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บทคัดย'อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค5เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

ตGอความรูJเก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลสะสม ความพรJอมในการจำหนGาย และอัตราการกลับมารักษาซ้ำใน

ผูJปXวยเบาหวาน เปYนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุGมเดียววัดผลกGอนและหลังการทดลอง กลุGมตัวอยGางคือผูJปXวย

เบาหวาน 16 คน ที่เคยกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ณ โรงพยาบาลบJานโคก จังหวัดอุตรดิตถ5 เครื่องมือที่ใชJ

ประกอบดJวยโปรแกรม IDEAL Model แบบสอบถามความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบประเมินความพรJอมใน

การจำหนGาย และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำ วิเคราะห5ขJอมูลโดยใชJสถิติเชิงพรรณนา  และสถิติเชิงอนุมาณ 

ไดJแกG Wilcoxon Signed-Rank Test และFisher's Exact Test 

ผลการวิจัยพบวGาหลังการใชJโปรแกรม ผูJปXวยมีความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Z = -3.516, p < 0.001) ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.536, p < 

0.001) ความพรJอมในการจำหนGายเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.527, p < 0.001) และอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำลดลงอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Fisher's Exact Test, p < 0.05 สรุปไดJวGาโปรแกรมการดูแล

และวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model มีประสิทธิผลในการพัฒนาความรูJ ลดระดับน้ำตาลสะสม เพิ่มความ

พรJอมในการจำหนGาย และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในผูJปXวยเบาหวาน 

 

คำสำคัญ:  โปรแกรม IDEAL Model, ผูJปXวยเบาหวาน, การวางแผนจำหนGาย
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Abstract  

 This research aimed to investigate the effects of the IDEAL Model-based care and discharge 

planning program on diabetes knowledge, glycated hemoglobin levels, discharge readiness, and 

readmission rates in diabetic patients. The study employed a quasi-experimental, one-group pretest-

posttest design. The sample consisted of 16 diabetic patients who had been readmitted within 28 days 

at Ban Khok Hospital, Uttaradit Province. The research instruments included the IDEAL Model program, 

a diabetes knowledge questionnaire, a discharge readiness assessment form, and a readmission record 

form. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including the Wilcoxon 

Signed-Rank Test and Fisher's Exact Test. 

 The results showed that after the program implementation, patients' diabetes knowledge 

increased significantly (Z = -3.516, p < 0.001), glycated hemoglobin (HbA1C) levels decreased significantly 

(Z = -3.536, p < 0.001), discharge readiness improved significantly (Z = -3.527, p < 0.001), and readmission 

rates decreased significantly (Fisher's Exact Test, p < 0.05). In conclusion, the IDEAL Model-based care 

and discharge planning program effectively improved knowledge, reduced glycated hemoglobin levels, 

enhanced discharge readiness, and decreased readmission rates in diabetic patients. 

 

Keywords : IDEAL Model program, Diabetic patients, Discharge planning 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปYนโรคเรื ้อรังที ่เกิดจากความ

ผิดปกติทางเมตาบอลิซึม โดยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง

เปYนลักษณะสำคัญ ภาวะนี้หากเปYนเวลานานจะทำใหJ

อวัยวะภายในเสื ่อมสมรรถภาพและทำงานบกพรGอง 

สGงผลใหJเกิดภาวะแทรกซJอนที่ตา ไต หัวใจ และสมอง 

องค5การอนามัยโลกรายงานวGาในป� 2014 ประชากรโลก

อายุ 18 ป�ขึ ้นไปปXวยเปYนโรคเบาหวานรJอยละ 8.5 

เพิ ่มขึ ้นจากรJอยละ 3.8 ในป� 1980 และในป� 2559  

โรคนี้เปYนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก 1.6 ลJาน

คน โดยความชุกเพิ่มสูงในประเทศรายไดJปานกลางถึงต่ำ 

(World Health Organization, 2022) สำหรับ 

ประเทศไทย ในป� 2560 อัตราการตายดJวยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเปYน 22.0 ตGอแสนประชากร (กองยุทธศาสตร5

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2560) 

 การจัดบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตJองมี

ความตGอเนื่องตลอดการเจ็บปXวยของผูJปXวย โดยเนJนการ

วางแผนจำหนGายที่เปYนระบบ เริ่มตั้งแตGแรกรับจนถึงวัน

กลับบJาน ทีมสหวิชาชีพ ผู JปXวย และครอบครัวตJอง

รGวมมือกันในการประเมินป�ญหา เตรียมความพรJอม และ

ใหJความรูJในการดูแลตนเอง การวางแผนที่ดีจะชGวยลด

การกลับมารักษาซ้ำโดยไมGจำเปYน ซึ่งพบไดJถึงรJอยละ 

10.5 ภายใน 30 วัน นอกจากนี้ ยังชGวยเพิ่มความพึง

พอใจของทั้งผูJใหJและผูJรับบริการ รวมถึงลดจำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล การวางแผนจำหนGายผูJปXวยเปYนสGวน

สำคัญของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเปYน

ต ัวช ี ้ ว ัดความสำเร ็จในการด ูแลผ ู Jป Xวย ลดความ 

คลาดเคลื ่อนและความลGาชJาในการพยาบาล รวมถึง 

ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ซึ่งการวางแผนจำหนGาย

แบบมีโครงสรJางชGวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และการกลับมารักษาซ้ำ (Shepperd, S., McClaran J, 

Phillips CO, et al., 2010)  

 โรงพยาบาลบJานโคกเปYนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง ดูแลประชากรประมาณ 17,545 คน 

ในชGวงป� 2563-2565 พบวGามีผู JปXวยกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 28 วันเพิ่มขึ ้นจากรJอยละ 11.28 เปYน 13.21 

โดยสGวนใหญGเปYนผูJปXวยโรคเรื้อรัง ไดJแกG โรคเบาหวาน 

โรคถุงลมโปXงพอง และโรคมะเร็ง สาเหตุหลักของการ

กลับมารักษาซ้ำคือพฤติกรรมสุขภาพที่ไมGเหมาะสมและ

ความไม Gแน Gใจในอาการของตนเอง (โรงพยาบาล 

บJานโคก, 2564) เพื่อแกJป�ญหานี้ ผู JวิจัยไดJนำแนวคิด 

IDEAL ของ Halasyamani (2006) มาประยุกต5ใชJ

สำหรับการวางแผนจำหนGายผู Jป Xวย ประกอบดJวย 

Including (การมีสGวนรGวมของผูJปXวย ครอบครัว และทีม

สุขภาพเในกระบวนการวางแผนจำหนGาย), Discussion 

(การเป�ดโอกาสใหJมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหวGางผูJเกี่ยวขJองทุกฝXาย), Education (การใหJขJอมูล

และความรูJที่จำเปYนแกGผูJปXวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ด ูแลส ุขภาพหล ังออกจากโรงพยาบาล), Assess  

(การประเมินความพรJอมและความเขJาใจของผูJปXวยและ

ครอบครัวกGอนการจำหนGาย) และ Listening (การเป�ดใจ

รับฟ�งความคิดเห็น ความกังวล และคำถามของผูJปXวย

และครอบครัวอยGางตั ้งใจ) โดยมีเป�าหมายเพื ่อลด

คGาใชJจGายและอัตราการกลับมารักษาซ้ำ แนวคิด IDEAL 

มุGงเนJนการพัฒนาทักษะของผูJปXวยและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวที ่เหมาะสมกับสภาพและบริบทของแตGละ

บุคคล โดยคำนึงถึงการมีสGวนรGวมของทุกฝXายและความ

ตJองการเฉพาะของผู JปXวยแตGละราย ซึ ่งชGวยใหJการ

วางแผนจำหนGายผูJปXวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

 

 



 

 

 

193 
ผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหน5ายโดยใช9 IDEAL Model ต5อความรู9 ระดับน้ำตาลสะสม  

ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 1 .  เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบความร ู J เ ก ี ่ ย ว กับ

โรคเบาหวานของผูJปXวยกGอนและหลังไดJรับโปรแกรมการ

ดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

 2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระด ับน ้ำตาลสะสม 

(HbA1C) ของผ ู Jป XวยเบาหวานกGอนและหลังได J รับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model 

 3. เพื่อศึกษาความพรJอมในการจำหนGายของ

ผูJปXวยเบาหวานกGอนและหลังไดJรับโปรแกรมการดูแล

และวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

 4. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ

ของผูJปXวยเบาหวานกGอนและหลังไดJรับโปรแกรมการ

ดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปYนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุGมเดียวทดสอบวัดผล

กGอนและหลังการทดลอง (One group pre-test and 

post-test design) โดยมีระยะเวลาดำเนินการวิจัย 8 

สัปดาห5 ชGวงระยะเวลาที ่ทำการศึกษาตั ้งแตGเดือน

ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุMมตัวอยMาง 

ประชากร คือ ผูJปXวยเบาหวานทั้งหมดจำนวน 

16  คน ท ี ่ เ คยกล ับมาร ั กษาซ ้ ำภายใน  28  วัน  

ณ โรงพยาบาลบJานโคก จังหวัดอุตรดิตถ5 เลือกแบบ

เจาะจง เกณฑ5การคัดเขJาประกอบดJวย ผูJปXวยเบาหวาน

ท่ีมีระดับ HbA1C มากกวGา 8% มีภาวะแทรกซJอนเรื้อรัง

หรือประวัต ินอนโรงพยาบาลดJวยป�ญหาเบาหวาน

มากกวGา 1 ครั้ง มีผู Jดูแลหลักหรือญาติผู Jดูแล สื่อสาร

ภาษาไทยไดJและไมGม ีป �ญหาการไดJย ิน ต ิดตGอทาง

โทรศัพท5ไดJ และยินดีเขJารGวมการวิจัย สGวนเกณฑ5การคัด

ออกคือ มีภาวะแทรกซJอนรุนแรงระหวGางการวิจัย ตJอง

ใชJเครื่องชGวยหายใจ หรือเสียชีวิต รวมถึงการขอถอนตัว

จากการวิจัย การศึกษานี้ใชJประชากรทั้งหมดที่มีอยูGโดย

ไมGมีการคำนวณขนาดกลุGมตัวอยGาง เนื ่องจากจำนวน

ประชากรมีจำกัด 

เคร่ืองมือท่ีใชAในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชAในการจัดกิจกรรม  

 โปรแกรมการด ูแลและวางแผน

จำหนGายผู JปXวยเบาหวานตามแนวคิด IDEAL Model 

ไดJแกG การนำผู JดูแลเขJามามีสGวนรGวม (Include) การ

สนทนาประเด ็นสำค ัญ (Discuss) การให JความรูJ  

(Educate) การประเมินผล (Assess) และการรับฟ�งและ

สนับสนุน (Listen) โดยมีเป�าหมายเพื ่อเพิ ่มความรูJ  

ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เพิ่มความพรJอมในการ

จำหนGาย และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ผGานการใชJ

วิธีการที่หลากหลาย เชGน การใหJความรูJแบบกลุGมและ

รายบุคคล การประเมินความรูJและพฤติกรรม และการ

ติดตามผลอยGางตGอเน่ืองหลังจำหนGาย 

 เครื ่องมือที ่ใชAในการเก็บรวบรวม

ขAอมูล 

 1. แบบสอบถามความร ู J เก ี ่ยวกับ

โรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ประกอบดJวยคำถาม 

15 ขJอ แตGละขJอมี 3 ตัวเลือก โดยคำตอบที่ถูกตJองจะไดJ 

1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนน การประเมินใชJ

เกณฑ5ตามแนวคิดของ Bloom (1971) แบGงระดับความรูJ

เปYน 3 ระดับ คือ ระดับมาก (12-15 คะแนน หรือ 

รJอยละ 80-100) ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน หรือ

รJอยละ 60-79) และระดับนJอย (0-8 คะแนน หรือนJอย

กวGารJอยละ 60) 

 2. แบบประเมินความพรJอมในการ

จำหนGายของผูJปXวยเบาหวาน จำนวน 5 ขJอ ใชJมาตรา
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ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

สGวนประมาณคGา 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นJอย (2 คะแนน) 

และนJอยที่สุด (1 คะแนน) การประเมินใชJเกณฑ5ตาม

แนวคิดของ Bloom (1971) แบGงระดับความพรJอมเปYน 

3 ระดับ คือ ระดับมาก (16-25 คะแนน หรือรJอยละ 80-

100) ระดับปานกลาง (10-15คะแนน หรือรJอยละ 60-

79) และระดับนJอย (5-9 คะแนน หรือนJอยกวGารJอยละ 

60) 

3 .  แ บ บ บ ั น ท ึ ก ก า ร ก ล ั บ ม า ร ั ก ษ า ซ้ ำ 

ประกอบดJวยขJอมูลการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

เชGน วันที่เขJารับการรักษาครั้งลGาสุด สาเหตุการกลับเขJา

มารับการรักษาซ้ำ  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยใน

การศึกษานี้ประกอบดJวยการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผูJทรงคุณวุฒิ 3 ทGาน ไดJแกG แพทย5 พยาบาล 

และอาจารย5พยาบาลผูJเชี่ยวชาญดJานเบาหวาน ซึ่งไดJคGา

ความตรงเชิงเนื ้อหา 0.82 และการทดลองใชJกับกลุGม

ตัวอยGางนำรGอง 30 คน โดยแบบสอบถามความรูJมีคGา 

KR-20 เทGากับ 0.85 และคGาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 

ครอนบาค 0.87 สGวนแบบประเมินความพรJอมในการ

จำหนGายของผูJปXวยเบาหวาน มีคGาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.89 แสดงวGาเครื่องมือมีความเที่ยงตรง

และความเช่ือม่ันสูง เหมาะสมสำหรับใชJในการวิจัย 

ข้ันตอนดำเนินงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงานโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model  IDEAL 

1. เตรียมการ เริ่มดJวยการพัฒนาสื่อการสอน

และเครื่องมือประเมินที่จำเปYนสำหรับโปรแกรม จากน้ัน 

จะดำเนินการฝ¤กอบรมทีมสุขภาพใหJมีความเขJาใจและ

สามารถปฏิบัติตามแนวทางของโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model IDEAL ไดJอยGาง

มีประสิทธิภาพ 

2 คัดเลือกผูJเข Jาร Gวมโปรแกรม เปYนผู Jป Xวย

เบาหวานท่ีเขJาเกณฑ5เขJารGวมโปรแกรม 

3. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model  IDEAL 

I – ระบุและเชิญผูJดูแลหลักเขJารGวมโปรแกรม 

เริ่มจากการระบุผูJดูแลหลักของผูJปXวยที่บJาน จากนั้นสGง

คำเชิญอยGางเปYนทางการใหJเขJารGวมโปรแกรม พรJอม

อธิบายความสำคัญของการมีสGวนรGวม และสุดทJายจัด

ประชุมแนะนำโปรแกรมเพื ่อชี ้แจงรายละเอียดและ

วัตถุประสงค5ใหJผูJดูแลหลักทราบ เพื่อเตรียมความพรJอม

ในการสนับสนุนการดูแลผูJปXวยอยGางมีประสิทธิภาพ 

D – จัดประชุมรGวมกันระหวGางผู JปXวย ผู Jดูแล

หลัก และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพูดคุยประเด็นสำคัญ

เกี่ยวกับการดูแลผูJปXวยที่บJาน ครอบคลุมหัวขJอตGาง ๆ 

เชGน วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ แนวทางการรักษา และ

การเฝ�าระวังอาการ พรJอมทั้งเป�ดโอกาสใหJผูJปXวยและ

ผูJดูแลมีสGวนรGวมในการตั้งคำถามและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น เพื่อสรJางความเขJาใจรGวมกันและวางแผนการ

ดูแลอยGางมีประสิทธิภาพ 

E – ใหJความรูJเกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ดูแลตนเอง โดยใชJสื่อการสอนหลากหลายรูปแบบ ท้ัง

การสอนแบบกลุGมและรายบุคคล พรJอมทั้งจัดกิจกรรม

ฝ¤กปฏิบัติ เพื่อใหJผูJปXวยและผูJดูแลไดJเรียนรูJและฝ¤กทักษะ

ที่จำเปYนในการจัดการโรคเบาหวาน เชGน การควบคุม

อาหาร การออกกำลังกาย การใชJยา และการตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือด โดยใชJภาษาที่เขJาใจงGายและเป�ดโอกาส

ใหJซักถามขJอสงสัยเพื ่อสรJางความมั ่นใจในการดูแล

ตนเอง 

A - การประเมินความรูJดJวยแบบทดสอบกGอน

และหลังใหJความรู J ตามดJวยการประเมินพฤติกรรม
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ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

สุขภาพในดJานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

และการใชJยา พรJอมทั ้งตรวจวัดระดับ HbA1C เพ่ือ

ประเมินผลลัพธ5ทางการแพทย5 นอกจากนี ้ ยังมีการ

ติดตามประเมินความพรJอมในการจำหนGายและความ

เขJาใจในการดูแลตนเองอยGางตGอเนื่อง เพื่อใหJมั่นใจวGา

ผูJปXวยและผูJดูแลสามารถจัดการโรคเบาหวานไดJอยGางมี

ประสิทธิภาพ 

L - การรับฟ�งป�ญหาและขJอสงสัยของผู JปXวย

และผูJดูแล พรJอมใหJคำปรึกษาในการแกJไขป�ญหา มีการ

ติดตามผลทางโทรศัพท5ในวันที ่ 1, 7 และ 14 หลัง

จำหนGาย และอาจมีการเยี่ยมบJานหากจำเปYน นอกจากน้ี 

ยังมีการวางแผนการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมิน

ความตGอเนื่องในการดูแลตนเองและป�องกันการกลับมา

รักษาซ้ำ ทั ้งหมดนี ้เพื ่อสรJางความมั ่นใจและใหJการ

สนับสนุนอยGางตGอเนื่องแกGผูJปXวยและผูJดูแลในการจัดการ

โรคเบาหวานอยGางมีประสิทธิภาพ 

4. เตร ียมจำหนGาย ทบทวนแผนการดูแล

ตGอเน่ืองท่ีบJาน ใหJเอกสารความรูJและแนวทางปฏิบัติ 

5. ติดตามหลังจำหนGาย โทรศัพท5ติดตามวันท่ี 

1, 7, และ 14 วัน และเย่ียมบJานตามความจำเปYน 

6. ประเม ินผลโปรแกรม ประเม ินความรูJ  

พฤติกรรมสุขภาพ และ HbA1C หลังสิ ้นสุดโปรแกรม 

ติดตามอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 

 การเก็บรวบรวมขAอมูล 

 1. กGอนการทดลอง  

  1.1 ผ ู J ว ิจ ัยแนะนำต ัวและช ี ้แจง

วัตถุประสงค5ของการวิจัยแกGกลุGมตัวอยGาง อธิบายถึงการ

พิทักษ5สิทธิ ์และความเปYนสGวนตัวของขJอมูล และขอ

ความยินยอมในการเขJารGวมวิจัย เมื่อกลุGมตัวอยGางเขJาใจ

และยินดีเขJารGวม จึงใหJลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอม 

  1.2 ผู Jว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ขJอมูลเบื้องตJนโดยใชJแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูJเรื่อง

โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ใชJเวลาประมาณ 30 

นาที ตรวจสอบความถูกตJองและความสมบูรณ5ของ

แบบสอบถาม พรJอมทั้งชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขJอมูล ประโยชน5 และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 2. หลังการทดลอง  

  2.1 เมื่อผูJปXวยเขJารGวมโปรแกรมการ

ดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model เสร็จ

ส้ินในสัปดาห5ท่ี 8 ผูJวิจัยจะเก็บรวบรวมขJอมูลเก่ียวกับผล

ของโปรแกรม โดยใชJแบบสอบถามประเมินความรูJ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) รวมถึงบันทึกขJอมูลการกลับมารักษาซ้ำของ

ผูJปXวยในโรงพยาบาล 

  2.2 การติดตามผลและประเมินความ

พรJอมในการจำหนGายจะดำเนินการโดยการติดตามทาง

โทรศัพท5ในวันที่ 1, 7, และ 14 หลังจำหนGาย อาจมีการ

เยี่ยมบJานหากจำเปYน เพื่อประเมินความพรJอมในการ

ดูแลตนเองของผูJปXวยและผูJดูแล รวมถึงติดตามผลการใชJ

ยาและการควบคุมอาหาร  

 การวิเคราะหIขAอมูล 

 1. ขJอมูลทั่วไปของผูJปXวยวิเคราะห5โดยใชJสถิติ

เชิงพรรณนา ไดJแกG การแจกแจงความถ่ี รJอยละ คGาเฉล่ีย 

และสGวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2 .  ก า ร เปร ี ยบ เท ี ยบความร ู J เ ก ี ่ ย ว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) กGอนและหลังการใชJโปรแกรมจะใชJ Wilcoxon 

Signed-Rank Test  

 3. อัตราการกลับมารักษาซ้ำจะวิเคราะห5โดยใชJ 

Fisher's Exact Test   

 จริยธรรมการวิจัย  

 ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด J ข อ ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ5 
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ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

ผลการวิจัย 

1. ขJอมูลทั ่วไปของกลุ GมตัวอยGางเปYนผู JปXวย

เบาหวานจำนวน 16 คน ประกอบดJวยเพศชาย 7 คน 

(รJอยละ 43.75) และเพศหญิง 9 คน (รJอยละ 56.25) 

อายุเฉลี่ยของกลุGมตัวอยGางคือ 60.4 ป� (สGวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.2 ป�) โดยมีระยะเวลาการเปYนโรคเบาหวาน

เฉลี่ย 8.7 ป� (สGวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 ป�) ดJานระดับ

การศึกษา พบวGาครึ ่งหนึ ่งของกลุ GมตัวอยGาง (รJอยละ 

50.0) จบการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทGา (รJอยละ 31.25) 

และระดับปริญญาตรีข้ึนไป (รJอยละ 18.75) ตามลำดับ 

2. ความรูJเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน กGอนการใชJ

โปรแกรม โดยสGวนใหญGมีความรูJอยูGในระดับปานกลาง 

(รJอยละ 43.75) รองลงมาระดับต่ำ (รJอยละ 31.25) และ

ระดับสูง (รJอยละ 25.00) ตามลำดับ ภายหลังการใชJ

โปรแกรม ความรูJของผูJปXวยเพิ่มขึ้น โดยสGวนใหญGอยูGใน

ระดับสูง (รJอยละ 87.50)  

3 ระดับความพรJอมในการจำหนGาย กGอนการ

ใชJโปรแกรม สGวนใหญGอยูGในระดับนJอย (รJอยละ 75.00) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง (รJอยละ 18.75) และระดับ

มาก (รJอยละ 6.25) ตามลำดับ ภายหลังการใชJโปรแกรม 

ความพรJอมในการจำหนGายของผูJปXวยเพิ่มขึ้น โดยสGวน

ใหญGอยูGในระดับมาก (รJอยละ 75.00) รองลงมาคือระดับ

ปานกลาง (รJอยละ 18.75) และระดับนJอย (รJอยละ 

6.25) 

4 .  ก า ร เปร ี ยบ เท ี ยบความร ู J เ ก ี ่ ย ว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) กGอนและหลังการใชJโปรแกรม พบวGา ความรูJ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.3 ± 3.1 เปYน 18.1 ± 1.5 

(Z = -3.516, p < 0.001) ความพรJอมในการจำหนGาย

เพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม

จาก 10.2 ± 2.3 เปYน 18.7 ± 1.5 (Z = -3.527, p < 

0.001) ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงอยGางมี

นัยสำคัญทางสถิติ จากคGาเฉลี่ย 9.1 ± 1.4% เปYน 7.6 ± 

1.0% (Z = -3.536, p < 0.001) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความพรJอมในการจำหนGาย และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 

กGอนและหลังการใชJโปรแกรม ดJวย Wilcoxon Signed-Rank Test 

รายการ 
ก&อนการใช+โปรแกรม 

(M ± S.D.) 

หลังการใช+โปรแกรม  

(M ± S.D.) 

ผลต&าง  

(M ± S.D.) 
 Z P-value 

ความรู'เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

12.3 ± 3.1 18.1 ± 1.5 5.8 ± 2.1 -3.516 < 0.001 

ความพร'อมในการ

จำหนCาย 

10.2 ± 2.3 18.7 ± 1.5 8.5 ± 2.2 -3.527 < 0.001 

ระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) 

9.1 ± 1.4 7.6 ± 1.0 -1.5 ± 0.9 -3.536 < 0.001 

 

 

 

 



 

 

 

197 
ผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหน5ายโดยใช9 IDEAL Model ต5อความรู9 ระดับน้ำตาลสะสม  

ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

5. อ ัตราการกล ับมาร ักษาซ ้ำของผ ู Jป Xวย

เบาหวาน กGอนการใชJโปรแกรม ผูJปXวยตJองกลับมารักษา

ซ้ำ จำนวน 5 คน (รJอยละ 31.25) หลังจากการใชJ

โปรแกรม ผู JปXวยตJองกลับมารักษาซ้ำ จำนวน 1 คน 

(รJอยละ 6.25) เมื่อเปรียบเทียบผลตGางสัดสGวนอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำกGอนและหลังการใชJโปรแกรม ดJวยสถิติ 

Fisher's Exact Test พบวGา อัตราการกลับมารักษาซ้ำ

หลังการใชJโปรแกรมลดลง รJอยละ 25 อยGางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห5อัตราการกลับมารักษาซ้ำกGอนและหลังการใชJโปรแกรม  

ระยะ 

กลับมา

รักษาซ้ำ 

(จำนวน) 

กลับมา

รักษาซ้ำ 

(ร+อยละ) 

ไม&กลับมา

รักษาซ้ำ 

(จำนวน) 

ไม&กลับมารักษา

ซ้ำ (ร+อยละ) 

ผลต&าง

สัดส&วน (ร+อย

ละ) 

Fisher's 

Exact 

Test 

P-value 

กCอนการใช'โปรแกรม 5 31.25% 11 68.75% 
 

  

หลังการใช'โปรแกรม 1 6.25% 15 93.75% 25.00% 0.026 < 0.05 

อภิปรายผล 

 วัตถุประสงค5ที ่ 1 เพื ่อเปรียบเทียบความรูJ

เกี ่ยวกับโรคเบาหวานของผู JปXวยกGอนและหลังไดJรับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวGา ความรู Jเกี ่ยวกับ

โรคเบาหวานของผูJปXวยเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ

หลังการใชJโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ ่มจาก 12.3 

(สGวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 3.1) กGอนใชJโปรแกรม เปYน 

18.1 (สGวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 1.5) หลังใชJโปรแกรม  

(Z = -3.516, p < 0.001)ผลการวิจัยนี้สะทJอนใหJเห็นถึง

ประสิทธ ิภาพของโปรแกรม IDEAL Model ในการ

พัฒนาความรูJเกี ่ยวกับโรคเบาหวานของผูJปXวย การใหJ

ขJอมูลที่ถูกตJองและวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพชGวยเพ่ิม

ความเขJาใจและความสามารถในการจัดการโรคของ

ผู JปXวย ซึ ่งสอดคลJองกับงานวิจัยของ Anderson และ

คณะ (2003) ที่พบวGาการใหJความรูJและการสนับสนุน

การเรียนรูJในผูJปXวยเบาหวานสามารถเพิ่มความรูJและ

ความเขJาใจเก่ียวกับโรคไดJอยGางมีนัยสำคัญ 

 วัตถุประสงค5ท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1C) ของผูJปXวยเบาหวานกGอนและหลังไดJรับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวGา ระดับ HbA1C ของ

ผู Jป XวยลดลงอยGางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิหล ังการใชJ

โปรแกรม โดยคGาเฉลี่ยลดลงจาก 9.1% (สGวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.4%) กGอนใชJโปรแกรม เปYน 7.6% (สGวน

เ บ ี ่ ย ง เ บนมาตร ฐ าน  1.0%) หล ั ง ใ ช J โ ป ร แก รม  

(Z = -3.536, p < 0.001) การลดลงของระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดนี้สะทJอนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมใน

การชGวยใหJผู JปXวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดJดีข้ึน 

การลดลงของระดับ HbA1C เปYนตัวชี้วัดที่สำคัญ แสดง

ใหJเห็นวGาโปรแกรมสามารถชGวยปรับปรุงการจัดการ

โรคเบาหวานของผูJปXวยไดJอยGางมีประสิทธิผล  

 วัตถุประสงค5ที่ 3 เพื่อศึกษาความพรJอมในการ

จำหนGายของผ ู Jป Xวยเบาหวานก Gอนและหลังได J รับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ในการเพ่ิมความพรJอมในการจำหนGายของผูJปXวย

เบาหวานอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ คGาเฉลี่ยความพรJอม

ในการจำหนGายเพิ ่มข ึ ้นจาก 10.2 (ส Gวนเบี ่ยงเบน
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มาตรฐาน 2.3) กGอนใชJโปรแกรม เปYน 18.7 (สGวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5) หลังใชJโปรแกรม โดยมีผลตGาง

คGาเฉลี ่ยที ่ 8.5 (สGวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) การ

วิเคราะห5ดJวย Wilcoxon Signed-Rank Test ยืนยันวGา

การเปลี่ยนแปลงนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.527,  

p < 0.001) การวิเคราะห5ระดับความพรJอมในการ

จำหนGายแสดงใหJเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน โดยกGอน

การใชJโปรแกรม ผูJปXวยรJอยละ 75 มีระดับความพรJอม

นJอย แตGหลังการใชJโปรแกรม สัดสGวนนี้ลดลงเหลือเพียง

รJอยละ 6.25 ในทางกลับกัน ผูJปXวยที่มีระดับความพรJอม

มากเพ่ิมข้ึนจากรJอยละ 6.25 เปYนรJอยละ 75 ผลการวิจัย

นี้สอดคลJองกับงานวิจัยของ Halasyamani และคณะ 

(2006) ที่พบวGาการใชJแบบตรวจสอบการจำหนGายและ

การเตรียมความพรJอมในการจำหนGายสามารถเพิ่มความ

มั่นใจและความรูJของผูJปXวยในการดูแลตนเองที่บJานไดJ

อยGางมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค5ที ่ 4 เพื ่อลดอัตราการกลับมา

รักษาซ้ำในผูJปXวยเบาหวาน ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวGา 

อัตราการกลับมารักษาซ้ำลดลงอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ

หลังการใชJโปรแกรม โดยลดลงจากรJอยละ 31.25 กGอน

ใชJโปรแกรม เหลือเพียงรJอยละ 6.25 หลังใชJโปรแกรม 

(Fisher's Exact Test = 0.026, p < 0.05) การลดลง

ของอัตราการกลับมารักษาซ้ำนี้สะทJอนถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมในการลดภาระการรักษาซ้ำสำหรับผูJปXวย

เบาหวาน ผลลัพธ5นี ้เปYนผลมาจากการพัฒนาความรูJ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการติดตามดูแล

ผูJปXวยอยGางตGอเนื่อง ซึ่งสอดคลJองกับงานวิจัยของ Jack 

และคณะ (2009) ที ่พบวGาการวางแผนการจำหนGาย

ผู Jป XวยและการติดตามผลสามารถชGวยลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำในผูJปXวยไดJอยGางมีประสิทธิภาพ 

 

ขPอเสนอแนะ 

ขAอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชA 

1. การนำโปรแกรม IDEAL Model ไปปรับใชJ

ในสถานพยาบาลอื่นๆ ควรมีการฝ¤กอบรมทีมสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือใหJการดำเนินการมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาคูGมือและสื่อการสอนที่เขJาใจงGายและ

เขJาถึงไดJ เชGน วิดีโอ แผGนพับ และแอปพลิเคชันมือถือ 

โดยปรับปรุงเน้ือหาใหJทันสมัยอยูGเสมอ 

3. จัดตั้งระบบติดตามผลระยะยาว รวมถึงการ

สนับสนุนทางโทรศัพท5และการเย่ียมบJานอยGางสม่ำเสมอ 

ขAอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตMอไป 

1. ขยายขนาดกลุGมตัวอยGางและทำการวิจัยใน

หลายสถานพยาบาลเพื ่อเพิ ่มความนGาเช ื ่อถ ือของ

ผลการวิจัย 

2. ดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ ่มเติม เชGน 

การสัมภาษณ5เชิงลึก เพื่อเขJาใจประสบการณ5ของผูJใชJ

โปรแกรม 

3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรม 

IDEAL Model กับโปรแกรมอ่ืนๆ 

4. ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในกลุGม

ผูJปXวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซJอน    
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