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บทคัดย'อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค:เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหนFาย และศึกษาปKญหาอุปสรรค
เกี่ยวกับการวางแผนจำหนFายผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่อง โรงพยาบาล
นครพิงค: กลุFมตัวอยFางคือ ผูNปOวย จำนวน 25 คน ผูNดูแล จำนวน 25 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 103 คน 
เครื่องมือในการศึกษา ไดNแกF 1) แนวคำถามสัมภาษณ:ผูNปOวย ผูNดูแล และทีมพัฒนาเกี่ยวกับการวางแผนจำหนFาย 2) 
รูปแบบการวางแผนจำหนFาย 3) แบบบันทึกอุบัติการณ:การนอนรักษาในโรงพยาบาล 4) แบบตรวจสอบการปฏิบัติตาม
แผนจำหนFาย 5) แบบประเมินความรูNความสามารถในการดูแลตนเอง 6) แนวคำถามเกี่ยวกับปKญหาและขNอเสนอแนะ
ของการวางแผนจำหนFาย และ 7) แบบประเมินความพึงพอใจของผูNปOวย ผูNดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพตFอแผนการ
จำหนFาย ซึ่งผูNศึกษาและทีมพัฒนาข้ึนและไดNรบัการตรวจสอบคุณภาพโดยผูNทรงคุณวุฒิ 5 ทFาน คFาความเช่ือมั่นตามสูตร
คูเดอร:-ริชาร:ดสัน 20 (KR-20) ของแบบประเมินความรูNและความสามารถในการดูแลตนเอง เทFากับ 0.84 และ 0.89 
ตามลำดับ และคFาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูNปOวย ผูNดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เทFากับ 0.87, 0.89 และ 0.93 ตามลำดับ วิเคราะห:ขNอมูลโดยใชNสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบวิลคอกซ:สัน (Wilcoxon Sign-Rank test) และการวิเคราะห:เน้ือหา (content analysis) 
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 ผลการศึกษา พบวFา 1) รNอยละ 94 ของทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนจำหนFายอยูFในระดับดีมาก  
2) ผูNปOวยและผูNดูแลมคีวามรูNในการดูแลตนเอง ความสามารถในการเปลี่ยนน้ำยาและทำแผลชFองทางออกของสายอยูFใน
ระดับดีมาก และมากกวFากFอนไดNรับการวางแผนจำหนFาย (Z= 4.30, p< .001; Z= 4.05, p< .001;  Z= 3.77, p< 
.001)  3) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 10.39 วัน เป�น 5.12 วัน  4) คFารักษาพยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 
56,463 บาทตFอราย เหลือ 23,808 บาทตFอราย 5) ผูNปOวยและผูNดูแลมีความพึงพอใจตFอการวางแผนจำหนFายอยูFใน

ระดับมากที่สุด (X̅ = 4.76, S.D. = 0.26; X̅ = 4.74, S.D. = 0.36) และ 6) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจตFอการ

วางแผนการจำหนFายอยูFในระดับมาก (X̅ = 3.95, S.D. = 0.62)   
ผลการศึกษานี้แสดงใหNเห็นวFา การวางแผนจำหนFายชFวยใหNทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถเตรียมความพรNอมใน

การจำหนFายผูNปOวยไดNอยFางเหมาะสม ซึ่งเป�นประโยชน:ตFอผูNบริหารการพยาบาลในการกำหนดกลยุทธ:และติดตาม
ประเมินการวางแผนจำหนFายผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเน่ืองของทีมสหสาขา
วิชาชีพ   

 
คำสำคัญ:  การพัฒนาคุณภาพ การวางแผนจำหนFาย การลNางไตทางชFองทNอง 

Abstract 
 This action research aimed to study the quality development of discharge plan, problems, 
and obstacles in developing discharge plan for patients with end stage of renal disease using 
continuous ambulatory peritoneal dialysis at Nakornping Hospital. The samples were 25 patients with 
end stage renal disease using continuous ambulatory peritoneal dialysis, 25 carers and 103 
multidisciplinary healthcare staff. The research instruments were 1) interview guidelines for patients, 
caregivers, and multidisciplinary healthcare staff regarding discharge plan; 2) discharge planning 
model; 3) a record about the incidence of hospitalization, 4) a checklist of discharge planning 
practices, 5) selfcare assessment form, 6) questionnaires for the assessment of problems and 
suggestions related to discharge planning; and 7) a satisfaction assessment form regarding discharge 
planning developed by research team and tested by five experts. The Kuder-Richardson coefficients 
of knowledge and ability assessment of patients and caregivers regarding self-care were 0.84 and 
0.89, respectively. The Cronbach’s alpha coefficients of the satisfaction assessment tool for patients, 
caregivers and the multidisciplinary healthcare staff were 0.87, 0.89 and 0.93, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Sign-Rank test, and content analysis. 
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 The results revealed that 1)  Ninety four percent of the multidisciplinary healthcare staff 
were able to follow the discharge planning at a very good level; 2) The patients and caregivers' 
knowledge about self-care in changing peritoneal solution and exit site dressing was at a very good 
level and higher than those before receiving the discharge planning (Z = 4.30, p < .001; Z = 4.05, p 
< .001; Z = 3.77, p < .001); 3) The average length of hospital stay decreased from 10.39 to 5.12 
days; 4) The average of medical expenses for each patient decreased from 56,463 to 23,808 Thai 
baht per case; 5) The patients and caregivers' satisfaction with the care in the discharge planning 

process was at a very good level ( X̅  = 4.76, SD = 0.26;  X̅  = 4.74, SD = 0.36) and 6) the 
multidisciplinary healthcare staff's satisfaction with the discharge care plan was  at a very good 

level (X̅ = 3.95, SD = 0.62).  
 The result of this study shows that discharge plan helps the multidisciplinary healthcare 
staff to prepare for discharging patients with end-stage renal disease patients using CAPD 
appropriately. These are beneficial for nursing administrators in determining discharge planning 
strategies and monitoring the discharge planning care process for end-stage renal disease patients 
with CAPD among the multidisciplinary healthcare staff in Nakornping Hospital. 
 
Key words:  Quality Development, Discharge planning, Peritoneal dialysis 



v 
การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหน่ายสําหรับผู้ปว่ยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค ์
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

61 

ความเป'นมาและความสำคัญของป3ญหา 
 กระทรวงสาธารณสุขวางนโยบายมุFงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ใหNมีความเขNมแข็ง 
เพื่อใหNประชาชนเขNาถึงบริการที่ไดNมาตรฐาน และลด
อัตราตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซNอน และอัตราการ
ปOวย ซึ่งบริการสุขภาพสาขาไตเป�นหนึ่งในระบบบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเป�าหมายเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของไตในผูNปOวยโรคไตเรื ้อรังทุกระยะ และ
ผู Nป OวยโรคไตระยะสุดทNายใหNได Nร ับการรักษาบำบัด
ทดแทนไตอยFางเหมาะสม มีมาตรฐาน และลดคFาใชNจFาย
ของทั้งประชาชนและประเทศลง1  การลNางไตทางชFอง
ทNองเป�นการรักษาบำบัดทดแทนไตวิธีหนึ่ง เพื่อขจัดน้ำ
สFวนเกินและของเสียออกจากรFางกาย รวมทั้งปรับสมดุล
เกลือแรFและกรดดFางในรFางกาย ผูNปOวยสามารถทำไดNดNวย
ตนเองที่บNานหรือที่ทำงาน2  โดยมีเป�าหมายสำคัญ คือ 
เพิ่มอัตราการรอดชีวิต และลดอัตราการติดเชื้อ โอกาส
เกิดความลNมเหลวในการลNางไตทางชFองทNอง และอัตรา
การเขNารักษาในโรงพยาบาล รวมถึงสFงเสริมใหNผูNปOวยมี
ภาวะโภชนาการที่ดีและมีชีวิตที่ยืนยาว3-4 อยFางไรก็ตาม 
การลNางไตทางชFองทNองอาจเกิดภาวะแทรกซNอนตFาง ๆ 
เชFน การติดเชื้อที่เยื่อบุชFองทNอง ภาวะน้ำเกิน การติดเช้ือ
ที่แผลชFองทางออกของสายลNางไต ภาวะอัลบูมินในเลือด
ต่ำ และภาวะไมFสมดุลของน้ำและเกลือแรF เป�นตNน2,5 
การดูแลตนเองของผูNปOวยขณะอยูFบNานจึงมีความสำคัญ 
โดยตNองสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตามคำแนะนำไดN
อยFางถูกตNอง เหมาะสม  ดังนั ้นการวางแผนจำหนFาย
ผู Nป OวยกFอนกลับบNานเพื ่อเตรียมความพรNอมผู Nป Oวย 
ครอบครัว และผูNดูแลใหNมีความมั่นใจและสามารถจัดการ
ดูแลตนเองที่บNานไดN จึงเป�นสิ่งสำคัญอยFางมากกFอนที่จะ
มีการจำหนFายผูNปOวยออกจากโรงพยาบาล3 
 การวางแผนจำหนFายเป�นกระบวนการดูแล
ผูNปOวยอยFางเป�นระบบในการเตรียมความพรNอมผูNปOวยท้ัง
ทางดNานรFางกาย จิตใจ อารมณ: สังคม กFอนกลับบNาน 
เพื ่อใหNผู NปOวยไดNรับการดูแลอยFางตFอเนื ่องในทุกระยะ

จนกระทั่งภายหลังการจำหนFายจากโรงพยาบาลและ
กลับไปสูFบNานหรือรับการดูแลตFอเนื่องในสถานบริการ
ของชุมชน โดยการมีสFวนรFวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผู Nป Oวย และผู Nด ูแล6 ซ ึ ่งอาศัยกระบวนการวางแผน
จำหนFาย 5 ขั ้นตอน7 ประกอบดNวย 1) การประเมิน
ปKญหาและความตNองการภายหลังการจำหนFาย  2) การ
วินิจฉัยปKญหาความตNองการ 3) การกำหนดแผนการ
จำหนFาย 4) การปฏิบัติตามแผน และ 5) การประเมินผล
การวางแผนจำหนFาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ไดNนำ
รูปแบบการวางแผนจำหนFาย D-METHOD มาใชNในการ
พัฒนาการวางแผนจำหนFายและรูปแบบการใหNความรูNแกF
ผูNปOวย ครอบครัว และผูNดูแล โดยการใหNความรูNเรื่องโรค
และการรักษา (Disease) การใชNยา (Medication) การ
จ ัดการส ิ ่ งแวดล Nอม ส ิทธ ิค Fาร ักษาและเศรษฐกิจ 
( Environment & economic) ท ั กษะตามแผนการ
รักษาและการสังเกตอาการผิดปกติ (Treatment) การ
ดูแลสุขภาพ (Health) การมาตรวจตามนัด การติดตFอ
ขอความชFวยเหลือ การสFงตFอ (Outpatient & referral) 
และการรับประทานอาหาร (Diet) สFงผลใหNมีการเพ่ิม
ความรูNและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูNปOวยโรคหลอด
เลือดแดงสFวนปลายอุดตัน8 สอดคลNองกับการศึกษา
ของณีรชา บุญมาตย:9 ท่ีพบวFาผู NปOวยและครอบครัวมี
ความรูNเรื ่องโรคและการปฏิบัติตัวถูกตNองเพิ่มมากข้ึน 
และเกิดการดำเนินการที ่เป�นระบบตามแนวทางการ
วางแผนจำหนFายสำหร ับผ ู Nป Oวยโรคไตเร ื ้อร ังและ
ครอบครัวโดยใชNรูปแบบ D-METHOD 
 การวางแผนจำหนFายที่มีประสิทธิภาพชFวยใหN
ผูNปOวย ครอบครัว และผูNดูแลเกิดความมั่นใจ มีทักษะใน
การดูแลผู Nป Oวย และมีความพรNอมอยFางเต็มที ่ก Fอน
จำหนFายออกจากโรงพยาบาล ผู NปOวยมาตรวจรับยา
สม่ำเสมอ3,6 ลดภาวะแทรกซNอนของผูNปOวย10 อัตราการ
กล ับมาร ักษาซ ้ำ และระยะเวลานอนร ักษาในโรง 
พยาบาล 11 ตลอดจนช F วยลดค F า ใช N จ F ายและคF า
รักษาพยาบาลลงไดN12 รวมท้ังมีความพึงพอใจตFอการดูแล
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ตามแผนการจำหนFายผู NปOวย10 แตFการนำไปปฏิบัติยัง
พบวFา มีอุปสรรคที่ทำใหNการปฏิบัติการวางแผนจำหนFาย
ไมFบรรลุผลสำเร็จ ไดNแกF ผูNปOวยมีปKญหาเรื่องความรูNเรื่อง
โรคและการปฏิบัติตัวแมNวFาจะไดNรับการสอนและแนะนำ
แลNว บุคลากรทีมสุขภาพมีภาระงานมาก ขาดการติดตาม
ตรวจสอบและการกระตุNนใหNปฏิบัติการวางแผนจำหนFาย
7 ไมFมีแผนการจำหนFายเฉพาะโรค แนวทางการวางแผน
จำหนFายไมFชัดเจน เนื้อหาที่สอนผูNปOวยเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติไมFครอบคลุม นอกจากนี้ยังพบวFาทีมสหสาขา
วิชาชีพไมFสามารถประชุมรFวมกันตามที่วางแผนไวNไดN6  
ซึ ่งการศึกษาที่ผFานมาไดNมีการนำกระบวนการพัฒนา
คุณภาพอยFางตFอเน่ือง ที ่เร ียกวFา โฟกัส พี ดี ซี เอ 
(FOCUS-PDCA)  มาใชNในการวางแผนแกNไขปKญหาและ
พ ัฒนาค ุณภาพการวางแผนการจำหน Fาย  ท ั ้ ง น้ี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA มีข้ันตอนใน
การพัฒนาที่ละเอียด ประกอบดNวย 9 ขั้นตอน ซึ่งไดNรับ
การยอมรับในการนำมาประยุกต:ใชNในวงการสุขภาพ
เนื่องจากเป�นวิธีที่งFาย ไมFซับซNอน เหมาะสมกับบุคลากร
ในสาขาบริการสุขภาพ และชFวยใหNทีมมีสFวนรFวมในการ
พัฒนาคุณภาพงาน13  ทำใหNทีมสามารถปฏิบัติตามการ
วางแผนจำหนFายผู NปOวยไดNถูกตNองครบถNวนตามสภาพ
ปKญหาของผู NปOวย6-7 และมีความพึงพอใจตFอการดูแล
ผูNปOวยตามแผนการจำหนFาย  สำหรับผูNปOวยและผูNดูแลทำ
ใหNมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อดูแลตนเองไดN  และมีความพึงพอใจตFอการไดNรับการ
ดูแลตามแผนการจำหนFาย6   
 โรงพยาบาลนครพ ิงค :  เป �นโรงพยาบาลท่ี
ใหNบริการแบบระบบเครือขFายสุขภาพตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ จากสถิติการใหNบริการผูNปOวยโรคไต
วายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFาง
ตFอเนื่องในหอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญในป£ 2561-2563 
มีจำนวน 109 ราย 119 ราย และ 117 ราย ตามลำดับ 
โดยป£ 2563 พบผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายท่ีไดNรับการ
ลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่องเขNารับการรักษาในหอ

ผูNปOวยอายุรกรรมสามัญดNวยสาเหตุจากภาวะแทรกซNอน
อันเนื ่องมาจากการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื ่อง
จำนวน 107 คน ไดNแกF ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุชFองทNอง 50 
ราย ภาวะน้ำเกิน 32 ราย  ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ 15 
ราย ภาวะอิเล็กโทรไลต:ผิดปกติ 9 ราย และภาวะติดเช้ือ
ที่แผลชFองทางออกของสายลNางไต 1 ราย และสาเหตุท่ี
ไมFไดNเกิดจากการรักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNองอยFาง
ตFอเนื ่องจำนวน 10 ราย มีจำนวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เฉล ี ่ ย เท F าก ั บ  10 .39  ว ั น  และคF า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย เทFากับ  56,463.24 บาทตFอราย 
นอกจากนี้ยังพบผูNปOวยมีภาวะแทรกซNอนซ้ำและตNองนอน
รักษาในโรงพยาบาลดNวยภาวะน้ำเกิน จำนวน  17 ราย 
และภาวะติดเช้ือท่ีเย่ือบุชFองทNอง 19 ราย14  
 เดิมกิจกรรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหนFายผูNปOวย
ที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองจะเริ่มเมื่อแพทย:ประจำ
หอผูNปOวยตรวจเยี่ยมอาการตอนเชNาและมีคำสั่งจำหนFาย
ผูNปOวยกลับบNาน พยาบาลหอผูNปOวยรับคำสั่งการรักษา 
แจNงผู NปOวยและผู Nดูแลรับทราบ พยาบาลหอผู NปOวยใหN
ความรูNและเตรียมยาและอุปกรณ:การลNางไตใหNแกFผูNปOวย
และผูNดูแลในวันจำหนFาย ประสานงานพยาบาลลNางไต
ทางชFองทNองเพื่อเตรียมผูNปOวยกลับบNาน สFงตFอการดูแล
ตFอเนื ่อง (Thai COC) และบันทึกการใหNข Nอมูลตาม
รูปแบบ D-METHOD สำหรับผู NปOวยโรคทั ่วไป ซึ ่งการ
ดำเนินงานที่ผFานมาพบวFา ผูNปOวยและผูNดูแลตNองกลับเขNา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล  ผูNปOวยและผูNดูแลขาดความรูN
ความเขNาใจในการดูแลตนเองที ่บNาน และไดNยาและ
อุปกรณ:การลNางไตเพ่ือรักษาตFอท่ีบNานไมFครบถNวน   
 จากการวิเคราะห:การวางแผนจำหนFาย พบวFา
การวางแผนจำหนFายยังไมFมีประสิทธิภาพ เนื่องจากไมFไดN
มีการเตรียมความพรNอมผูNปOวยตั้งแตFแรกรับโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ การใหNความรูNและสอนกิจกรรมตFาง ๆ ทำ
ภายในวันเดียวทำใหNผู NปOวยและผู NดูแลจำขNอมูลไดNไมF
ครบถNวน ไมFมีรูปแบบการประเมินและการใหNขNอมูล
เฉพาะสำหรับผูNปOวยที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNอง ไมFมี



v 
การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหน่ายสําหรับผู้ปว่ยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค ์
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รูปแบบในการสื่อสารและประสานงานระหวFางสหสาขา
วิชาชีพที่ชัดเจน และการสFงตFอการดูแลไมFครบถNวนและ
ตFอเนื ่อง  จึงมีความจำเป�นตNองพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจำหนFายที่มีประสิทธิภาพในผูNปOวยโรคไตวาย
ระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่อง 
โดยใชNกระบวนการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA ใน
การพ ัฒนาร ูปแบบการวางแผนจำหน Fาย และใชN
กระบวนการวางแผนจำหนFายและรูปแบบ D-METHOD 
เป�นแนวทางกำหนดกิจกรรมการวางแผนจำหนFายผูNปOวย 
เพ่ือใหNผูNปOวยและผูNดูแลไดNรับการเตรียมความพรNอมตั้งแตF
แรกรับ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการ
วางแผนจำหนFายผูNปOวยท่ีเหมาะสม และมีแนวการส่ือสาร
ระหวFางทีมสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจน สFงผลใหNผูNปOวย และ
ผ ู N ด ู แลม ี ความ รูN สามารถในการด ู แลตนเอง  ลด
ภาวะแทรกซNอน ลดการเขNารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคFารักษาพยาบาล 

 
วัตถุประสงค:การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนFายดNวย
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโฟกัส พี ดี ซี เอ สำหรับ
ผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFอง
ทNองอยFางตFอเน่ือง โรงพยาบาลนครพิงค: 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ:ของรูปแบบการวางแผน
จำหนFาย และอุปสรรคของการนำแผนการจำหนFายมาใชN
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษานี ้ใชNกรอบแนวคิดของการวิจัยเชิง
ปฏิบ ัต ิการ (Action research) โดยใชNกระบวนการ 
FOCUS-PDCA13  ในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จำหนFาย 9 ขั้นตอน คือ 1) คNนหากระบวนการที่ตNองการ
ปรับปรุงคุณภาพ (Find a process to improve: F)  2) 
สรNางทีมงานที่มีความรูNความเขNาใจเกี่ยวกับกระบวนการ

วางแผนจำหนFาย  (Organize team that know the 
process: O)  3) ทำความเขNาใจเกี่ยวกับกระบวนการท่ี
จะปรับปรุง (Clarify current knowledge of process: 
C) 4) ทำความเขNาใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ
ก ร ะบวนกา ร   ( Understand causes of process 
variation: U) 5) เลือกวิธ ีการปรับปรุงกระบวนการ 
(Select the process improvement: S) 6) วางแผน
ในการปรับปรุง (Plan the improvement: P) 7) นำ
ก ระบวนกา รท ี ่ ว า ง แผน ไ ว N ไ ปปฏ ิ บ ั ติ  ( Do the 
improvement to the process: D)  8) ตรวจสอบผล
การปฏิบัติ (Check the result: C)  และ 9) ดำเนินการ
และปรับปรุงอยFางตFอเนื ่อง (Act to hold the gain 
and continue to improvement: A)  แ ล ะ ใ ชN
กระบวนการวางแผนจำหน Fาย 7 และร ูปแบบ D-
METHOD8 เป�นแนวทางกำหนดกิจกรรมการวางแผน
จำหนFายผูNปOวย   

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป�นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการวางแผนจำหนFายผู NปOวยโรคไตวายระยะ
สุดทNายที ่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื ่อง 
โรงพยาบาลนครพิงค: ในชFวงระหวFางเดือนตุลาคม 2563 
ถึง เดือนกันยายน 2565 

 ประชากรและกลุ\มตัวอย\าง  
 กลุFมประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดNวย 
3 กลุFม ดังน้ี 
 1. ท ี มสหสาขาว ิ ชาช ีพ  จำนวน 103 คน 
ประกอบดNวย แพทย:ประจำหอผูNปOวย 5 คน เภสัชกร 5 
คน พยาบาลหอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญ 83 คน อายุร
แพทย:โรคไต 3 คน พยาบาลเฉพาะทางการลNางไตทาง
ชFองทNอง 4 คน และ พยาบาลศูนย:ดูแลตFอเน่ือง 3 คน ไมF
รวมผูNศึกษา แบFงเป�น 2 กลุFม คือ 
  1.1 ทีมพัฒนา 6 คน คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ: ทำหนNาที่ในการพัฒนาคุณภาพการวางแผน
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จำหนFาย คือ พยาบาลวิชาชีพหอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญ 
5 คน และพยาบาลเฉพาะทางการลNางไตทางชFองทNอง 1 
คน โดยมีผูNศึกษา 1 คน  ทำหนNาท่ีสนับสนุนและอำนวย
ความสะดวก (Facilitator) 
  1.2 ทีมปฏิบัติ จำนวน 97 คน คือ บุคลากร
ที่ทำหนNาที่ปฏิบัติตามแผนการจำหนFายที่ไมFใชFทีมพัฒนา 
ประกอบดNวย แพทย:ประจำหอผูNปOวย 5 คน อายุรแพทย:
โรคไต 3 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาลหอผูNปOวย 78 คน 
พยาบาลศูนย:ดูแลตFอเนื่อง 3 คน และพยาบาลเฉพาะ
ทางการลNางไตทางชFองทNอง 3 คน 
 2. ผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNาง
ไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื ่องที ่เข Nารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ณ หอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญโรงพยาบาล
นครพิงค: (5 หอผูNปOวย) ในป£ 2563 จำนวน 117 คน โดย
มีสาเหตุจากการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื ่อง 
จำนวน 107 คน ไดNแกF ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุชFองทNอง 50 
คน  ภาวะน้ำเกิน 32 คน  ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ 15 
คน  ภาวะอิเล็กโทรไลต:ผิดปกติ  9 คน และภาวะติดเช้ือ
ที่แผลชFองทางออกของสายลNางไต 1 คน โดยในจำนวน
ผูNปOวย 117 คน ดังกลFาวขNางตNน มีผูNปOวยเขNารับการรักษา
ดNวยสาเหตุอื่นซึ่งไมFไดNเกิดจากการลNางไตทางชFองทNอง
อยFางตFอเน่ือง จำนวน 10 คน  
 3. ผูNดูแล ซึ่งเป�นผูNที่พักอยูFในสถานที่พักอาศัย
เดียวกับผูNปOวยหรือบNานใกลNเคียง และรับผิดชอบดูแล
ผูNปOวย จำนวน 117 คน 
  กลุFมตัวอยFางในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดNวย 2 
กลุFม ดังน้ี 
 1. ผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNาง
ไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื ่องที ่เข Nารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ณ หอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญโรงพยาบาล
นครพิงค: ศึกษาในกลุFมประชากร  คำนวณกลุFมตัวอยFาง
ผูNปOวยโดยวิธีของ Daniel15   โดยใชNสัดสFวนของจำนวน
ผูNปOวยที่เกิดภาวะแทรกซNอนจากการรักษาดNวยการลNางไต
ทางชFองทNอง จำนวน 107 คน และผูNปOวยที่เขNารับการ

รักษาหอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนครพิงค: ป£ 
2563 จำนวน 117 คน ไดNกลุFมตัวอยFางผูNปOวยเทFากับ 25 
คน โดยเลือกกลุ FมตัวอยFางแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณลักษณะตามเกณฑ:คัดเขNา (Inclusion criteria) คือ 
 1) อายุตั้งแตF 18 ป£ขึ้นไป ไดNรับการวินิจฉัยจาก
อายุรแพทย:โรคไตเป�นโรคไตวายระยะสุดทNาย และตNอง
รักษาบำบัดทดแทนไตดNวยวิธีการลNางไตทางชFองทNอง
อยFางตFอเน่ือง  
 2 )  เข N าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลด Nวย
ภาวะแทรกซNอนอันเนื่องมาจากการลNางไตทางชFองทNอง
อยFางตFอเน่ือง ดNวยสาเหตุอยFางใดอยFางหน่ึงตFอไปน้ี ไดNแกF 
ภาวะติดเช้ือท่ีเย่ือบุชFองทNอง ภาวะน้ำเกิน  ภาวะอัลบูมิน
ในเลือดต่ำ ภาวะอิเล็กโทรไลต:ผิดปกติ และภาวะติดเช้ือ
ท่ีแผลชFองทางออกของสายลNางไต    
 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ: สามารถใหNขNอมูลไดN
ดNวยตนเอง ผู Nว ิจ ัยประเมินสติสัมปชัญญะ โดยการ
สอบถามชื่อบุคคล เวลา และสถานที่ หากผูNปOวยสามารถ
ตอบไดNถูกตNองจะคัดเขNารFวมในการวิจัย 
 4) สามารถสื่อสารกับผูNวิจัยไดNเขNาใจโดยการใชN
คำพูดหรือการเขียน    
  เกณฑ:คัดผูNปOวยออก (Exclusion criteria)  คือ  
  ผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการ
ลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่องที่เขNารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดNวยภาวะแทรกซNอนที ่ไมFไดNเกิดจากการ
รักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเน่ือง 
 2. ผูNดูแลผูNปOวย ซึ่งเป�นผูNดูแลหลัก ศึกษาในกลุFม
ประชากร กำหนดขนาดกลุFมตัวอยFางเทFากับกลุFมตัวอยFาง
ผูNปOวย โดยเป�นการศึกษาในกลุFมตัวอยFางผูNปOวย 1 คน ตFอ
ผูNดูแล 1 คน ไดNกลุFมตัวอยFางผูNดูแล เทFากับ 25 คน เลือก
กลุFมตัวอยFางโดยกำหนดคุณลักษณะตามเกณฑ:คัดเขNา 
คือ  
 1) เป�นผู NดูแลผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายท่ี
ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเน่ือง 



v 
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 2) มีหรือไมFมีความสัมพันธ:ทางสายเลือดกับ
ผูNปOวยก็ไดN   
 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ: สามารถใหNขNอมูลไดN
ดNวยตนเอง  
 4) สามารถสื่อสารกับผูNวิจัยไดNเขNาใจโดยการใชN
คำพูดหรือการเขียน   
 เกณฑ:คัดผู Nด ูแลผู NปOวยออก คือ  ผู Nด ูแลที ่ไมF
สามารถใหNการดูแลผูNปOวยโดยตลอดระยะเวลาที่ผู NปOวย
เขNารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 เคร่ืองมือท่ีใชcในการวิจัย ประกอบดNวย 
 1. เครื่องมือที่ใชNในการดำเนินการศึกษา เป�น
เครื ่องมือที่ผู Nศึกษาและทีมพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
ตำรา เอกสาร และวรรณกรรมตFาง ๆ เพื ่อใชNในการ
พัฒนาการวางแผนจำหนFาย ไดNแกF  
  1.1 แนวคำถามในการสัมภาษณ:ผูNปOวยและ
ผูNดูแลเก่ียวกับความตNองการในการจำหนFาย 
   1.2 แนวคำถามในการประชุมกลุ Fมทีม
พัฒนาเพื ่อสอบถามขNอมูลเกี ่ยวกับกระบวนการและ
ปKญหาในการวางแผนจำหนFาย  
  1.3 คู Fม ือการวางแผนจำหนFายสำหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  1.4 คูFมือในการดูแลตนเองสำหรับผูNปOวย
และผูNดูแล  
  1.5 แบบบันทึกการวางแผนจำหนFาย
สำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยแยกกิจกรรมการวางแผน
จำหนFายของแตFละสาขาวิชาชีพ แบFงกิจกรรมการ
วางแผนจำหนFายเป�น 3 ระยะ ไดNแกF ระยะแรกรับ (24 
ชั่วโมงแรก) ระยะดูแลตFอเนื่อง และระยะจำหนFาย (1-2 
วันกFอนจำหนFาย) และใชNวิธีการเช็ครายการกิจกรรมโดย

การเขียนเคร่ืองหมายถูก (ü) หลังรายการท่ีไดNปฏิบัติ 
 2. เครื่องมือที่ใชNในการเก็บรวบรวมขNอมูล เป�น
เครื ่องมือที ่ใชNในการวัดผลลัพธ:ของการพัฒนาการ
วางแผนจำหนFาย ไดNแกF 

2.1 แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน
จำหนFายของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูNศึกษาและทีมพัฒนา
สรNางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป�นแบบ
รายงานการตรวจสอบการบันทึกการวางแผนจำหนFาย
ของทีมสหสาขาดNวยตนเอง (Self-report) มีจำนวน 81 
ขNอ  ใหNเลือกตอบวFามีการปฏิบัติหรือไมFมีการปฏิบัติตาม
กิจกรรมการวางแผน หากบันทึกไดN 1 คะแนน และไมF
บันทึกไดN 0 คะแนน มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน
รNอยละ 90.00–100.00 การปฏิบัติการวางแผนจำหนFาย
อยูFในระดับดีมาก รNอยละ 80.00–89.99 ระดับดี  รNอย
ละ 70.00–79.99 ระดับพอใชN และต่ำกวFารNอยละ 69.99 
ควรปรับปรุง 

2.2 แบบประเมินความรูNและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูNปOวยและผูNดูแล ที่ทีมพัฒนาสรNาง
ข้ึน  มีแบบประเมินท้ังหมด 3 ชุด  ดังน้ี 

1) แบบประเมินความรูNในการดูแลตนเอง
สำหรับผู Nป Oวยที ่ได Nร ับการลNางไตทางชFองทNองอยFาง
ตFอเนื่อง  มีขNอคำถามเกี่ยวกับหนNาที่ของไต การลNางไต
ทางชFองทNอง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการแกNไข 
การใชNยา การออกกำลังกาย อาหารที่ควรรับประทาน
และควรหลีกเลี่ยง จำนวน 15 ขNอ โดยลักษณะคำถาม
เป�นแบบชนิดเล ือกคำตอบจากตัวเล ือกทั ้งหมด 4 
คำตอบ มีคำตอบที่ถูกตNองเพียง 1 ขNอ หากตอบถูกใหN 1 
คะแนน หากตอบผิดใหN 0 คะแนน  

2) แบบประเมินความสามารถในการ
เปลี่ยนน้ำยาลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่อง เป�นขNอ
คำถามการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการเปล่ียนน้ำยาลNาง
ไตทางชFองทNอง ขNอคำถามมีทั้งหมด 15 ขNอ   ลักษณะขNอ
คำถามเป�นแบบปลายป§ด  

3) แบบประเมินความสามารถในการทำ
แผลชFองทางออกของสายลNางไต เป�นขNอคำถามการ
ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการทำแผลชFองทางออกของสาย
ลNางไต  ขNอคำถามมีทั้งหมด 15 ขNอ   ลักษณะขNอคำถาม
เป�นแบบปลายป§ด 
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 การประเมินความสามารถในการเปลี่ยนน้ำยา
ลNางไตและการทำแผลชFองทางออกของสายลNางไต โดย
การสอบถามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูNปOวย
หรือผู NดูแลในแตFละขNอ หากปฏิบัติกิจกรรมหรือบอก
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมไดNถูกตNองทั้งหมดในขNอนั้น คือ 
“ใชF” ใหN 1 คะแนน หากไมFสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
บอกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมไดNถูกตNองทั้งหมดในขNอนั้นไดN 
คือ “ไมFใชF” ใหN 0 คะแนน   
 เกณฑ:การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของความรูNใน
การดูแลตนเอง  ความสามารถในการเปลี่ยนน้ำยาลNางไต
ทางชFองทNองอยFางตFอเนื่อง และทำแผลชFองทางออกของ
สายลNางไต  แบFงเป�น 5 ระดับ ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 12.01-
15.00 มีความรูNหรือความสามารถในการปฏิบัติ อยูFใน
ระดับดีมาก คะแนนเฉลี ่ย 9.01-12.00 อยู Fในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 6.01-9.00 อยูFในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 3.01-6.00 อยูFในระดับต่ำ และคะแนนเฉลี่ย 0-
3.00 อยูFในระดับต่ำมาก 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูNปOวย 
ผูNดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพตFอแผนการจำหนFายผูNปOวย 
มีดังน้ี 

1) แบบประเมินความพึงพอใจของผูNปOวย
ตFอแผนการจำหนFายผู NปOวย ที ่ผ ู Nศ ึกษาสรNางขึ ้น เพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจของผูNปOวยตFอการไดNรับการดูแล
ตามแผนจำหนFาย ประกอบดNวย 2 สFวน คือ สFวนที่ 1 
แบบสอบถามขNอมูลสFวนบุคคลของผูNปOวย ประกอบดNวย 
เพศ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ ลักษณะ
ครอบครัว และระยะเวลาที่ไดNรับการรักษาดNวยการลNาง
ไตทางชFองทNอง ลักษณะแบบสอบถามเป�นแบบเติม
ขNอความและเลือกตอบ มีจำนวนทั้งหมด 7 ขNอ และสFวน
ที ่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู NปOวย เป�นขNอ
คำถามเก ี ่ยวก ับความพึงพอใจที ่ม ีต Fอการวางแผน
จำหนFายตามที่ผูNศึกษาสรNางขึ้นโดยกระบวนการวางแผน
จำหนFายของกองการพยาบาล7 จำนวน 5 ขNอ   

 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผูNดูแล ท่ีผูN
ศึกษาสรNางขึ ้นเพื ่อประเมินความพึงพอใจของผู Nดูแล
ผ ู N ป O วยต Fอการได N ร ับการด ูแลตามแผนจำหน F าย  
ประกอบดNวย 2 สFวน คือ สFวนที่ 1 แบบสอบถามขNอมูล
สFวนบุคคลของผู Nดูแลผู NปOวย ประกอบดNวย เพศ อายุ 
สถานภาพ  วุฒิการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาที่ใหNการ
ดูแลผูNปOวยที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNอง ประสบการณ:
ในการไดNรับความรูNเกี ่ยวกับการดูแลผูNปOวยโรคไตวาย
ระยะสุดทNายที ่ได Nร ับการลNางไตทางชFองทNอง และ
ความสัมพันธ:กับผูNปOวย ลักษณะแบบสอบถามเป�นแบบ
เติมขNอความและเลือกตอบ มีจำนวนทั้งหมด 7 ขNอ และ 
สFวนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูNดูแลผูNปOวย 
เป�นขNอคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีตFอการวางแผน
จำหนFายตามที่ผูNศึกษาสรNางขึ้นโดยกระบวนการวางแผน
จำหนFายของกองการพยาบาล7  จำนวน 5 ขNอ 
 3) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท่ีผูNศึกษาสรNางข้ึน เพ่ือประเมิน 
ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพตFอกระบวนการ
ดูแลและการเตรียมความพรNอมผู NปOวยและผูNดูแลตาม
แผนการจำหนFายผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับ
การลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่อง ประกอบดNวย 2 
สFวน  คือ สFวนที่ 1  เป�นแบบสอบถามขNอมูลสFวนบุคคล
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดNวย เพศ อายุ วุฒิ
การศึกษา ตำแหนFง ระยะเวลาปฏิบัติงาน หนFวยงานท่ี
ปฏิบัติงาน ประสบการณ:ในการดูแลรักษาผูNปOวยโรคไต
วายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFาง
ตFอเนื่อง ประสบการณ:ในการไดNรับความรูNเกี่ยวกับการ
วางแผนจำหนFายผูNปOวย และประสบการณ:ในการดูแล
ผ ู Nป Oวยตามระบบการวางแผนจำหน Fาย  ล ักษณะ
แบบสอบถามเป�นแบบเติมขNอความและเลือกตอบ มี
จำนวน 9 ขNอ และสFวนที่ 2  เป�นแบบประเมินความพึง
พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เป�นขNอคำถามเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจที่มีตFอการวางแผนจำหนFายตามที่ผูNศึกษา
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สรNางขึ้นโดยกระบวนการวางแผนจำหนFายของกองการ
พยาบาล7 จำนวนท้ังหมด  6 ขNอ 
 การประเมินความพึงพอใจของผู NปOวย ผู Nดูแล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินโดยใหNเลือกตอบคำถาม
เพียงคำตอบเดียว  ซึ่งขNอคำถามแตFละขNอ มีคำตอบเป�น
แบบวัดมาตราลิเคิร:ท (Likert rating scales) มี 5 ระดับ 
คือ พึงพอใจมากท่ีสุด (5) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจปาน
กลาง (3) พึงพอใจนNอย (2) และพึงพอใจนNอยที่สุด (1)  
และมีคำถามปลายเป§ดสำหรับขNอเสนอแนะ   
 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของของผูNปOวย  
ผู Nดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู NศึกษาใชNคFาคะแนน
เฉลี ่ยในการแปลผล มีเกณฑ: ด ังน้ี16 คะแนนเฉล่ีย
ระหวFาง 4.51–5.00 มีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน
เฉลี่ยระหวFาง 3.51–4.50 มีความพึงพอใจมาก คะแนน
เฉลี ่ยระหวFาง 2.51–3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวFาง 1.51–2.50 มีความพึงพอใจนNอย 
และคะแนนเฉลี่ยระหวFาง 1.00–1.50 มีความพึงพอใจ
นNอยท่ีสุด 
 2.4 แบบบันทึกอุบัติการณ:การนอนรักษาใน
โรงพยาบาลสำหรับผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับ
การลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื ่องและไดNรับการ
วางแผนจำหนFายซึ ่งผ ู Nศ ึกษาสรNางข ึ ้น  เพื ่อบันทึก
อุบัติการณ:การนอนรักษาในโรงพยาบาลของผู NปOวยท่ี
ไดNรับการวางแผนจำหนFายในครั้งนี้ ประกอบดNวย เลขท่ี
โรงพยาบาล หอผูNปOวยที่เขNารักษา วันที่เริ่มรักษาดNวยการ
ลNางไตทางชFองทNอง สาเหตุที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 
วันที ่ เข Nาร ักษา วันที ่จำหนFายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล  และคFาใชNจFายในการ
รักษา 
 2.5 แนวคำถามในการรวบรวมปKญหาและ
ขNอเสนอแนะเกี่ยวกับการวางแผนจำหนFายภายหลังการ
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ ท่ีผูNศึกษาสรNางขึ้น ใชNในการ
สอบถามทีมปฏิบัติ เพื ่อคNนหาปKญหา อุปสรรค และ
ขNอเสนอแนะ ในการพัฒนาการวางแผนจำหนFายผูNปOวย

โรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNอง
อยFางตFอเน่ือง ภายหลังการพัฒนา  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูNศึกษานำเครื่องมือที่ใชNในการวิจัยไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือ ดังน้ี  1) แนวคำถามในการ
สัมภาษณ:ผูNปOวยและผูNดูแล 2) แนวคำถามในการประชุม
กลุ FมทีมพัฒนากFอนการพัฒนา และ 3) แนวคำถาม
เกี ่ยวกับปKญหา อุปสรรค และขNอเสนอแนะในการ
วางแผนจำหนFาย ผูNศึกษาไปใหNผูNทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 
ทFาน เพื่อพิจารณาความชัดเจน ความเหมาะสม ความ
ครอบคลุมของเนื ้อหา และความเหมาะสมของการ
จัดลำดับคำถาม หลังจากนั ้นนำขNอเสนอแนะของ
ผูNทรงคุณวุฒิที่ไดNมาปรับปรุงแกNไข เครื่องมือที่นำไปหา
คFาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ได Nแก F  1) แบบตรวจสอบการปฏิบ ัต ิตามแผน
จำหนFายของทีมสหสาขาวิชาชีพ (CVI= 0.99 )  2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูNปOวยและผูNดูแล และทีมสห
สาขาวิชาชีพตFอกระบวนการดูแลตามแผนการจำหนFาย 
(CVI= 1.0)  3) แบบประเมินความรูNและความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูNปOวยหรือผูNดูแล (CVI= 0.95 และ 
1.0) หลังจากปรับปรุงแกNไขเคร่ืองมือใหNมีความเหมาะสม
จึงนำไปใชNตFอไป 
 การหาคFาความเชื ่อมั ่น (reliability)  ผู Nศึกษา
ทดสอบเครื่องมือกับผูNปOวยท่ีไมFใชFกลุFมตัวอยFางจำนวน 5 
คน ผู Nด ูแล 5 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพที ่ใหNการ
วางแผนจำหนFาย จำนวน 5 คน หลังจากนั้นผูNวิจัยนำ
แบบประเมินความรูNและความสามารถในการดูแลตนเอง
ซึ่งทดสอบในผูNปOวยและผูNดูแล ไปหาคFาความเชื่อมั่นดNวย
ว ิ ธี ก า ร ห า ค ว า ม ส อ ด ค ล N อ ง ภ า ย ใ น  ( internal 
consistency) โดยใชNสูตรคูเดอร:-ริชาร:ดสัน 20 (KR-20) 
ไดNคFาเทFากับ 0.84 และ 0.89 ตามลำดับ  สำหรับแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูNปOวย ผูNดูแล และทีมสหสาขา
วิชาชีพ นำไปหาคFาความเชื ่อมั ่นดNวยวิธีการหาความ
สอดคลNองภายใน โดยใชNสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
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บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดN ค F าความ
เช่ือม่ันเทFากับ 0.87, 0.89 และ 0.93 ตามลำดับ 
  สFวนแบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนจำหนFาย
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู Nศ ึกษารFวมกับทีมพัฒนา 
จำนวน  1 คน นำไปใชNตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน
จำหนFายของทีมสหสาขาวิชาชีพจากเวชระเบียนและ
แบบบันทึกการวางแผนจำหนFายผูNปOวย จำนวน 5 ราย  
หลังจากนั ้นนำแบบตรวจสอบการปฏิบ ัต ิตามแผน
จำหนFายมาคำนวณหาความเที ่ยงของการประเมิน 
(interrater reliability) ไดNเทFากับ 0.91  
 การพิทักษQสิทธ์ิกลุ\มตัวอย\าง 
 ผู Nศ ึกษาไดNร ับอนุมัต ิใหNดำเนินการวิจ ัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร: 
มหาว ิทยาลัยเช ียงใหมF (เลขที ่  089/2020)  และ 
โรงพยาบาลนครพิงค: (เลขท่ี 217/63) ผูNศึกษาทำหนังสือ
ชี้แจงกลุFมตัวอยFางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค:ของการศึกษา 
ขั้นตอนดำเนินการ และประโยชน:ที่คาดวFาจะไดNรับ และ
แจNงใหNทราบสิทธิในการเขNารFวมการศึกษาโดยไมFมีการ
บังคับ การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการศึกษาโดยไมFมี
ผลกับการปฏิบัต ิงาน ผลการศึกษาจะนำเสนอเป�น
ภาพรวม ขNอมูลที่ไดNจากการศึกษาจะเก็บเป�นความลับ
และจะทำลายทิ้งหลังการศึกษาเสร็จสิ้นและผลงานวิจัย
ไดNรับการตีพิมพ:ในวารสารแลNว  1 ป£ หลังจากนั้นใหN
ผ ู N เข Nาร Fวมการศ ึกษาลงนามในใบย ินยอมเข Nาร Fวม
การศึกษา 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขcอมูล  
 ผูNวิจัยดำเนินการพัฒนาคุณภาพการวางแผน
จำหนFายตามกระบวนการ FOCUS-PDCA ดังน้ี 
 1. ค Nนหากระบวนการที ่ต Nองการปร ับปรุง
คุณภาพ (F) ผูNวิจัยคNนหาปKญหาจากสถิติการใหNบริการ  
ตัวช้ีวัดคุณภาพ ทบทวนอุบัติการณ:ตFาง ๆ และจากการท่ี
ผูNวิจัยสัมภาษณ:ผูNปOวย จำนวน 4 คน และผูNดูแล จำนวน 
4 คน โดยใชNแนวคำถามที่ผูNศึกษาสรNางขึ้นเพื่อสอบถาม

ขNอมูลความตNองการเกี่ยวกับการเตรียมการจำหนFายและ
การสFงตFอ  
 2. สรNางทีมงานที่มีความรูNความเขNาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการวางแผนจำหนFาย (O) ผูNวิจัยสรNางทีมในการ
พัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหนFาย แบFงเป�น 2 ทีม 
ประกอบดNวยทีมพัฒนา และทีมปฏิบัติการวางแผน
จำหนFาย จากนั้นชี้แจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขNารFวมในการศึกษาคร้ังน้ี 
 3. ทำความเขNาใจเกี ่ยวกับกระบวนการที ่จะ
ปรับปรุง (C) ผูNวิจัยประชุมกลุ Fมกับทีมพัฒนาและทีม
ปฏ ิบ ัต ิ  เพ ื ่อทบทวนและทำความเข Nาใจเก ี ่ยวกับ
กระบวนการวางแผนจำหนFายเดิมโดยใชNแนวคำถามท่ี
ผูNวิจัยสรNางขึ้นเพื่อสอบถามขNอมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และปKญหาในการวางแผนจำหนFาย 
 4. ทำความเขNาใจถึงสาเหตุของความแปรปรวน
ของกระบวนการ (U) ผูNวิจัย ทีมพัฒนา และทีมปฏิบัติ 
คNนหาสาเหตุของปKญหาในการวางแผนจำหนFาย โดยใชN
แนวคำถามที่ผูNศึกษาสรNางขึ้น หลังจากนั้นรFวมกันระดม
สมองและคNนหาปKญหาโดยใชNผังกNางปลา โดยการแสดง
ความสัมพันธ:ระหวFางปKญหากับสาเหตุท้ังหมดท่ีเป�นไปไดN
ท่ีอาจกFอใหNเกิดปKญหา 
 5. เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ (S) ผูNวิจัย
นำปKญหาและสาเหตุที่สรุปและจัดหมวดหมูFใหNทีมพัฒนา
และทีมปฏิบัติรFวมกันคNนหาแนวทางแกNไขปKญหาการ
วางแผนจำหนFายโดยใชNแนวคำถามที่ผู NศึกษาสรNางข้ึน 
และรFวมกันคัดเลือกแนวทางที ่เหมาะสมและมีความ
เป�นไปไดNในการปฏิบัติ ไดNแกF ผังกระบวนการจำหนFาย  
ผังรายละเอียดกิจกรรมตามข้ันตอนการวางแผนจำหนFาย  
คูFมือแนวทางการวางแผนจำหนFายสำหรับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  แบบบันทึกการวางแผนจำหนFาย และคูFมือการ
ดูแลตนเองสำหรับผูNปOวยและผูNดูแล 
 6. วางแผนในการปรับปรุง (P) ผูNวิจัยและทีม
พัฒนาวางแผนจัดทำและปรับปรุงแนวทางในการ
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วางแผนจำหนFายผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับ
การลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเน่ือง 
 7. นำกระบวนการที่วางแผนไวNไปปฏิบัติ (D) 
ผูNวิจัย ทีมพัฒนา และทีมปฏิบัติดำเนินการดังน้ี 
  7.1 ผูNวิจัยและทีมพัฒนาประชุมทีมปฏิบัติ 
ระหว Fางว ันท ี ่  20 พฤษภาคม 2565 ถ ึง  ว ันท ี ่  31 
พฤษภาคม 2565  เพ ื ่อช ี ้แจงข Nอตกลงและว ิธ ีการ
ปฏิบัติการวางแผนจำหนFายและทบทวนความรูN เทคนิค  
รูปแบบการวางแผนจำหนFาย และบทบาทหนNาที ่ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจำหนFาย และเป§ด
โอกาสใหNซักถามขNอสงสัยจนเขNาใจ เพื่อใหNสามารถนำไป
ปฏิบัติไดN   
  7.2 ผูNว ิจ ัยและทีมพัฒนาคัดเล ือกกลุFม
ตัวอยFางผู NปOวยและผู Nดูแลที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ:ท่ี
กำหนดไวN สรNางความสัมพันธ: ช ี ้แจงวัตถุประสงค:
การศึกษา ขั้นตอนการวางแผนจำหนFาย และใหNขNอมูล
พิทักษ:สิทธิผูNปOวย พรNอมท้ังขอความรFวมมือในการทำวิจัย 
และใหNคูFมือในการดูแลตนเอง 
  7.3 ทีมปฏิบัติดำเนินการดูแลผูNปOวยตาม
บทบาทหนNาที่ในแผนการจำหนFายที่พัฒนาขึ้นแบFงเป�น 3 
ระยะ ไดNแกF ระยะแรกรับ (24 ชั่วโมงแรก) ระยะดูแล
ตFอเนื่อง และระยะจำหนFาย (1-2 วันกFอนจำหนFาย) ซ่ึง
ครอบคลุมกระบวนการวางแผนจำหนFาย 5 ข้ันตอน และ
การใหNความรูNตาม D-METHOD  
  7.4 ผูNว ิจ ัยและท ีมพ ัฒนาต ิดตามการ
ปฏิบัติการวางแผนจำหนFายและหาทางแกNไขรFวมกันกับ
ท ีมปฏ ิบ ัต ิ  และให Nคำแนะนำเป �นระยะ ๆ ตลอด
ระยะเวลาพัฒนา  ดำเนินการเก็บรวบรวมขNอมูลและ
บันทึกขNอมูลในแบบบันทึกอุบัติการณ:การนอนรักษาใน
โรงพยาบาล จนไดNขNอมูลการปฏิบัติการวางแผนจำหนFาย
ผูNปOวยจำนวน 25 คน และผูNดูแลจำนวน 25 คน  โดย
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขNอมูล 4 เดือน คือ ตั้งแตF
เดือนมิถุนายน-กันยายน 2565  

 8. ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (C) ผูNวิจัยและทีม
พัฒนาตรวจสอบและประเมินผลลัพธ:ของการพัฒนา
คุณภาพการวางแผนจำหนFาย และมีการใหNข Nอมูล
ยNอนกลับในเรื่องผลการตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน
จำหนFายระหวFางการดำเนินการพัฒนาการวางแผน
จำหนFาย  
 9. ดำเนินการและปรับปรุงอยFางตFอเนื ่อง (A) 
ผูNวิจัยและทีมพัฒนาประชุมรFวมกัน เพื่อประเมินผลลัพธ:
ของการปฏิบัติตามแผนจำหนFายผู NปOวย สรุปผลการ
ดำเนินงานการพัฒนา และสรุปปKญหา อุปสรรค และ
ขNอเสนอแนะทั้งหมดหลังการพัฒนา เพื่อจัดทำเป�นแนว
ปฏิบัติการวางแผนจำหนFาย 
 การวิเคราะหQขcอมูล 

1. ขNอมูลปKญหาและความตNองการในการพัฒนา
คุณภาพการวางแผนจำหนFาย นำมาสรุป จัดหมวดหมูF 
และวิเคราะห:เน้ือหา (Content analysis)  

2. ขNอมูลสFวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูNปOวยและผูNดูแล วิเคราะห:โดยใชNรNอยละ คFาเฉลี่ย และ
สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. ขNอมูลการปฏิบัติตามการวางแผนจำหนFาย 
ความพึงพอใจของผูNปOวย ผูNดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร ะยะ เ วล านอนร ั กษา ใน โ ร งพยาบาล  และคF า
รักษาพยาบาล วิเคราะห:โดยคำนวณ ความถี่ รNอยละ 
คFาเฉล่ีย และสFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. ขNอมูลคะแนนประเมินความรูNความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาดNวยการ     ลNางไต
ทางชFองทNอง วิเคราะห:โดยคำนวณคFาเฉลี ่ย และสFวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนกFอนและ
หลังการไดNรับการวางแผนจำหนFายโดยใชNสถิติทดสอบ
วิลคอกซ:สัน (Wilcoxon Sign-Rank test) 5. ข N อ มู ล
ปKญหา อุปสรรค และขNอเสนอแนะหลังการพัฒนา
คุณภาพการวางแผนจำหนFายผู Nป Oวย นำมาสรุป จัด
หมวดหมูF และวิเคราะห:เน้ือหา  
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุFมตัวอยFาง 
 1.1 ทีมพัฒนา จำนวน 6 คน ประกอบดNวย  

พยาบาลวิชาชีพหอผูNปOวยอายุรกรรมสามัญ จำนวน  5 
คน  ตำแหนFงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 4 คน 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน  อายุเฉลี่ย 40.6  
ป£  สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 4 คน และระดับ
ปริญญาโท 1 คน  มีประสบการณ:ทำงานเฉลี่ย 19 ป£ 
และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่ผFานการอบรมเฉพาะ
ทางการลNางไตทางชFองทNอง จำนวน 1 คน อายุ 34 ป£ 
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ:ทำงาน 
11  ป£ 
 1 . 2  ท ี ม ป ฏ ิ บ ั ต ิ  จ ำ น ว น  9 7  ค น 
ประกอบดNวย แพทย:ประจำหอผูNปOวย 5 คน อายุรแพทย:
โรคไต 3 คน  เภสัชกร 5 คน พยาบาลหอผูNปOวย  78 คน 
พยาบาลศูนย:ดูแลตFอเนื่อง  3 คน และพยาบาลเฉพาะ
ทางการลNางไตทางชFองทNอง 3 คน สFวนใหญFเป�นเพศหญิง
รNอยละ 93.81 มากกวFาครึ่งมีอายุระหวFาง 21-30 ป£ คิด
เป�นรNอยละ 53.61 อายุเฉลี่ย 32.64 ป£ (S.D. = 9.64) 
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รNอยละ 93.81 มี
ประสบการณ:ในการดูแลผูNปOวยที่ไดNรับการลNางไตทางชFอง
ทNองเฉลี่ย 5.59 ป£ (S.D. = 5.13)  มากกวFาครึ่งไมFเคยมี
ประสบการณ:ในการดูแลผูNปOวยตามระบบการวางแผน
จำหนFาย รNอยละ 52.58 และสFวนมากเคยไดNรับความรูN
เกี่ยวกับการวางแผนจำหนFายจากการปฏิบัติงานประจำ 
รNอยละ 56.78  
 1.3 กลุFมตัวอยFางผูNปOวย จำนวน 25 คน มี
อายุเฉลี่ย 60.60 ป£ (S.D. = 14.30) สFวนใหญFเป�นเพศ
ชายรNอยละ 60 สถานภาพคู Fร Nอยละ 64 การศึกษา
ระดับประถมศึกษารNอยละ 68 ไมFไดNประกอบอาชีพรNอย
ละ 88 อาศัยอยู Fในครอบครัวเดี ่ยวรNอยละ 60 และมี
ระยะเวลาที่ไดNรับการรักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNอง
เฉล่ีย 2.13 ป£ (S.D. = 2.26 )  

 1.4 กลุFมตัวอยFางผูNดูแล จำนวน 25 คน มี
อายุเฉลี่ย 50.20 ป£ (S.D. = 16.42) สFวนใหญFเป�นเพศ
หญิงร Nอยละ 80 สถานภาพคู Fร Nอยละ 68 และจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษารNอยละ 36 และระดับ
มัธยมศึกษาถึงปริญญาตรีรNอยละ 64 เกือบทั้งหมดมี
ประสบการณ:ในการไดNรับความรูNเกี่ยวกับการดูแลผูNปOวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองรNอยละ 96 
โดยสFวนใหญFไดNรับจากการอบรมใหNความรูNรNอยละ 91.67   

2. รูปแบบการวางแผนการจำหนFายผูNปOวยโรคไต
วายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFาง
ตFอเน่ือง โรงพยาบาลนครพิงค: ท่ีพัฒนาข้ึน มีดังน้ี 

2 .1 ผ ั งกระบวนการจำหน Fาย แสดง
กระบวนการจำหนFายผู NปOวยตั ้งแตFการประเมินปKญหา
ความตNองการการดูแลภายหลังการจำหนFาย การวินิจฉัย
ปKญหา การกำหนดแผนการจำหนFาย การปฏิบัติการ
วางแผนจำหนFาย และการประเมินความพรNอมกFอน
จำหนFาย โดยกำหนดผูNรับผิดชอบและเอกสารที่เกี่ยวขNอง
ในแตFละข้ันตอน 

2.2 ผังรายละเอียดกิจกรรมตามขั้นตอน
การวางแผนจำหนFาย และบทบาทหนNาท่ีของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการวางแผนจำหนFาย  

2.3 แบบบันทึกการวางแผนจำหนFายผูNปOวย
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ เป�นแบบบันทึกการทำกิจกรรม
การดูแลผู Nป Oวยและผู N ดูแลของทีมสหสาขาว ิชาชีพ 
แบFงเป�น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ (24 ชั ่วโมงแรก)  
ระยะดูแลตFอเนื ่อง และระยะจำหนFาย (1-2 วันกFอน
จำหนFาย) โดยแพทย:ประจำหอผูNปOวย ทำหนNาที่ประเมิน
อาการ ตรวจ และวินิจฉัยโรค กำหนดแผนการรักษา ใหN
ขNอมูลเกี ่ยวกับโรค พยากรณ:โรค กำหนดวันจำหนFาย
รFวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และสั ่งจำหนFายผู Nป Oวย    
เภสัชกร ทำหนNาที่ ประเมินปKญหาความตNองการดNานการ
ใชNยา ใหNคำแนะนำและคำปรึกษาเรื่องยาแกFทีมสหสาขา 
ผูNปOวย และผูNดูแล และประเมินความรูNความเขNาใจของ
ผูNปOวยและผูNดูแลกFอนจำหนFาย  พยาบาลหอผูNปOวย ทำ
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หนNาที ่ ปฐมนิเทศสถานที่ คNนหาผู Nดูแลหลัก ประเมิน
ปKญหาและความตNองการดNานรFางกาย จิตใจ  ใหNความรูN 
คำแนะนำ และฝ®กทักษะเกี่ยวกับการรักษาดNวยการลNาง
ไตทางชFองทNอง การดูแลสุขภาพดNานสุขภาพรFางกายและ
จิตใจ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ภาวะฉุกเฉิน
เกี่ยวกับการลNางไตทางชFองทNอง และการมาตรวจตามนัด      
อายุรแพทย:โรคไต ทำหนNาที่ ตรวจ วินิจฉัยโรค และส่ัง
การรักษา และพยาบาลลNางไตทางชFองทNอง ทำหนNาท่ี 
เยี ่ยมอาการผูNปOวย ประเมินปKญหาความตNองการดNาน
รFางกาย จิตใจ ยา และอุปกรณ:การลNางไตทางชFองทNอง  
ใหNคำแนะนำและความรูNในการเตรียมอุปกรณ:การลNางไต
ทางชFองทNองและสถานที่ที่บNาน การเปลี่ยนน้ำยาลNางไต 
การทำแผลชFองทางออกของสาย อาการและส่ิงผิดปกติท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการลNางไตทางชFองทNอง และประสานการ
ดูแลและการเตรียมยาและอุปกรณ:การลNางไตรFวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  และพยาบาลศูนย:ดูแลตFอเนื่อง ทำ
หนNาที่ ประเมินปKญหาความตNองการเมื่อจำหนFายกลับ
บNานเกี่ยวกับเครื่องมือการรักษา การเตรียมสิ่งแวดลNอม
และแหลFงทรัพยากร การวางแผนและประสานงานเพ่ือ
เย่ียมบNานผูNปOวย 

2.4 คู Fม ือการวางแผนจำหนFายสำหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาท
หนNาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจำหนFาย 
และแนวทางการใหNความรูNและฝ®กทักษะตามรูปแบบ D-
METHOD  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ
การรักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNอง การใชNยา สิทธิคFา
รักษาและคFาใชNจFายเกี ่ยวกับการลNางไตทางชFองทNอง  
ขั้นตอนการเปลี่ยนน้ำยาลNางไตทางชFองทNอง การทำแผล
ชFองทางออกของสายลNางไต อาการและสิ่งผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นจากการลNางไตทางชFองทNองและการแกNไขเบื้องตNน 
การดูแลสุขภาพดNานรFางกายและจิตใจ ภาวะฉุกเฉินและ
การติดตFอขอความชFวยเหลือ การมาตรวจตามนัด และ
อาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเล่ียง เป�นตNน 

2.5 คูFมือในการดูแลตนเองสำหรับผูNปOวย
และผูNดูแล เพ่ือใหNผูNปOวยและผูNดูแลนำไปทบความรูNในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNอง
ขณะอย ู F โ ร งพยาบาลและจำหน F ายกล ับบ N าน มี
รายละเอียดเกี่ยวกับความรูNเรื ่องโรคไตเรื้อรังและการ
รักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNอง การลNางมือ การเปล่ียน
น้ำยาลNางไต การดูแลแผลชFองทางออกของสายลNางไต 
การเตรียมสถานที ่และอFางลNางมือ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง ภาวะฉุกเฉินที ่ตNองมาตรวจกFอนนัดและการ
ปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัด 
 3. ผลลัพธ :ของการนำรูปแบบการวางแผน
จำหนFายมาใชNในการพัฒนาคุณภาพบริการ ดังน้ี 
 3.1 ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตาม
แผนการจำหนFายผูNปOวยไดNในระดับดีมาก โดยมีคFาเฉล่ีย
รNอยละของผลรวมการปฏิบัติการวางแผนจำหนFายผูNปOวย 
คิดเป�นรNอยละ 93.69 

 3 . 2  ผ ู N ป O ว ย แ ล ะ ผ ู N ด ู แ ล  ม ี ค ว า ม รูN
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาดNวย
การลNางไตทางชFองทNอง ไดNผลดังนี้ 1) คFาเฉลี่ยคะแนน
ความรูNในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาดNวยการลNาง
ไตทางชFองทNองของผู Nป Oวยและผู Nด ูแลหลังไดNร ับการ

วางแผนจำหนFายอยูFในระดับดีมาก (X̅ = 14.41, S.D. = 
0.80)  และคFาเฉลี ่ยคะแนนมากกวFากFอนไดNร ับการ
วางแผนจำหนFาย (Z = 4.30, p < .001) ซึ่งอยูFในระดับ

ด ี  ( X̅ = 10.00, S.D. = 2.02)  2)  ค F า เ ฉล ี ่ ย คะแนน
ความสามารถในการเปลี่ยนน้ำยาลNางไตของผูNปOวยหรือ
ผูNดูแลหลังไดNรับการวางแผนจำหนFายอยูFในระดับดีมาก 

(X̅ = 14.79, S.D. = 0.51)  และคFาเฉล่ียคะแนนมากกวFา
กFอนไดNรับการวางแผนจำหนFาย (Z= 4.05, p < .001) 

อยูFในระดับดีมาก (X̅= 12.21, S.D.= 1.67)  3) คFาเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการทำแผลชFองทางออกของ
สายลNางไตของผูNปOวยหรือผูNดูแล หลังไดNรับการวางแผน

จำหนFายอยูFในระดับดีมาก (X̅= 14.91, S.D.= 0.29) และ



v 
 Quality Development of Discharge Planning for Patients with  

End Stage of Renal Disease using Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Nakornping Hospital 
 

ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม - มิถุนายน 2566  
 

72 

มีค Fาเฉล ี ่ยคะแนนมากกวFาก FอนไดNร ับการวางแผน

จำหนFาย (Z = 3.77, p < .001) อยูFในระดับดีมาก (X̅ = 
13.32, S.D. = 1.29) 
 3.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง
จาก 10.39 วัน เป�น 5.12 วัน 
 3.4 ค Fาร ักษาพยาบาลเฉลี ่ยลดลงจาก 
56,463 บาทตFอราย เหลือ 23,808 บาทตFอราย 
 3.5 ผูNปOวยมีความพึงพอใจตFอการไดNรับการ

ดูแลตามแผนการจำหนFาย อยูFในระดับมากที่สุด (X̅ = 
4.76, S.D. = 0.26) 
 3.6 ผูNดูแลมีความพึงพอใจตFอการไดNรับการ

ดูแลตามแผนการจำหนFาย อยูFในระดับมากที่สุด (X̅ = 
4.74, S.D. = 0.36) 
  3.7 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจตFอ
กระบวนการดูแลตามแผนการจำหนFาย อยูFในระดับมาก 

(X̅ = 3.95, S.D. = 0.62)  
 4. อุปสรรคของการนำแผนการจำหนFายมาใชNใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ และขNอเสนอแนะ มีดังน้ี 
  ปKญหาและอุปสรรค ไดNแกF 1) ทีมสหสาขา
ว ิชาช ีพม ีภาระงานประจำมาก 2) หอผ ู Nป Oวยขาด
ผูNรับผิดชอบหลักในการประสานงานการดูแลผูNปOวยตาม
แผนการจำหนFายแตFละหนFวยงาน 3) ผูNดูแลที่มีภาระงาน
มากไมFสามารถมาเยี ่ยมผู NปOวยไดNบFอยครั ้งและติดตFอ
ประสานงานยาก ทำใหNการปฏิบัติการวางแผนจำหนFาย
ไมFเป�นไปตามที่กำหนด 4) สื่อการสอนไมFหลากหลาย
และไมFเหมาะสมกับผูNปOวยและผูNดูแลบางรายโดยเฉพาะ
ผูNสูงอายุและมีปKญหาดNานการอFาน ทำใหNเขNาใจยาก   
  สFวนขNอเสนอแนะ ประกอบดNวย 1) หัวหนNา
งานควรมอบหมายงานและจัดอัตรากำลังใหNเหมาะสม
กับปริมาณงาน 2) หัวหนNางานควรมอบหมายใหNมี
ผูNรับผิดชอบหลักประจำหอผูNปOวยเพื่อติดตFอสื่อสารและ
ประสานงานการดูแลผู NปOวยตามแผนจำหนFาย 3) ทีม
วางแผนจำหนFายตNองคNนหาผูNดูแลหลักที่สามารถดูแล

ผูNปOวยไดNจริงตั้งแตFแรกรับโดยการสอบถามขNอมูล อธิบาย
แนวทางการรักษา เพื่อใหNผูNดูแลเกิดการยอมรับ และใหN
ความรFวมมือตั้งแตFแรกรับ และสอบถามชFองทางติดตFอ
ใหNหลากหลายชFองทาง รวมทั้งการนำเทคโนโลยีมาใชN 
และ 4) ท ีมวางแผนจำหน Fายควรนำส ื ่อการสอน
เทคโนโลยีใหมF ๆ มาใชNใหNเหมาะสมกับผูNปOวยและผูNดูแล
แตFละราย 

 
อภิปรายผลการวิจัย    

1. การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหนFายคร้ัง
นี้ ทำใหNไดNรูปแบบการวางแผนการจำหนFายผูNปOวยโรคไต
วายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFาง
ตFอเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค: อาจเนื่องมาจากมีการนำ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA มาใชN ซ่ึง
กระบวนการดังกลFาว มีการสรNางทีมงานที่มีความชำนาญ
และเขNาใจสภาพการทำงานในแตFละหอผูNปOวยทำความ
เขNาใจในสถานการณ: และวิเคราะห:ปKญหาและสาเหตุ
ของการวางแผนจำหนFายที่ไมFมีประสิทธิภาพของผูNปOวย
โรคไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNอง
อยFางตFอเนื่องโดยใชNผังกNางปลา ซึ่งทำใหNทีมงานสามารถ
วิเคราะห:ปKญหาและสาเหตุของการวางแผนจำหนFายไดN
ชัดเจนขึ้น และนำไปสูFการกำหนดรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการวางแผนจำหนFายที ่ เหมาะสม ค ือ ผัง
กระบวนการจำหนFาย ผังรายละเอียดกิจกรรมตาม
ขั้นตอนการวางแผนจำหนFาย แบบบันทึกการวางแผน
จำหนFาย คูFมือการวางแผนจำหนFายสำหรับทีมสหสาขา
วิชาชีพ และคูFมือในการดูแลตนเองสำหรับผูNปOวยและ
ผูNดูแล และอาจเนื่องมาจากการนำกระบวนการวางแผน
จำหนFาย 5 ขั ้นตอน มากำหนดกิจกรรมการวางแผน
จำหนFายของทีมสหสาขาวิชาชีพทำใหNเห็นกระบวนการ
จำหนFายที ่ช ัดเจนขึ ้น นอกจากนี ้ย ังนำร ูปแบบ D-
METHOD มาใชNเป�นแนวทางในการใหNความรู Nและฝ®ก
ทักษะใหNผูNปOวยและผูNดูแลทำใหNไดNรูปแบบการวางแผน
จำหนFายที ่ม ีค ุณภาพยิ ่งข ึ ้น เน ื ่องจากร ูปแบบ D-
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METHOD เป�นรูปแบบการใหNขNอมูลที ่มีความชัดเจน 
เขNาใจงFาย ไมFซับซNอน และมีรายละเอียดของขNอมูลท่ี
ผู Nป Oวยและผู Nด ูแลจำเป�นตNองทราบและปฏิบัติอยFาง
ครอบคลุม6   
 2. ผลลัพธ:ของรูปแบบการวางแผนจำหนFายของ
การนำแผนการจำหนFายมาใชNในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ดังน้ี 
 2.1 การปฏิบัติการวางแผนจำหนFายผูNปOวย
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการศึกษาพบวFา ทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติตามการวางแผนจำหนFายไดNในระดับดี
มาก (คะแนนเฉลี่ยรNอยละ 93.69) อาจเนื่องมาจากทีม
ปฏิบัติการวางแผนจำหนFายมีอายุเฉลี่ย 32.64 ป£ (SD = 
9.64) สFวนใหญFสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รNอยละ 
93.81 และมีประสบการณ:ในการดูแลผูNปOวยที่ไดNรับการ
ลNางไตทางชFองทNองเฉลี ่ย 5.59 ป£ (SD = 5.13) และ
สFวนมากเคยไดNรับความรูNเกี่ยวกับการวางแผนจำหนFาย
จากการปฏิบัติงานประจำ รNอยละ 56.78 ซึ่งสามารถ
เรียนรูNและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพื่อพัฒนางานตFาง ๆ 
ใหNมีคุณภาพไดNงFาย และสามารถปฏิบัติการวางแผน
จำหนFายไดNตามแผนที ่กำหนด  และอาจเนื ่องมาจาก
รูปแบบแผนการจำหนFายผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายท่ี
ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่อง โรงพยาบาล
นครพิงค:ที่พัฒนาขึ้นอยFางเป�นระบบและการมีสFวนรFวม
ในการพ ัฒนาของท ีมสหสาขาว ิชาว ิชาช ีพโดยใชN
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA ทำใหNไดN
รูปแบบการวางแผนการจำหนFายที ่เหมาะสม ทีมสห
สาขาวิชาชีพมีแนวทางในการวางแผนจำหนFาย ทำใหN
สามารถปฏิบัติการวางแผนจำหนFายไดNในระดับดีมาก ซ่ึง
ตFางจากเดิมซึ่งเป�นแบบบันทึกการวางแผนจำหนFายใน
การใหNความรูN D-METHOD กFอนจำหนFายผูNปOวยออกจาก
โรงพยาบาล ไมFมีกิจกรรมการวางแผนจำหนFายตาม
กระบวนการวางแผนจำหนFาย และไมFมีคู Fมือหรือแนว
ทางการวางแผนจำหนFาย นอกจากนี ้แบบบันทึกการ

วางแผนจำหนFายรูปแบบเดิมเป�นกิจกรรมการวางแผน
จำหนFายสำหรับผูNปOวยโรคทั่วไป ไมFใชFสำหรับผูNปOวยท่ี
ไดNร ับการรักษาดNวยการลNางไตทางชFองทNองอีกดNวย 
สอดคลNองกับการศึกษาของ บานเย็น ไชยรินทร:7 ที่ใชN
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA ในการ
พัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหนFายสำหรับผูNปOวยโรค
กลNามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูNปOวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค: แลNวพบวFาพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติการวางแผนจำหนFายผูNปOวยโรคกลNามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันเพิ่มข้ึน และสอดคลNองกับการศึกษาของ นภ
สร เฮNามาชัย16 ท่ีมีการนำแบบบันทึกแผนการจำหนFาย
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนNอย หอผูNปOวยทารกแรกเกิดก่ึง
วิกฤต 2ค โรงพยาบาลศรีนครินทร: โดยที่ระบุกิจกรรมท่ี
ทำในแตFละวันและคูFมือการวางแผนจำหนFายมาใชN ทำใหN
ทีมผูNดูแลสามารถปฏิบัติการวางแผนจำหนFายไดN และ
การศึกษาของ ฉวีวรรณ เกตุนNอย6 ที่นำแบบบันทึกและ
คูFมือการวางแผนจำหนFายสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพโดย
มีกิจกรรมการวางแผนจำหนFายตั้งแตFแรกรับจนกระท่ัง
จำหนFายมาใชNในการวางแผนจำหนFาย  ทำใหNทีมสหสาขา
วิชาชีพเขNาใจในบทบาทหนNาที่ของตนเองและวิชาชีพอ่ืน
และสามารถปฏิบัติตามไดNถูกตNองและครบถNวนตาม
ข้ันตอนท่ีกำหนด 
 2.2 ความรูNและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูNปOวยและผูNดูแล 
   จากการทดสอบความรูNและความสามารถ
ในการดูแลตนเองกFอนและหลังการไดNรับการดูแลตาม
แผนจำหนFายของผูNปOวยและผูNดูแลรFวมกัน พบวFา ผูNปOวย
และผ ู N ด ู แล มีความร ู N ใ นการด ู แลตน เอง  และ มี
ความสามารถในการเปลี่ยนน้ำยาลNางไตและทำแผลชFอง
ทางออกของสายอยูFในระดับดีมาก และมากกวFากFอน
ไดNรับการวางแผนจำหนFาย (Z = 4.30, p< .001; Z = 
4.05, p < .001; Z = 3.77, p < .001) ทั ้งนี ้อาจเป�น
เพราะผูNปOวยสFวนใหญFการศึกษาอยูFระดับประถมศึกษา 
(รNอยละ 68) และผู NดูแลสFวนใหญFการศึกษาอยู Fระดับ
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มัธยมถึงปริญญาตรี (รNอยละ 64) ซึ่งสามารถเรียนรูNและ
อFานออกเขียนไดN ผูNดูแลท้ังหมดมีความสัมพันธ:เป�นบุคคล
ในครอบครัว (รNอยละ 100) จึงมีสายสัมพันธ:หFวงใยและ
ต ั ้ งใจท ี ่จะเร ียนร ู Nมากข ึ ้น และผ ู Nป Oวยส FวนใหญF มี
ประสบการณ:ในการรับการรักษาดNวยการลNางไตทางชFอง
ทNองมากกวFา 1 ป£ (รNอยละ 92) และผูNดูแลสFวนใหญFมี
ประสบการณ:ในการไดNรับความรูNและฝ®กอบรบเกี่ยวกับ
การดูแลผูNปOวยที่ไดNรับการลNางไตทางชFองทNอง (รNอยละ 
96) จึงสFงผลใหNผูNปOวยและผูNดูแลสามารถทบทวนความรูN
และทักษะตFาง ๆ ไดNเพิ่มขึ้นอยFางรวดเร็ว สอดคลNองกับ
การศึกษาของ ภวพร สีแสด และคณะ17 ที ่ผ ู Nด ูแลมี
การศึกษาอFานออกเขียนไดN อยูFในวัยที่มีความรับผิดชอบ
ในการเรียนรูN และมีความสัมพันธ:เป�นบุคคลในครอบครัว
ทำใหNผูNดูแลมีความรูNและทักษะในการดูแลผูNปOวยมากข้ึน 
นอกจากน้ีการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหนFายโดย
ใหNผู Nป Oวย ผู Nด ูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพมีการวาง
แผนการดูแลรFวมกันโดยยึดความตNองการของผูNปOวยเป�น
ศูนย:กลาง มีการนำรูปแบบ D-METHOD6 มาใชNในการใหN
ขNอมูลและฝ®กปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษา
ดNวยการลNางไตทางชFองทNอง และไดNจัดทำเป�นคูFมือในการ
ดูแลตนเอง มีภาพประกอบที่สวยงาม ทำใหNผูNปOวยและ
ผูNดูแลสนใจที่จะศึกษาหาความรูN  สอดคลNองกับหลาย
การศึกษา เชFน ณีรชา บุญมาตย:9 นภสร เฮNามาชัย16 
บานเย็น ไชยรินทร:7 และฉวีวรรณ เกตุนNอย6 ที่ชี้ใหNเห็น
วFาการมีส่ือการสอนท่ีดี ภาพประกอบชัดเจน ทำใหNดึงดูด
ความสนใจ สFงผลใหNเขNาใจเนื้อหาไดNงFาย และการใหNคูFมือ
นำไปทบทวนความรูNขณะอยูFโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยูFบNาน จะชFวยใหNผูNปOวยมีความรูNและปฏิบัติตนถูกตNอง
เพ่ิมข้ึน 
 2.3 ผู NปOวยและผูNดูแลมีความพึงพอใจตFอ
การไดNรับการดูแลตามแผนการจำหนFายอยูFในระดับมาก

ที่สุด (X̅ = 4.66, S.D. = 0.40; X̅ = 4.73, S.D. = 0.37) 
อาจเนื่องจากรูปแบบแผนการจำหนFายที่พัฒนาขึ้นเป�น
กิจกรรมการดูแลของผูNปOวยและผูNดูแลของทีมสหสาขา

วิชาชีพตั้งแตFในระยะแรกรับจนกระทั่งระยะจำหนFาย 
โดยมีการนำกระบวนการวางแผนจำหนFาย มาใชNในการ
ประเมินปKญหาความตNองการ  การวินิจฉัยปKญหาความ
ตNองการของผูNปOวยรFวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  รวมทั้งมี
การกำหนดแผนการดูแลเป�นข ั ้นตอน และปฏิบ ั ติ
กิจกรรมการดูแลตามแผน ตลอดจนมีการประเมินผล
การใหNการดูแลผู NปOวยและผู Nดูแล สFงผลใหNผู NปOวยและ
ผูNดูแลไดNรับการดูแลเป�นขั้นตอนและครอบคลุมกับความ
ตNองการ และนำการใหNความรูNแบบ D-METHOD ทำใหN
ผู NปOวยและผูNดูแลไดNรับขNอมูลครบถNวนตามปKญหาและ
ความตNองการ  มีความมั่นใจในการดูแลผูNปOวย และเกิด
ความพึงพอใจตFอการวางแผนจำหนFาย สอดคลNองกับ
การศึกษาของ ณีรชา บุญมาตย:9 ที ่นำกระบวนการ
วางแผนจำหนFายและรูปแบบการใหNความรูN D-METHOD 
มาใชNในการวางแผนจำหนFายผู NปOวยโรคไตเรื ้อรังและ
ครอบครัว สFงผลใหNผู NปOวยและครอบครัวมีความพรNอม
และความมั่นใจกFอนกลับบNาน และมีความพึงพอใจตFอ
การวางแผนจำหน Fายในระด ับมาก เช Fนเด ียวกับ
การศึกษาของ ฉวีวรรณ เกตุนNอย6 ที ่ใหNความรู Nตาม
รูปแบบ D-METHOD แลNวทำใหNผูNปOวยมะเร็งศีรษะและ
คอและผูNดูแลมีความพึงพอใจตFอการวางแผนจำหนFายใน
ระดับมากถึงมากที่สุดรNอยละ 100 และ นภสร เฮNามาชัย
16 ที่ใชNรูปแบบ D-METHOD ในการใหNความรูNและการ
ปฏิบัติตัวของมารดา/ผูNดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักนNอย 
พบวFา มารดาหรือผูNดูแลมีความพึงพอใจอยูFในระดับมาก   
 2.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจตFอ
การไดNรับการดูแลตามแผนการจำหนFายผู NปOวยอยู Fใน

ระดับมาก (X̅ = 3.95, S.D. = 0.62) อาจเนื ่องมาจาก
การนำกระบวนการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA มา
ใชNในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหนFาย ทำใหN
ทีมสหสาขาวิชาชีพไดNมีสFวนรFวมในการวิเคราะห:ปKญหา 
หาแนวทางแกNไขปKญหา และกำหนดกิจกรรมในแผน
จำหนFายรFวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูNระหวFางทีม และไดN
แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรFวมกัน ทำใหNไดNรูปแบบ
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การวางแผนจำหนFายผู NปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายท่ี
ไดNรับการลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเนื่องและผูNดูแลท่ี
พัฒนาขึ้นมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดN
อยFางจริง  และอาจเนื ่องมาจากผู NปOวยและผู NดูแลไดN
รFวมกันวางแผนจำหนFายตามปKญหาและความตNองการ 
จ ึงใหNความรFวมมือในการดูแลตนเองตามแผนการ
จำหนFาย ทำใหNลดระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล
จาก 10.39 วัน เป�น 5.12 วัน  และลดคFารักษาพยาบาล
จาก 56,463 บาทตFอราย เหลือ 23,808 บาทตFอราย ทีม
จึงมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจตFอความสำเร็จในการ
ดูแลผูNปOวยและผูNดูแลตามแผนการจำหนFาย สอดคลNอง
กับการศึกษาของ บุญนำ กลิ่นนิรันดร: และ วัชรี จินดา
วัฒนวงศ:10 ที ่พบวFา หลังการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนจำหนFายผูNสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยการมี
สFวนรFวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมมีความพึงพอใจตFอ
การปฏิบัติโปรแกรมการวางแผนจำหนFายผูNสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองในระดับมากท่ีสุด  
 3. ปKญหา อุปสรรค และขNอเสนอแนะเกี่ยวกับการ
วางแผนจำหนFาย  
 จากการดำเนินการวางแผนจำหนFายพบปKญหา
และอุปสรรค คือ  
 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีภาระงานมากทำใหNไมFมี
เวลาในการปฏิบัติการวางแผนจำหนFายไดNครบถNวน 
สอดคลNองกับการศึกษาของ ณีรชา บุญมาตย:9  ที่พบวFา 
ทีมปฏิบัติมีภาระงานมาก จนทำใหNการปฏิบัติกิจกรรม
การวางแผนจำหนFายไมFครอบคลุมหรือสมบูรณ: จึงมี
ข NอเสนอแนะวFา หัวหนNางานควรจัดอัตรากำลังใหN
เหมาะสม ติดตาม ตรวจสอบและกระตุNนเตือนวางแผน
จำหนFายอยFางจริงจัง  
 2)  หอผ ู Nป O วยขาดผ ู N ร ับผ ิดชอบหล ักในการ
ประสานงานการดูแลผูNปOวยตามแผนการจำหนFาย ซึ่งการ
ขาดการสื่อสารขNอมูลผูNปOวยระหวFางทีมสหสาขาวิชาชีพ
จะเป�นอุปสรรคตFอการวางแผนจำหนFายที่มีประสิทธิภาพ
6 จึงมีขNอเสนอแนะวFา หัวหนNางานควรมอบหมายใหNมี

ผูNรับผิดชอบหลักประจำหอผูNปOวยในการประสานงานการ
วางแผนจำหนFายกับผู Nเกี ่ยวขNองทั ้งในและภายนอก
โรงพยาบาล   
 3) ผูNดูแลมีภาระงานมากและติดตFอประสานงาน
ยาก ทำใหNผู NดูแลไมFสามารถมารับการใหNความรู Nและ
คำแนะนำไดNตามระยะเวลาที ่กำหนดตามแผนการ
จำหนFาย  จึงมีขNอเสนอแนะใหNคNนหาผูNดูแลหลักตั้งแตF
แรกรับ และสอบถามชFองทางติดตFอใหNหลากหลาย
ชFองทาง ไดNแกF การแพทย:ทางไกล (Tele-medicine) 
การพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) กลุ Fมไลน: (Line 
group) เป�นตNน   
   4) สื่อการสอนไมFหลากหลายและไมFเหมาะสมกับ
ผูNสูงอายุและผูNที่มีปKญหาดNานการอFาน จึงมีขNอเสนอแนะ
ใหNทีมวางแผนจำหนFายจัดทำสื ่อการสอนที ่ม ีความ
หลากหลาย และนำเทคโนโลยีใหมF ๆ มาใชN เชFน วีดีโอ 
ภาพพลิก แผFนพับ หรือลดจำนวนเอกสารการสอนตFาง ๆ 
ลงโดยใชN QR code เป�นตNน 
 

ขFอเสนอแนะ 
ในการนำผลการวิจัยไปใชN 

 1. ดNานการปฏิบัติ 
  1.1 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการประชุม
และติดตามผลการวางแผนจำหนFายอยFางตFอเนื ่อง 
เพื่อใหNแผนการจำหนFายมีความถูกตNองและครอบคลุมท้ัง
องค:รวม 
   1.2 ทีมการวางแผนจำหนFายควรใหNมีระบบ
การติดตามอาการหรือเยี่ยมบNานผูNปOวยหลังจำหนFายออก
จากโรงพยาบาล และการรายงานผลติดตามอาการท่ี
รวดเร็วและตFอเน่ือง  
   1 .3 ท ีมการวางแผนจำหน Fายควรเ พ่ิม
ชFองทางในการประสานงานระหวFางผูNปOวย ผูNดูแล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื ่อใหNสามารถใหNการดูแลตาม
แผนการจำหนFายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 2. ดNานการบริหาร 
   2.1 ผูNบริหารควรมีนโยบายที่ชัดเจน รวมท้ัง
สนับสนุนในการนำรูปแบบการวางแผนจำหนFายท่ี
พัฒนาขึ้นไปใชNในหนFวยงาน กระตุNน และติดตามการ
ปฏิบัติการวางแผนจำหนFายรFวมกันอยFางจริงจัง 
   2.2 ผู Nบริหารควรกำหนดนโยบายเกี่ยวกับ
อัตรากำลังที่ชัดเจนและเหมาะสม เพื่อใหNการดำเนินการ
ตามแผนจำหนFายมีคุณภาพ ซึ่งจะชFวยใหNลดจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลและงบประมาณท่ีใชNไดN 
   2.3 ผู Nบริหารควรพัฒนาระบบสารสนเทศ
และเทคโนโลยีใหมF ๆ มาใชNในกระบวนการวางแผน
จำหนFาย ทำใหNการวางแผนจำหนFายมีคุณภาพมากข้ึน 
และชFวยลดภาระงานของบุคลากรไดN 
 3. ดNานการศึกษา   
  3.1 อาจารย:ในสถาบันการศึกษาควรนำแนว
ทางการวางแผนจำหนFายผูNปOวยโรคไตวายระยะสุดทNายท่ี
ได Nร ับการล Nางไตทางช Fองท Nองอย Fางต Fอเน ื ่องไปใชN
ประกอบการสอน 
 ขNอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตFอไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ:อื ่นของการวางแผนจำหนFาย 
เชFน การกลับเขNารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล และ
คุณภาพชีวิตหลังจำหนFายออกจากโรงพยาบาล เป�นตNน 
 2. ศึกษาพัฒนาการวางแผนจำหนFายผูNปOวยโรค
ไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการฟอกเลือดดNวยเครื่องไต
เทียม 
 3. ศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพสื่อการสอนในการ
ดูแลตนเองสำหรับผูNปOวยไตวายระยะสุดทNายที่ไดNรับการ
ลNางไตทางชFองทNองอยFางตFอเน่ืองและผูNดูแล 



v 
การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหน่ายสําหรับผู้ปว่ยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค ์
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