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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยเบาหวานโดยใชกรอบแนวคิดแบบ IDEAL ใหครอบคลุมสาระ 3C-PDSA โดยประยุกตข้ันตอนการพัฒนา
ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย และสาธารณสุขแหงชาติของ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) และเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจําหนาย ศึกษาในผูปวย
เบาหวานท่ีเคยมีประวัติการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน จํานวน 12 ราย 
และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 23 ราย ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบ selected criteria ทําการศึกษาในระหวาง
เดือนพฤศจิกายน 2559 - เดือนมีนาคม 2560 การวิจัยนี้แบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ เปน
การวิจัยโดยใชวิธีวิทยาเชิงสํารวจ เพ่ือคนหาสภาพปญหา และสถานการณตามสภาพเดิมของการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชกระบวนการกลุม 2) ข้ันดําเนินการ ไดแก การพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายโดยทีมพัฒนาจากสหสาขาวิชาชีพ ทดลองใชรูปแบบ สังเกต ติดตาม สะทอนการปฏิบัติ และปรับปรุง
รูปแบบ 3) ข้ันประเมินผลซ่ึงเปนการประเมินขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 
คูมือการวางแผนจําหนายท่ีไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ไดคา CVI เทากับ 1 เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการใชแบบสอบถามความเปนไปไดในการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใช และอัตราการกลับมารับ
การรักษาซํ้าของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและเขียน
รายงานสรุปและประเมินผลการพัฒนาการรูปแบบ ผลการศึกษา พบวาปญหาและสภาพจริงเก่ียวกับการ
วางแผนจําหนายกอนการพัฒนา คือ ไมมีการคนหาผูดูแลผูปวยท่ีตองเปนผูปฏิบัติตามคําแนะนํา พยาบาลให
คําแนะนําผูปวยในวันท่ีผูปวยจําหนายออจากโรงพยาบาล ไมมีข้ันตอนการประเมินความตองการของผูปวย
กอนใหคําแนะนํา คําแนะนําท่ีแจงผูปวยใหทราบเปนสวนมาก คือ การกินยาตามท่ีแพทยสั่ง และการมาพบ
แพทยตามวัน เวลาท่ีนัด พยาบาลเปนผูใหคําแนะนําผูปวยเพียงคนเดียว ไมมีระบบการบันทึกผลการ
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายท่ีสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลได ขาดการประเมินผลการ
ปฏิบัติจากหัวหนางาน ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานตามกรอบ IDEAL 
ประกอบดวยการวางแผนจําหนายตามข้ันตอน วิธีการ และเนื้อหาสาระตรงตามตัวอักษร 5 ตัว ดังนี้ 
I = Including คือ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูบาน และใหผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนจําหนาย  
ชี้แจงการใชอุปกรณการสื่อสารความตองการขณะอยูในโรงพยาบาล กําหนดเปาหมายการรักษาตัวในขณะอยู
โรงพยาบาล แนะนําผูปวย และครอบครัวเก่ียวกับข้ันตอนการวางแผนจําหนาย  D = Discussion คือ สนทนา
ตามประเด็นขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวนสอบความรู ความเขาใจท่ีถูกตองของผูปวยและครอบครัว
ในประเด็นท่ีสอนไป และสอนกลับ เสนอตารางนัดพบแพทยเพ่ือติดตามอาการ  E = Education คือ การให
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ความรูโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายๆเก่ียวกับสภาพของผูปวย การจําหนาย ยาท่ีไดรับ และข้ันตอนตอไป 
ในทุกโอกาส และเม่ือผูปวยหรือครอบครัวตองการ A = Assess คือ ประเมินผลในสิ่งท่ีแพทย และพยาบาล
อธิบาย การวินิจฉัยสภาพในแตละข้ันตอนในการดูแลตอผูปวย และครอบครัวเก่ียวกับการรักษา และการดูแล
ตนเองท่ีจําเปน ชี้แจงตารางนัด ลงชื่อผูนัด และผูทําการนัดในใบนัด และมอบใบนัดกับผูปวย ครอบครัวหรือ
ผูดูแล โดยใชเทคนิคการสอนกลับทุกครั้ง และ L = Listening คือ การฟงและใหโอกาสผูปวยหรือครอบครัว
สอบถามเก่ียวกับสิ่งท่ีอยากรูเพ่ิมเติม รวมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน โดยมี
แบบบันทึกและตรวจสอบ (Checklist) การปฏิบัติในทุกข้ันตอน ความเปนไปไดในการนํารูปแบบการวางแผน
จําหนายไปใชอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.33 (4.06 ± 0.33) 
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 8.33 ขอเสนอแนะ  
ควรปรับรูปแบบการวางแผนจําหนายใหเหมาะสมกับบริบท ลักษณะงานและขอจํากัดในดานตาง ๆ ท่ีแตกตาง
กันไปในแตละองคกร  
คําสําคัญ : รูปแบบการวางแผนจําหนาย  
 
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 

การวางแผนการจําหนาย (Discharge Planning) เปนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษา พยาบาลท่ีถูกตอง เหมาะสม ภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงตองไดรับความ
รวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล โดยมีเปาหมาย
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเริ่มตนกระบวนการวางแผนต้ังแตวันรับผูปวยรักษาไวใน
โรงพยาบาล (Mosby’s dictionary of medicine, nursing & health, 2013) ท่ีผานมาพบวาความลมเหลว
ของกระบวนการวางแผนจําหนาย  ทําใหผูปวยตองกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 
30 วันถึงรอยละ 20 (Joan M nelson & Laura Rosenthal, 2015) ซ่ึงกระบวนการวางแผนจําหนายจะตอง
เริ่มใหเร็วท่ีสุดและปฏิบัติอยางเปนระบบตั้งแตการประเมินปญหา และความตองการ เตรียมผูปวย ครอบครัว
และผูดูแลในดานความรูเก่ียวกับโรคและการรักษา การติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและการใหการดูแล
อยางตอเนื่องจากทีมสหสาขาวิชา และหนวยบริการอ่ืนจะทําใหผูปวยและครอบครัวดูแลตนเองไดถูกตอง 
เหมาะสมภายหลังการจําหนายแลว สามารถลดการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย เพ่ิมความพึงพอใจท้ัง 
ผูใหบริการและผูรับบริการ (Shepperd S, McClaran J, Phillips CO& et al,2010) และชวยลดจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลได (วรรณี ตปนียากร,2552)  

โรงพยาบาลสองดาวเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคแกประชาชน
ในเขตอําเภอสองดาว และอําเภอใกลเคียง มีจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 34,545 คนโดยประมาณ ป พ.ศ. 
2557-2559 พบวามีผูปวยท่ีตองกลับเขามารับการรักษาซํ้าโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน คิดเปนรอยละ 
12.79 ,13.48 และ 13.21 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา (ทะเบียนและสถิติโรงพยาบาลสองดาว, 2560) 
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ตามลําดับ จากการทบทวนประวัติ พบวา ผูปวยท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้ามาจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ี
สามารถปองกันอาการกําเริบไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม ไดแก เบาหวาน หอบหืด และถุงลมโปง
พอง ตามลําดับ ตลอดระยะเวลาท่ีผานมาโรงพยาบาลไดใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีมีการใชกันอยาง
แพรหลาย และเปนท่ีรูจักมายาวนาน คือ D-MEDTHOD ประกอบไปดวยประกอบดวยการใหความรูเรื่องโรค 
(disease:  D) ยาท่ีใช  (medication:  M) สิ่ งแวดลอมและเศรษฐกิจและสั งคม  (environment and 
economic: E) แนวทางการรักษา (treatment: T) ภาวะแทรกซอนและอาการเจ็บปวย (health :H) การมา
ตรวจตามนัด (outpatient referral: O) และอาหาร (diet: D) แตผลจากการวางแผนจําหนายดังท่ีกลาวมา  
ยังไมเพียงพอท่ีจะลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได เนื่องจากในการประเมินผลการจําหนาย
ผูปวยในข้ันตอนการคนหาสภาพจริง พบวาขาดหลักฐานเชิงประจักษในดานการวางแผนจําหนายผูปวย 
ท่ีสามารถตรวจสอบได จึงไมสามารถตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี และความเขาใจของผูปวยตอการ
ไดรับการวางแผนจําหนายได ไมมีกระบวนการประเมินผลการวางแผนจําหนายของเจาหนาท่ีอยางเปน
รูปธรรมจากหัวหนางาน จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีพบวาเจาหนาท่ีมุงใหคําแนะนําในวันท่ีผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลเทานั้น โดยคําแนะนําท่ีแจงผูปวยใหทราบสวนมาก คือ การกินยาตามท่ีแพทยสั่ง และการมาพบ
แพทยตามวัน เวลาท่ีนัด ซ่ึงในการใหคําแนะนําดังกลาว พบวา ไมมีการประเมินปญหา ความตองการของ
ผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลอยางเปนระบบ ไมมีแนวทางการวางแผนจําหนายอยางมีข้ันตอน ไมประเมินความ
พรอมของผูรับขอมูลกอนการจําหนาย รวมท้ังขาดการตรวจสอบ และประเมินผลจากการใหคําแนะนําของ
ผูปวยอยางเปนรปูธรรม เชน ถามและบันทึกวา ผูปวยเขาใจในสิ่งท่ีสอนหรือแนะนํามากนอยเพียงใด กอปรกับ
ป พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลสองดาว ไดรับขอเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) เพ่ือการพัฒนาในเรื่องการวางแผนจําหนายในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีการกลับมารับการรักษาซํ้าในโรค
เดิม และอาการเดิมบอยครั้ง ซ่ึงจากผลการวิเคราะหนาจะมีสาเหตุมาจากการวางแผนจําหนาย ท่ีไมมีรูปแบบ
การวางแผนจําหนายท่ีเปนระเบียบปฏิบัติท่ีกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล และไมสามารถตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานโดยหัวหนางานได   

การวางแผนจําหนายตามกรอบแนวคิด IDEAL ถูกพัฒนาข้ึนโดย Halasyamani, L., Kripalani, S., 
Coleman, E., Schnipper, J., Van Walraven, C., Nagamine, J., ... & Manning, D. (2006). ในระยะแรก  
เปนการคนหารูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถลดคาใชจายจากการกลับมารับการรักษาซํ้า
ของผูปวยสูงอายุไดซ่ึงขอคนพบจากการศึกษานั้น เม่ือนํามารวมกันเปนคําจึงไดเนื้อหาสาระตามคําวา IDEAL 
ซ่ึงประกอบดวย I = Including, D= Discussion, E= Education, A= Assess และ L= Listening โดย
คณะผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาแบบตรวจสอบและประเมินผล (Checklist) ในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย
ในผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปฏิบัติงาน เปนรายการท่ีผูปฏิบัติการในแตละสวนจะทําการ
บันทึกผลในการปฏิบัติงานวางแผนผูปวยในแตละราย ซ่ึงสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน
ได ตอมา Burke,R. E., Kripalani,S.,Vasilevskis, E.E.,&Schnipper, J. L.(2013); Joan M nelson & Laura 
Rosenthal (2015) กลาววา การดูแลผูปวยตามกรอบแนวคิด IDEAL เปนกระบวนการวางแผนจําหนายใน
อุดมคติ ท่ีอธิบายไดถึงองคประกอบ และปจจัยท่ีสําคัญท่ีเหมาะสมในแตละบริบท และในผูปวยแตละราย  
ซ่ึงเปนผลตอบแทนท่ีคุมคาในการทําหนาท่ีอยางหนักของพยาบาล ท่ีสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าของ
ผูปวยได สวนในประเทศไทยมีการศึกษาของปราณี เกสรสันติ์ และขนิษฐา พันธุสุวรรณ (2560) พบวา ระบบ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบแนวคิด IDEAL เปนกลยุทธในการสรางความผูกพันของผูปวย
และครอบครัวในกระบวนการจําหนายจากโรงพยาบาลสูบาน การเพ่ิมทักษะผูปวย และการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมตามสภาพ และบริบทของผูปวยจากครอบครัว จะนํามาสูการกําหนดเปาหมายในการใหขอมูล 
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เพ่ือใหผูปวย และครอบครัวมีความสํานึกรับผิดชอบ ลงมือปฏิบัติ มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม มีความไว 
ตอสิ่งท่ีเกิดข้ึน มีเจตคติท่ีดีตอผูปฏิบัติงาน ซ่ึงท้ังหมดนํามาสูคุณภาพ และความปลอดภัยของผูปวย จาก
การศึกษานี้พบวา ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากอนเขาโรงพยาบาล และไมพบ
อัตราการกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน ซ่ึงการวิจัยนี้พบวาความสําเร็จ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ แนวคิดในการปรับกระบวนทัศนการวางแผนใหเปนกระบวนการ
เตรียมความพรอมใหผูดูแลท่ีเปนผูท่ีดูแลประจําเฉพาะใหมีความรัก ความผูกพัน และมีความเขาใจ ความรู 
พรอมในการชวยเหลือผูปวย และภินวนันท นิมิตพันธ, ดวงเพ็ญ แวววันจิตร และดวงกมล สุวรรณ (2561) 
กลาววา การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมองเพ่ือเตรียมความพรอมใหกับผูปวยกอนจําหนายผูปวยกลับบาน
ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL รวมกับวิธี D-METHOD จะทําใหผูปวย ผูดูแลพรอมท่ีจะกลับเขาสู
บานและชุมชนไดดีข้ึน แตจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดยังไมพบวามีการนํารูปแบบการวางแผนจําหนาย
ตามกรอบแนวคิด IDEAL มาใชกับผูปวยเบาหวานหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนผูปวยอีกกลุมหนึ่งท่ีมีการกลับมา
รับการรักษาโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วันในอัตราสูง      

จากปญหาดังท่ีกลาวมา ผูวิจัยและทีมพัฒนาจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวย ตามลักษณะปญหาท่ีพบดังขางตนตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สาธารณสุขแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1999) และมีเนื้อหา และข้ันตอนการวางแผนตามกรอบ
แนวคิด IDEAL ใหครอบคลุมสาระเนื้อหาตามกรอบ 3C PDSA  เนื่องจากเปนแนวคิดการวางแผนจําหนายท่ี
ครอบคลุมองคประกอบสาระความรู และข้ันตอนท่ีจําเปน และเปนรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
เบาหวานท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนระบบ เพ่ือเปาหมายในการลดปญหาการกลับเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซํ้าโดยไมไดวางแผนดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ลดภาระคาใชจายของผูปวย หนวยงาน และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหผูปวยเม่ือกลับบานแลวใหใชชีวิตในสังคมไดเปนปกติสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL 
2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL 

 
คํานิยามศัพท 

การวางแผนจําหนาย คือ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน ท่ีเคยมีประวัติกลับมารับการ
รักษาซํ้าโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน ตามกรอบแนวคิด IDEALของโรงพยาบาลสองดาว  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยนี้ ใชกรอบแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) โดยการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยมีประวัติการกลับเขามารับ
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
สาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1999) โดยมีการพัฒนาคุณภาพตามหลักแนวคิด 3C 
PDSA (สถาบันรับรองสถานบริการสุขภาพ,2557) ท่ีประกอบไปดวย การพัฒนา C=Context ไดแก บุคลากร  
ทีม สหสาขาวิชาชีพ และทรัพยากรตาง ๆ โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย
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ผูปวยเบาหวานท่ีเคยกลับมารับการรักษาซํ้าโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน C=Core Value and Concept 
คือ การยึดเอาผูปวยเปนศูนยกลางโดยนําเอาหลักการสรางความผูกพัน การเขาถึง และสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูปวยรวมท้ังผูดูแล เปนการนํามาสูการกําหนดเปาหมาย การใหขอมูล การมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพในการดูแลตนเอง ลงมือปฏิบัติ และไวตอสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท้ังในดานท่ีเปนประโยชนและ
ความเสี่ยงตออาการท่ีเลวลงอยางมีเหตุผล ซ่ึงท่ีกลาวมาท้ังหมด คือ คุณภาพและความปลอดภัยตอผูปวย โดย
ใชกรอบ IDEAL discharge planning เปนกระบวนการท่ีจะสรางคุณภาพในกระบวนการจําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาลไปสูบาน ดังนี้ 

I = Including คือ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูบานและใหผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผน
จําหนาย ชี้แจงการใชอุปกรณการสื่อสารความตองการขณะอยูในโรงพยาบาล กําหนดเปาหมายการรักษาตัว
ในขณะอยูโรงพยาบาล แนะนําผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 

D= Discussion คือ สนทนาตามประเด็นขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวนสอบความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองของผูปวยและครอบครัวในประเด็นท่ีสอนไปและสอนกลับ เสนอตารางนัดพบแพทยเพ่ือติดตาม
อาการ 

E = Education คือ การใหความรูโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายๆเก่ียวกับสภาพของผูปวย การจําหนาย ยา
ท่ีไดรับ และข้ันตอนตอ ๆ ไปในทุกโอกาสและเม่ือผูปวย/ครอบครัวตองการ 

A = Assess คือ ประเมินผลในสิ่งท่ีแพทยและพยาบาลอธิบาย การวินิจฉัยสภาพในแตละข้ันตอนใน
การดูแลตอผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษาและการดูแลตนเองท่ีจําเปน ชี้แจงตารางนัด ลงชื่อผูนัดและ
ผูทําการนัดในใบนัด และมอบใบนัดกับผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล โดยใชเทคนิคการสอนกลับทุกครั้ง 

L = Listening คือ การฟงและใหโอกาสผูปวยหรือครอบครัวสอบถามเก่ียวกับสิ่งท่ีอยากรูเพ่ิมเติม 
รวมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวางแผน
จําหนายในระหวางอยูโรงพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัยการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยรูปแบบ IDEAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้ ใชกรอบแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research: PAR) ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2559 - มีนาคม 2560 โดยดําเนินการเก็บขอมูลใน
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสองดาว จังหวัดสกลนคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร  แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

1.1 พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสองดาว จังหวัดสกลนครจํานวน 29 คน 

1. แนวคิดการวางแผนจาํหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบ
แนวคิด IDEAL 

2. แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจยั
ทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC,1999)     

  ผลการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
รูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบ
แนวคิด IDEAL ไดแก 
1. มาตรฐานและข้ันตอนวางแผนจําหนายผูปวย

เบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL 
2. อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ําโดยไมได

วางแผนภายใน 28 วัน 
 



      การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4 

                                      “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 677 

1.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน   
2. กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม  ไดแก 

2.2 พยาบาลวิชาชีพประจําการโรงพยาบาลสองดาวท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 23 คน
ไดจากการเลือกตามเกณฑคัดเขา (selection criteria) คือ เปนพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
ในชวงเวลาท่ีทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายในหอผูปวย  

2.3 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน จํานวน 12 คน ท่ีไดจากการ
เลือกตามเกณฑคัดเขา (selection criteria) คือ เก็บขอมูลผูปวยทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเขาเกณฑคัด
เขาในชวงเวลาการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 

1.1 คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL โรงพยาบาลสองดาว  
ท่ีสรางจากทีมพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1999) หาคุณภาพของเครื่องมือ
โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน มีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เทากับ 1  

1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีใชในการวางแผนจําหนาย มีความตรงตามเนื้อหา(CVI) 
เทากับ 1 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
2.1 แบบประเมินความเปนไปไดของของพยาบาลตอการรูปแบบการวางแผนจําหนาย มีความ

ตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.8 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (�-Coefficient) เทากับ 0.84 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัวตอการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายมี

ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (�-Coefficient) เทากับ 0.76 

2.3 แบบบันทึกการกลับมารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน 
 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

1. ข้ันเตรียมการ ไดแก ศึกษาปญหาในการวางแผนจําหนายผูปวยในโรงพยาบาล โดยใชเทคนิค 
โนมินอล โดยการติดบัตรคํา จัดกลุมความคิดท่ีเหมือนกันอยูในกลุมเดียวกัน ใหสมาชิกยอมรับการจัดกลุม
ความคิดแลวเปดโอกาสใหปรึกษากัน เสร็จแลวใหสมาชิกนําเสนอความคิดเห็นท่ีได การวิจัยนี้ไดจัดกลุมขอ
ความคิดได 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ปญหาท่ีพบในการวางแผนจําหนาย มี 7 ประเด็น ไดแก (1) พยาบาลขาด
ความรู ความเขาใจในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย (2) พยาบาลขาดความตระหนัก ไมเห็นความสําคัญ
ของการวางแผนจําหนายผูปวย (3) ไมมีรูปแบบและการมอบหมายงานการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน  
(4) ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย (5) พยาบาลประจําการมีภาระงานมาก (6) ขาดการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายจากผูบริหาร (7) ขาดความรวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และ กลุมท่ี 2 ประเด็นขอสงสัยเก่ียวกับการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล 6 ประเด็น ไดแก (1) ทีมผู
ปฏิบัติตองเปนสหสาขาวิชาชีพหรือไม? (2) สามารถติดตามประเมินผลผูปวยไดอยางไร? (3) บุคลากรมี
ความรูความเขาใจการวางแผนจําหนายผูปวยมากนอยเพียงใด? (4) ประโยชนของการวางแผนจําหนายสา
มารเชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนไดอยางไร? (5) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคจะมีข้ันตอนในการ
วางแผนจําหนายอยางไร? และ (6) การวางแผนจําหนายประสบผลสําเร็จและดําเนินการอยางตอเนื่อง
อยางไร? 
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2. ข้ันปฏิบัติการ  ประกอบไปดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 
2.1 กําหนดความตองการและขอบเขตของรูปแบบ ผูวิจัยไดระบุขอบเขตของรูปแบบในการ

วางแผนจําหนาย โดยกําหนดโรคท่ีพัฒนา ไดแก โรคเบาหวาน   
2.2 กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ผูวิจัยไดแตงตั้ง

คณะกรรมการจากสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 6 คน คือ นายแพทยปฏิบัติการ 1 คน, เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
1 คน ,พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 3 คน และโภชนากร  1 คน 

2.3 กําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายของรูปแบบการวางแผนจําหนาย เปนพยาบาล
ประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยและผูปวยโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค คือ 

2.3.1 เพ่ือใหบริการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานกอนกลับบานอยางมีมาตรฐาน
ทุกราย 

2.3.2 เพ่ือใหพยาบาลประจําการมีรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการใหบริการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคเบาหวานกอนกลับบาน 

2.4 ระบุผลลัพธดานสุขภาพจากการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย คือ  
2.4.1 ผูปวยโรคเบาหวานมีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าไมเกินรอยละ 10 ตอป  

ของผูปวยท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าท้ังหมด 
2.4.2 คาใชจายในการรักษา ดูแลผูปวยเบาหวานลดลง 
2.4.3 ไมเกิดภาวะ Hypo-Hyper glycaemia ในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   
2.4.4 ระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยเบาหวาน ≤ 4 วันนอน 

2.5 กําหนดรางรูปแบบ  
2.5.1 ประเมินรูปแบบการวางแผนจําหนาย รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ มีระดับคะแนนความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ท่ีมาจากสห
สาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล อาจารยพยาบาล และโภชนากร ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI) เทากับ 1  

2.5.2 ปรึกษาผู เชี่ ยวชาญในการพัฒนารูปแบบ ผู วิจัยไดแตงตั้ งคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญจากสาขาท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 คน คือ นายแพทย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
และอาจารยพยาบาล  

2.6 กําหนดกลยุทธในการเผยแพร และการใชรูปแบบโดยการจัดประชุมเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาล ชี้แจงนโยบาย และออกคําสั่งของโรงพยาบาลใหเจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาล
ประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในเปนผูประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทุกคน วางแผนจําหนายผูปวย
โรคเบาหวานทุกราย และกําหนดใหแบบบันทึกการวางแผนจําหนายเปนเอกสารคุณภาพท่ีเก็บไวในเวช
ระเบยีนของผูปวย  

2.7 กําหนดกลยุทธในการประเมินผลและทบทวนแนวปฏิบัติ โดยกําหนดใหมีการประเมินความ
เปนไปไดในการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการทดลองใชแนวปฏิบัติเปนเวลา 2 เดือน 
ผลการประเมินความเปนไปไดในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.33 และความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายอยูใน
ระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.11 

2.8 ผูวิจัยมีการจัดทํารูปเลมรายงานรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล
สองดาว ท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีทุกคนสามารถนําไปใชได 
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3. ข้ันประเมินผล มีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
3.1 ประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย โดยการประเมินความเปนไปไดตอการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายของของพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัว ท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน 
3.3 จัดทํารายงานเก่ียวกับกระบวนการพัฒนารูปแบบ ในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายมีคําอธิบายเนื้อหาเก่ียวกับข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางคลินิก การเผยแพร การดําเนิน 
การประเมินผลและการปรับปรุงแกไขซ่ึงมีสวนประกอบครบทุกองคประกอบ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม และขอความรวมมือพยาบาล

ประจําการท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีผูศึกษากําหนดไว ไดรับทราบกอนเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตามแบบประเมินความเปนไปไดตอการใชรูปแบบการวางแผน

จําหนายของพยาบาลประจําการ หลังจากใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยไปแลว 2 เดือน 
3. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตามแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย หรือครอบครัว ในวัน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมสถิติการกลับมารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจากผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL 
 การวิเคราะหขอมูล 

1. สรุปและประเมินผลการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวย 
2. ขอมูลท่ัวไปและความเปนไปไดในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL ของพยาบาล

วิชาชีพดวยสถิติรอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. ขอมูลท่ัวไปและความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัวท่ีใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ 

IDEAL ดวยสถิติรอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. จํานวนผูปวยท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดย

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ  IDEAL  มีขอคนพบ ดังนี้ 
1.1 ผลการใชกระบวนการกลุมในการคนหาปญหาและสถานการณปจจุบันกอนการพัฒนา ในการ

วิจัยนี้ไดจัดกลุมขอความคิดได 2 กลุม คือ  
1.1.1 กลุมท่ี 1 ปญหาท่ีพบในการวางแผนจําหนาย มี 7 ประเด็น ไดแก (1) พยาบาลขาดความรู 

ความเขาใจในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย (2) พยาบาลขาดความตระหนัก ไมเห็นความสําคัญของการ
วางแผนจําหนายผูปวย (3) ไมมีรูปแบบและการมอบหมายงานการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน (4) ขาดความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย (5) พยาบาลประจําการมีภาระงานมาก (6) ขาดการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายจากผูบริหาร (7) ขาดความรวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ   

1.1.2 กลุมท่ี 2 ประเด็นขอสงสัยเก่ียวกับการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล 6 ประเด็น ไดแก    
(1) ทีมผูปฏิบัติตองเปนสหสาขาวิชาชีพหรือไม? (2) สามารถติดตามประเมินผลผูปวยไดอยางไร? (3) บุคลากร
มีความรูความเขาใจการวางแผนจําหนายผูปวยมากนอยเพียงใด? (4) ประโยชนของการวางแผนจําหนาย 
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สามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนไดอยางไร? (5) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคจะมีข้ันตอนในการ
วางแผนจําหนายอยางไร? และ (6) การวางแผนจําหนายประสบผลสําเร็จและดําเนินการอยางตอเนื่อง
อยางไร? จากผลการระดมสมองโดยใชกระบวนการกลุม จึงนํามาสูข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL  

2. ผลการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานตามกรอบ IDEAL มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  

รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีวัตถุประสงคในการใหสหสาขาวิชาชีพรวมกัน 
วางแผนการจําหนายแบบเปนทีมรวมกับผูปวย และ/หรือผูดูแลหลักท่ีไดรับการชี้บง และกําหนดตัวผูรวมใน
การวางแผนจําหนาย จากการศึกษานี้ไดมีการทดลอง และประเมินผลการใชรูปแบบได ดังนี้ การวางแผน
จําหนายผูปวยเบาหวานตามรูปแบบ IDEAL มีรายละเอียดสาระ และผลจากการทดลองใช ดังนี้ 

2.1 I=  Including คือ การการกําหนดตัวผู ดู แลขณะอยูบ าน  และใหผู ดูแลมีส วนร วม 
ในกระบวนการวางแผนจําหนาย พบวา ผูดูแลผูปวยท่ีบานสวนใหญผูปวยจะเปนคนดูแลตัวเอง สวนผูดูแลอ่ืนๆ 
จะไมไดทําหนาท่ีเปนผู ดูแลหลักของผูปวยแตเพียงผู เ ดียว จะมีลักษณะการชวยกันตามโอกาส เชน  
คนทําอาหารสําหรับผูปวยจะเปนผูปวยทําอาหาร และดูแลการรับประทานยาดวยตนเอง คนนําสงโรงพยาบาล  
ไมใชบุคคลเดียวกันแลวแตใครจะสะดวกเม่ือผูปวยขอความชวยเหลือ จากการคนพบในการศึกษานี้พบวา 
ผูปวยจะดูแลตนเองเปนสวนใหญ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูท่ีบานจึงตองปรับปรุงเปนผูปวยดูแลตนเอง  
มีผูปวยจํานวน 3 คนท่ีมีบุตรเปนคนดูแล แตบุตรไมไดอยูบานเดียวกัน การกําหนดตัวผูดูแลเพ่ือรวมวางแผน
จําหนายตองปรับเปลี่ยนไปตามบริบทท่ีคนพบ 

2.2 D= Discussion คือ การสนทนาตามประเด็นขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวนสอบ
ความรูในประเด็นสงสัย มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

2.2.1 อธิบายถึงความเปนอยูและกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติและควรหลีกเลี่ยง พบวา ผูปวยตอบ
คําถามเรื่องอาหารท่ีตองหลีกเลี่ยงกับท่ีสามารถรับประทานได ในขณะท่ีการตอบคําถามเรื่องการออกกําลังกาย 
ผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย โดยปฏิเสธวาไมมีเวลา 

2.2.2 ทบทวนการใชยา โดยทบทวนจากประวัติการไดรับยาในปจจุบัน ผูปวยจํานวน 12 
ราย ไดรับยาเบาหวานเปนยาฉีด จํานวน 9 ราย อีก 3 รายยังไดรับยาเปนยากิน ซ่ึงจากการทบทวนการใชยา
พบวา ผูปวยท่ีฉีดยามีการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยาไมสมํ่าเสมอ การฉีดยาตามตําแหนงไมคอย
เปลี่ยนแปลง จะฉีดบริเวณใกลเคียงกันซํ้าไป-มา และฉีดยาดวยตนเองทุกคน ซ่ึงผูปวยบอกวาบางครั้งดูปริมาณ
ยาท่ีฉีดไมชัด โดยเฉพาะเม่ือมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา ผูปวยจะมีการหลงลืมปริมาณยาท่ีแพทยสั่งฉีดซ่ึงทําให
เกิดปญหาน้ําตาลสูง และน้ําตาลต่ําตามมา อีกท้ังการทบทวนปญหาการใชยาของผูปวยพบวามีการใชยา
รวมกับยาสมุนไพร จนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ํามากจนตองเขามารับการรักษาซํ้า จากการทบทวนการใชยากับ
ผูปวยและผูดูแลทําใหทราบปญหาท่ีแทจริงของผูปวยแตละราย ซ่ึงการทบทวนตามกรอบ IDEAL ตามระบบ 
ไดมีการใหขอมูลผูปวยโดยเภสัชกรเก่ียวกับยาท่ีตองรับประทาน ในแตละชนิด วาใชอยางไร เวลาใด รวมท้ังผล
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชยา และมีการบันทึกเก่ียวกับปญหาการใชยาของผูปวยแตละราย 

2.2.3 ระบุอาการเตือน (Warning Signs) หรือปญหาท่ีเรงดวนสําหรับผูปวยท่ีตองมา
โรงพยาบาลอยางเรงดวนท้ังในอาการท่ีเกิดข้ึนจากการมีภาวะน้ําตาลต่ํา และภาวะน้ําตาลสูงเกิน รวมท้ังอาการ
ท่ีเกิดข้ึนอยางไมพึงประสงคจากการกินยารวมกันหลายชนิด เขียนชื่อและเบอรโทรศัพทของบุคคลท่ีผูปวย/
ผูดูแลสามารถติดตอสอบถามไดทันทีท่ีมีตองการขอมูล  
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2.2.4 การอธิบายผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และอาการท่ีจะเกิดข้ึนจากผลการตรวจท่ี
ไดโดยแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวย 

2.2.5 วันเวลานัด โดยการแสดงใหผูปวยและผูดูแลเห็นความสําคัญของการนัดหมาย  
ซ่ึงประเด็นนี้พบวา ผูปวยและผูดูแลใหความสําคัญกับการนัดหมายเพ่ือพบแพทย แตพบวาผูปวยมีลักษณะ
ตอบสนองตอการนัด 2 แบบ คือ มากอนนัดเม่ือมีอาการท่ีตนเองไมทราบวาเปนรุนแรงหรือไม สวนท่ีเหลืออีก
ประเภทหนึ่ง คือ แมจะมีอาการท่ีเปลี่ยนแปลงแตจะไมยอมมาพบแพทยจนกวาจะถึงเวลานัด ซ่ึงจากปญหา
ดังท่ีกลาวมาพบวาทําใหเกิดอาการท่ีรุนแรงกอนจะไดพบแพทย 

2.3 E=Education คือการใหความรูโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายๆ เก่ียวกับสภาพของผูปวย พบวา 
ผูปวยและผูดูแลเขาใจในสิ่งท่ีสอนไดดีข้ึน   

2.4 A=Assess คือ ผลการประเมินสิ่งท่ีแพทยและพยาบาลอธิบาย พบวา ผูปวยสามารถตอบ
คําถามยอนกลับใหผูสอนฟงไดดวยภาษาทองถ่ินและมีความกลาท่ีจะถามกลับในประเด็นท่ีตนเองสงสัย 

2.5 L= Listen คือ การฟงและใหโอกาสผูปวยหรือครอบครัวสอบถามเก่ียวกับสิ่งท่ีอยากรูเพ่ิมเติม 
รวมท้ังประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน พบวา ผูปวย และผูดูแลกลาซักถามสิ่งท่ี
ตองการ และสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวของตนเองท่ีบานดวยภาษาพ้ืนถ่ินของตนเอง ซ่ึงในบริบทของ
โรงพยาบาลพบวา มีแพทย และเภสัชกรบางคนยังใชภาษากลางกับผูปวย แตพยาบาลและทีมอ่ืน ๆ สามารถ
ใชภาษาทองถ่ินอีสานกับผูปวยไดเปนอยางดี 

3. การประเมินผลการใชใชรูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL พบวา 
3.1 ความเปนไปไดของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL พยาบาลวิชาชีพ

ประจําการท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน จํานวน 23 คน เปนพยาบาลประจําหอผูปวยใน จํานวน 9 คน 
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองคลอด/หลังคลอดและผูปวยนอก จํานวน 14 คน ซ่ึงพยาบาลจํานวนนี้เวียนมา
ปฏิบัติท่ีตึกผูปวยในดวย พยาบาลสวนใหญอายุอยูในชวง 26-30 ป รอยละ 43.48 รองลงมาอยูในกลุมอายุ 31 
ปข้ึนไป รอยละ 34.78 และอายุนอยกวา 25 ป รอยละ 21.74 เปนเพศหญิง รอยละ 91.30 เพศชาย รอยละ 
8.7 สถานภาพคู รอยละ 82.61 สถานภาพโสด รอยละ 17.39 ระดับการศึกษาเปนปริญญาตรี รอยละ 95.66 
ปริญญาโท รอยละ 4.34 มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยูในชวง 6 -10 ป รอยละ 66.7 และ 11 ปข้ึนไป รอยละ 
34.78 แสดงความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนํารูปแบบไปใช อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย ( X ) เทากับ 
4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เทากับ 0.33    

3.2 อัตราการกลับเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยไมได
วางแผน ผูปวยท่ีกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน  มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 8.33     
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยในครั้งนี้มีการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
1. เทคนิคการใชกระบวนการกลุมในข้ันตอนการคนหาปญหาตามสภาพจริง พบวา การวิเคราะห  

ซักถามปญหาและนําเสนอสรุปปญหาท่ีพบ และขอสงสัยเก่ียวกับการวางแผนจําหนายท่ีเคยปฏิบัติมา ซ่ึงเปน
รูปแบบการพัฒนาท่ีเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  เปนการกระตุนใหผูปฏิบัติเห็นความสําคัญ 
ในการพัฒนางานท่ีทําอยูเปนประจํา ซ่ึงในกระบวนการทํากลุมพบวามีการวิเคราะห และขยายถึงสภาพปญหา
เชิงลึกไดมากข้ึน ซ่ึงเปนขอมูลเชิงคุณภาพท่ีสามารถนํามาเปนประเด็นการพัฒนาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา
จริงไดดียิ่งข้ึน อีกท้ังนํามาสูการปรับแผนปฏิบัติไดรวดเร็วข้ึน พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยทราบ และ
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เขาใจถึงขอจํากัดของสาขาวิชาชีพอ่ืน และพรอมท่ีจะปรับแนวปฏิบัติใหสามารถชวยเหลือวิชาชีพอ่ืนเพ่ือ
ผลประโยชนสูงสุดของผูปวยได    

2. ผลการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานแบบ IDEAL พบวา มีปญหา 
ในกระบวนการตรวจเยี่ยมผูปวยแบบแกรนดราวด (Grand round) ท่ี มีสหสาขาวิชาชีพครบทุกคน 
สืบเนื่องมาจากโรงพยาบาลสองดาวเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก บุคลากรในแตละสาขามีจํานวนจํากัด ไดแก 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร จํานวน 3 คน แพทยทุกคนตองออกตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกในเวลาชวงเวรเชา 
บุคลากรทุกคนตองปฏิบัติหนาท่ีของตนเองท่ีแตกตางกันไป จึงทําใหไมสามารถมารวมกันวางแผนการจําหนาย
พรอมกันตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาได จึงไดมีการปรับเปลี่ยนการตรวจเยี่ยม และวางแผนการจําหนาย 
แยกสวนตามสะดวกในเวลาของแตละคน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูตรวจเยี่ยมรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
ในทีมการวางแผนจําหนาย สภาพปญหาการทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL สอดคลองกับ
การศึกษาของปราณี (2560) และภินวันท (2561) ท่ีพบวา การตรวจเยี่ยมผูปวยใหครบทุกสาขาวิชาชีพ 
ในคราวเดียวเปนเรื่องท่ีเปนไปไดยากในการนําไปใช เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีตองใหบริการ และภาระหนาท่ี
ของบุคลากรในการใหการบริการผูปวยเปนจํานวนมาก ซ่ึงมีลักษณะท่ีแตกตางจากการใชรูปแบบการวางแผน
จําหนายแบบ IDEAL ในตางประเทศ ในสวนของสาระตามรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ IDEAL พบวา 
การการกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูบาน และใหผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนจําหนายนั้น ผูปวยจะ
ดูแลตนเองเปนสวนใหญ การกําหนดตัวผูดูแลขณะอยูท่ีบานจึงตองปรับปรุงเปนผูปวยดูแลตนเอง มีผูปวย
จํานวน 3 คน ท่ีมีบุตรเปนคนดูแล แตบุตรไมไดอยูบานเดียวกัน การกําหนดตัวผูดูแลเพ่ือรวมวางแผนจําหนาย
ตองปรับเปลี่ยนไปตามบริบทท่ีคนพบในผูปวยแตละรายไป ซ่ึงจากผลการประเมินยังพบวา ผูปวยท่ีกลับมารับ
การรักษาซํ้าเปนผูปวยท่ีดูแลตนเอง และอาการเจ็บปวยอยูในระยะท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมาเปนระยะ
เวลานานแลว 

3. ผลการประเมินการใชรูปแบบ พบวา รูปแบบมีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมาก  
มีคะแนนเฉลี่ย = 4.06 ± 0.33 อาจมีผลมาจาก ลักษณะของข้ันตอนการพัฒนา มีการพัฒนาโดยการมีสวนรวม
ของผูปฏิบัติโดย จึงทําใหผูปฏิบัติมีความพึงพอใจตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน เพราะความพึงพอใจเปนเรื่องของ
ความรูสึกจากจิตใจท่ีไดรับการตอบสนองจากการไดรับผลตามท่ีตั้งเปาหมายไว การไดรับการยอมรับใน 
ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติ นอกเหนือจากนั้นคือการเกิดประโยชนอยางแทจริงจากการปฏิบัติหนาท่ีท่ีไมมี
ความยุงยากซับซอนตอตนเองจนเกินไป ซ่ึงจะเห็นไดจากคะแนนความเปนไปไดในเรื่องการวางแผนจําหนาย
ผูปวยมีประโยชนตอผูปวย และสามารถนําไปดูแลไดเม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบานมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด และ
รองลงมา คือ คะแนนเฉลี่ยประเด็นการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยเทากับรูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมเหมาะสมตามมาตรฐานของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล แสดงใหเห็นวาพยาบาลผูปฏิบัติเชื่อม่ันวาเกิดประโยชนตอผูรับบริการ และยัง
เปนไปตามมาตรฐานท่ีถูกกําหนดโดยหนวยงานท่ีรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จึงมี
ความรูสึกพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้น รูปแบบท่ีนํามาทดลองใชเปนรูปแบบท่ีพัฒนาโดยลักษณะการระดม
สมอง ผูปฏิบัติทุกคนไดรับการชี้แจงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย 
และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการพัฒนารูปแบบในการวางแผนจําหนายในครั้งนี้ ผูปฏิบัติทุกคนมีสวน
รวมในการวิเคราะหขอมูลและปญหาท่ีมาจากการปฏิบัติงานในอดีตซ่ึงผูปฏิบัติประสบปญหาจากการปฏิบัติ
ดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวาพยาบาลท่ีไดมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายทุกข้ันตอน
ของการวางแผนจําหนายรวมกับผูปวย ไดรับการอบรมในการใชคูมือ และแบบบันทึกรวมท้ังการไดมีโอกาส 
ในการสะทอนปญหาท่ีเกิดจากการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายมีความพึงพอใจสูงกวาการใชรูปแบบการ
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วางแผนจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดวงทรัพย วรรณประเวศ, สหัทยา รัตนจรณะ และสุวดี สกุลคู, 
2556) กอปรกับคณะกรรมการพัฒนารูปแบบมีบทบาทและมีสวนรวมในทุกข้ันตอน รวมท้ังผูทรงคุณวุฒิ หรือ
ผูเชี่ยวชาญเปนผูท่ีมีประสบการณโดยตรงในการใหบริการท้ังในดานการรักษา และดานการใหการพยาบาลกับ
ผูปวยมาเปนเวลานาน จึงสามารถนําความรูเชิงทฤษฎีมาเชื่อมโยงกับวิธีการปฏิบัติท่ีมีความสอดคลองกับบริบท
ได พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยจึงมีทัศนคติท่ีดีตอการทดลองใชรูปแบบ และสามารถสะทอน
ปญหาท่ีเกิดจากการทดลองใชตอทีมพัฒนาในการวางแผนจําหนาย และไดรับการตอบสนองกลับจากทีม
พัฒนาไปยังผูปฏิบัติอยางมีเหตุผล ผูปฏิบัติ และทีมพัฒนามีสวนรวมในการวิพากษ และแกไขเพ่ือใหไดรูปแบบ
ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง และเกิดประโยชนในการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานโรคท่ีไดกําหนดไว 

อยางไรก็ตามในการพัฒนาในครั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบท่ีนํามาพัฒนาเปนการรวมท้ังในดานวิธีปฏิบัติ  
สาระความรูเขาดวยกัน ผูปฏิบัติหลายคนยังคงเห็นวาเปนข้ันตอนท่ีคอนขางซับซอนและใชเวลามาก เนื่องจาก
มีความเคยชินกับรูปแบบเดิมอยู และการเผชิญกับปญหา จึงเห็นวาหากจะใหปฏิบัติในชวงเวรเชาซ่ึงเปนชวงท่ี
มีกิจกรรมการพยาบาลเปนจํานวนมาก และกิจกรรมการวางแผนจําหนายใชเวลามากจะเปนเรื่องท่ียุงยาก และ
เกิดความเบื่อหนายตอการปฏิบัติได ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงเวลาในการปฏิบัติตามรูปแบบนั้นก็ยังพบ
ขอจํากัดดานจํานวนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตามภาระงานในแตละชวงเวลาเชนเดิม คณะผูวิจัย และทีม
พัฒนาจึงเห็นวาควรปรับปรุงรูปแบบ โดยการกําหนดเวลาของกิจกรรมเปนระยะ ๆ ในระหวางการดําเนินการ
ตามแผน โดยกระจายกิจกรรมเปนชวงเวรอ่ืนท่ีไมใชเวรเชา รวมท้ังจัดหาเครื่องมือสนับสนุนในการปฏิบัต ิ
ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบเดิมดวย ซ่ึงจะชวยลดความยุงยากในการปฏิบัติงานลงได       

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช   

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลสามารถนํารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยตามกรอบ IDEAL ไปใชในการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน หรือผูปวยโรคเรื้อรังทุกรายท่ี
เขารับการรักษาในหอผูปวยใน 

2. ดานบริหารการพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารดานการพยาบาลติดตามผลการใช
รูปแบบการวางแผนจําหนาย และนําผลมากําหนดนโยบายในการพัฒนาในรูปแบบการวางแผนจําหนายใหมี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานยิ่ง ๆ ข้ึนไป และสามารถใชเปนรูปแบบในการนํารองสูการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจําหนายโรคอ่ืน ๆ ไดตอไป              
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยและพัฒนาครั้งตอไป 

1. ศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL ท่ีมีตออัตราการกลับเขามารับ
การรักษาซํ้าและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล คาบริการท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลรายโรคตอป   

2. ติดตามผลการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน และคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือ
ครอบครัวหรือผูดูแลท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามกรอบ IDEAL 

3. พัฒนารูปแบบโดยการบูรณาการใหเขากับรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ MEDTHOD เดิมท่ี
เจาหนาท่ีคุนชิน   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ คณะผูบริหารโรงพยาบาล ทีมพัฒนารูปแบบ ทีมสหสาขาวิชา และ
พยาบาลปฏิบัติการท่ีเปนผูมีสวนรวมในการสะทอนปญหาการปฏิบัติงานและทดลองใชรูปแบบฯ รวมท้ังผูปวย  
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ครอบครัว หรือผูดูแลทุกคนท่ีมีสวนรวมในการวิจัย และผูบริหารคณะมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
ท่ีเปนผูสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้   
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