ความยุงยากซับซอนตอตนเองจนเกินไป ซ่ึงจะเห็นไดจากคะแนนความเปนไปไดในเรื่องการวางแผนจําหนาย
ผูปวยมีประโยชนตอผูปวย และสามารถนําไปดูแลไดเม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบานมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด และ
รองลงมา คือ คะแนนเฉลี่ยประเด็นการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยเทากับรูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมเหมาะสมตามมาตรฐานของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล แสดงใหเห็นวาพยาบาลผูปฏิบัติเชื่อม่ันวาเกิดประโยชนตอผูรับบริการ และยัง
เปนไปตามมาตรฐานท่ีถูกกําหนดโดยหนวยงานท่ีรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จึงมี
ความรูสึกพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้น รูปแบบท่ีนํามาทดลองใชเปนรูปแบบท่ีพัฒนาโดยลักษณะการระดม
สมอง ผูปฏิบัติทุกคนไดรับการชี้แจงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย 
และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการพัฒนารูปแบบในการวางแผนจําหนายในครั้งนี้ ผูปฏิบัติทุกคนมีสวน
รวมในการวิเคราะหขอมูลและปญหาท่ีมาจากการปฏิบัติงานในอดีตซ่ึงผูปฏิบัติประสบปญหาจากการปฏิบัติ
ดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวาพยาบาลท่ีไดมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายทุกข้ันตอน
ของการวางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ไดรับการอบรมในการใชคูมือ และแบบบันทึกรวมท้ังการไดมีโอกาส 
ในการสะทอนปญหาท่ีเกิดจากการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายมีความพึงพอใจสูงกวาการใชรูปแบบการ
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วางแผนจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดวงทรัพย วรรณประเวศ, สหัทยา รัตนจรณะ และสุวดี สกุลคู, 
2556) กอปรกับคณะกรรมการพัฒนารูปแบบมีบทบาทและมีสวนรวมในทุกข้ันตอน รวมท้ังผูทรงคุณวุฒิ หรือ
ผูเชี่ยวชาญเปนผูท่ีมีประสบการณโดยตรงในการใหบริการท้ังในดานการรักษา และดานการใหการพยาบาลกับ
ผูปวยมาเปนเวลานาน จึงสามารถนําความรูเชิงทฤษฎีมาเชื่อมโยงกับวิธีการปฏิบัติท่ีมีความสอดคลองกับบริบท
ได พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยจึงมีทัศนคติท่ีดีตอการทดลองใชรูปแบบ และสามารถสะทอน
ปญหาท่ีเกิดจากการทดลองใชตอทีมพัฒนาในการวางแผนจําหนาย และไดรับการตอบสนองกลับจากทีม
พัฒนาไปยังผูปฏิบัติอยางมีเหตุผล ผูปฏิบัติ และทีมพัฒนามีสวนรวมในการวิพากษ และแกไขเพ่ือใหไดรูปแบบ
ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง และเกิดประโยชนในการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานโรคท่ีไดกําหนดไว 

อยางไรก็ตามในการพัฒนาในครั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบท่ีนํามาพัฒนาเปนการรวมท้ังในดานวิธีปฏิบัติ  
สาระความรูเขาดวยกัน ผูปฏิบัติหลายคนยังคงเห็นวาเปนข้ันตอนท่ีคอนขางซับซอนและใชเวลามาก เนื่องจาก
มีความเคยชินกับรูปแบบเดิมอยู และการเผชิญกับปญหา จึงเห็นวาหากจะใหปฏิบัติในชวงเวรเชาซ่ึงเปนชวงท่ี
มีกิจกรรมการพยาบาลเปนจํานวนมาก และกิจกรรมการวางแผนจําหนายใชเวลามากจะเปนเรื่องท่ียุงยาก และ
เกิดความเบื่อหนายตอการปฏิบัติได ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงเวลาในการปฏิบัติตามรูปแบบนั้นก็ยังพบ
ขอจํากัดดานจํานวนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตามภาระงานในแตละชวงเวลาเชนเดิม คณะผูวิจัย และทีม
พัฒนาจึงเห็นวาควรปรับปรุงรูปแบบ โดยการกําหนดเวลาของกิจกรรมเปนระยะ ๆ ในระหวางการดําเนินการ
ตามแผน โดยกระจายกิจกรรมเปนชวงเวรอ่ืนท่ีไมใชเวรเชา รวมท้ังจัดหาเครื่องมือสนับสนุนในการปฏิบัต ิ
ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบเดิมดวย ซ่ึงจะชวยลดความยุงยากในการปฏิบัติงานลงได       

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช   

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลสามารถนํารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยตามกรอบ IDEAL ไปใชในการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน หรือผูปวยโรคเรื้อรังทุกรายท่ี
เขารับการรักษาในหอผูปวยใน 

2. ดานบริหารการพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารดานการพยาบาลติดตามผลการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนาย และนําผลมากําหนดนโยบายในการพัฒนาในรูปแบบการวางแผนจําหนายใหมี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานยิ่ง ๆ ข้ึนไป และสามารถใชเปนรูปแบบในการนํารองสูการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจําหนายโรคอ่ืน ๆ ไดตอไป              
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยและพัฒนาครั้งตอไป 

1. ศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL ท่ีมีตออัตราการกลับเขามารับ
การรักษาซํ้าและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล คาบริการท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลรายโรคตอป   

2. ติดตามผลการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน และคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือ
ครอบครัวหรือผูดูแลท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL 

3. พัฒนารูปแบบโดยการบูรณาการใหเขากับรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ MEDTHOD เดิมท่ี
เจาหนาท่ีคุนชิน   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ คณะผูบริหารโรงพยาบาล ทีมพัฒนารูปแบบ ทีมสหสาขาวิชา และ
พยาบาลปฏิบัติการท่ีเปนผูมีสวนรวมในการสะทอนปญหาการปฏิบัติงานและทดลองใชรูปแบบฯ รวมท้ังผูปวย  



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 684 

ครอบครัว หรือผูดูแลทุกคนท่ีมีสวนรวมในการวิจัย และผูบริหารคณะมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
ท่ีเปนผูสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้   
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