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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบ และการประเมิินระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยใช้้แนวคิิด IDEA model ตึึกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Participatory Action Research: PAR)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

หอผู้้�ป่่วย 8 คน (2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงที่่�เข้้านอนรัักษา               

ในตึึกผู้้�ป่่วยใน 20 ราย และผู้้�ร่่วมวิิจััย 24 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม แบบประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ และแบบประเมิินการปฏิบิัตัิติามคู่่�มืือฯ วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

      ผลการวิิจััย : 1) การศึึกษาสถานการณ์์ พบว่่า ปััญหาทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วยและญาติิ ระบบบริิการ ผู้้�ให้้บริิการและเครื่่�องมืือ

และวััสดุุการแพทย์์ 2) การพััฒนาระบบฯ พบว่่า ได้้จัดทำำ�เป็็นคู่่�มืือการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2                       

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ประกอบด้้วยกระบวนการ 5 ขั้้�น ได้้แก่่ (1) การระบุุผู้้�ดููแลหลััก (2) การพููดคุุยปััญหาอย่่างลึึกซึ้้�ง 

(3) การให้้ความรู้้� (4) การประเมิินความรู้้�ผู้้�ป่่วย และ (5) การฟัังปััญหาอย่่างตั้้�งใจ และ 3) ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน พบว่่า             

การลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผนลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 15.0 ซึ่่�งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านคลิินิิกและจิิตสัังคม

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแลและเข้้าใจโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างชััดเจนในทุุกมิิติิ 

ทั้้�งการสื่่�อสารและผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ที่่�สำำ�คััญคืือ อััตราการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ            

เหลืือเพีียงร้้อยละ 15.0 และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินครบทั้้�ง 5 องค์์ประกอบไม่่มีีรายใดกลัับมารัักษาซ้ำำ��เลย ซึ่่�งยืืนยััน

ประสิิทธิิภาพของโมเดลนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ : แนวคิิด IDEAL; โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2; การวางแผนจำำ�หน่่าย; การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้  
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Abstract
     Purposes : This study aimed to investigate the situation, develop a system, and evaluate a discharge 

planning model for patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus (T2DM) using the IDEAL Model 

at the inpatient ward of Thung Khao Luang Hospital.

     Study Design : Participatory Action Research (PAR).

      Materials and Methods : The study included two groups of key informants: (1) eight registered nurses 

working in the inpatient ward, and (2) twenty patients with T2DM who were hospitalized due to 

hypoglycemia or hyperglycemia. Additionally, twenty-four participants were involved as co-researchers. 

Data collection tools included focus group discussion guides, a feasibility assessment form, and a discharge 

protocol compliance checklist. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and content analysis.

     Main finding : 1) The situational analysis revealed several challenges across four areas: patients and 

caregivers, service systems, healthcare providers, and medical equipment and supplies.                                                          

2) The development process resulted in a discharge planning manual for patients with uncontrolled 

T2DM, comprising five key steps: (1) identifying a primary caregiver, (2) conducting in-depth discussion of 

problems, (3) providing targeted education, (4) assessing patient knowledge, and (5) active listening.                   

3) Regarding outcomes, the unplanned hospital readmission rate within 28 days was reduced to 15.0%, 

a statistically significant result, indicating the effectiveness of a discharge planning model that addresses 

both clinical and psychosocial aspects.

    Conclusion and Recommendations : The findings demonstrate that the IDEAL Model significantly 

enhanced the quality of discharge planning and patient understanding across multiple dimensions, 

particularly in communication and preparedness for discharge. Notably, none of the patients who 

completed all five IDEAL components were readmitted, affirming the model’s clinical utility. The study 

recommends its adoption as a standard discharge planning approach for patients with uncontrolled 

diabetes in community hospitals.

Keywords : IDEAL Model; Type 2 diabetes mellitus; Discharge planning; Unplanned readmission
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บทนำำ�
      สถานการณ์์โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุทั่่�วโลก สมาคมเบาหวานนานาชาติิ 

( International Diabetes Federation : IDF)                                

ประมาณการว่่า ปีี พ.ศ.2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน

ทั่่�วโลก 1 และคาดว่่าอีีก 20 ปีีข้้างหน้้าจะมีีผู้้�ป่่วย                             

โรคเบาหวานสููงถึึง 642 ล้้านคน โดยพบผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ร้้อยละ 3-5 และเบาหวานชนิิดที่่� 2 สููงถึึงร้้อยละ 

95 สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย                      

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานโรคเบาหวาน มีีกลุ่่�มเป้้าหมายประชากร 

35 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 22,678,756 คน ได้้รับการคััดกรอง 

เพื่่�อยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน ทั้้�งสิ้้�น 19,378,229 คน 

(ร้้อยละ 85.4) เป็็นกลุ่่�มสงสััยป่่วย จำำ�นวน 184,06                         

7 คน (ร้้อยละ 1.0) และได้้รับัการตรวจติดิตามยืืนยันัวินิิจิฉัยั 

จำำ�นวน 130,142 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.7 ในจำำ�นวนนี้้�                 

มีีเพีียง 1 ใน 3 คนที่่�สามารถบรรลุุเป้้าหมายในการรัักษา 

ทำำ�ให้้อัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคเบาหวานในเมืืองไทยมีีมาก

ถึึง 200 รายต่่อวััน โรคเบาหวานเกิิดจากความผิดปกติิ              

ของทั้้�งการหลั่่�งอิินซููลิินจากตัับอ่่อน และการเกิิดภาวะ                        

ดื้้�ออิินซููลิิน ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่สามารถควบคุุมกลไกต่่าง ๆ                  

ของร่่างกายในการเผาผลาญสารอาหารได้้ตามปกติิ                     

ในกรณีีขาดอินิซููลินิในปริมิาณน้้อยอาจมีีเพีียงระดับัน้ำำ��ตาลสููง

หลัังมื้้�ออาหารเน่ื่�องจากตัับและเนื้้�อเย่ื่�อต่่าง ๆ ไม่่สามารถ 

นํํากลููโคสไปใช้้ได้้ตามปกติิ เมื่่�อขาดอิินซููลิินรุุนแรงมากขึ้้�น 

นอกจากระดัับน้ำำ��ตาลสููงหลัังมื้้�ออาหารแล้้วน้ำำ��ตาลช่่วงอด

อาหารก็็จะเริ่่�มสููงขึ้้�นเพราะเซลล์์ของตัับมีีการสร้้างน้ำำ��ตาล

มากขึ้้�นจากการสลายไกลโคเจนและการสร้้างน้ำำ��ตาล                   

จากกรดอะมิโิน การใช้้กลููโคสน้้อยลงและมีีการสร้้างกลููโคส

จากสารอื่่�นๆ มากขึ้้�น มีีผลทำำ�ให้้ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงทั้้�งวันั2 

เมื่่�อน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดสููงจะทำำ�ให้้หลอดเลืือดเกิิด                

ภาวะแข็ง็ตัวัและหนาขึ้้�นจนเกิดิการตีีบแคบหรืืออุดุตันัของ

หลอดเลืือด ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง มีีทั้้�งแบบเรื้้�อรัังและเฉีียบพลันท่ี่�เป็็น 

ภาวะคุุกคามต่อชีีวิต เช่่น ระยะยาว การสููญเสีียจอประสาทตา 

ไตวาย เส้้นประสาทส่วนปลายที่่�มีีความเส่ี่�ยงเกิิดแผลเท้้า                  

เนื้้�อตาย มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรค Stroke STEMI  

   สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

พ.ศ.2565–2566 พบว่่าอััตราผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 

เท่่ากัับ 504.06, 597.44 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ             

เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีและในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง ปี ีพ.ศ. 2565–2566 

อััตราผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ เท่่ากัับ 309, 328                  

ตามลำำ�ดัับ3 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ ปััจจุุบัันมีีผู้�ป่่วย 

โรคเบาหวานได้้รับการรัักษาและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล                 

ได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 32.90 ผู้้�ป่่วย โรคเบาหวานที่่�เป็็นมานาน 

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ดีี และไม่่ได้้รัับการดููแล

รักัษาที่่�ถููกต้้อง จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบ

ต่่อร่่างกายได้้แก่่ จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคหลอดเลืือดหัวัใจและหลอดเลืือดสมอง ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าและขา ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง เกิิดความสููญเสีีย

ค่่าใช่่จ่่ายในการดููแลทั้้�งทางตรงทางอ้้อมโรคไตเรื้้�อรััง                  

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สมาคมความดันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย4 นอกจากนี้้�              

ยังัพบว่่า สถิติิผิู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รับัไว้้ในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

จััดลำำ�ดัับเป็็น 1 ใน 5 ลำำ�ดัับโรคแรกที่่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วย              

อายุุรกรรม โดยสาเหตุุที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลคืือ ภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงและภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��รุุนแรง           

รวมทั้้�งยัังพบอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��เท่่ากัับ 16.215               

เม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุแล้้วพบว่่า การประเมิินความพร้้อม 

ก่่อนจำำ�หน่่ายทั้้�งด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วน เม่ื่�อกลัับบ้้านผู้้�ป่่วยขาด                     

การสนัับสนุุนข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง เช่่น ขาดคู่่�มืือสำำ�หรัับทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวโรคและ

การปฎิิบััติิตััว ขาดทัักษะการเจาะเลืือดปลายนิ้้�วและ             

การฉีีดอินิซููลินิด้้วยตนเองที่่�ถููกต้้อง การจัดัอาหารเฉพาะโรค 

เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�หน่ว่ยงานภาครััฐยังัขาดการประสานงาน

กัับหน่่วยปฐมภููมิิและหน่่วยการพยาบาลต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้             

ผู้้�ป่่วยขาดแหล่่งช่่วยเหลืือและไม่่ได้้รัับการแก้้ปััญหา                

ทำำ�ให้้ส่่งผลลััพธ์์ให้้เกิิดการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

หรืือบางรายมีีภาวะฉุุกเฉิินจากมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

รุุนแรงหรืือมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

      จากการทบทวนเอกสารชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การวางแผนจำำ�หน่า่ย

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานตามกรอบ IDEA6 ประกอบด้้วยการวางแผน
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จำำ�หน่่ายตามขั้้�นตอน วิิธีีการและเนื้้�อหาสาระสำำ�คััญ                  

ตามตััวอัักษร 5 ตััว คืือ I = Including คืือ การกำำ�หนด             

ตััวผู้้�ดููแลขณะอยู่่�บ้้าน D = Discussion คืือ สนทนา                     

ตามประเด็็นข้้อคำำ�ถามของผู้้�ป่่วยและละครอบครััว                 

ทวนสอบความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััวในประเด็็นที่่�สอนไป และสอนกลัับ เสนอตาราง

นััดพบแพทย์เพื่่�อติิดตามอาการ E = Education คืือ                

การให้้ความรู้้�โดยใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่ายๆเกี่่�ยวกัับสภาพของ             

ผู้้�ป่่วย การจำำ�หน่่าย ยาท่ี่� ได้้รัับ และขั้้�นตอนต่่อไป                        

ในทุุกโอกาส และเมื่่�อผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััวต้้องการ                  

A = Assess คืือ ประเมิินผลในสิ่่�งที่่�แพทย์์ และพยาบาล

อธิิบาย และ L= Listening คืือ การฟัังและให้้โอกาสผู้้�ป่่วย

หรืือครอบครััวสอบถามเกี่่�ยวกัับสิ่่�งท่ี่�อยากรู้้� เพิ่่�มเติิม               

รวมทั้้�งประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อน

กลัับบ้้าน โดยมีีแบบบัันทึึกและตรวจสอบ (Checklist)             

การปฏิิบััติิในทุุกขั้้�นตอน ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบ

การวางแผนส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลมีีความพร้้อมที่่�จะกลับั

สู่่�บ้้านและชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น

    กล่่าวได้้ว่่าจุุดเด่่นของกรอบ IDEAL คืือ เป็็นแนวคิิด

แบบองค์์รวม (Holistic) ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม การสื่่�อสาร

แบบสองทาง และการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ                        

ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ยาก เพราะช่่วยส่่งเสริิมทักษะ

การดููแลตนเองอย่า่งยั่่�งยืืน และลดโอกาสการกลัับเข้้ารักัษา

ซ้ำำ��ในโรงพยาบาล7 ดัังนั้้�น แนวคิิดดัังกล่่าว มีีจุุดเด่่นและ

ความเหมาะสมสำำ�หรัับการพััฒนาความรู้้�หรืือทัักษะ                

การดููแลตนเองเพื่่�อช่่วยให้้ผู้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อน

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและดููแลตนเองได้้

อย่่างต่่อเนื่่�องดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาระบบการวางแผน

จำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ไม่่ได้้ โดยใช้้แนวคิดิ IDEAL ตึกึผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง

เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยเบาหวานมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีและดููแลตนเอง         

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบและการประเมิิน

ระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2                 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยใช้้แนวคิิด IDEA model 

ตึึกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Participatory Action Research: PAR) มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์พััฒนาระบบและการประเมิินระบบ

การวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยใช้้แนวคิดิ IDEA model ตึกึผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

       ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 8 คน                           

(2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับวิินิจิฉัยัโรคภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

หรืือภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงที่่�เข้้านอนรัักษาในตึึกผู้้�ป่่วยใน              

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 20 ราย

       ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็น (1) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงและเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 

18 คน (2) ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ คณะกรรมการเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง คณะกรรมการบริิหาร          

โรงพยาบาล และคณะกรรมการบริิหารกลุ่่�มการพยาบาล 

จำำ�นวน 24 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

          1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) คู่่�มืือการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2                 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ตามกรอบแนวคิิด IDEAL           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงที่่�สร้้างจากทีีมพัฒนารููปแบบ             

การวางแผนจำำ�หน่่าย ตามกรอบแนวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์ และสาธารณสุุข         

แห่่งชาติิของประเทศออสเตรเลีีย8 และพรรณวรดา สุุวััน 

และคณะ9 หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ              

จำำ�นวน 3 คน มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.67-

1.00 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง               
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และ 2) แบบบัันทึึกทางการพยาบาล ที่่�ใช้้ในการวางแผน

จำำ�หน่่าย มีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.67-1.00 

         2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของระบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.67-1.00 และ                  

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (α-coefficient) เท่่ากัับ 0.80           

2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการพััฒนาระบบ                

การวางแผนจำำ�หน่า่ยการประเมินิตามองค์ป์ระกอบ IDEAL 

5 ด้้าน มีีความตรงเชิิง เนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.67-1.00                               

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (α-coefficient) เท่่ากัับ 0.84 และ 

 3) แบบบัันทึึกการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

โดยไม่่ได้้วางแผนภายใน 28 วััน

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

         ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (เดืือนมกราคม 

2567) ดำำ�เนิินการโดย 1) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

การกลับัมารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้วางแผน

ภายใน 28 วััน โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง จำำ�นวน 7 คน และผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมา

รัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้วางแผนภายใน          

28 วััน จำำ�นวน 5 คน และ 3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากร                  

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในตึึกผู้้�ป่่วยในของ             

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 10 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ 1 คน พยาบาล 3 คน สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บลในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 5 แห่่ง จำำ�นวน 5 คน 

         ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้                            

(วงรอบที่่� 1 เดืือนกุุมภาพัันธ์-์พฤษภาคม 2567 และวงรอบ

ที่่� 2 เดืือนมิถิุนุายน-กันัยายน 2567) โดยนำำ�ประเด็น็ปัญัหา

ที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีี                

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ                 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปัญัหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิบัิัติ ิสังัเกต 

และสะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกััน10 กัับผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััย และ

ผู้้�ร่ว่มกิจิกรรมมีีการสรุปุผลการดำำ�เนินิการและข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

         ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ (ตุุลาคม 2567) 

ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับพััฒนาระบบการวางแผนจำำ�หน่่าย           

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 

โดยประเมินิจาก 1) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) แบบประเมินิ

การปฏิิบััติิตามคู่่�มืือคู่่�มืือการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย                

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ตามกรอบ

แนวคิิด IDEAL 3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม และ                     

4) แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย               

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ           

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

     วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

         วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่  ่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของ

สำำ�นักังานสาธารณสุขจัังหวัดัร้้อยเอ็ด็เลขที่่� COE 2452566 

รัับรองเม่ื่�อวัันที่่� 29 เดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2566 โดย                        

ได้้คำำ�นึึงถึึงถึึงหลัักความเป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและ           

ความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วมโครงการ และได้้ระมััดระวััง                       

ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการให้้รหััสแทนชื่่�อ                    

ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
     แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วน ตามวัตถุุประสงค์์

การวิิจััย ดัังนี้้�

   1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ สถานการณ์์และสภาพ

ปัญัหาการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลไม่่ได้้มีีสภาพปัญหาและความท้้าทายหลายด้้าน              

ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถ

วิิเคราะห์์แยกเป็็นรายด้้านดัังนี้้� (1) ด้้านผู้้�ป่่วยและญาติิ    

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้มัักมีี
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ลักัษณะเฉพาะคืือส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุเฉลี่�ย 60.58 ปีี) 

มีีระดับัการศึกึษาต่ำำ�� (ร้้อยละ 75.76 จบเพีียงประถมศึกึษา) 

และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 57.57) ซึ่่�งลักัษณะ

เหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อความเข้้าใจในการจััดการโรคโดยเฉพาะ         

เมื่่�อต้้องมีีการวางแผนจำำ�หน่่าย พบว่่า ผู้้�ป่่วยและญาติิ          

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการดููแล

ตนเองที่่�บ้้านอย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้�ยัังมีีปััญหาใน              

การเดิินทางมารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลเน่ื่�องจากข้้อจำำ�กััด

ทางเศรษฐกิิจและสภาพร่างกาย หลัังจำำ�หน่่ายแล้้ว                      

ผู้้�ป่่ วยจำำ�นวนมากไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�                        

ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่คงที่่�และ              

มีีแนวโน้้มกลัับมารัักษาซ้ำำ�� (2) ด้้านระบบบริิการ พบว่่า 

ระบบบริิการในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็กมัักประสบ

ปััญหาการจััดสรรทรััพยากรท่ี่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

บริิเวณรอตรวจที่่�มัักแออััดและมีีระยะเวลารอนาน ข้้อมููล

การรัักษาของผู้้�ป่่วยไม่่มีีการเชื่่�อมโยงกัันระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ 

ในโรงพยาบาล และขาดระบบติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย          

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การวางแผนจำำ�หน่่ายในปััจจุุบัันมัักเป็็น          

การพููดคุยุสั้้�น ๆ  ขาดการประเมินิความพร้้อมก่อ่นจำำ�หน่า่ย

อย่า่งเป็็นระบบ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีีการจััดบริิการต่่อเน่ื่�อง

ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยขาดการติดิตามรักัษาอย่่างเหมาะสม  

(3) ด้้านผู้้� ให้้บริิการพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์                       

ในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็กมีีจำำ�นวนจำำ�กัด แต่่ต้้องรัับ

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การวางแผนจำำ�หน่่ายมักัถููกมองเป็น็งาน

ธรรมดา ขาดความตื่่�นตััวในการนำำ�แนวทางใหม่่ ๆ มาใช้้       

พบว่า่ บุคุลากรบางส่ว่นขาดสมรรถนะในการสร้้างแรงจููงใจ

ให้้ผู้้�ป่่วยและให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเอง  

นอกจากนี้้�ยัังขาดผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN)                

ที่่�สามารถเป็็นที่่�ปรึึกษาในการจััดการปััญหาท่ี่�ซัับซ้้อนได้้  

การสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพก็็ยัังไม่่ทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้                 

การวางแผนจำำ�หน่่ายไม่่ครอบคลุุมทุุกด้้านที่่�จำำ�เป็็น และ         

(4) ด้้านเครื่่�องมืือและวััสดุุการแพทย์์ พบว่่า โรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดเล็็กมัักขาดแคลนเครื่่�องมืือทางการแพทย์์             

ท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการตรวจติดตามผู้�ป่่วยเบาหวาน เช่่น       

เครื่่�องวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Glucose Meter) และ

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต (Blood Pressure Monitor)               

ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพการประเมิินสภาพผู้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่าย 

นอกจากนี้้�ยังัขาดวัสัดุกุารแพทย์ส์ำำ�หรับัการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่ว่ย 

เช่่น ชุุดฝึึกสอนการฉีีดอิินซููลินหรืืออุุปกรณ์์ตรวจสอบ             

ระดัับน้ำำ��ตาลที่่�บ้้าน แม้้ว่่าจะมีีนโยบาย Priority Track 

สำำ�หรัับสนัับสนุุนเคร่ื่�องมืือแพทย์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้�อรััง 

แต่่โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็กอาจยัังไม่่สามารถเข้้าถึึง

เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ได้้อย่่างทั่่�วถึึง

   บทสรุุปและแนวทางแก้้ไขได้้ว่่า สภาพปััญหาเหล่่านี้้�

แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการพัฒันาระบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก 

โดยอาจนำำ�แนวทาง IDEAL Model  ที่่�ประกอบด้้วย              

5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 1) การระบุุผู้้�ดููแลหลััก 2) การพููดคุุย

ปััญหาอย่่างลึึกซึ้้�ง 3) การให้้ความรู้้� 4) การประเมิินความรู้้�

ผู้้�ป่่วย และ 5) การฟัังปััญหาอย่่างตั้้�งใจ ซึ่่�งมีีผลการศึึกษา 

ชี้้�ว่่าสามารถเพิ่่�มความรู้้�ผู้้�ป่่วย ลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสม และ

ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้ นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบ 

Telemedicine เพื่่�อลดปััญหาการเดิินทางของผู้้�ป่่วย           

และส่่งเสริิมการทำำ�งานเป็็นทีีมของบุุคลากรเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการวางแผนจำำ�หน่่ายการแก้้ไขปััญหาอย่่าง 

บููรณาการทั้้�ง 4 ด้้านนี้้�จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในโรงพยาบาลชุุมชน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

      2. การพััฒนาระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้           

จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการวางแผนตััดสิินใจเลืือกแนวทาง

แก้้ปัญหาโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์           

ในระยะที่่�  1 เข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมและร่่วมกัันระดมสมอง                   

เพื่่�อวางแผนร่่วมกันระหว่่างผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิจััย และผู้้�ร่่วม

กิิจกรรม กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรมการพััฒนาแผน

ดำำ�เนิินการตััวชี้้�วัดั และผลลััพธ์ร่์่วมกัน ในระยะนี้้�ได้้ประเด็็น

การพััฒนาระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ได้้แก่่ 1) การระบุุ           

ผู้้�ดููแลหลักั 2) การพููดคุุยปััญหาอย่่างลึกึซึ้้�ง 3) การให้้ความรู้� 

4) การประเมิินความรู้้�ผู้้�ป่่วย และ 5) การฟัังปััญหาอย่่าง

ตั้้�งใจ กล่่าวคืือ การพัฒันาระบบการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้เกิิด
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กระบวนการพััฒนาคุุณภาพอย่่ างต่่อ เนื่่� องภายใต้้                   

วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 วงจร ดัังนี้้�                  

(ภาพประกอบที่่� 1)

      วงรอบที่่� 1 เป็็นการสร้้างพื้้�นฐานความรู้้�และระบบ

สนัับสนุนุ (เดืือนกุมุภาพันัธ์์ - พฤษภาคม 2567) การดำำ�เนินิงาน

ในวงรอบแรกนี้้�มุ่่�งเน้้นการวางรากฐานที่่�มั่่�นคงสำำ�หรัับ          

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเริ่่�มจากการระบุุผู้้�ดููแล                  

หลัักในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เน่ื่�องจากจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ย้้อนหลััง พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่ขาดระบบสนัับสนุุน

ที่่�เหมาะสมในบ้้าน อันัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้ ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� การคััดเลืือก           

ผู้้�ดููแลหลัักจะพิิจารณาจากความใกล้้ชิด และความพร้้อม 

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ต่่อมาในเดืือนมีีนาคม             

จะจััดกิิจกรรมพููดคุุยปััญหาอย่่างลึึกซ้ึ้�งผ่่านกลุ่่�มสนทนา 

เนื่่�องจากพบว่่าการ Consult แบบปกติิในคลิินิิก                           

มัักไม่่สามารถระบุุปััญหาแท้้จริิงได้้ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้าน

เวลาและสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการเปิิดใจ โดยกิิจกรรม

นี้้�จะช่ว่ยให้้เข้้าใจบริบิทชีีวิติจริงิของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งในแง่เ่ศรษฐกิจิ 

สังัคม และวััฒนธรรม ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพทั้้�งสิ้้�น

     เมื่่�อเข้้าสู่่�เดืือนเมษายน ทีีมสหวิิชาชีีพจะจััดกิิจกรรม

ให้้ความรู้้�แบบเข้้มข้้น เนื่่�องจากผลตรวจ HbA1c ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนเก่ี่�ยวกัับ           

การจััดการโรค โดยเฉพาะในเรื่่�องโภชนาการและการใช้้ยา 

ดัังนั้้�น เนื้้�อหาการอบรมจึึงออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรัับ            

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถม โดยใช้้

ภาษาง่่ายๆ และส่ื่�อ Visual aids ที่่�เข้้าใจง่า่ย ปิดิท้้ายวงรอบ

แรกในเดืือนพฤษภาคมด้้วยการประเมิินความรู้�ผู้้�ป่่วย             

อย่า่งเป็น็ระบบ เนื่่�องจากประสบการณ์ใ์นอดีีตแสดงให้้เห็น็

ว่่าการให้้ความรู้�เพีียงอย่่างเดีียวไม่่รัับประกัันว่่าผู้้�ป่่วย              

จะสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง การประเมิินนี้้�จึึงไม่่เพีียงวััด

ความเข้้าใจทางทฤษฎีี แต่่ยัังรวมถึึงทัักษะปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็น

ต่่อการดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง

          วงรอบที่่� 2 การแก้้ปัญัหาเชิงิลึกึและพัฒันาศักัยภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน (เดืือนมิิถุุนายน - กัันยายน 2567) วงรอบ                

ที่่�สองนี้้�ได้้รับัการออกแบบมาเพื่่�อต่่อยอดและแก้้ไขจุุดอ่อ่น

ที่่�พบจากวงรอบแรก โดยเริ่่�มต้้นในเดืือนมิิถุุนายนด้้วย

กิิจกรรมฟัังปััญหาอย่่างตั้้�งใจผ่่านการปรึึกษารายบุุคคล 

เนื่่�องจากผลติิดตามหลัังวงรอบแรกพบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน            

ไม่่น้้อยยัังคงประสบปััญหาเฉพาะบุุคคลที่่�ต้้องการแนวทาง

แก้้ไขที่่�แตกต่่างกัันไป การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบตััวต่่อตััวนี้้�           

จะช่่วยให้้เข้้าใจอุุปสรรคที่่�แท้้จริิงและออกแบบแผนช่่วย

เหลืือที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละกรณีี

     ในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงสิิงหาคม จะมีีการจััดกิิจกรรม

พููดคุุยปััญหาอย่่างลึึกซึ้้�งรอบสองผ่่านการเยี่่�ยมบ้้าน 

เนื่่�องจากข้้อมููลจากวงรอบแรกชี้้�ให้้เห็็นว่่าสภาพแวดล้้อม        

ที่่�บ้้านมีีอิิทธิิพลอย่า่งมากต่อ่ความสำำ�เร็็จในการควบคุมุโรค 

การลงพื้้�นที่่�จริงินี้้�จะทำำ�ให้้ทีีมงานเข้้าใจบริบิทชีีวิติประจำำ�วันั

ภาพประกอบที่่� 1 การพััฒนาระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 
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ของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง และสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ปฏิิบััติิ

ได้้จริิงในสภาพความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พร้้อมกััน

นั้้�น จะมีีการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้�รอบสองในรููปแบบ 

Workshop ปฏิิบััติิการ เน่ื่�องจากผลการประเมิินทัักษะ          

หลัังวงรอบแรกพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากยัังขาดความชำำ�นาญ

ในการใช้้เครื่่�องมืือวััดระดัับน้ำำ��ตาลและเตรีียมอาหาร

สุขุภาพ การเรีียนรู้้�ผ่า่นการลงมืือทำำ�จริงินี้้�จะช่ว่ยเสริมิสร้้าง

ความมั่่�นใจและความแม่่นยำำ�ในการดููแลตนเอง

   สุุดท้้ายในเดืือนกัันยายนจะมีีการประเมิินความรู้้�ผู้้�ป่่วย

รอบสุุดท้้ายอย่่างครบวงจร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อวััดผลสััมฤทธิ์์�ของ

โครงการทั้้�งในแง่่ความรู้� ทัักษะและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก             

โดยจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููล Baseline  

จากวงรอบแรก อัันจะช่่วยประเมิินประสิิทธิิภาพของ

โครงการและเป็็นแนวทางในการพััฒนาต่่อไป

     ทั้้�งสองวงรอบนี้้�เชื่่�อมโยงกันัอย่่างเป็็นระบบ วงรอบแรก

ทำำ�หน้้าที่่�สร้้างพื้้�นฐานความรู้้�และระบุุปััญหา ในขณะ             

ที่่�วงรอบสองจะลงลึึกในการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าและ

พััฒนาศัักยภาพผู้�ป่่วยอย่่างแท้้จริง การออกแบบโครงการ

เช่น่นี้้�ไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้�ป่ว่ยได้้รับความรู้�ที่่�ถููกต้้อง แต่่ยังัสร้้าง

ระบบสนัับสนุุนที่่�ยั่่�งยืืนทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััวและ

ชุุมชนซึ่่�งจะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

      3. การประเมินิผล (ตุลุาคม 2567) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา         

ในตึึกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

        3.1 การประเมินิผลการดำำ�เนินิงานตามองค์์ประกอบ 

IDEAL Model ทั้้�ง 5 ด้้าน ประเมินิจากกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยเบาหวาน 

จำำ�นวน 20 ราย พบผลลััพธ์์ท่ี่�น่่าสนใจดัังนี้้� ด้้านแรก คืือ 

การระบุุผู้้�ดููแลหลััก (I: Including) ซึ่่�งพบว่่าสามารถระบุุ           

ผู้้�ดููแลหลัักได้้ครบทั้้�ง 20 ราย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรหรืือ          

คู่่�สมรสของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ หลัังการจำำ�หน่า่ยแล้้ว 

ผู้้�ดููแลหลัักกว่่าร้้อยละ 85.0 สามารถปฏิิบััติิบทบาท               

ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพของ         

การคััดเลืือกผู้้�ดููแลตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม สำำ�หรัับการสนทนา

ตามประเด็็น (D: Discussion) นั้้�น ผลการประเมิิน                             

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีพัฒนาการอย่่างชััดเจน โดยเวลาเฉลี่�ย             

ในการสนทนาเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบเท่่าตััวจากเดิิมเพีียง 8 นาทีี          

เป็็น 15 นาทีีต่่อราย อัันเนื่่�องมาจากการใช้้คำำ�ถามเจาะลึึก

ที่่�ออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อ                 

มีีการทวนสอบความรู้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถ

ตอบคำำ�ถามได้้ถููกต้้องถึึงร้้อยละ 78.3 ของเนื้้�อหาทั้้�งหมด 

และที่่�สำำ�คััญคืืออััตราการมาติิดตามตามนัดเพิ่่�มขึ้้�น                    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากร้้อยละ 60.0 เป็็นร้้อยละ 92.0                     

ในส่่วนของการให้้ความรู้้� (E: Education) ซึ่่�งเน้้นการใช้้

ภาษาง่่ายๆนั้้�น ได้้รัับผลตอบรัับที่่�ดีีอย่่างเห็็นได้้ชััด                 

โดยความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจาก            

ร้้อยละ 45.0 เป็็นร้้อยละ 87.0 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเกืือบ

ทั้้�งหมดยัังสามารถอธิิบายอาการที่่�ต้้องมาพบแพทย์               

ก่อ่นนัดัได้้ ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความสำำ�เร็จ็ของการสื่่�อสารสองทาง

ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อพิิจารณา        

ด้้านการประเมิินความเข้้าใจ (A: Assess) พบว่่าคะแนน

ประเมินิความเข้้าใจหลังัการสอนอยู่่�ที่่� 8.4 จาก 10 คะแนน 

โดยผู้้�ป่่วยสามในสี่่�สามารถสาธิติทักัษะสำำ�คัญัได้้อย่่างถููกต้้อง 

ที่่�น่่าสนใจคืือข้้อผิิดพลาดในการปฏิิบััติิตััวลดลงถึึงร้้อยละ 

62.0 เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนเริ่่�มโครงการ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า        

การประเมิินอย่่างเป็็นระบบช่่วยลดช่่องว่่างทางการเรีียนรู้้�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ	สุ ุ ด ท้้ า ย คืื อ ด้้ า นก า รฟัั ง           

อย่่างตั้้�งใจ (L: Listening) ซึ่่�งพบว่่า  มีีการพััฒนา              

อย่า่งชัดัเจน ทั้้�งในแง่ข่องเวลาที่่�ให้้ผู้�ป่ว่ยได้้แสดงความกังวล

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 5 นาทีีเป็็น 12 นาทีีต่่อราย และความพร้้อม

ก่อ่นกลับับ้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.2 เป็น็ 8.7 คะแนน โดยผู้้�ป่ว่ย

แต่่ละรายได้้แสดงความกัังวลเฉลี่่�ย 3.2 ข้้อต่่อคน ซึ่่�งข้้อมููล

เหล่่านี้้�ช่่วยให้้ทีีมแพทย์สามารถออกแบบแผนดููแล                    

ได้้อย่่างเหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคลมากยิ่่�งขึ้้�น

   ผลการประเมิินโดยรวมชี้้�ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าการนำำ� 

IDEAL Model มาใช้้สามารถยกระดัับคุณุภาพการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยได้้ครบทุุกมิิติิ ทั้้�งในแง่่ของการมีีส่่วนร่่วม 

ของครอบครััว ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค การปฏิิบััติิตััว                

ที่่�ถููกต้้อง ตลอดจนความพร้้อมก่อนกลับับ้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

พบว่่าการเพิ่่�มเวลาในการสื่่�อสารสองทางระหว่่างแพทย์์        

กับัผู้้�ป่่วยมีีส่วนสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็จ็ของโครงการ ซึ่่�งควรนำำ�ไป

ปรับัใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ต่อ่ไป 
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ผลการประเมิินโดยรวมชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบ IDEAL Model 

สามารถพััฒนาคุุณภาพการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วย                  

เบาหวานได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัในทุกุองค์ป์ระกอบ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในด้้านการส่ื่�อสารและการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จในการ

ควบคุุมโรคเบาหวานในระยะยาว ดัังแสดงในตารางที่่� 1

องค์ประกอบ ตัวชี้วัดหลัก ก่อนพัฒนา หลังการพัฒนา การเปลี่ยนแปลง

I (Including) อัตราการระบุผู้ดูแลหลัก 55.0% 100.0% +45.0%

D (Discussion) เวลาสนทนาเฉลี่ย/ราย 8.2 นาที 15.6 นาที +90.0%

E (Education) ความเข้าใจการใช้ยา 45.0% 87.0% +42.0%

A (Assess) คะแนนประเมินความเข้าใจ 5.1/10 8.4/10 +65.0%

L (Listening) เวลาฟังเฉลี่ย/ราย 5 นาที 12 นาที +140.0%

		

        3.2 การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

โดยไม่่ได้้วางแผนภายใน 28 วััน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวน 20 ราย             

ที่่� เข้้าร่่วมโครงการพััฒนาระบบการวางแผนจำำ�หน่่าย             

ตามแนวทาง IDEAL Model พบผลลััพธ์์ท่ี่�น่่าสนใจ           

หลายประการ ประการแรก พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัับ            

การรัักษาซ้ำำ��าภายใน 28 วััน จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ร้้อยละ 15.0 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาในเชิิงลึึก

พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 รายนี้้�มีีลักัษณะร่่วมกันคืือ ขาดองค์์ประกอบ

สำำ�คััญบางประการในกระบวนการ IDEAL Model                

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านการประเมิินความเข้้าใจ (Assess) 

และการมีีผู้้�ดููแลหลััก (Including) สำำ�หรัับสาเหตุุการกลัับ

มารัักษาซ้ำำ��นั้้�น สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ประเภทหลัักด้้วยกััน 

ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง แผลติิดเชื้้�อที่่�เท้้าและ              

ภาวะขาดน้ำำ�� ซึ่่�งแต่่ละกรณีีเกิิดขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

แล้้วประมาณ 20 วััน สิ่่�งท่ี่�น่่าสัังเกตคืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ         

การประเมิินครบทั้้�ง 5 องค์์ประกอบของ IDEAL model 

ไม่่มีีรายใดกลัับมารัักษาซ้ำำ��เลย เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกระบวนการวางแผนจำำ�หน่่ายกัับอััตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��พบหลัักฐานชััดเจนว่่าการดำำ�เนิินงานตามแนวทาง 

IDEAL model อย่า่งครบถ้้วน ช่ว่ยป้้องกันัการกลับัมารักัษา

ซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการมีีผู้้�ดููแลหลัักและ

การประเมิินความเข้้าใจที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ          

ตารางที่่� 1 ร้้อยละสรุุปผลก ารประเมิินตามองค์์ประกอบ IDEAL ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้อย่า่งถููกต้้องและ

ทัันท่่วงทีี  

    ผลการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบ

การวางแผนจํําหน่่ายผู้้�ป่่วยโดยเน้้นการมีีส่วนร่่วมของ             

สหวิิชาชีีพ การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิ์์�ภาพกัับผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ตลอดจนการประเมินิความพร้้อมอย่่างรอบด้้าน 

ล้้วนเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน          

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตััวชี้้�วััด จำำ�นวน(%)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 20(100.0)

กลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 3(15.0)

ไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ�� 17(85.0%)

สาเหตุุการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

   -ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 1(33.3)

   -แผลติิดเชื้้�อที่่�เท้้า 1(33.3)

   -ภาวะขาดน้ำำ�� 1(33.3)

วิิจารณ์์
       1. ปัญัหาการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในโรงพยาบาลชุุมชนมีีความซับซ้้อน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้�ความเข้้าใจ รวมถึึง          

มีีข้้อจำำ�กััดในการเดิินทาง นอกจากนี้้�  ระบบบริิการ                     

ยัังขาดการเชื่่�อมโยงและติิดตามผล ขณะท่ี่�บุุคลากร                 

ทางการแพทย์์ก็็มีีจำำ�กััดและอาจขาดสมรรถนะในการสร้้าง

แรงจููงใจ อีีกทั้้�งยัังขาดแคลนเคร่ื่�องมืือและวััสดุุการแพทย์ 

ที่่�จำำ�เป็็น แนวทางแก้้ไขที่่�สำำ�คััญคืือการนำำ� IDEAL Model 

มาปรับัใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ผู้้�ป่ว่ยและลดการกลับัมารักัษาซ้ำำ�� 

รวมถึงการพััฒนาระบบ Telemedicine และส่่งเสริิม        

การทำำ�งานเป็็นทีีมเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแล พบว่่า          

มีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสนัับสนุุนและขััดแย้้งกัับ

แนวทางการจััดการผู้้�ป่ว่ยเบาหวานตามแบบ IDEAL Model 

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน เช่่น งานวิิจััยของ 

Black&Duval11 ในสหรััฐอเมริกาแสดงให้้เห็็นว่่าแนวทาง

การวางแผนจำำ�หน่า่ยแบบสหสาขาวิชิาชีีพสามารถลดอัตัรา

การกลับัมารักัษาซ้ำำ��ได้้ถึงึ 40.0% ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลักัการ

ของ IDEAL Model ที่่�เน้้นการทำำ�งานเป็็นทีีม อย่่างไรก็็ตาม 

งานวิิจััยนี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของระบบติิดตามผล

ผ่่านช่่องทางดิิจิิทััล ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�ขาดแคลนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี                 

ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศอินโดนีีเซีียโดย Fitri et al.12          

ได้้เสนอ LIMA Discharge Planning model ที่่�คล้้ายคลึึง

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�กลับัมารับัการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล โดยไม่ไ่ด้้วางแผนภายใน 28 วันั (Unplanned  

             Readmission within 28 Days) (n=20)

กัับ IDEAL model แต่่เพิ่่�มมิิติิการประเมิินปััจจััยทางสัังคม

เข้้าไปด้้วย ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถลดระดัับ HbA1c           

ได้้เฉลี่่�ย 1.5% ในระยะเวลา 6 เดืือน ข้้อค้้นพบนี้้�ไม่่เพีียง

สนัับสนุุนประสิิทธิภาพของแนวทางแบบองค์์รวมเท่่านั้้�น  

แต่ย่ังัชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็น็ต้้องพิจิารณาปัจัจัยัด้้านสภาพ

ความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วยในการวางแผนจำำ�หน่่ายอีีกด้้วย

    ในทางตรงกัันข้้ามการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบโดย Shepperd et  a l . 13 ที่่� ศึึกษาการใช้้ 

Telemedicine ในยุุโรปและอเมริิกาเหนืือกลัับพบผลลััพธ์์

ที่่�ต่ำำ��กว่่าคาด โดยสามารถลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้

เพีียง 12-15% เท่่านั้้�น นัักวิิจััยอธิิบายว่่าสาเหตุุหลััก                  

มาจากความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็น

ข้้อมููลสำำ�คััญที่่�ควรนำำ�มาพิิจารณาก่่อนนำำ� Telemedicine 

มาใช้้ในบริิบทของไทย เม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัันแล้้ว งานวิิจััย

เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้แนวทางแบบ IDEAL Model                      

จะมีีประสิิทธิิภาพในการจััดการผู้้�ป่่วยเบาหวาน แต่่การนำำ�

ไปปฏิิบััติิจำำ�เป็็นต้้องปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะของ

แต่่ละพื้้�นที่่�  ทั้้�งในแง่่ของความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีี 

โครงสร้้างพื้้�นฐานทางสาธารณสุข และปััจจัยทางสัังคม       

ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลชุุมชนขนาด

เล็็กที่่�มัักมีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร

     ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิเคราะห์์นี้้�คืือ ควรนำำ�จุุดแข็็ง

ของแต่่ละโมเดลมาปรัับใช้้ร่่วมกััน โดยอาจผสมผสาน

ระหว่่างการทำำ�งานเป็็นทีีมตามแนวทาง IDEAL Model  
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การประเมินิปัจัจัยัทางสังัคมตาม LIMA Model และการใช้้

เทคโนโลยีีอย่่างเหมาะสมตามบริิบท ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพของการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเบาหวานใน

โรงพยาบาลชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

   2. การพัฒันาระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้  ดำำ�เนิินการ                        

ผ่่านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพต่่อเนื่่�องภายใต้้วงจร         

การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 2 วงจรหลักั โดยมีี 5 กิจิกรรมสำำ�คัญ 

คืือ การระบุุผู้้�ดููแลหลััก การพููดคุุยปััญหาอย่่างลึึกซ้ึ้�ง               

การให้้ความรู้้� การประเมิินความรู้้�ผู้้�ป่่วย และการฟัังปััญหา

อย่่างตั้้�งใจ วงจรแรก (ก.พ.-พ.ค.) มุ่่�งเน้้นการสร้้างพื้้�นฐาน

ความรู้�และระบบสนัับสนุุน เช่่น การระบุุผู้้�ดููแลหลัักและ 

การให้้ความรู้้� เข้้มข้้น ส่่วนวงจรท่ี่�สอง (มิิ .ย.-ก.ย.)                      

เน้้นการแก้้ปััญหาเชิิงลึึกและพััฒนาศัักยภาพผู้้� ป่่วย             

อย่่างยั่่� งยืืนผ่่านการให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะบุุคคลและ                    

การเย่ี่�ยมบ้้าน การเชื่่�อมโยงอย่่างเป็็นระบบของทั้้�งสองวงจรนี้้�

มีีเป้้าหมายเพื่่�อ เพิ่่�มความรู้้� ทัักษะ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

รวมถึงึสร้้างระบบสนับัสนุุนที่่�ยั่่�งยืืนให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ย ผลการวิจิัยั

ข้้างต้้นสอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาของ Henderson et al.14 

ในสหรััฐอเมริิกาได้้ทดสอบ Integrated Transitional        

Care Model ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวงจรแรกของแนวทางไทย

ในการระบุุผู้้�ดููแลหลัักและให้้ความรู้�เข้้มข้้น โดยงานวิิจััยนี้้�

พบว่่าสามารถลดการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ได้้ถึงึ 38% อย่่างไรก็็ดีี 

นักัวิจิัยัเน้้นย้ำำ��ว่า่ประสิทิธิภิาพขึ้้�นอยู่่�กับัระบบติดิตามดิจิิทิัลั

เช่่น แอปพลิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญ          

ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนไทยที่่�มีีทรัพยากรเทคโนโลยีี

จำำ�กััด ขณะเดีียวกัันงานวิิจััยของ Yamamoto et al.15                

ในญี่่�ปุ่่�นเกี่่�ยวกัับ Home-Visit Empowerment Program 

ให้้หลัักฐานสนัับสนุุนวงจรที่่�สองของแนวทางไทย                     

อย่า่งชัดัเจน เน่ื่�องจากวิธิีีการให้้คำำ�ปรึกึษาเฉพาะบุคุคลและ

การเยี่่�ยมบ้้านช่่วยลด HbA1c ได้้ 1.2% ใน 6 เดืือน ทั้้�งนี้้� 

Yamamoto เตืือนว่่าวิิธีีการนี้้� ใช้้งบประมาณสููงถึึง                       

120 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อผู้้� ป่่วยหนึ่่�งราย และต้้องการ                                     

นักัโภชนาการหรืือนัักบำำ�บััดเฉพาะทาง ซึ่่�งอาจไม่่ยั่่�งยืืน            

ในระบบสาธารณสุุขที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณ  

   ในทางตรงกัันข้้าม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบโดย Gomez et al.16 ชี้้�ให้้เห็็นความเส่ี่�ยงสำำ�คััญ           

หากปฏิิบััติิไม่่ครบทั้้�งสองวงจร โดยพบว่่าการให้้ความรู้้� 

เพีียงอย่่างเดีียว (ซึ่่�งตรงกัับกิจิกรรมในวงจรแรก) ไม่่มีีผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในระยะยาวหากขาดการติิดตาม

เชิิงรุุกในวงจรที่่�สอง ข้้อค้้นพบนี้้�ตอกย้ำำ��ความถููกต้้อง          

ของการออกแบบสองระยะในแนวทางไทย ที่่�ต้้องผสมผสาน

ทั้้�งการสร้้างพื้้�นฐานความรู้้�และการแก้้ปััญหาเชิิงลึึก                    

แม้้งานวิิจัยัทั้้�งสามจะสนัับสนุุนหลัักการพื้้�นฐานของ IDEAL 

Model ในด้้านการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้� และ

การติิดตามผล แต่่ก็็ชี้้�ให้้เห็็นความท้้าทายสองประการหลััก 

คืือ ความยั่่�งยืืนทางเศรษฐศาสตร์์โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่าย              

ในการเยี่่�ยมบ้้านตามแบบ Yamamoto และข้้อจำำ�กััด         

ทางเทคโนโลยีีในการติิดตามผลแบบดิิจิิทััลตามแนวทาง 

Henderson ซึ่่�งสอดคล้้องกับับริบิทไทยท่ี่�มีีทรัพัยากรจำำ�กัดั  

      ข้้อเสนอแนะจากผลการเปรีียบเทีียบนี้้�คืือ ควรพััฒนา

รููปแบบ “Low-Tech High-Touch” โดยใช้้ช่อ่งทางติดิตาม

ผลต้้นทุุนต่ำำ�� เช่่น การโทรศััพท์์นััดหมายโดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) แทนระบบดิิจิิทััล และ

การจััดกลุ่่�มเยี่่�ยมบ้้านตามพื้้�นที่่�เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งจะช่่วย

รัักษาจุุดแข็็งของ IDEAL Model ในขณะเดีียวกัันก็็แก้้ไข 

ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร  

      3. การนำำ� IDEAL Model มาใช้้ในการวางแผนจำำ�หน่า่ย

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้              

แสดงผลลััพธ์์เชิิงบวกอย่่างชััดเจนในทุุกมิิติิ ทั้้�งในด้้าน           

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค และ

ความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน โมเดลนี้้�ช่่วย เพิ่่�มความสามารถ

ในการระบุุผู้้�ดููแลหลััก เวลาในการสนทนาและการฟััง        

รวมถึึงความเข้้าใจเรื่่�องยาและคะแนนประเมิินความเข้้าใจ

ของผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การส่ื่�อสารสองทาง          

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างแพทย์กัับผู้้� ป่่วยเป็็นปััจจัยสำำ�คััญต่่อ            

ความสำำ�เร็็จของโครงการ ผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดคืือ อััตรา

การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้               

วางแผนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเหลืือเพีียงร้้อยละ 15.0            

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินครบทั้้�ง 5   

องค์์ประกอบของ IDEAL Model ไม่่มีีรายใดกลัับมารัักษา

ซ้ำำ�� เลย ซึ่่� งสะท้้อนถึึงประสิิทธิภาพในการป้้องกััน                   
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การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จากการวิิจััยที่่�นำำ�โมเดล 

IDEAL มาประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วย           

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ พบว่่า            

ช่ว่ยเสริิมสร้้างการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวั เพิ่่�มความเข้้าใจ

ของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัโรค และเตรีียมความพร้้อมก่อ่นกลับับ้้าน

อย่่างเป็็นระบบ นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์สำำ�คััญ คืือ การลดอััตราการ 

กลับัมารักัษาซ้ำำ��โดยไม่ไ่ด้้วางแผนลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 15.0 

ซึ่่�งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพของการวางแผนจำำ�หน่่ายท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิ

ด้้านคลิินิิกและจิิตสัังคม

     เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยของ Waniga et al.17              

ซึ่่�งศึึกษาผลของการใช้้โมเดล IDEAL กัับผู้้�ป่่วยในแผนก

ฉุุกเฉิินในประเทศออสเตรเลีีย พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวตลอดกระบวนการจำำ�หน่่าย รวมถึึงการเพิ่่�ม          

การสื่่�อสารสองทางระหว่่างทีีมดููแลสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย                 

มีีผลโดยตรงต่่อการลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และ            

เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ งานวิิจััยนี้้�         

จึึงสนัับสนุุนข้้อค้้นพบของผู้้�วิิจััยอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ

ประเด็็นเรื่่�องการส่ื่�อสารและการประเมิินความเข้้าใจของ             

ผู้้�ป่่วย ซึ่่� ง เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในกรอบแนวคิิด                     

IDEAL ในทำำ�นองเดีียวกััน งานวิิจััยของ Tong et al.18                                          

ท่ี่�ศึกึษาผลของการวางแผนจำำ�หน่่ายในเด็ก็ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในประเทศจีีน โดยใช้้แนวทางท่ี่�ครอบคลุุม                 

ทั้้�งด้้านการให้้ความรู้� การติิดตามอาการหลัังจำำ�หน่่ายผ่่าน

เทคโนโลยีีและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว พบว่่าช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�นและลดความวิตกกัังวล

ของผู้้�ดููแลลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แม้้งานวิิจััยนี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�

กลุ่่�มอายุุเด็็ก แต่่แนวทางการดููแลโดยรวมยัังคงสะท้้อน

แนวคิิดของโมเดล IDEAL ได้้อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้

ว่่างานวิิจััยนี้้�มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของผู้้�วิิจััย

ในประเด็็นของการเตรีียมความพร้้อมก่อนจำำ�หน่่าย และ

การติิดตามต่่อเนื่่�องหลัังจำำ�หน่่าย 

     นอกจากนี้้�งานวิิจััยของ Braet et al.19 ได้้แสดงให้้เห็็น

ถึึงผลของการจััดทีีมวางแผนจำำ�หน่่ายท่ี่�มีีโครงสร้้างชััดเจน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในยุุโรป โดยพบว่่าช่่วยลด     

ทั้้�งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดอัตัราการกลับัมา

รัักษาซ้ำำ��ได้้ถึึง 22% แม้้ว่่างานวิิจััยนี้้�จะไม่่กล่่าวถึึงโมเดล 

IDEAL โดยตรง แต่่ก็็เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการมีีทีีม

วางแผนจำำ�หน่่ายและการประสานงานข้้ามหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงแนวคิิดพื้้�นฐานของ IDEAL Model  

ที่่�ครอบคลุมุการวางแผนแบบองค์์รวมและเน้้นความต่อเนื่่�อง

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้วยเหตุุนี้้� ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุน         

ข้้อค้้นพบของผู้้�วิิจััยในแง่่ของการลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ผ่่านระบบการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

      งานวิจิัยัทั้้�งข้้างต้้นต่า่งสนับัสนุนุผลการวิจิัยัที่่�ได้้นำำ�เสนอ 

โดยมีีจุุดร่่วมสำำ�คัญคืือ ความสำำ�คัญของการวางแผน

จำำ�หน่่ายที่่�ครอบคลุุม ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วม และ

มีีการประเมิินความเข้้าใจอย่่างเป็็นระบบก่่อนกลัับบ้้าน           

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการในโมเดล IDEAL ที่่�เน้้นการวางแผน

จำำ�หน่่ายแบบองค์์รวมเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย และ

ลดโอกาสกลัับมารัักษาซ้ำำ��อย่่างยั่่�งยืืน

      งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีจุดแข็็งที่่�ชััดเจนของงานวิิจััยนี้้�เริ่่�มจาก

การนำำ�แนวคิิด IDEAL Model มาใช้้ในการวางแผนจำำ�หน่า่ย

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างครบถ้้วน ซึ่่�งครอบคลุุม             

ทุุกมิิติิของการดููแล ทั้้�งการระบุุผู้้�ดููแลหลััก การสื่่�อสาร            

การให้้ความรู้้� การประเมินิ และการรับัฟังัปัญัหา ทำำ�ให้้เกิดิ

ผลลััพธ์ท่์ี่�ชััดเจนในการเพิ่่�มความรู้�ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว 

อีีกทั้้�งยัังลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีความโดดเด่่นในการวางแผนเป็็นวงรอบสอง

ระยะ ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้ปรัับปรุุงพััฒนาการดำำ�เนิินงาน         

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังัใช้้การประเมินิผลทั้้�งเชิงิปริมิาณ

และคุณุภาพ ทำำ�ให้้ผลลัพัธ์ม์ีีความน่า่เชื่่�อถืือและสามารถนำำ�

ไปปรัับใช้้ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�น ๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี

      อย่า่งไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััดที่่�ควรพััฒนา 

เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นเพีียง 20 ราย                

ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอในการสะท้้อนผลต่่อกลุ่่�มประชากร           

ที่่�หลากหลาย นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกัับ           

กลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปได้้แน่่ชััดว่่าผลลััพธ์์ที่่�ได้้

เกิดิจากการใช้้ IDEAL Model เพีียงอย่า่งเดีียว อีีกประเด็น็

หนึ่่�งคืือ ยังัไม่ม่ีีการติดิตามผลในระยะยาวว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ดููแลตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืนหรืือไม่่ หลัังจากจำำ�หน่่ายไปแล้้ว 

ขณะเดีียวกััน การประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยยัังอิิงจาก
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แบบประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง ซึ่่�งควรปรัับให้้มีีมาตรฐานมากขึ้้�น 

และสุุดท้้ายควรมีีการศึึกษาต้้นทุุนและความคุ้้�มค่่าเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อเสริิมความน่าเชื่่�อถืือและความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้

ในระดัับนโยบายหรืือขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
    จากผลการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ

การใช้้ IDEAL Model ในการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย              

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ งานวิิจััยนี้้�

สามารถนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพในระดัับโรงพยาบาลชุุมชนได้้          

อย่่างชััดเจน

       1) ข้้อเสนอแนะจากการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� คืือ โรงพยาบาล

ชุุมชนควรนำำ�นวััตกรรมการวางแผนจำำ�หน่่ายตามแนวคิิด 

IDEAL Model มาเป็็นแนวทางมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยเน้้น              

การมีีส่วนร่่วมของครอบครัวั การส่ื่�อสารสองทางอย่่างลึกึซ้ึ้�ง 

การให้้ความรู้�ที่่�เหมาะสมกับระดัับการศึึกษา การประเมิิน

ความเข้้าใจอย่า่งเป็น็ระบบ และการรับัฟังัปัญัหาอย่า่งตั้้�งใจ 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยมีีความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้� ทัักษะ และ

สภาพจิตใจก่่อนกลัับบ้้าน ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ�� และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้ในระยะยาว 

นอกจากนี้้�ควรสนัับสนุุนให้้เกิิดการทำำ�งานแบบทีีมสหวิิชาชีีพ

อย่า่งจริงจััง และจััดระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง เช่น่ การติิดตาม

อาการผ่่าน Telemedicine เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความช่่วย

เหลืือแม้้อยู่่�ที่่�บ้้าน

     2) ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรดำำ�เนิินการ

ศึกึษากับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีขนาดใหญ่แ่ละหลากหลายมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งควรมีีการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อให้้สามารถ

สรุุปผลที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� ควรมีีการติิดตามผล            

ในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน หลัังจากจำำ�หน่่าย 

เพื่่�อดููผลต่่อเนื่่�องของการควบคุุมโรคและพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งควรพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิิน             

ความเข้้าใจหรืือทัักษะผู้้�ป่่วยให้้เป็็นแบบมาตรฐาน และ         

ควรมีีการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิผลของการใช้้ IDEAL 

Model เพื่่�อยืืนยัันความคุ้้�มค่่าในการลงทุุนและสนัับสนุุน

ให้้เกิดิการขยายผลสู่่�ระบบบริกิารสุุขภาพระดับัประเทศต่อไป
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