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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ  การประเมินผลแนว
ปฏิบัติ และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ  จังหวัด
อุดรธาน ีประชากรที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
บ้านผือ ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย 15 คน แพทย์ผู้ส่งต่อผู้ป่วย 4 คน เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 4 คน ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 ถึง ตุลาคม 2567 เก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มย่อย และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired T-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.92 อายุเฉลี่ย 32 ปี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ ร้อยละ 46.15 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 46.15 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 9 ปี ผลการ
พัฒนาขั้นตอนการพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น เพิ่มขนาดตัวอักษรแนวปฏิบัติ บทบาทพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกยาวหัก ให้ญาติผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรับทราบข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากขึ้น ผลการ
ประเมินแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก รายหมวด พบว่า หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 77.78 หมวด 2 
การมีส่วนร่วนของผู้เกี่ยวข้องร้อยละ 69.44 หมวด 3 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติร้อยละ 74.60 หมวด 4 ความชัดเจนในการ
น าเสนอ ร้อยละ 77.78 หมวด 5 การประยุกต์ใช้ร้อยละ 81.48 และหมวด 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติร้อยละ 
77.78 ความพึงพอใจของพยาบาลหลังพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนา(𝑥̅𝑥= 4.05 ,S.D. = 0.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อยู่ในระดับมาก  
ค าส าคัญ แนวปฏิบัติ การส่งต่อผูป้่วย กระดูกยาวหัก  

Abstract 
 This research is action research. The research aims to develop guidelines, evaluate these guidelines, 
and assess the satisfaction of nurses who utilize these guidelines for patient referrals with long bone fractures 
at banphue hospital in Udonthani province. The population used in the guideline development process are 
professional nurses, outpatient departments, and emergency departments at banphue hospital who are 
assigned to refer patients 15, physicians 4, and emergency medical personnel 4. The research was conducted 
between August 2024 and October 2024. Data were collected by focus group and questionnaires. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and pair T-test. 
 The research results found that the majority of the sample group was female (76.92 %), with an 
average age of 32 years (46.15%) were professional nurses, and had worked for 1-5 years.(46.15%) The 
average working period was 9 years. The result of nursing process development was clearer, increased font 
size, practice guidelines, nurses' roles, nursing diagnoses, and nursing activities for patients with long bone 
fractures, and allowed relatives to participate in receiving information and decision-making more. The result 
of evaluation of practice guidelines for referring patients with long bone fractures by category found that 
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Category 1 scope and objectives (77.78%), Category 2 participation of relevant persons (69.44%), Category 3 
practice guideline development steps(74.60%), Category 4 clarity of presentation(77.78%), Category 5 
application(81.48%), and Category 6 independence of the practice guideline development team(77.78%). 
Nurses' satisfaction after development was higher than before development (𝑥̅𝑥= 4.05, S.D. = 0.83) with 
statistical significance at the 0.05 level, which is at a high level. 
Keywords: Practice guidelines, patient referral, long bone fracture 
 
บทน า 
 จากแนวคิดด้านการจัดให้มีโรงพยาบาลรับ
ผู้ป่วยส่งต่อ (Referral Hospital cascade)โดยการ
แบ่งโรงพยาบาลออกเป็น 3 ระดับนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้มอบหมายให้กองบริหารการ
สาธาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รับผิดชอบพัฒนางานระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของ
กระทรวงสาธาธารณสุข  ซึ่งระบบการรับส่งต่อ 
(Referral system) เป็นระบบบริการสุขภาพที่จัด
ขึ้น เพ่ือให้บริการรับส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการใน
การบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขระหว่างสถานบริการสุขภาพตั้งแต่ขั้น
เตรียมการก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อและรับการส่ง
ต่อทั้งไปและกลับอย่างมีคุณภาพ เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของสถานบริการสุขภาพนั้นๆ โดย
ผู้ป่วยได้รับบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องในแนวทาง
เดียวกัน ตั้งแต่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง
(Excellent center)1  
 จังหวัดอุดรธานี มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาการ
พัฒนาการรับส่งต่อผู้ป่วย ให้มีมาตรฐานและความ
ปลอดภัยสูงสุด สอดคล้องกับนโยบายการบริการไร้
รอยต่อพร้อมการให้บริการที่ปลอดภัย รวดเร็ ว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ด าเนินการพัฒนา 
Service Plan สาขาการส่งต่อได้ร่วมศึกษาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือขยายการท างานในระดับเขตจังหวัดอุดรธานี 
โดยเขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการทบทวนและแก้ไขปัญหา
การรับส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ตามนโยบาย2  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติและการประเมินผลการส่งต่อผู้ป่วยกระดูก
ยาวหักโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จาก
โรงพยาบาลบ้านผือถึง โรงพยาบาลอุดรธานี สถิติ

ระหว่างปีงบประมาณ 2564 -2566 มีผู้ป่วยที่ได้ส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 4,644, 5,069 
และ 4,670 รายตามล าดับ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 764, 843 และ 
758 รายตามล าดับ ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยกระดูกยาว
หัก ที่ได้ส่งต่อไปโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 68 , 
72 และ 103 รายตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยที่ต้องมี
พยาบาลไปส่ง จ านวน 554, 579 และ 442 ราย
ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยกระดูกยาวหักมีจ านวนที่
เพ่ิมอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนการปฏิบัติงาน
การส่งต่อผู้ป่วยยังพบว่ามีปัญหาการประสานงาน
ภายใน และแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านผือยังมีปัญหาและอุปสรรคคือ 1)การสื่อสาร มี
ปัญหาในการสื่อสารระหว่างแพทย์กับพยาบาลของ
โรงพยาบาลบ้านผือและการประสานส่งต่อกับ
โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย ยังท าได้ไม่ถูกต้องชัดเจน2) 
การให้การพยาบาลในการส่งต่อยังมีข้อจ ากัดการ
พยาบาลที่ไม่สามารถดูแลหรือรักษาผู้ป่วยบาง
ประการที่ไม่เหมาะสม ประสบการณ์การท างาน 
แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยแต่ ละหน่ วยงาน  ไม่
เหมือนกัน 3) การเตรียมเอกสารไม่ครบถ้วน เตรียม
อุปกรณ์ ไม่เหมาะสม3 
 การบาดเจ็บของแขนและขาเป็นการบาดเจ็บ
ที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญ เนื่องจากเป็นส่วนที่
ใช้เคลื่อนไหว มีความส าคัญในหยิบ จับ การยืน 
และเดิน การบาดเจ็บของแขน และขาเกิดได้จาก
อุบัติเหตุทางจราจร เล่นกีฬา หรือการล้มเป็นต้น 
ภาวะกระดูกหัก เป็นภาวะที่มีอุบัติการณ์เพ่ิมมาก
ขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็นผลมาจากอุบัติเหตุจราจร 
ผู้ป่วยกระดูกหักอาจได้รับการบาดเจ็บของหลอด
เลือดบริเวณที่อยู่ใกล้เคียงกับกระดูกหัก ท าให้เกิด
เ ลื อ ด อ อ ก  แ ล ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ ช็ อ ก 
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(hemorrhagic shock) การบาดเจ็บของหลอด
เลือดในการบาดเจ็บโดยรวมพบเพียงร้อยละ 1 ถึง 2 
โดยส่วนมากจะพบการบาดเจ็บของหลอดเลือด
บริเวณแขน ขาร้อยละ 20 ถึง 50 ในประเทศก าลัง
พัฒนาท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน Compartment 
syndrome ภาวะความดันในช่องปิดของกล้ามเนื้อ
สูงขึ้น คือภาวะช่องปิดกล้ามเนื้อมีความดันสะสมใน
ระดับที่เป็นอันตราย เนื่องจากพังผืดไม่ขยายตัวอัน
เป็นผลมาจากการบวมภายในช่องปิดของกล้ามเนื้อ 
ซึ่งมักพบบริเวณขา แขน และท้อง ส่งผลให้เกิด
อาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม หรือแสบร้อน เป็น
ต้น4 
 โรงพยาบาลบ้านผือ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง มีผู้ป่วยกระดูกหักร่วมกับมีภาวะ
ช็อก เป็นต้องส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่
ข่ ายคือ โรงพยาบาล อุดรธานี  ระยะทางจาก
โรงพยาบาลบ้านผือ ถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายมี
ระยะทาง 70 กิโลเมตรใช้เวลาเดินทางไปกลับ
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง สถิติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกหัก 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นดังสถิติที่กล่าวมาแล้วจากแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยตาม Service plan ไม่ได้มีการ
ก าหนดการควบคุมเวลาโดยใช้การ Fast tract 
เหมือนสาขาอ่ืนๆ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องให้
การดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน และเหมาะสมก่อน
ส่งต่อ พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ตึกผู้ป่วยนอก และใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องมีทักษะ ความรู้ ในการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุก
ขั้นตอนทุกระยะ มีการประเมินและคัดกรอง เพ่ือจัด
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว มี
การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินของชีวิต มีการประเมินผล ตามระดับ
ความรุนแรง ดูแลให้ผู้ป่วย และญาติได้รับการ
ช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ 
มีการประสานการส่งต่ออย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 

 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
กระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ 
 2.เพ่ือประเมินผลแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
กระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ 
 3.เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน าแนวคิดการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ และกระบวนการ The PDSA Cycle 
(Plan-Do-Study-Act)5 วงจรเริ่มต้นด้วย 1)ขั้นตอน
การวางแผน (Plan) ส ารวจ วิเคราะห์ปัญหา และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 2)ขั้นตอนการ
ปฏิบัติ(Do) จัดท าแนวปฏิบัติการการรับและการส่ง
ต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ 3)
ขั้นตอนการศึกษา(Study) การติดตามผลลัพธ์เพ่ือ
ทดสอบความถูกต้องของแนวปฏิบัติว่ ามีของ
ความก้าวหน้าและความส าเร็จระดับไหน มีปัญหา
และอุปสรรคในการปรับปรุงหรือไม่ พัฒนาแนว
ปฏิบัติจนสามารถน าไปใช้ได้ 4)ขั้นตอนการปฏิบัติ
(Act) จัดท าแนวปฏิบัติการการรับและการส่งต่อ
ผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ แบบใหม่ 
ทั้งสี่ขั้นตอน ผู้วิจัยและคณะ สรุปและเสนอผลการ
แก้ปัญหา แล้วประเมินประสิทธิผลคุณภาพของแนว
ปฏิบัติการรับและการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
ตามความคิดเห็นของพยาบาลส่งต่อ และความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการรับและ
การส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  ป ร ะ ช า ก ร ที่ ใ ช้ ใ น
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ 1) พยาบาล
วิชาชีพ งานผู้ป่วยนอก และ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านผือ ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ส่งต่อ
ผู้ป่วย จ านวน 15 คน 2) แพทย์ผู้ส่ งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลบ้านผือ จ านวน 4 คน 3)  
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านผือ จ านวน 
4 คน 
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(hemorrhagic shock) การบาดเจ็บของหลอด
เลือดในการบาดเจ็บโดยรวมพบเพียงร้อยละ 1 ถึง 2 
โดยส่วนมากจะพบการบาดเจ็บของหลอดเลือด
บริเวณแขน ขาร้อยละ 20 ถึง 50 ในประเทศก าลัง
พัฒนาท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน Compartment 
syndrome ภาวะความดันในช่องปิดของกล้ามเนื้อ
สูงขึ้น คือภาวะช่องปิดกล้ามเนื้อมีความดันสะสมใน
ระดับที่เป็นอันตราย เนื่องจากพังผืดไม่ขยายตัวอัน
เป็นผลมาจากการบวมภายในช่องปิดของกล้ามเนื้อ 
ซึ่งมักพบบริเวณขา แขน และท้อง ส่งผลให้เกิด
อาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม หรือแสบร้อน เป็น
ต้น4 
 โรงพยาบาลบ้านผือ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง มีผู้ป่วยกระดูกหักร่วมกับมีภาวะ
ช็อก เป็นต้องส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่
ข่ายคือ โรงพยาบาล อุดรธานี  ระยะทางจาก
โรงพยาบาลบ้านผือ ถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายมี
ระยะทาง 70 กิโลเมตรใช้เวลาเดินทางไปกลับ
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง สถิติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกหัก 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นดังสถิติที่กล่าวมาแล้วจากแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยตาม Service plan ไม่ได้มีการ
ก าหนดการควบคุมเวลาโดยใช้การ Fast tract 
เหมือนสาขาอ่ืนๆ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องให้
การดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน และเหมาะสมก่อน
ส่งต่อ พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ตึกผู้ป่วยนอก และใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องมีทักษะ ความรู้ ในการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุก
ขั้นตอนทุกระยะ มีการประเมินและคัดกรอง เพ่ือจัด
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว มี
การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินของชีวิต มีการประเมินผล ตามระดับ
ความรุนแรง ดูแลให้ผู้ป่วย และญาติได้รับการ
ช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ 
มีการประสานการส่งต่ออย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 

 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
กระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ 
 2.เพ่ือประเมินผลแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
กระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ 
 3.เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน าแนวคิดการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ และกระบวนการ The PDSA Cycle 
(Plan-Do-Study-Act)5 วงจรเริ่มต้นด้วย 1)ขั้นตอน
การวางแผน (Plan) ส ารวจ วิเคราะห์ปัญหา และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 2)ขั้นตอนการ
ปฏิบัติ(Do) จัดท าแนวปฏิบัติการการรับและการส่ง
ต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ 3)
ขั้นตอนการศึกษา(Study) การติดตามผลลัพธ์เพ่ือ
ทดสอบความถูกต้องของแนวปฏิบัติว่ ามีของ
ความก้าวหน้าและความส าเร็จระดับไหน มีปัญหา
และอุปสรรคในการปรับปรุงหรือไม่ พัฒนาแนว
ปฏิบัติจนสามารถน าไปใช้ได้ 4)ขั้นตอนการปฏิบัติ
(Act) จัดท าแนวปฏิบัติการการรับและการส่งต่อ
ผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ แบบใหม่ 
ทั้งสี่ขั้นตอน ผู้วิจัยและคณะ สรุปและเสนอผลการ
แก้ปัญหา แล้วประเมินประสิทธิผลคุณภาพของแนว
ปฏิบัติการรับและการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
ตามความคิดเห็นของพยาบาลส่งต่อ และความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการรับและ
การส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  ป ร ะ ช า ก ร ที่ ใ ช้ ใ น
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ 1) พยาบาล
วิชาชีพ งานผู้ป่วยนอก และ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านผือ ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ส่งต่อ
ผู้ป่วย จ านวน 15 คน 2) แพทย์ผู้ส่ งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลบ้านผือ จ านวน 4 คน 3)  
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านผือ จ านวน 
4 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยนอก 
และ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน อายุงานมากกว่า 1 ปีขึ้น
ไป อายุ ไม่เกิน 50 ปีโรงพยาบาลบ้านผือ ที่ได้รับ
มอบหมายหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย จ านวน 15 คน การ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 1) สมัครใจเข้าร่วมศึกษา 2) 
มีการรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยตอบโต้ได้ปกติ  3) 
พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยนอก และ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน อายุงานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป อายุ ไม่เกิน 50 
ปีโรงพยาบาลบ้านผือ ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ส่งต่อ
ผู้ป่วย  
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน
หรือมีอาการแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการดูแลจาก
แพทย์ 2) ลาป่วยหรือลาคลอดระหว่างทดลองใช้
เครื่องมือ 3) อายุมากกว่า 50 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดท่ีศึกษาจากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูก
ยาวหัก ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลบ้านผือ โดยใช้
แนวคิดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้
คู่มือการปฏิบัติงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของกอง
บริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
  แนวปฏิบัติที่ใช้ คือ คู่มือการปฏิบัติงานการ
ส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือที่
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและคณะ ได้พัฒนาโดยการ
ประชุมกลุ่มกับแพทย์ พยาบาล และเวชกิจฉุกเฉิน
จ านวน 4 ครั้งให้คู่มือสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
และผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลบ้านผือเป็นคู่มือการส่งต่อผู้ป่วยที่
พยาบาลใช้ ในการปฏิ บัติ งาน หลังจากนั้นให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านประเมินคุณภาพได้น าไปประเมิน
คุณภาพโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation II; [AGREE 1]โดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านเวช
ปฏิบัติทั่วไป จ านวน 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้างานและ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ซึ่งผ่านเกณฑ์
ประเมิน ประกอบด้วย 6 หมวดดังนี้ 1) ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ ได้คะแนนร้อยละ 77.78 2) การมีส่วนร่วน
ของผู้เกี่ยวข้อง ได้คะแนนร้อยละ 69.44 3) ขั้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ได้คะแนนร้อยละ 74.60 4) ความ
ชัดเจนในการน าเสนอ ได้คะแนน ร้อยละ 77.78 5) การ
ประยุกต์ใช้ ได้คะแนนร้อยละ 81.48 และ 6) ความเป็น
อิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติ ได้คะแนน ร้อยละ 77.78 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพที่ส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ งการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ลักษณะค าถามเป็น
แบบเติมค าในช่องว่าง และแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) ส าหรับให้ผู้ตอบได้เลือกตอบตามความเป็น
จริง มีจ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
บริการพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพทางคลินิก Agree II6 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก7 มีจ านวน 28 
ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
 ด้านองค์ประกอบของแนวปฏิบัติ มีจ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 ถึง 4 
 ด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีจ านวน 17 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 5 ถึง 21 
 ด้านผลของการใช้แนวปฏิบัติ มีจ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 22 ถึง 28 
 ค าตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่ า  5  ระดับ (Rating scale) ก าหนด
คะแนนดังนี้ 
 5 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับมาก 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 3 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับน้อย 
 1 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 การแปลระดับของความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติแนวปฏิบัติ การส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหักใช้
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้8 
 4.50- 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3.50- 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก 
 2.50- 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 1.50- 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
น้อย 
 1.00- 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน แพทย์ 1 คน 
หัวหน้าพยาบาล 2 คน ได้ค่า I.O.C เท่ากับ 0.78  
การตรวจสอบความเที่ยงหรือความเชื่อถือได้ของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ พยาบาลที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน หาความเชื่อมั่น โดย
วิ ธี ห าค่ าสั มประ สิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient)ได้ 0.86  
  จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีตามหนังสือเลขที่  
UDREC11467 ลว.14 สิงหาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
76.92 มีอายุ -31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.76 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 47 ปี อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 32 ปี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
คิดเป็นร้อยละ 46.15 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่

ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.15 ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 9 ปี น้อยที่สุด 2 ปี มากที่สุด 24 ปี 
 

 
 

ภาพที่ 2 การประชุมกลุ่มย่อย 
 

สรุปผลประเมินการพัฒนาแนวปฏิบัติ จากการ
ประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 4 ครั้ง พบว่า  
 1. ความครอบคลุมตามแนวปฏบิัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยกระดูกยาวหัก ช่วยให้พยาบาลสามารถ 
ปฏิบัติงานเพ่ือลดความเสี่ยง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อผู้ป่วยได้  
 2. พัฒนาขั้นตอนการพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น เพ่ิม
ขนาดตัวอักษรแนวปฏิบัติ 
 3. พัฒนาบทบาทพยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
 4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของญาติผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจมากขึ้น 
 

ตารางท่ี 1 ร้อยละความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
ส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี โดยผู้เชี่ยวชาญ รายหมวด (n=3) 
 

รายการ ร้อยละ 
หมวดที่ 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 77.78 
หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง  69.44 
หมวดที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ 74.60 
หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ 77.78 
หมวดที่ 5 การประยุกต์ใช้ 81.48 
หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัต ิ 77.78 

 

ตารางที่ 2 ร้อยละความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
ส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติรายหมวด (n=13) 
 



209
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

 3 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับน้อย 
 1 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 การแปลระดับของความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติแนวปฏิบัติ การส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหักใช้
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้8 
 4.50- 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3.50- 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก 
 2.50- 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 1.50- 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
น้อย 
 1.00- 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน แพทย์ 1 คน 
หัวหน้าพยาบาล 2 คน ได้ค่า I.O.C เท่ากับ 0.78  
การตรวจสอบความเที่ยงหรือความเชื่อถือได้ของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ พยาบาลที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน หาความเชื่อมั่น โดย
วิ ธี ห าค่ าสั มประ สิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient)ได้ 0.86  
  จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีตามหนังสือเลขที่  
UDREC11467 ลว.14 สิงหาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
76.92 มีอายุ -31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.76 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 47 ปี อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 32 ปี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
คิดเป็นร้อยละ 46.15 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่

ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.15 ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 9 ปี น้อยที่สุด 2 ปี มากที่สุด 24 ปี 
 

 
 

ภาพที่ 2 การประชุมกลุ่มย่อย 
 

สรุปผลประเมินการพัฒนาแนวปฏิบัติ จากการ
ประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 4 ครั้ง พบว่า  
 1. ความครอบคลุมตามแนวปฏบิัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยกระดูกยาวหัก ช่วยให้พยาบาลสามารถ 
ปฏิบัติงานเพ่ือลดความเสี่ยง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อผู้ป่วยได้  
 2. พัฒนาขั้นตอนการพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น เพ่ิม
ขนาดตัวอักษรแนวปฏิบัติ 
 3. พัฒนาบทบาทพยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
 4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของญาติผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจมากขึ้น 
 

ตารางท่ี 1 ร้อยละความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
ส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี โดยผู้เชี่ยวชาญ รายหมวด (n=3) 
 

รายการ ร้อยละ 
หมวดที่ 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 77.78 
หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง  69.44 
หมวดที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ 74.60 
หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ 77.78 
หมวดที่ 5 การประยุกต์ใช้ 81.48 
หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัต ิ 77.78 

 

ตารางที่ 2 ร้อยละความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
ส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติรายหมวด (n=13) 
 

 รายการ ร้อยละ 
หมวดที่ 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 76.07 
หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง  71.79 
หมวดที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ 73.99 
หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ 75.00 
หมวดที่ 5 การประยุกต์ใช้ 74.36 
หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัต ิ 75.64 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความพึงพอใจของ
พยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n=13) 
ความพึงพอใจ  S.D. t p-value 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 ของการวิจัยเพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โรงพยาบาล
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ต่อผู้ป่วยได้ พัฒนาขั้นตอนการพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น 
เพ่ิมขนาดตัวอักษรแนวปฏิบัติ พัฒนาบทบาทพยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง เพ่ิมข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกยาวหัก
ให้ครอบคลุมตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และมาตรฐาน
การพยาบาล เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รับทราบข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากขึ้นผล
จาการพัฒนาได้น าแนวปฏิบัติให้ผู้เชี่ยวชาญได้ประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
โรงพยาบาลบ้านผือ ตามแบบประเมินคุณภาพทาง
คลินิก Agree II ประเมินคุณภาพได้น าไปประเมิน
คุณภาพโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation II; [AGREE 1]โดยผู้เชียวชาญ 
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3 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้คะแนนร้อยละ 
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ละ 81.48 และ หมวด 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท า
แนวปฏิบัติ ได้คะแนน ร้อยละ 77.78 
 ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
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ขึ้น ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล การมี
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X
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ต าแหน่งเป็นผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงาน จึงมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะมีหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน
ประจ าตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีผู้ใช้แนว
ปฎิบัติมีความพึงพอใจหลังพัฒนาแนวปฏิบัติใน
ระดับมากข้อ 19. ความเหมาะสมของโรงพยาบาล
(ศักยภาพ)ที่ ผู้ ป่ วยได้ รับการส่ งต่อ ไปรับการ
รักษาพยาบาล (𝑥̅𝑥= 4.38, S.D. = 0.65) เหมาะสม 
ช่วยลดความเสียงในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยลงได้ 
เกิดความรู้และทักษะการปฏิบัติตาม ซึ่งการก าหนด
แนวทางปฏิบัติ ยึดหลักวิชาการ ท าให้สามารถ
แก้ปัญหาได้ตรงจุด ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
บุคลากรมีความพึงพอใจและความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการ13นอกจากนี้ยังช่วยให้การตัดสินใจของ
พยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจน
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น14เกิดความเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ลดปัญหาระบบ
ส่งต่อ และท าให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
13  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1.การพัฒนาการรับและการส่งต่อผู้ป่วยจะต้องมี
การพัฒนาและปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ์  
 2. การให้บริการได้ครบวงจรโดยมีบุคลากร
เครื่องมือ รถพยาบาลอยู่ภายใต้การก ากับดูแลเอง จะท า
ให้ระบบการบริหารการส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
ประสบผลส า เร็ จผู้ ป่ วยปลอดภั ย ได้ รั บการ
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับการรักษาพยาบาลล่าช้า 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารการรับ
และการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด หรือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญเหล่านี้มีความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตสูง ถ้าได้รับการส่งต่อล่าช้าหรือไม่เหมาะสม 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประอาการ
ผู้ป่วยด้วย application ในระบบ online ระหว่างการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะ
ปรับปรุงแก้ไข ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านผื
อทุกคนที่ให้ความร่วมมือและช่วยเก็บข้อมูล และ
ขอขอบคุณครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ ขอขอบพระคุณ
ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้วิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ งในความมีน้ าใจ ของทุกท่าน จึง
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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เสียชีวิตสูง ถ้าได้รับการส่งต่อล่าช้าหรือไม่เหมาะสม 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประอาการ
ผู้ป่วยด้วย application ในระบบ online ระหว่างการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะ
ปรับปรุงแก้ไข ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านผื
อทุกคนที่ให้ความร่วมมือและช่วยเก็บข้อมูล และ
ขอขอบคุณครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ ขอขอบพระคุณ
ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้วิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ งในความมีน้ าใจ ของทุกท่าน จึง
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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