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ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD ในโรงพยาบาลส่องดาว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council: NHMRC) โดยทีมสหสาขาวิชา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559  ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพประจำ�การหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ส่องดาว จำ�นวน 23 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจำ�นวน 40 คนที่ได้
จากการสุ่มตามสะดวก (Convenience sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เขียนรายงาน
สรุปและประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ แบ่งช่วงเวลาการพัฒนาเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการ ขั้น
ปฏิบัติ และขั้นประเมินผล มีสาระครอบคลุม 8 ประเด็น ดังนี้ 1) P=Person คือขั้นกำ�หนดตัวบุคคลที่จะร่วม
วางแผนจำ�หน่าย 2) P=Perceptionประเมินความพร้อมในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่เป็นผู้ร่วมวางแ
ผนจำ�หน่าย 3) M=Medicine คือการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับยาทั้งที่ได้รับที่โรงพยาบาลและยาก่อนกลับบ้าน 4) 
E=Environment  คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับโรคทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
5) T=Treatment/Diagnosis  คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษาและเฝ้าระวังอาการที่ต้องกลับ
มาพบแพทย์วิธีการจัดการภาวะฉุกเฉิน 6) H=Heath  คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อจำ�กัด,วิธีการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วัน ส่งเสริมฟื้นฟูป้องกันโรค 7) O=Out Patient Referral  คือการให้คำ�แนะนำ�กรณีเกิดอาการฉุกเฉิน
การติดต่อช่วยเหลือและแผนการดูแลต่อเนื่อง และ 8) D=Diet  คือการให้คำ�แนะนำ�เรื่องอาหาร,ความเหมาะ
สมข้อจำ�กัดด้านอาหาร
	 พยาบาลปฏิบัติการผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ และผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามรูปแบบ PP-METHOD มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายอยู่ในระดับมากทั้งสองกลุ่ม
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 และ 3.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33 และ 0.19 ตามลำ�ดับ
	 จึงมีข้อเสนอแนะนำ�แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทุกราย โดยติดตามผลการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และนำ�ผลมากำ�หนดนโยบายในการพัฒนาในรูป
แบบการวางแผนจำ�หน่ายนำ�ร่องสู่การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายโรคอื่นๆ และควรติดตามประสิทธิผล
ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโรคเรื้อรังในลำ�ดับต่อไป
	
	 คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย  โรคเรื้อรัง
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Abstract
	 The aim of this developmental research was to study of effective of develop a clinical  
nursing practice of PP-METHOD discharge planning guideline for chronic disease pa-
tients, which developed by applying conceptual framework from National health and 
medical research council (NHMRC). Samples were 2 groups of 23 IPD registered nurs-
es at songdao hospital and 40 chronic disease patients from convenience  sampling 
method. Development of a clinical nursing practice of PP-METHOD discharge planning  
guideline was adapted from the group processing workshop for figure out the problem of the 
guideline that was made by multidisciplinary committee. The PP-METHOD discharge planning 
guideline was measured the content validity by 5 qualified practitioners. The tools used in the 
study were questionnaires with the content validity index [cvi] = 1. Data analysis was frequency 
distribution.
	 The satisfaction of IPD nurses and the specific patients, care givers and families to-
ward a clinical nursing practice of PP-METHOD discharge planning guideline were high level, 
mean score 4.28 (SD 0.33) and 3.21 (SD 0.19) respectively.
	 	 The nurses should apply the clinical nursing practice of PP-METHOD dis-
charge planning  guideline for all admitted cases of diabetes mellitus or asthmatic or chronic 
obstructive pulmonary disease. The director team of the hospital should conduct internal qualify 
audit and development policies of clinical nursing practice of PP-METHOD guideline for other 
patients and follow effective actions next time.
	
	 Keywords: Development/Discharge Planning Guideline /chronic disease 
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บทนำ�
	 การเจ็บป่วยเรื้อรังจะมีลักษณะการดำ�เนิน
ของโรคยาวนานตลอดเวลาและจะส่งผลกระทบในวง
กว้างทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและหรือผู้ดูแล ทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจ การดำ�เนินชีวิต ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมท้ังผู้ดูแลและครอบครัว
ด้วย  ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นจะมี 
ปัจจัยสำ�คัญมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วย ซึ่งการดูแลตนเองที่ดีต้องมีพื้นฐานมาจาก 
ความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักเรื่องโรคและ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น ผู้ป่วยและผู้ดูแล
บางส่วนขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก
และไม่ทราบการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค 
ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับมารักษาซ้ำ� 
เกิดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
	 การจัดบริการทางการพยาบาลที่ดี คือการ
จัดการพยาบาลที่มีความต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพตลอดการเจ็บป่วย 
โดยได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากเจ้าหน้าที่ มุ่ง
เน้นให้มีการสอนการดูแลตนเองที่บ้าน ทีมสหสาขา
วิชาชีพจะต้องเตรียมผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายออกจากโรง
พยาบาล การวางแผนการจำ�หน่าย (Discharge 
Planning) จึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา พยาบาลที่เหมาะสม
ภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งต้องได้รับ
ความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยมีเป้า
หมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย
เริ่มต้นกระบวนการวางแผนต้ังแต่วันรับผู้ป่วยรักษา
ไว้ในโรงพยาบาล1 ที่ผ่านมาพบว่า ความล้มเหลว
ของกระบวนการวางแผนจำ�หน่ายทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง
กลับเข้ามารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน
ภายใน 30 วันถึงร้อยละ 202 กระบวนการวางแผน
จำ�หน่ายจะต้องเริ่มให้เร็วที่สุดและปฏิบัติเป็นระบบ
ตั้งแต่การประเมินปัญหาและความต้องการเตรียม 
ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค
และการรักษา การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ
และการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชา

จะทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองได้เหมาะสม 
ภายหลังการจำ�หน่ายแล้ว สามารถป้องกันการกลับมา 
รักษาซ้ำ�ของผู้ป่วย เพิ่มความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและ 
ผู้รับบริการ3 และช่วยลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้4

	 โรงพยาบาลส่องดาวเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปแก่
ประชาชนในเขตอำ�เภอส่องดาว และอำ�เภอใกล้เคียง 
มีจำ�นวนประชากรที่รับผิดชอบ ประมาณ 34,545 คน 
ปี พ.ศ. 2558-2560 มีผู้ป่วยที่ต้องกลับเข้ามารับการ
รักษาซ้ำ�ภายใน 28 วันคิดเป็นร้อยละ 12.79, 13.48 
และ 13.21 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา5 ตามลำ�ดับ 
ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องรับเข้าไว้รักษาในแผนก 
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 55.25, 58.72 และ 59.23 ของ
ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำ�ทั้งหมดตามลำ�ดับ5 ซึ่งจากการ
ทบทวนประวัติ พบว่า ผู้ป่วยที่กลับเข้ามารับการรักษา
ซ้ำ�ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังได้แก่โรค
เบาหวาน ร้อยละ 42.56, 45.23 และ 45.76 โรค
หอบหืดร้อยละ 7.82, 8.56 และร้อยละ 7.39 และโรค
ถุงลมโป่งพองร้อยละ 6.37, 5.78 และร้อยละ 6.56 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่กลับรักษาซ้ำ�มีสาเหตุจากมีอาการที่
รุนแรงขึ้นหลังถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
พบว่ามีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยาและการพักผ่อน และพบว่าบางส่วนไม่ทราบว่า
อาการที่เป็นอยู่มีความรุนแรงหรือไม่ จึงทำ�ให้ต้องกลับ
มาที่โรงพยาบาลเนื่องจากความไม่แน่ใจในอาการที่
เผชิญอยู่
	 โรงพยาบาลส่องดาวนำ�รูปแบบการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยแบบ METHOD มาใช้โดยตลอดที่
ผ่านมา แต่ผลจากการวางแผนจำ�หน่ายตามรูปแบบ
ดังที่กล่าวพบว่า ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลได้ จากการ
ประเมินผลการวางแผนจำ�หน่ายพบว่า เจ้าหน้าที่ขาด
การวางแผนการจำ�หน่ายและการประเมินผลแบบ
เป็นกระบวนการ ไม่เป็นรูปธรรม มุ่งให้คำ�แนะนำ�ใน
วันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยก่อนจำ�หน่าย 
ครอบครัวและผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ ไม่มีแนวทางการ
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วางแผนจำ�หน่ายเฉพาะโรค รวมทั้งขาดการตรวจสอบ
และประเมินผลการให้คำ�แนะนำ�อย่างเป็นรูปธรรม 
ประกอบกับ ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลส่องดาว ได้
รับข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) จากการตรวจเยี่ยมตาม
เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล6 เพื่อการ
พัฒนาในเรื่องการวางแผนจำ�หน่ายในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ที่มีการกลับมารับการรักษาซ้ำ�ในโรคเดิม อาการเดิม 
บ่อยครั้ง ที่มีสาเหตุมาจากการวางแผนจำ�หน่ายที่ไม่มี 
มาตรฐานและไม่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ
ประเมินผู้ป่วยที่กลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ �ในโรง
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว การกินยาไม่ถูกต้องร้อยละ 67.39 ร้อยละ 42.76 
บอกว่าไม่ได้จัดยากินเอง ร้อยละ 56.26 บอกว่าไม่ได้
ทำ�อาหารรับประทานเอง ในขณะที่ผู้ดูแลที่พาผู้ป่วย
มาโรงพยาบาล ร้อยละ 74.32 ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก 
มีเพียงร้อยละ 25.68 เท่านั้นที่เป็นผู้ดูแลที่อยู่บ้าน
เดียวกันกับผู้ป่วย การประเมินดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ที่จะได้รับการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับเจ้าหน้าที่จึง
มีความสำ�คัญเนื่องจากจะเป็นผู้ที่ได้รับข้อมูลโดยตรง
รวมทั้งต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก  
	 จากความสำ�คัญและปัญหาดังที่กล่าวมา ผู้
วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมตามลักษณะปัญหาที่พบตามกรอบ
แนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลได้ถูกต้องหลังจำ�หน่ายกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว โดย
การระบุกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องวางแผนจำ�หน่าย แนวทาง
ในการวางแผนจำ�หน่ายที่ครอบคลุมโรคที่สำ�คัญ โดย
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องตามระยะเวลาที่กำ�หนด
และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย
ท่ีมีประสิทธิภาพใช้ในการปฏิบัติงานและลดปัญหา
การกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�ด้วยโรค
ที่สามารถป้องกันได้ ลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยเม่ือกลับบ้านแล้วให้ใช้
ชีวิตในสังคมได้เป็นปกติสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-
METHOD

	 คำ�นิยามศัพท์ แนวปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่าย คือ แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโรคเรื้อรัง  
ตามรูปแบบ PP-METHOD โรงพยาบาลส่องดาว

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย: การพัฒนาการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังรูปแบบ PP-METHOD

ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นประเมินผล

1. �ศึกษาปัญหาในการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้
ป่วยในโรงพยาบาล

2. �แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ปรึกษาโครงการ

3. �เสนอโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติ
การ เรื่อง การ
วางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วย

1. �พัฒนาแนวปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่าย
ที่ปรับปรุงจาก
แนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย  
11ขั้นตอน (NHM-
RC,1999)

2. �ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่าย

1. �ความพึงพอใจของ
พยาบาลประจำ�
การต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่าย

2. �ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย/ครอบครัว/
ผู้ดูแล ที่ได้รับการ
วางแผนจำ�หน่าย

3. �สรุปและประเมิน
ผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 
	 1.1 พยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลส่องดาว 
จังหวัดสกลนครจำ�นวน 29 คน
	 1.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จำ�นวน 200 คน
	 2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
ได้แก่
	 2.1 2.1	 พยาบาลวิชาชีพประจำ�การโรง
พยาบาลส่องดาวที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Pur-
posive sampling) คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยในทุกคน  จำ�นวน 23 คน 
	 2.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวางแผน 
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จำ�หน่ายตามแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโรค
เรื้อรัง จำ�นวน 40 คนที่ได้จากการสุ่มตามสะดวก 
(Convenience sampling) โดยแบ่งเป็นโรคเบาหวาน 
จำ�นวน 30 คน โรคหอบหืด จำ�นวน 3 คนและโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 7 คน

ขั้นตอนในการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลียเป็น 3 ระยะ ในระหว่างเดือน
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559  ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 
2560 ดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมย่อย คือ 1) ศึกษาปัญหาในการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่องดาว 2) แต่งตั้ง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) 
เสนอโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนา
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ ประกอบด้วย 10 ขั้น
ตอน คือ 1) กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของ
แนวปฏิบัติ 2) กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) การกำ�หนดวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายของแนวปฏิบัติ 4) ระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของแนวปฏิบัติ 5) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติ 6) ประเมิน
แนวปฏิบัติ  7) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 8) กำ�หนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการใช้
แนวปฏิบัติ 9) กำ�หนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและ
ทบทวนแนวปฏิบัติและ 10) จัดทำ�รายงานรูปเล่มแนว
ปฏิบัติ
	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล ประกอบด้วยขั้น
ตอนย่อย คือ 1) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการท่ีใช้แนวปฏิบัติ
ในการให้บริการและผู้รับบริการและ 2) จัดทำ�รายงาน
เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ปฏิบัติการ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน  
5 ข้อ แต่ละข้อเป็นข้อความเกี่ยวกับความสะดวก

และความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ โดยคำ�ตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ การแปลผลคือ คะแนน 1.00-1.50 มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด 1.51-2.50 มีความพึงพอใจ
น้อย 2.51-3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง 3.51-
4.50 มีความพึงพอใจมาก และ 4.51 ขึ้นไป มี
ความพึงพอใจมากที่สุด แบบประเมินมีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.9 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  
( -Coefficient)เท่ากับ 0.85
	 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/
ผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน 14 ข้อ 
แต่ละข้อเป็นข้อความเกี่ยวกับประโยชน์และความพึง
พอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ได้รับจากการใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ การแปลผลคือคะแนน 1.00-1.50 
มีความพึงพอใจน้อย 1.51-2.50 มีความพึงพอใจปาน
กลาง 2.51-3.50 มีความพึงพอใจมาก 3.51 ขึ้นไป มี
ความพึงพอใจมากที่สุด แบบประเมินมีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ( -Co-
efficient) เท่ากับ 0.89
	 2. เครื่องมือที่ได้จากการพัฒนา
	 1) แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายหาคุณภาพ 
ของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน  
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 คน ผู้บริหารกลุ่มการ
พยาบาล 1 คน แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน 
โภชนากร 1 คน มีความตรงเชิงเนื้อหา Content Va-
lidity Index (CVI) เท่ากับ 1
	 2) แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ใช้ในการ 
วางแผนจำ�หน่าย มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ราย
ละเอียดการเก็บรวบรวมและขอความร่วมมือพยาบาล
ประจำ�การที่มีคุณสมบัติตามที่ผู้ศึกษากำ�หนดไว้ ได้รับ
ทราบก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามแบบประเมิน 
ความคิดเห็นของพยาบาลประจำ�การ หลังจากใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยไปแล้ว 2 เดือน
	 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามแบบประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผน
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จำ�หน่ายตามแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สรุปแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD โรงพยาบาล
ส่องดาว
	 2. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผน 
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD 
โรงพยาบาลส่องดาว
	 3. ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของผู้ที่
ทดลองใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายตามรูปแบบ PP-
MEDTHOD ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย
	 I. แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรังแบบ PP-METHOD
	 แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD โรงพยาบาล
ส่องดาวได้จัดพิมพ์เป็นเล่มท่ีสามารถใช้งานได้สะดวก 
แบ่งข้อมูลในเล่มออกเป็น 3 ส่วนตามหลักการการ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถอ้างอิง6 ได้ ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย รายนาม
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย
รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษา วัตถุประสงค์การ
ศึกษา นิยามศัพท์เฉพาะ และขั้นตอนของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายที่ประยุกต์มาจาก
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
จากสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย6

	 ส่วนที่ 2 สาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่าย กำ�หนดเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับที่ 4  6 องค์ประกอบ6 ได้แก่
	 1) กำ�หนดแนวทางและโรคที่จะวางแผน
จำ�หน่าย จำ�นวน 3 โรค ได้แก่โรคเบาหวาน หอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 2) พิจารณาความจำ�เป็นในการวางแผน 
จำ�หน่ายเฉพาะรายในโรคที่กำ�หนด เนื่องจากเป็นโรค
ที่มีอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ำ�ภายใน 28 วันสูง
เกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลกำ�หนดและมีระยะ
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.56 วัน5

	 3) ทีมสหสาขาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจำ�หน่ายแตกต่าง
กันในแต่ละขั้นตอน
	 4) ประเมิน/ระบุปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจำ�หน่าย และมีการประเมินเป็น
ระยะในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล
	 5) การกำ�หนดตัวบุคคลที่จะร่วมวางแผน 
จำ�หน่ายและประเมินความพร้อมในการรับรู้ของผู้รับ
ข้อมูลก่อนที่จะมีการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และนำ�ไปดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย
	 6) การประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการ
วางแผนจำ�หน่าย ใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและ
ข้อมูลสะท้อนกลับจากแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย
	 ส่วนที่ 3 ภาคผนวก ได้แก่ คู่มือการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยรายโรคตามรูปแบบ PP-METHOD 
จำ�นวน 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหอบหืดและ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 II. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผน 
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD
	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (พ.ย. - ธ.ค. 59) 
กำ�หนดให้เป็นขั้นที่ 1 คือการค้นหาปัญหาปัญหาทาง
คลินิกเพื่อกำ�หนดความต้องการและขอบเขตของแนว
ปฏิบัติ
	 1) ค้นหาปัญหาในคลินิกเกี่ยวกับการวางแผน 
จำ�หน่ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยใช้เทคนิคการทำ�กลุ่ม
โนมินอล ปรากฏผลจากการทำ�กลุ่ม 2 ประเด็น คือ 
1) ปัญหาที่พบในการวางแผนจำ�หน่าย ได้แก่ (1) 
พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการวางแผน
จำ�หน่าย (2) ขาดความตระหนัก ไม่เห็นความสำ�คัญ
ของการวางแผนจำ�หน่าย (3) ไม่มีรูปแบบและการ
มอบหมายงานที่ชัดเจน (4) ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติ (5) พยาบาลประจำ�การมีภาระงานมาก (6) ขาด 
การประเมินผลการปฏิบัติจากผู้บริหาร (7) ขาดความ
ร่วมมือในทีมสหสาขาวิชา2) ประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย คือ (1) ทีมผู้ปฏิบัติต้องเป็น
สหสาขาวิชาหรือไม่ (2) สามารถติดตามประเมินผลผู้
ป่วยได้อย่างไร (3) บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจการ
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วางแผนจำ�หน่ายมากน้อยเพียงใด (4) ประโยชน์ของ
การวางแผนจำ�หน่ายสามารถเช่ือมโยงกับหน่วยงาน
อื่นได้อย่างไร (5) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย
โรคจะมีขั้นตอนในการวางแผนจำ�หน่ายอย่างไร (5) 
การวางแผนจำ�หน่ายประสบผลสำ�เร็จและดำ�เนิน
การอย่างต่อเนื่องอย่างไรข้อมูลที่ได้นำ�มาเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการกำ�หนดความต้องการของแนวปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่าย เมื่อสิ้นสุดกระบวนการทำ�กลุ่ม 
คณะผู้วิจัยได้แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาโครงการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน 3 คน
ได้แก่นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย  
และเสนอโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายต่อคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล
	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (ม.ค. - ก.พ. 60) 
กำ�หนดให้เป็นขั้นที่ 2 ถึงขั้นที่ 11 ประกอบไปด้วย
กิจกรรมดังต่อไปนี้
	 2) กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของ 
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย โดยกำ�หนดโรคเรื้อรัง
ที่ต้องวางแผนจำ�หน่าย 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 3) กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาเพื่อการพัฒนา 
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย ผู้วิจัยได้แต่งตั้งคณะ
กรรมการจากสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 7 คน คือ 
นายแพทย์ปฏิบัติการ 1 คน, เภสัชกรชำ�นาญการ
พิเศษ 1 คน, พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 3 คน นัก
กายภาพบำ�บัด 1 คน  โภชนากร 1 คน
	 4) กำ�หนดวัตถุประสงค์/เป้าหมายของแนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายดังนี้
		  (1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายก่อนกลับบ้านอย่างมีมาตรฐานทุกราย
		  (2) มีวิธีการวางแผนจำ�หน่ายก่อน
กลับบ้านที่เป็นมาตรฐานในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
		  (3) ผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่ายโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป

	 5) ระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแนวปฏิบัติ 
จากการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย คือ 
		  (1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอัตราการกลับมารับการรักษา
ซ้ำ�ไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปี ของผู้ป่วยที่กลับมารับการ
รักษาซ้ำ�ทั้งหมด
		  (2) ค่าใช้จ่ายในการรักษา ดูแลผู้
ป่วยเบาหวาน หอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง
		  (3) ระยะวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย
เบาหวาน หอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ≤ 4 วันนอน
	 6) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติ โดยการประชุม
กลุ่มทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เสนอร่างแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่ายพร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติไปร่วม
เสวนา วิเคราะห์ หาข้อสรุปของเนื้อหา ขั้นตอนการ
วางแผนจำ�หน่ายโดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาร่วมกำ�หนด
แนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยและ
มาตรฐานตามที่โรงพยาบาลกำ�หนดและได้พัฒนาแบบ
บันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน
	 7) ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น มีระดับคะแนนความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คนที่มา
จากสหสาขาวิชา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
อาจารย์พยาบาล และโภชนากร ได้ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI)  เท่ากับ 1 
	 8) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ผู้วิจัยได้แต่งตั้งคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
เชี่ยวชาญจากสาขาที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 3 คน คือ 
นายแพทย์  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ และ
อาจารย์พยาบาล เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อคำ�ถามแล้วนำ�มา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ นำ�แนวปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ PP-METHOD ไปประเมิน
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำ�หรับการ
วิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline 
for Research & Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัด
ทำ�โดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ
แพทย์กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขและพัฒนา
โดยฉวีวรรณ ธงชัย8 ซึ่งเป็นเครื่องที่มีความน่าเชื่อถือ 
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เนื่องจากการประเมินมีความชัดเจนและครอบคลุม 
	 9) กำ�หนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการใช้
แนวปฏิบัติโดยการจัดประชุมเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ชี้แจงนโยบายและออกคำ�สั่งของโรงพยาบาล ให้เจ้า
หน้าที่สหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลประจำ�การที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในเป็นผู้ประสานงานกับสห
สาขาวิชาทุกคนวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย และ
กำ�หนดให้แบบบันทึกการวางแผนจำ�หน่ายเป็นเอกสาร
คุณภาพที่เก็บไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
	 10) กำ�หนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและ 
ทบทวนแนวปฏิบัติ โดยกำ�หนดให้มีการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การทดลองใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 2 เดือน ผลการ
ประเมิน มีดังนี้   
		  (1) พยาบาลประจำ�การที่ใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.34 
		  (2) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.21
	 11) จัดทำ�รายงานรูปเล่มแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยมี
การจัดทำ�รูปเล่มรายงานแนวปฏิบัติการวางแผนอย่าง
ชัดเจน
	 2.1 ขั้นประเมินผล (เม.ย. 60) มีกิจกรรมดัง
ต่อไปนี้
	 1) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยการ 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่าย และผู้ที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
	 2) จัดทำ�รายงานเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา 
แนวปฏิบัติ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติมีคำ�อธิบายเนื้อหา 
เกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก การ
ดำ�เนิน การประเมินผลและการปรับปรุงแก้ไขซึ่งมีส่วน 
ประกอบครบ
	 III. ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ
	 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่พยาบาล 

วิชาชีพ
	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ 1 เป็นพยาบาล
ประจำ�การที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จำ�นวน 23 คน  
เป็นพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยใน 9 คน พยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องคลอด/หลังคลอดและผู้ป่วยนอก  
จำ�นวน 14 คน ซึ่งพยาบาลจำ�นวนนี้เวียนมาปฏิบัติ 
ที่ตึกผู้ป่วยในด้วย พยาบาลประจำ�การที่มีอายุระหว่าง 
26-30 ปี ร้อยละ 43.48 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 31 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 34.78 และอายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ  
21.74 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.30 เพศชาย ร้อยละ  
8.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 82.61 สถานภาพโสด ร้อยละ  
17.39 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 95.66 
ปริญญาโท ร้อยละ 4.34 มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ใน
ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 66.7 และ 11 ปีขึ้นไปร้อยละ  
34.78 
	 ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 
4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เท่ากับ 0.33 
รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามแบบ PP-METHOD (N=23)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
4.51 
ขึ้น
ไป

มาก
3.51-
4.50

ปาน
กลาง
2.51-
3.50

น้อย
1.51-
2.50

น้อย
ที่สุด
น้อย
กว่า 
1.51

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

1. �การวางแผนจำ�หน่ายผู้
ป่วยมีความเหมาะสม 
สะดวกในการนำ�มาใช้ใน
ตึกผู้ป่วยใน

2. �แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย
เปน็ประโยชนต์อ่พยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ครอบคลุมเหมาะสม

3. �การวางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วยมีประโยชน์ต่อผู้
ป่วยและสามารถนำ�ไป
ดูแลได้เมื่อผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้าน

4. �ท่านมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วย

4.22

4.26

4.39

4.35

0.67

0.75

0.66

0.65

มาก

มาก

มาก

มาก

8
(34.78)

10
(43.48)

11
(47.82)

10
(43.48)

12
(52.18)

9
(39.13)

10
(43.48)

11
(47.82)

3
(13.04)

4
(17.39)

2
(8.70)

2
(8.70)

0

0

0

0

0

0

0

X SD
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ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ตามแบบ PP-METHOD (N=23) (ต่อ)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
4.51 
ขึ้น
ไป

มาก
3.51-
4.50

ปาน
กลาง
2.51-
3.50

น้อย
1.51-
2.50

น้อย
ที่สุด
น้อย
กว่า 
1.51

SD

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

5. �ท่านมีความรู้ ความ
เข้าใจ การใช้แบบ
ฟอร์มและคู่มือแผนการ
จำ�หน่ายผู้ป่วย สาม
รถนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยได้
สะดวกและง่ายต่อการ
บันทึก

	 รวมเฉลี่ย

4.17

4.28

0.58

0.33

มาก

มาก

6
(26.09)

45
(39.13)

15
(65.21)

57
(49.57)

2
(8.70)

13
(11.30)

0

0

0

0

X

	 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่มผู้
ป่วย/ผู้ดูแล/ครอบครัว
	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ตอบแบบ 
สอบถามและผู้ที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับเจ้า
หน้าที่จำ�นวน 40 คนเป็นผู้ป่วยร้อยละ 65.0 และ
เป็นผู้ดูแล ร้อยละ 35.0ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
75.33 เพศชาย ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส คู่ ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย 
ร้อยละ 27.5 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถม
ศึกษามากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 90.0 และไม่ได้รับการ
ศึกษา ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 
55.0 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40.0 
	 ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
มีคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 3.21 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.19  รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ PP-METHOD (N=40)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
3.51 
ขึ้น
ไป

มาก
2.51-
3.50

ปาน
กลาง
1.51-
2.50

น้อย
น้อย
กว่า 
1.51

SD

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

1. �ท่านมีความพร้อมในการได้รับ

การวางแผนจำ�หน่าย

2. �ท่านได้ร่วมในการวางแผน

จำ�หน่ายก่อนกับเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาล

3.05

3.60

0.25

0.31

มาก

มาก

ที่สุด

10

(25.00)

26

(65.00)

23

(57.50)

12

(30.00)

6

(15.00)

2

(5.00)

1

(2.50)

0

(0.00)

X

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ PP-METHOD (N=40) (ต่อ)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
3.51 
ขึ้น
ไป

มาก
2.51-
3.50

ปาน
กลาง
1.51-
2.50

น้อย
น้อย
กว่า 
1.51

SD

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

3. �ท่านมีช่องทางที่สะดวกใน
การบอกเจ้าหน้าที่ถึงความ
ต้องการหลังจำ�หน่าย

4. �ท่านได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
สถานที่ การปฏิบัติตัว เวลา
ให้บริการหรือเวลาเยี่ยมขณะ
ที่ท่านมาใช้บริการ

5. �ท่านได้รับความรู้และข้อมูลใน
เรื่องการใช้ยารักษาโรคที่เป็น
ในขณะที่อยู่ใน รพ.และก่อน
กลับบ้านอย่างเพียงพอ

6. �ท่านได้รับความเอาใจใส่พูด
คุยซักถามในเรื่องการเจ็บป่วย
หรือความไม่สุขสบายอย่าง
สม่ำ�เสมอ

7. �ท่านได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ 
โรค การรักษา และการดูแล
สุขภาพขณะพักรักษาตัวใน 
รพ. และก่อนกลับบ้าน

8. �เจ้าหน้าที่ตอบคำ�ถามข้อสงสัย
แก่ท่านความเต็มใจ

9. �ท่านได้รับความช่วยเหลือ
จากจากเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อ
ต้องการ

10.�ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลเกี่ยว
กับลักษณะบ้าน และสิ่ง
แวดล้อมที่เหมาะสมกับโรค

11.�ท่านได้รับความรู้และข้อมูล
เกี่ยวกับอาหาร และข้อจำ�กัด
ด้านอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ของท่านอย่างเพียงพอ

12.�ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะและอาการฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ

13.�ท่านได้รับคำ�แนะนำ�และการ
นัดหมายในการมารักษาตัวใน
ครั้งต่อไป

14.�ท่านสามารถนำ�ความรู้และ
ข้อมูลที่ได้รับไปใช้ดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างเต็มที่เมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน

	 รวมเฉลี่ย

3.45

3.35

3.25

3.32

3.27

3.30

2.32

2.80

3.40

3.27

3.22

3.27

3.21

0.22

0.24

0.17

0.23

0.22

0.24

0.17

0.20

0.29

0.12

0.20

0.15

0.19

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปาน
กลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

20
(50.00)

16
(40.00)

14
(35.00)

14
(35.00)

14
(35.00)

13
(32.50)

3
(7.50)

8
(20.00)

17
(42.50)

15
(37.50)

12
(30.00)

14
(35.00)

196
(35.00)

18
(45.00)

22
(55.00)

22
(55.00)

25
(62.50)

23
(57.50)

26
(65.00)
12

(30.00)

16
(40.00)

22
(55.00)

21
(52.50)

25
(62.50)

23
(57.50)

290
(51.79)

2
(5.00)

2
(5.00)

4
(10.00)

1
(2.50)

2
(7.50)

1
(2.50)
20

(50.00)

16
(40.00)

1
(2.50)

4
(10.00)

3
(7.50)

3
(7.50)

68
(12.14)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)
5

(12.50)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

6
(1.07)

X
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อภิปรายผล
	 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยใน มีการอภิปรายผลการวิจัย 
ดังนี้
	 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการพัฒนาโดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการใช้เทคนิคการทำ�กลุ่มโนมินอล9 แบ่งกลุ่ม
ย่อยออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อให้สมาชิกซักถามปัญหาและ 
นำ�เสนอสรุปปัญหาที่พบ และข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
วางแผนจำ�หน่ายที่เคยปฏิบัติมาซึ่งเป็นรูปแบบการ
พัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ให้บริการเห็นความสำ�คัญในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ก่อนจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยคณะกรรมการจะเป็นบุคคล
ท่ีมีหน้าที่สอดคล้องกับลักษณะและสาระของแนว
ปฏิบัติที่ได้จากการระดมสมองและการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวปฏิบัติที่ได้มีองค์ประกอบ
ที่สำ�คัญ ได้แก่ 1) การกำ�หนดแนวทางและโรคที่จะ 
วางแผนจำ�หน่ายโดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
2) มีการหาความจำ�เป็นในการวางแผนจำ�หน่ายสำ�หรับ 
โรคที่กำ�หนด 3) พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-
METHOD ซึ่งมีสาระครอบคลุม 8 ประเด็น คือ (1) 
P=Person (2) P=Perception (3) M=Medicine 
(4) E=Environment (5) T=Treatment/Diagnosis  
(6) H=Heath (7) O=Out Patient Referral และ (8) 
D=Diet เพื่อใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายและเก็บใบบันทึก 
การวางแผนจำ�หน่ายเป็นเอกสารในเวชระเบียน
ของผู้ป่วยเพื่อเป็นหลักฐานชี้บ่งที่มีมาตรฐานและ
สามารถตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติย้อน
หลังได้ โดยแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นทั้งหมดได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการรักษา การพยาบาลและที่
ปรึกษาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย จำ�นวน 5 คน ทำ�ให้
ได้แนวปฏิบัติในการวางแผนจำ�หน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีความตรงตามเนื้อหา และมีความน่าเชื่อถือเพิ่มมาก
ขึ้น มีความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ สามารถนำ�ไป
ใช้ได้จริงภายในโรงพยาบาล โดยมีการนำ�ไปทดลองใช้

โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในจำ�นวน 
23 คน ใช้วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย จำ�นวน 40 คนเป็น
เวลา 2 เดือน (มี.ค. - เม.ย. 2560) และทำ�การประเมิน
ผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำ�หน่าย โดยใช้
ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจาก
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลเม่ือสิ้น
สุดกระบวนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
	 2. ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผลการ
วิจัยพบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีความพึงพอใจทั้ง 2 กลุ่ม กล่าวคือ 
	 2.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก คะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.33 เนื่องจากความพึงพอใจเป็นเรื่องของความรู้สึก
จากจิตใจที่ได้รับการตอบสนองจากการได้รับผลตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้ การได้รับการยอมรับในความคิดเห็น
หรือการปฏิบัติ นอกเหนือจากนั้นคือการเกิดประโยชน์
อย่างแท้จริงจากการปฏิบัติหน้าที่ที่ไม่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนต่อตนเองจนเกินไปซึ่งจะเห็นได้จากคะแนน
ความพึงพอใจเรื่อง การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสามารถนำ�ไปดูแลได้เมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และรองลงมา
คือคะแนนเฉลี่ยประเด็นมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผู้
ปฏิบัติเชื่อมั่นว่าเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการจึงมีความ
พึงพอใจในระดับมาก ดังนั้น แนวปฏิบัติที่นำ�มาท
ดลองใช้เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนาโดยลักษณะจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติทุกคนได้รับการชี้แจง
ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้ ผู้ปฏิบัติทุกคนมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาที่มาจากการปฏิบัติ
งานในอดีตซึ่งผู้ปฏิบัติประสบปัญหาจากการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบ
ว่า พยาบาลที่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนจำ�หน่าย
ทุกขั้นตอนของการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับผู้ป่วย ได้
รับการอบรมในการใช้คู่มือ และแบบบันทึกรวมทั้ง
การได้มีโอกาสในการสะท้อนปัญหาที่เกิดจากการใช้
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รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายมีความพึงพอใจสูงกว่า
การใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ10 กอปรกับคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
มีบทบาทและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน รวมทั้งผู้ทรง
คุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง
ในการให้บริการทั้งในด้านการรักษาและด้านการ
ให้การพยาบาลกับผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน จึงสามารถ
นำ�ความรู้เชิงทฤษฎีมาเช่ือมโยงกับวิธีการปฏิบัติท่ีมี
ความสอดคล้องกับบริบทได้อย่างง่าย พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจึงมีทัศนคติท่ีดีต่อการนำ�แนว
ปฏิบัติมาทดลองใช้ และสามารถสะท้อนปัญหาที่เกิด 
จากการทดลองใช้ต่อทีมพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
วางแผนจำ�หน่ายและได้รับการตอบสนองกลับจากทีม
พัฒนาไปยังผู้ปฏิบัติอย่างมีเหตุผล ผู้ปฏิบัติและทีม
พัฒนามีส่วนร่วมในการวิพากษ์และแก้ไขเพื่อให้ได้
แนวปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง และเกิดประโยชน์
ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยทั้ง 3 โรคที่ได้กำ�หนดไว้
	 2.2 ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ได้รับ
การวางแผนจำ�หน่ายพบว่า มีความพึงพอใจในระดับ
มาก คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19 โดยเฉพาะในด้านการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนจำ�หน่ายก่อนกลับบ้านร่วมกับเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุดที่ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.60 ซึ่งผู้ป่วย/หรือผู้ดูแล/
ครอบครัว มีโอกาสแสดงความต้องการที่เป็นปัญหา
ของตนเองที่ไม่อาจถามใครได้ และได้รับรู้ข้อมูลเมื่อ
พร้อมที่จะรับจริงๆ และรู้สึกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
ในการวางแผนจำ�หน่ายมีความเอาใจใส่ต่อปัญหา
ของตนเองอย่างแท้จริง เข้าใจในปัญหาจริงๆ ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยพยาบาลได้แจ้งให้ผู้ป่วย/
ครอบครัว/ผู้ดูแลทราบล่วงหน้าว่าถ้าต้องการอยากรู้
ข้อมูลหรือมีความกังวลใจในเร่ืองใดต่อการเจ็บป่วยใน
ครั้งนี้ สามารถบอกเจ้าหน้าที่อื่นๆ หรือพยาบาลได้
ตลอดเวลา โดยสามารถบอกได้โดยการบอกเล่าหรือ
เขียนใส่กระดาษส่งให้เจ้าหน้าที่ก็ได้ ผู้ป่วย ครอบครัว
หรือผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าโดนยัดเยียดข้อมูลให้โดยท่ีไม่ได้
ต้องการ และข้อมูลที่ได้ตอบสนองความต้องการตาม
ที่ตนเองอยากรู้ จึงมีความตั้งใจฟังและอยากปฏิบัติ

ให้ได้ตามที่พยาบาลและเจ้าหน้าที่สอน จึงส่งผลให้ผู้
ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบ
มีโครงสร้างมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบมีโครงสร้าง11 รวม
ทั้ง Davis & Bush ยังกล่าวว่าการวางแผนจำ�หน่าย
อย่างมีรูปแบบถือเป็นนวัตกรรมหนึ่งของการบริหาร
การพยาบาลที่ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อ
การได้รับบริการ12

	 อย่างไรก็ตามในประเด็นการได้รับความช่วย
เหลือจากจากเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อต้องการที่มีคะแนนต่ำ�
สุด เนื่องมาจากผู้ป่วย/ครอบครัวหรือผู้ดูแลกล่าวว่า 
ในช่วงเช้าที่ผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัวต้องการที่จะ
ถาม หรือต้องการคำ�ตอบในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นช่วง
เวลาที่พยาบาลกำ�ลังมีภาระงานมาก จึงไม่กล้าถาม
หรือบอกความต้องการของตนเอง เนื่องจากเกรงใจ
พยาบาล ซึ่งเป็นลักษณะนิสัยของคนในท้องถิ่นภาค
อีสาน ส่วนการให้บอกความต้องการโดยการเขียนใส่
กระดาษ พบว่า ผู้ป่วย/ผู้ดูแลหรือครอบครัวบางคน
ไม่สามารถบอกความต้องการออกมาเป็นตัวหนังสือ
ได้ ไม่สามารถสื่อสารผ่านตัวหนังสือให้ได้ความหมาย
ตามที่ต้องการได้ จึงทำ�ให้รู้สึกว่ายังไม่ได้รับการตอบ
สนองอย่างทันเวลาตามที่ต้องการ ส่วนประเด็นการ
ได้รับความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะบ้าน และสิ่งแวด
ล้อมอื่นๆ ที่เหมาะสมกับโรคของตัวเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 
ก็เป็นเร่ืองยากสำ�หรับผู้ป่วย/ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่จะ
สามารถบอกเล่าลักษณะหรือสิ่งแวดล้อมของบ้านให้
พยาบาลฟังได้กระจ่าง จึงทำ�ให้พยาบาลไม่สามารถ
อธิบายหรือให้ความรู้ได้ตรงตามที่ผู้ป่วย ครอบครัวหรือ 
ผู้ดูแลต้องการได้

ข้อเสนอแนะ
การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลสามารถนำ�แนวปฏิบัติในการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปใช้ในการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหอบหืดและผู้ป่วย



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   51วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน
	 2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารโรง
พยาบาลและผู้บริหารด้านการพยาบาลติดตามผล
การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และนำ�ผลมากำ�หนดนโยบาย
ในการพัฒนาในรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายให้มี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานยิ่งๆ ขึ้นไปและสามารถ
ใช้เป็นรูปแบบในการนำ�ร่องสู่การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจำ�หน่ายโรคอื่นๆ ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการวางแผน 
จำ�หน่ายโรคเรื้อรังตามรูปแบบPP-METHOD ที่มีต่อ
อัตราการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ�และจำ�นวนวัน
นอนในโรงพยาบาล ค่าบริการที่เกิดขึ้นจากการรักษา
พยาบาลรายโรคต่อปี 
	 2. ติดตามผลการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยที่ ได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD 
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โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ทีมพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย ทีมสหสาขาวิชาและ
พยาบาลปฏิบัติการที่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการสะท้อน
ปัญหาการปฏิบัติงานและทดลองใช้รูปแบบการ
วางแผนจำ�หน่าย รวมทั้งผู้ป่วย และครอบครัวหรือผู้
ดูแลทุกคนที่มีส่วนร่วมในการวิจัยและทำ�ให้การวิจัยนี้
สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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