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Abstract

	 This research and development aimed to develop and 

study outcomes of a discharge planning model for pediatric patients 

with diabetes in Pediatric Department Suratthani Hospital, under a 

participating concept.  Purposive sampling was used to select 15 

members of a multidisciplinary care team, and 40 pediatric patients 

with diabetes from Pediatric Ward. The study started from 1st De-

cember, 2016 to 30th September, 2017. There were 3 phases; 1) 

preparation phase composed of situation analysis, literature review, 

service system analysis, and participation of a multidisciplinary care 

team, 2) development phase, and 3) evaluation phase. Instruments 

were 1) Record form D-M-E-T-H-O-D, 2) a handbook of self-practice 

for diabetes in children and adolescences, 3) a handbook of pedi-

atric patients with diabetes “When Pha and Nid cooperated to stop 

hyper-hypoglycemia”, 4) a therapeutic diet handbook, 5) a diabetes 

knowledge questionnaire with reliability of 0.82, 6) a care behavior 

on diabetes questionnaire with reliability of 0.82.Statistic analysis 

was descriptive statistic and t-test.

	 Findings: 1) a discharge planning model for pediatric pa-

tients with diabetes composed of 2 components; a job description 

of a multidisciplinary care team and a discharge planning process 

on the D-M-E-T-H-O-D model. 2) outcomes were pediatric patients 

with diabetes receiving of this model showed significantly higher the 

mean scores of knowledge and care behavior than before (p <.05) 

and significantly higher scores than the usual care group (p <.05). 

Additionally, an average diabetes satisfaction score on preparation 

following a discharge planning after implementation this model was 

higher than the usual care group
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	 This study indicated that a developed discharge planning 

model for pediatric patients with diabetes improved knowledge and 

care behavior. Further implementation can be a selected choice in 

nurturing of self-care in this patients’ group.
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัและพฒันานี ้(research and development) มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย

ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาข้ึน โดยใช้แนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ  จำ�นวน 15 คน และผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม จำ�นวน 40 ราย ดำ�เนินการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2559 -30 กันยายน 2560วิธีดำ�เนินการ ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการ โดย ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กเบาหวาน  การทบทวนวรรณกรรม  การ

วเิคราะหร์ะบบบรกิาร การสรา้งการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพี 2) การพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย และ 

3)ขัน้ตดิตามประเมนิผล เครือ่งมอืทีใ่ชว้จิยัประกอบดว้ย 1) แบบบนัทกึการวางแผนจำ�หนา่ยทีพ่ฒันาขึน้ ตามรปูแบบ 

D-M-E-T-H-O-D2) คู่มือเรื่องเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นและการดูแลตนเอง 3) คู่มือสำ�หรับผู้ป่วยเด็กเบาหวาน : เมื่อ

พีฟ่า้และหนนูดิ…รว่มกนัพชิติภาวะน้ำ�ตาลในเลอืดสงูและต่ำ�ผิดปกติ  4)คู่มอืการให้ความรูเ้กีย่วกบัอาหารและหมวด

อาหารแลกเปลีย่น 5) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน คา่ความเชือ่มัน่ 0.826) แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมใน

การดูแลเด็กป่วยโรคเบาหวาน ค่าความเชื่อมั่น 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ t-test

ผลการศกึษา 1) รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คอื การกำ�หนดหนา้ทีค่วามรบั

ผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ และกระบวนการวางแผนจำ�หน่ายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D และ 2) การทดลอง

ใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้พบวา่ ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลตามรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย มคีา่คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเอง/เด็กป่วยสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) 

	 จากการศกึษาครัง้นี ้ แสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ปว่ยเด็กเบาหวาน หอผู้ปว่ยกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีทีพ่ฒันาข้ึนมผีลตอ่ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตวัเอง/เดก็ปว่ยทีด่ขีึน้ สามารถนำ�ไปใช้

เปน็แนวทางในการพฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป้ว่ย เพือ่ใชเ้ปน็ทางเลือกหน่ึงในการสนับสนุน ชว่ยเหลือผู้ปว่ยเด็กโรค

เบาหวานให้สามารถดูแลตนเองได้

คำ�รหัส  : รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย, ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน

686	 คณิต ณ พัทลุง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2560



	 บทนำ�

	 เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญทั้งในและต่างประเทศ จากข้อมูลของสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ  พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มากถึง 415 ล้านคนในปี 2558 และคาดว่าอีก 20 ปีข้าง

หน้าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง  642 ล้านคน โดยพบ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 3-5  และเบาหวานชนิด

ที ่2 สงูถงึรอ้ยละ 95 1 สำ�หรบัประเทศไทย ในปจัจบุนัพบ

วา่มผีูป้ว่ยเบาหวาน 3.5 ลา้นคน โดย 1.1 ลา้นคน ไมรู่ว้า่

ตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน และคาดว่าในปี  2578 

จะมีคนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงถึง 4.6 ล้านคน โดย

แต่ละวันจะมีคนไทยมากกว่า 180 คน ที่เสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวาน2 สำ�หรับโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น 

พบอุบัติการณ์ที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ โดยพบว่าผู้ป่วย

เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 75 เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 

diabetes) ซึ่งร่างกายไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ หรือ

สร้างได้แต่ไม่เพียงพอ ต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีด

อินซูลินเท่านั้นแตกต่างจากเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 

diabetes) ที่ร่างกายสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่เซลล์

ต่างๆ ของร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบร่วมกับ

โรคอ้วนหรือภาวะโภชนาการเกิน3 ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้ม

ว่าเด็กและวัยรุ่นจะพบเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึนจาก

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินและขาดการออกกำ�ลัง

	 โรคเบาหวานในเดก็เปน็โรคเรือ้รงัทีไ่มส่ามารถ

รักษาให้หายได้   ส่งผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตทั้งต่อ

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

จติสงัคม และเศรษฐกจิ ผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูล

รกัษาและเอาใจใสอ่ยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหส้ามารถควบคมุ

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม ปอ้งกนัมิ

ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงและเฉยีบพลนัจากภาวะ

น้ำ�ตาลในเลอืดสงูหรอืต่ำ�เกนิไป  และในระยะยาวหากไม่

สามารถดแูลตนเองตามแนวทางการรกัษาได ้อาจสง่ผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติต่อโครงสร้าง

และการทำ�งานของอวัยวะที่สำ�คัญของร่างกาย  ได้แก ่

ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด รวมถึงระบบประสาท4

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคเบาหวานทีเ่ขา้พกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ในขั้นตอนการดูแลรักษา 

พบว่ามีความยุ่งยากซับซ้อน จากปัญหาท่ีเด็กและผู้

ดูแลหลัก ต้องมารับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวานซึ่งรักษาไม่

หายขาด โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งต้องรักษา

โดยการฉีดยาอินซูลินตลอดชีวิตส่งผลต่อความเครียด

และความวิตกกังวลท้ังต่อผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลหลัก 

อีกท้ังขบวนการดูแลรักษาท่ีต้องเตรียมให้ผู้ป่วยและผู้

ดูแลหลัก มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค แผนการ

ดูแลรักษาซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการฉีดยาอินซูลิน

ตลอดชีวิต การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หมวด

อาหารแลกเปล่ียนซึ่งจำ�เป็นต้องเรียนรู้เพื่อนำ�ไปปรับ

ใช้ในชีวิตประจำ�วัน การออกกำ�ลังกาย การดูแลตนเอง

เมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่ฉยีบพลนัจากภาวะน้ำ�ตาลใน

เลือดต่ำ�หรือสูงผิดปกติ รวมทั้งการฝึกทักษะในการดูแล

ตนเองในเรือ่งการเจาะเลอืด การฉดียาดว้ยตนเองหรือผู้

ดแูลหลกั การใชอ้ปุกรณช์ว่ยเหลอื เชน่ เครือ่งตรวจเลอืด 

แผน่ตรวจน้ำ�ตาลในปสัสาวะ และยา glucagon สำ�หรบั

แก้ไขอาการน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ที่รุนแรง  โดยเป้าหมาย

ในการรักษาเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวานและผูด้แูลหลกัไดร้บัความรูแ้ละ

ขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองและการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างเพียงพอ5

	 จากการทบทวนปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคเบาหวาน ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบอุบัติ

การณ์การกลับมารักษาซ้ำ� จากภาวะแทรกซ้อนน้ำ�ตาล

ในเลอืดสงูหรอืต่ำ�ผดิปกตจินเกดิภาวะวกิฤต คดิเปน็รอ้ย

ละ 9.38 ในปี 2557และเพิ่มเป็น 11.23 ในปี 2558 จาก

การศึกษานำ�ร่องปัญหาของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เกิด

จากการขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเองอีกท้ัง

ขาดความมั่นใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  สำ�หรับทีม

รักษาพยาบาลเมื่อวิเคราะห์และทบทวนถึงแนวปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานเมื่อเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล พบวา่ยงัไมม่รีปูแบบการดแูลทีเ่หมาะสม

เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยตามคำ�สั่งการ

รักษา การให้ความรู้หรือคำ�แนะนำ� ยังไม่ครอบคลุมทุก

ปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้งขาดการประสานความ ช่วย

เหลือในการส่งต่อปัญหากับชุมชน โดยเมื่อสัมภาษณ์

เชิงลึกกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานพบว่า   ปัญหาน่าจะเกิด
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จากหน่วยงานไม่มีระบบหรือแนวทางในการวางแผน

จำ�หน่ายที่ชัดเจน การวางแผนจำ�หน่าย ส่วนมากทำ�

โดยพยาบาลในวันที่ผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน ไม่มีรูป

แบบการให้ความรู้ที่ชัดเจน การปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยกลับ

บ้านจะให้ความรู้ในขณะนั้นในเร่ือง การปฏิบัติตัว การ

รับประทานอาหาร  การใช้ยา การมาพบแพทย์ตามนัด 

ซึ่งจะเป็นการให้ความรู้ในวันเดียวก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำ�ได้หมด เกิดความสับสน 

และแม้ว่าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมจะมีมาตรฐานเร่ือง

การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย แต่มาตรฐานดัง

กล่าวขาดความชัดเจน เนื่องจากผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจและ

ปฏิบัติหลากหลายรูปแบบตามความเข้าใจของตนเอง 

ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละรายไม่ได้รับแก้ไขหรือ

ดูแลที่ต่อเนื่องอย่างครบวงจร ประกอบกับการวางแผน

จำ�หนา่ยขาดการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพี ทำ�ให้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ไม่ครอบคลุม ครบถ้วน

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความ

สำ�คญัถงึการพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ย

เด็กโรคเบาหวาน โดยเลือกผ่านรูปแบบ D-M-E-T-H-

O-D เนื่องจากการให้บริการที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จำ�เป็นต้องมีรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพ  โดยจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้ และทักษะ

ที่จำ�เป็น จึงต้องร่วมวางแผนโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้

ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีความรู้ สามารถดูแลตนเองต่อ

เนื่องไปถึงที่บ้านได้จากการทบทวนวรรณกรรม ที่ใช้

รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D  ในการพัฒนาระบบการ

วางแผนจำ�หน่าย พบว่ามีการศึกษาของ พนิดา แช่เตีย6 

ที่ศึกษาโครงการพัฒนาการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรง

พยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย เพือ่หารปูแบบการวางแผน

จำ�หน่ายที่เหมาะสม และ ไพรวัลย์ พรมที7 ที่ศึกษาผล

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ทมีสหสาขาวชิาชพี ผลการศกึษาพบวา่การวางแผนการ

จำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้นช่วยให้พยาบาลให้การพยาบาลได้

ครอบคลุมมากขึ้น และได้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

ที่มีประสิทธิภาพ  ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิยา ภูงาม8 ที่ได้ศึกษา

การพฒันาแนวทางการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบ้าน

ใผ่ ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับ

สูง ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายมีระดับความคิดเห็นดีมาก และเมื่อ

เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่เรือ่งความรูเ้กีย่วกบัโรคและ

การดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และผลการ

พฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หน่ายทำ�ให้ระบบบรกิารมี

ประสิทธภิาพมากข้ึน เกดิแนวทางปฏบิติัท่ีชดัเจน เหมาะ

สม โดยไมพ่บการศกึษาการพฒันารปูแบบการวางแผน

จำ�หนา่ยทีใ่ชร้ปูแบบ  D-M-E-T-H-O-D  ในผูป้ว่ยเดก็โรค

เบาหวานผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

จึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วย

เด็กและผู้ดูแลหลักมีความรู้ ความสามารถในการดูแล

ตนเอง/ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

จะเกดิขึน้ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวซึง่จะสง่ผลตอ่การ

ดำ�เนินชีวิตและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยเด็กโรคเบา

หวานต่อไปในอนาคต

	 วัตถุประสงค์

	 เพือ่พฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ย

เด็กโรคเบาหวาน และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายที่มีต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลัก

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา

(research and development) กลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้

ปว่ยเด็กโรคเบาหวานท่ีเข้าพกัรกัษาตัวในหอผู้ปว่ยกมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย กุมาร

แพทย์สาขาต่อมไร้ท่อ  พยาบาล  เภสัชกร  นักโภชนากร
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	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

    		  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี

ท้ังหมด 3 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และทดสอบความ

เที่ยงของเครื่องมือ โดยคำ�นวณจากสูตรของครอนบาช 

(Cronbach,s alpha coefficient) โดยมรีายละเอยีดของ

เครื่องมือแต่ละชุดดังนี้

		  2.1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

สำ�หรบัผูป้ว่ย/ผูด้แูล เปน็แบบวดัความรูท้ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยลักษณะของข้อคำ�ถาม

เปน็แบบชนดิเลอืกคำ�ตอบจากตวัเลอืกทัง้หมด 4 คำ�ตอบ

มีคำ�ตอบท่ีถูกต้องเพียงข้อเดียว หากตอบถูกให้ 1 

คะแนน หากตอบผิด ให้ 0 คะแนน แบ่งค่าคะแนนเป็น 

3 ระดับ คือ ร้อยละ 0-59 ความรู้ระดับต่ำ� ร้อยละ 60-79 

ความรู้ระดับปานกลาง และร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้

ระดับสูง ทดสอบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82

		  2.2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยลักษณะของแบบสัมภาษณ์

แบ่งเป็น  2  ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ปว่ยเด็กโรคเบาหวานและผู้ดูแลหลัก โดยลักษณะของ

คำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 

ระดับ คือ ทำ�ทุกครั้ง ทำ�เป็นส่วนมาก ไม่ค่อยได้ทำ� และ

ไม่เคยทำ�เลย ให้ค่าคะแนน 3,2,1,0 ตามลำ�ดับในข้อ

คำ�ถามเชิงบวก และ 0,1,2,3 ในข้อความเชิงลบ แบ่งค่า

คะแนนเปน็ 3 ระดบั คอื รอ้ยละ 0-59 พฤตกิรรมการดแูล

ไม่ดี ร้อยละ  60-79  พฤติกรรมการดูแลระดับปานกลาง

และร้อยละ 80 ขึ้นไป พฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับดี 

ทดสอบความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

	 1. ขัน้เตรยีมการ โดยการศึกษาตำ�รา ทบทวน

วรรณกรรม วเิคราะหร์ะบบการรกัษาพยาบาลโดยศกึษา

สถานการณร์ะบบใหบ้รกิารปจัจบุนั ปญัหาและสาเหตทุี่

เกดิข้ึนจากการให้บรกิาร สรา้งทีมสหสาขาวชิาชพีในการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน
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จำ�นวน 15 คน และกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน อายุ

ระหว่าง 5-15 ปี ท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 

40 คน โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากกุมารแพทย์เฉพาะทางโรคต่อมไร้ท่อว่าป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ได้รับความยินยอมจากผู้ดูแลหลักในการ

เข้าร่วมวิจัย และสามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย

ได้ ดำ�เนินการศึกษาระหว่าง วันที่ 1 ธันวาคม 2559 -30 

กันยายน 2560

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย  ได้แก่

		  1.1 แบบบนัทกึการวางแผนจำ�หนา่ย ผูป้ว่ย

เด็กโรคเบาหวาน ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพัฒนา

ขึน้ จากการศกึษาคน้ควา้ รวบรวมเอกสาร ตำ�ราวชิาการ 

โดยใชก้ารวางแผนจำ�หนา่ย ตามรปูแบบของ D-M-E-T-

H-O-D

		  1.2 คู่มือ เร่ือง เบาหวานในเด็กและวัย

รุ่นและการดูแลตนเอง จัดทำ�โดยสาขาวิชาต่อมไร้ท่อ

และเบตาบอลิสม  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะ

แพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ซึ่งใช้กันแพร่หลาย คู่มือประกอบด้วยเนื้อหา ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวานที่พบ

บอ่ยในเดก็ การดแูลรกัษา ภาวะแทรกซ้อนทีส่ำ�คญัและ

คำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง

		  1.3 คู่มือสำ�หรับผู้ป่วยเด็กเบาหวาน : เมื่อพี่

ฟา้และหนนูดิ…รว่มกนัพชิติภาวะน้ำ�ตาลในเลอืดสงูและ

ต่ำ�ผดิปกต ิ เปน็คูม่อืทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ โดยเนือ้หาเกีย่วกบั

การดแูลตนเองและแกไ้ขปญัหาเมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้น

ที่พบบ่อย จากภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงหรือต่ำ�ผิดปกติ 

เพื่อมิให้อาการของผู้ป่วยรุนแรงขึ้นจนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 

		  1.4 คู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและ

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน เรื่องกินอย่างไรให้เบาใจเรื่อง

เบาหวาน ซึง่พฒันาขึน้โดย โรงพยาบาลศริริาชและนำ�มา

ใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งในเนื้อหา ประกอบด้วย แนวทาง

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 หมวดอาหารแลกเปลี่ยน และอาหารสุขภาพ



	 2. ขั้นดำ�เนินการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน โดยมี

กิจกรรมประชุมทีมช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิเคราะห์สภาพ

ปัญหา ร่วมกันกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา

วชิาชพีในการวางแผนจำ�หนา่ย ประชมุแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  ระดมสมองเพื่อพิจารณาร่าง

แผนการจำ�หน่าย และกำ�หนดกิจกรรมในการวางแผน

จำ�หน่าย สำ�หรับในการวิจัยคร้ังนี้ ได้นำ�รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่าย แบบ D-M-E-T-H-O-D มาใช้โดย

กำ�หนดกิจกรรมครอบคลุมตามความหมาย ของ D-M-

E-T-H-O-D เสริมด้วยทักษะที่จำ�เป็นให้กับผู้ป่วยและผู้

ดแูลหลกัพฒันาคูม่อืและแบบประเมนิตา่ง ๆ  ทีไ่ดจ้ดัทำ�

ขึน้หรอืดดัแปลงขึน้ และนำ�รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่กำ�หนดไว้  จำ�นวน  5  ราย

หลังจากนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การวางแผนจำ�หน่าย ประชุมเพื่อสรุปผลการนำ�แผน

จำ�หน่ายไปใช้พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงแก้ไข

ให้เป็นไปตามแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน 

ที่มีความสมบูรณ์และเหมาะสมมากย่ิงขึ้น ก่อนที่จะนำ�

ไปใชจ้รงิในการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวาน

	 3. ขั้นติดตามประเมินผล เป็นการศึกษาผล

ของการใชร้ปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยทีพ่ฒันาขึน้ โดย

ดำ�เนินการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน /ผู้ดูแล ที่

เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 -30 กันยายน 

2560 จำ�นวน 40 คน (ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีผู้ดูแลหลัก 

1 คน) ใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน โดยกลุ่มควบคุม 

เปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลและ

บุคลากรอื่นๆ โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมไว้ก่อน หลัง

จากนั้นเก็บกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการวางแผน

จำ�หน่ายโดยการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น โดยการประเมินความรู้

และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง/ผู้ป่วยเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเอง/ผูป้ว่ยในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ pair t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความ

รู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง/ผู้ป่วย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองโดย

ใช้สถิติ t-test

	 ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน ได้ผลการ

ศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	มีรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็ก

โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) ทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีมีส่วน เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน

ไดแ้ก ่กมุารแพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนาการ โดย

มพียาบาลวชิาชพีเปน็ผูป้ระสานงานหลกั  มกีารกำ�หนด

หน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพตามบทบาทหน้าที่

อย่างชัดเจน โดยทุกกิจกรรมท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยต้องให้

ครอบคลมุถงึผูด้แูลหลกั 2) มเีครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดแูลผู้

ปว่ย ซึง่เปน็คูม่อื ประกอบดว้ยเรือ่ง เบาหวานในเดก็และ

วัยรุ่น และการดูแลตนเอง, คู่มือสำ�หรับผู้ป่วยเด็กเบา

หวาน: เมื่อพี่ฟ้าและหนูนิด…ร่วมกันพิชิตภาวะน้ำ�ตาล

ในเลือดสูงและต่ำ�ผิดปกติ, คู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาหารและหมวดอาหารแลกเปลี่ยน เรื่อง กินอย่างไร

ให้เบาใจเรื่องเบาหวาน และ 3 ระบบการนิเทศ ควบคุม 

กำ�กับการปฏิบัติตามรูปแบบ

	 2.	ผลของการใชร้ปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยที่

มีต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ผู้ป่วย ของผู้ป่วย

เด็กโรคเบาหวาน/ผู้ดูแลหลัก

		  2.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวาน

และผู้ดูแลหลัก 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเด็ก

โรคเบาหวานทั้งหมด 40 คน(ทุกคนมีผู้ดูแลหลัก 1 คน) 

โดยแบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุม่ทดลอง 20 คน 

ผลการศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวานพบ

ว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ

75 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 65 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
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อยู่ในช่วงอายุ มากกว่า 5 ปีถึง 10 ปี โดยในกลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 85 รองลง

มาคือมากกว่า 10 ปี ถึง 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 ในกลุ่ม

ควบคุม และร้อยละ 15 ในกลุ่มทดลอง ระดับการศึกษา

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 

80 ในกลุ่มทดลอง รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอน

ต้น คิดเป็นร้อยละ 20 ในกลุ่มควบคุม และ 15 ในกลุ่ม

ทดลอง ชนิดของโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเป็นพบว่า เป็น

ชนดิที ่1 มากกวา่ชนดิที ่2 โดยเปน็เบาหวานชนดิที ่1 คดิ

เป็นร้อยละ 90 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 95 ในกลุ่ม

ทดลอง ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบ

ว่าส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 0-6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 90 ใน

กลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 85 ในกลุ่มทดลอง รองลงมา

คือ มากกว่า 1 ปีถึง 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 5 ในกลุ่มควบคุม

และร้อยละ 10 ในกลุ่มทดลอง  การรักษาโรคเบาหวาน 

ในปัจจุบัน พบว่าทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่ รักษาโดยการฉีดอินซูลินอย่างเดียว โดยกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 95 และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อย

ละ 90 โดยมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5 ในกลุ่มควบคุม

และรอ้ยละ 10 ในกลุม่ทดลองทีร่บัการรกัษาโดยการฉดี

อินซูลินร่วมกับรับประทานยาโรคเบาหวาน

	 ผลการศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลหลกั พบวา่

ส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา โดยคิดเป็นร้อยละ 80ใน

ผู้ดูแลหลักกลุ่มควบคุมและร้อยละ 85 ในกลุ่มทดลอง 

รองลงมาคือตายาย คิดเป็นร้อยละ 15 ในกลุ่มควบคุม

และรอ้ยละ 10 ในกลุม่ทดลอง โดยอาชพีของผูด้แูลหลกั 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 55 ในกลุ่ม

ควบคุม และ 45 ในกลุ่มทดลอง รองลงมา อาชีพรับจ้าง

ทัว่ไป คดิเปน็รอ้ยละ 15 ในกลุม่ควบคมุ ระดบัการศกึษา 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 

โดยคิดเป็นร้อยละ 75 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 70 

ในกลุม่ทดลอง รองลงมาเปน็ระดบัประถมศกึษาคดิเปน็

รอ้ยละ 15 ในกลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 20 ในกลุม่ทดลอง 

และรายได้ต่อเดือนพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้  น้อยกว่า 

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ

50  ในกลุ่มทดลอง  รองลงมารายได้มากกว่า  10,000 

-20,000  บาท  คิดเป็นร้อยละ 15 ในกลุ่มควบคุมและ

ร้อยละ 20 ในกลุ่มทดลอง

		  2.2 ส่วนท่ี 2 ผลของการใช้รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายที่มีต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง/ผู้ป่วย ของผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน/ผู้ดูแลหลัก
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	 ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง/เด็กป่วยของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย ก่อนและหลังการทดลอง (n=20)

	 ตัวแปร	 จำ�นวน (คน)	 X	 S.D.	 t	 df	 P

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	

	 ก่อนการทดลอง	 20	 13.96	 0.86

					     -3.26	 19	 0.003*

	 หลังการทดลอง	 20	 15.33	 0.63

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  	

	 ก่อนการทดลอง	 20	 120	 8.69

					     -23.3319	 0.000*	

	 หลังการทดลอง	 20	 147.75	 4.54

* P <.05



	 จากตารางที่ 1พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตาม

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 13.96 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็น 15.33 เมื่อนำ�ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วย

วิธีการทางสถิติ Paired t – test พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กโรคเบา

หวาน/ผู้ดูแล ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายท่ีพัฒนาขึ้น มีค่าคะแนนเฉล่ียก่อน

การทดลองเท่ากับ 120 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนเป็น 147.75 เมื่อนำ�ค่าคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Paired t – test พบว่า 

หลงัการทดลองมคีา่คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง/ผูป้ว่ย สงูกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง/เดก็ปว่ยของกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย และกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตกิอ่นการ

ทดลอง

	 ตัวแปร	 จำ�นวน (คน)	 X	 S.D.	 t	 df	 P

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	

	 กลุ่มทดลอง	 20	 14.83	 0.62

					     -1.26	 38	 0.128*

	 กลุ่มควบคุม	 20	 12.18	 0.83

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  	

	 กลุ่มทดลอง	 20	 136.54	 4.89		

					     -18.89	 38	 0.000*

	 กลุ่มควบคุม	 20	 124.75	 6.32

* P <.05
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	 จากตารางที่  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง/

เดก็ปว่ย ระหวา่งกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการดแูลตามรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย และกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดแูลตาม

ปกติ ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบ

การวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.83 สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.18 เมื่อนำ�ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ท้ังสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ 

Independent t –test พบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการดแูลตามรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยมคีา่คะแนนเฉลีย่ของความ

รู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง/เด็กป่วย ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น

มคีา่คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 136.54 สงูกวา่กลุม่ควบคมุซึง่ไดร้บัการดแูลตามปกตมิคีา่คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 124.75 เมือ่นำ�

ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง/เด็กป่วย  ของทั้งสองกลุ ่มมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิต ิ



Independent t –test พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ดูแลตามรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยมคีา่คะแนนเฉลีย่

ของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง/เด็กป่วย สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
เบาหวาน จากปญัหาการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวาน ซึง่
พบอบุตักิารณก์ารมารบัการรกัษาซ้ำ�จากการดแูลตนเอง
และปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม ร้อยละ 9.38 ในปี 2558 และ
เพิม่ขึน้เปน็ 11.23 ในป ี2559  และเมือ่มกีารศกึษานำ�รอ่ง
พบว่า สาเหตุสำ�คัญเกิดจากผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักขาด
ความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและ การดแูลตนเอง/เดก็
ปว่ย  รว่มกบัวเิคราะหร์ะบบการดแูลผูป้ว่ย พบวา่ หนว่ย
งานไม่มีระบบ  หรือแนวทางในการวางแผนจำ�หน่าย

ทีช่ดัเจน ขาดการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพี การ

วางแผนจำ�หน่ายส่วนใหญ่ไม่มีการกำ�หนดแผนและ

กิจกรรมที่เป็นขั้นตอนและกำ�หนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

ส่วนใหญ่พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติซึ่งส่วนใหญ่ให้การดูแล

ตามสภาพปัญหาที่พบในแต่ละวันเท่านั้น ส่วนการ

ให้ความรู้ คำ�แนะนำ� สอน/สาธิต วิธีปฏิบัติต่างๆ ส่วน

ใหญ่จะมีขึ้นในวันที่จำ�หน่ายผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถให้ได้

ครอบคลุม เนื่องจากระยะเวลาที่จำ�กัดทำ�ให้ผู้ป่วยบาง

รายไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องกลับมารักษาซ้ำ�ด้วย

ภาวะแทรกซ้อน นำ�มาซ่ึงการพัฒนารูปแบบของการ

วางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวาน โดยใชแ้นวคดิ

ของการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้ร่วม

แสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลัก การใช้กระบวนการพยาบาลในการกำ�หนด

แผนและกิจกรรมการวางแผนจำ�หน่าย การประสาน

ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยแบบบันทึก

การวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยเดก็โรคเบาหวาน ในรปูแบบ 

แบบ D-M-E-T-H-O-D ร่วมกับกระบวนการพยาบาลมา

บูรณาการ  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย การกำ�หนดกิจกรรมและ

ใหค้วามรูต้ามสภาพปญัหาของผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่งและ

ครอบคลุม ร่วมกับการฝึกทักษะที่จำ�เป็น เช่น การเจาะ

เลอืด การเตรยีมและฉดียาอนิซลูนิดว้ยตวัเองหรอืผูด้แูล

หลัก การตรวจปัสสาวะ การใช้คู่มือสื่อการสอนหลาย ๆ 

เรือ่งเพือ่ใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลหลกัไดจ้ดจำ�และเขา้ใจ และ

นำ�ไปใชไ้ดม้ากขึน้  รวมทัง้วธิกีารประเมนิหลงัปฏบิตัติาม

แนวทางท่ีวางไว ้หากประเมนิแล้วไมผ่่านในหัวขอ้ความ

รู้หรือการปฏิบัติใด จะต้องสอนหรือสาธิตซ้ำ� เพื่อให้ทีม

ผู้ดูแลมั่นใจก่อนจำ�หน่ายว่าผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลตัวเองที่เพียงพอ นอกจากเครื่องมือต่าง ๆ ที่

ใช้ในประกอบการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายแล้ว  ยัง

มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมสห

สาขาวิชาชีพ ซึ่งช่วยให้เกิดการสื่อสารที่ชัดเจน มีการ

ประสานความร่วมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการ

สร้างความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของทีมผู้ให้การ

ดแูล ทำ�ใหท้กุคนมสีว่นรว่มตอ่บทบาทหนา้ทีข่องตนเอง

ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ระบบ

บรกิาร การระบปุญัหา การทบทวนวรรณกรรมเพือ่นำ�มา

เปน็แนวทางในการพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย 

และทดลองใชร้ปูแบบการวางแผนจำ�หน่าย ทุกคนรูสึ้กมี

สว่นรว่ม ทำ�ใหก้ารดำ�เนนิการพฒันาประสบความสำ�เรจ็ 

ซึ่งสอดคล้องกับฟาริดา อิบราฮิม9 ที่กล่าวว่าการดำ�เนิน

โครงการต้องรูก้ระบวนการทำ�งานและการบรหิารจดัการ

ให้เกิดการทำ�งานร่วมกัน และ วราภรณ์ ประทุมรัตน์10 

ที่กล่าวว่าการประสานงานทีดีเป็นสิ่งสำ�คัญและจำ�เป็น

ในการบริหารทีมการดูแลผู้ป่วย

	 2 .ผลของรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคเบาหวาน ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง/เด็กป่วย	

	 จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานท่ีพัฒนาข้ึน มี

ผลทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน/ผู้ดูแลหลัก มีความรู้

และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง/เด็กป่วย เพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก   กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น  เป็นการ
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ประสานความร่วมมือระหว่างทีมผู้ให้การดูแลในการ

ปฏิบัติดูแลตามบทบาทหน้าที่ตามแผนการจำ�หน่ายที่

กำ�หนดขึ้น การที่แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยมีขั้นตอนการ

ปฏบัิตทิีเ่ปน็ระบบทีชั่ดเจน ทำ�ใหผู้ป้ฏบิตัสิามารถปฏบิตัิ

กิจกรรมให้การดูแล ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติโดยการ

สอน สาธติ ฝกึทกัษะ ใหก้บัผูป้ว่ยและผูด้แูลหลกัไดอ้ยา่ง

ครอบคลมุตอ่เนือ่ง เหมาะสมกบัสภาพปญัหาและความ

ต้องการทีแ่ทจ้รงิของผูป้ว่ย รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย

ทำ�ใหผู้ป้ว่ย/ผูด้แูลหลกั สามารถเรยีนรูเ้พือ่ใหเ้กดิทกัษะ

ในการดแูลตนเอง ทัง้เรือ่ง การเจาะเลอืด การฉดียาดว้ย

ตนเอง การตรวจปัสสาวะ การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจาก ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงหรือต่ำ�ผิดปกติ 

การนับส่วนอาหารในหมวดอาหารแลกเปลี่ยน ช่วยให้

ผูป้ว่ยเกดิความมัน่ใจในการ กระทำ�เพือ่ดแูลตนเองมาก

ขึน้ การใหค้วามรูใ้นกระบวนการวางแผนจำ�หนา่ยทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ และ

พฤตกิรรม ทีค่อ่นขา้งถาวร11 การใหค้วามรูโ้ดยใหผู้เ้รยีน

ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ โดยควบคู่ไปกับการ

สาธิต เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน/ผู้ดูแลหลักได้เห็น

สภาพจริงหรือคล้ายของจริงมากที่สุด จะเป็นการเสริม

สร้างการเรียนรู้ทั้งทางด้านความรู้ และทักษะในการ

ปฏบิตัแิละถอืวา่เปน็วธิทีีเ่หมาะสมทีจ่ะใหค้วามรูท้ีเ่กีย่ว

กับพฤติกรรมที่ต้องการทักษะ12 และการที่ผู้ป่วย/ผู้ดูแล

หลักได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการวางแผน

การปฏิบัติการดูแลตนเอง ทำ�ให้ทราบถึงปัญหา ความ

ต้องการที่แท้จริง ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติเพื่อตอบสนอง

ไดต้รงกบัปญัหาและความตอ้งการ รวมทัง้ผูป้ว่ย/ผูด้แูล

หลักรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า และให้ความร่วมมือในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นอย่างดี ทำ�ให้

เกิดผลการปฏิบัติที่ดี ดังนั้นผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่ได้

รับการดูแลโดยการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย จึง

มีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีกว่าก่อนใช้

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ 

ทีน่ำ�แนวคดิการพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยเพือ่

ส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เช่น กัลยา เข็มเป้า13 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

ทีม่แีผลทีเ่ทา้ โรงพยาบาลพหลพยหุเสนา โดยใชแ้นวคดิ

การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

ผลการศกึษาพบวา่ การใชร้ปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย

ท่ีพฒันาข้ึน มค่ีาคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดูแลเท้า และ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P<.05) และการศึกษาของ ชาญยุทธ 

ศรีนวลจันทร์14 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของตึกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  โดยใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้รูปแบบ D-M-

E-T-H-O-D ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู้ และ

ค่าคะแนนการปฏิบัติตัวหลังการจำ�หน่ายสูงกว่าก่อน

การใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (P<.05)  และ

การศึกษาของ แจ่มจันทร์ แหวนวิเศษ15  ศึกษาการ

พฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยในผูป้ว่ยโรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรัง ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการพยาบาล

รว่มกบัรปูแบบ D-M-E-T-H-O-D ผลการศกึษาพบวา่ คา่

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังหลังจากใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05)

	 โดยสรปุจากผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบ

การวางแผนจำ�หน่ายท่ีพัฒนาข้ึน สามารถทำ�ให้ผู้ป่วย/

ผู้ดูแลหลักมีความรู้มากขึ้น และสามารถนำ�ความรู้ไป

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองเปลีย่นไปในทาง

ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการศึกษาการใช้รูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายในผู้ปว่ยกลุ่มโรคอืน่ ๆ  โดยเฉพาะในผู้ปว่ยกลุ่ม

โรคเรือ้รงัทีม่อีตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ้ำ�

โดยไม่ได้วางแผน (Re-admit)ภายใน 28 วัน เช่น กลุ่ม

โรคหอบหืด โรคไต เป็นต้น
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	 2.	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึผลของการใชร้ปู

แบบการวางแผนจำ�หน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานใน

ตัวแปรอื่น เช่น ความพึงพอใจของผู้รับบริการ จำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาล คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล หรอื

อัตราการการ Re-admit ภายใน 28 วัน เป็นต้น
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