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กิตติกรรมประกาศ 

  การศึกษาค้นคว้าวิจัยในครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ    

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในเดือนเมษายน 2563 ขอขอบพระคุณ คุณสาล่ี ผ่องสว่าง     

รองผู้อ านวยการภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา 

แนะน าข้อคิดเห็น ตลอดจนให้ก าลังใจแก่ผู้ศึกษามาโดยตลอด และขอบคุณ คุณณัฏฐา วสุวัต หัวหน้า

งานห้องสมุด ท่ีช่วยในการค้นหาข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด้วย  

  สุดท้ายนี้ผู้ศึกษาหวังว่าการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระฉบับนี้  คงมีประโยชน์ส าหรับงานการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตลอดจน ผู้สนใจท่ีจะ

ศึกษาและพัฒนางานการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยต่อไป  

                                                                                               

                                                                                                วาสนา  กัณหา 

                                                                                                     ผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข 

 

ชื่อเร่ือง  การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฎิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย       

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 2563 

ผู้เขียน    วาสนา กัณหา 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

บทคัดย่อ 

    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ในช่วงเดือนเมษายน 2563 จ านวนท้ังหมด 48 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) การรับรู้บทบาท 3) ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การ

บริหารจัดการ การติดตามประเมินผล และ 4) การปฏิบัติการตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย   

   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 41.25 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าท่ี

พยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 17.19 ปี เคยได้รับการอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่ายร้อยละ 31.20      

หอผู้ป่วยที่ศึกษามีจ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วันเฉล่ีย 7.79 คน และร้อยละ 60.42 มีอัตรา

การครองเตียงมากกว่า ร้อยละ 60-79  มีปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบายในระดับมาก การบริหารจัดการ

ในระดับมาก และการติดตามประเมินผลในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้บทบาทการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายด้านต่าง ๆ ดังนี้  ด้านการประเมินปัญหาในระดับปานกลาง      

ด้านการวางแผนจ าหน่ายในระดับปานกลาง  ด้านการปฏิบัติตามแผนในระดับปานกลาง และด้านการ

ติดตามประเมินผลในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยทุกด้านในระดับปานกลาง 

  

ค าส าคัญ : การวางแผนจ าหน่าย  พยาบาลวิชาชีพ 
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 บทท่ี 1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต อันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ในปีพ.ศ. 2558 ท้ังหมด 6.7 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง และโรคปอดอักเสบ โดยผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองถึง 23,220 รายในปี พ.ศ. 2560 โดยคิดเป็นอัตราการเสียชีวิตอยู่ ท่ี 35.9/ 
100,000 ประชากร (มัญชุมาส มัญจาวงษ์, 2562) และจากสถิติของประเทศไทยปี พ.ศ. 2561      
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 ของประเทศไทย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 
2562) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น   

โรคหลอดเลือดสมองตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะท่ีระบบ
ไหลเวียนโลหิตท่ีไปเล้ียงสมองถูกรบกวน โดยมีสาเหตุมาจากการท่ีหลอดเลือดฉีกขาด หรือมีการอุดกั้น
ท าให้สมองขาดออกซิเจนและสารอาหาร ท าให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเย่ือสมอง  ส่งผลให้เกิดอาการ
ทางด้านระบบประสาท ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง การทรงตัวไม่ดี มีความบกพร่องด้านสติปัญญา  
สูญเสียการรับความรู้สึก การรับรสชาติ มีความบกพร่องด้านการส่ือสาร  ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  
ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง บางรายต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียง ต้องอาศัยการดูแล
จากญาติ หรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้มีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ เริ่มต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน     
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นบทบาทหน้าท่ีหลักของพยาบาล เพราะพยาบาลเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยมากท่ีสุดในระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยทุกราย จ าเป็นต้องมีการประสานงานเพื่อจัดบริการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพตามความต้องการของผู้ป่วย และเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพมาตรฐานของวิชาชีพการ
พยาบาลได้ การวางแผนจ าหน่ายท่ีมีคุณภาพ ถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีท าให้เกิดคุณภาพของการดูแลได้อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงต้องมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และ
เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตท่ีบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ตลอดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อท าความเข้าใจ 
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และส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่ครอบครัวและชุมชน จากการศึกษาผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าการ
วางแผนจ าหน่ายท่ีเป็นระบบในประเทศไทยยังมีน้อย ตลอดจนมีรูปแบบและระบบการวางแผน
จ าหน่ายท่ีแตกต่างกันออกไป ท าให้เกิดปัญหา และอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่าย การขาดระบบ 
และกลไกในการปฏิบัติงานด้านการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และญาติ ท าให้ขาดการติดตามประเมินผล 
เพื่อให้การวางแผนจ าหน่ายด าเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังๆท่ีการวางแผนจ าหน่าย เป็นหนึ่ง
องค์ประกอบของมาตรฐานท่ีทุกโรงพยาบาลต้องได้รับการตรวจสอบ และรับรองคุณภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้รับความสนใจจากนานาประเทศ ต้ังแต่ปลาย
ศตวรรษท่ี 19 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน ใน
ประเทศไทยการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เริ่มจากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลท่ีบ้านโดยสภากาชาด
ไทยริเริ่มติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาล ในระยะแรกมุ่งเน้นหญิงมีครรภ์ รวมทั้งมารดา 
และทารก และต่อมาขยายไปยังผู้ป่วยอื่นๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ผลการ
ศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีเป็นระบบในประเทศไทยยังมีน้อย และเพิ่ง
ได้รับความสนใจมากขึ้น หลังจากท่ีมีการรณรงค์มาตรฐานบริการของโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) ต้ังแต่ปี 2540 (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัคดรวิเศษ, 2546:2) ซึ่งเป็น
กระบวนการประเมินคุณภาพและระบบบริการของโรงพยาบาล โดยยึดหลักท างานร่วมกันเป็นทีม  
และมุ่งพัฒนาสู่ความเป็นเลิศโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ 2544:185 – 
192 อ้างถึงใน มธุรดา เวชกามา, 2550 :4) จากนั้นเริ่มมีผู้สนใจศึกษางานด้านการวางแผนการ
จ าหน่ายมากขึ้น   

อุษา แววสวัสด์ิ (2543) ได้ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี พบว่าการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับพอใช้  ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน การบริหาร
จัดการ การควบคุมประเมินผล ส่วนการศึกษาของ ฤดี แก้วค าไสย์ (2549) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วย กรณีศึกษาในโรงพยาบาล    
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี พบว่าการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย อยู่ในระดับ  
ปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
ได้แก่ การรับรู้บทบาทด้านการปฏิบัติ ปัจจัยด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม
ประเมินผล ส่วนการศึกษาของ เกษิณี เพชรศรี (2549) ท่ีศึกษาการจัดการด้านคุณภาพในการวางแผน
จ าหน่ายของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ พบว่าการ
จัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจ าหน่ายของหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาท่ีพบใน
การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจ าหน่ายเป็นปัญหาด้านโครงสร้างท้ังหมด ได้แก่ การจัด
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อัตราก าลังไม่เหมาะสม ไม่มีระบบหรือแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานท่ีชัดเจน และขาดระบบการ
ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การศึกษาของ สิรารักษ์ ศรีมาลา (2556) ท่ีศึกษาการปฏิ บัติการ
วางแผนจ าหน่ายทารกแรกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง
ในภาคเหนือ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดทุกครั้ง แต่
ยังไม่ครอบคลุมในทุกขั้นตอน ซึ่งมีปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านองค์กรท่ีมีส่วนในการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่าย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เริ่มน าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมาใช้เมื่อปี 
2553 มีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบมาเป็นระยะ แต่จากการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก  
เวชระเบียนผู้ป่วยใน ในส่วนของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่าข้อมูลการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
เพื่อการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน (เกณฑ์ข้อท่ี 6) และการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย (เกณฑ์ข้อท่ี 7) 
ยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ 2562) และจากผลการสรุปของทีมเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
ปีงบประมาณ 2559 (ระหว่างเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2559) จ านวนท้ังส้ิน 24 ราย พบว่ามี
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลกดทับ (Pressure sore) ปอดอักเสบ (Pneumonia) และ
การติดเช้ือในระบบปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) เป็นอัตราร้อยละ 29.16, 16.67 และ 12.50 
ตามล าดับ ปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน 39 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (แผลกดทับ UTI ข้อติด ไหล่หลุด) คิดเป็นอัตราร้อยละ 23.07 (เป้าหมาย < 5)  อัตรา
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม ได้รับการช่วยเหลือร้อยละ 33.33 (เป้าหมายร้อยละ 80) และ
จากการเยี่ยมบ้านวันท่ี 10 มกราคม 2563 จ านวน 4 ราย พบว่าเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 2 ราย  
ขาดการท ากายภาพต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน ด้วยปัญหาด้านความพร้อมของครอบครัว 1 ราย และพร่อง
ความรู้ในการรับประทานยาต่อเนื่อง 1 ราย (รายงานสรุปผลการเยี่ยมบ้าน คณะกรรมการเยี่ยมบ้าน 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 2559, 2560, 2563) (ปี 2561 และ 2562 ไม่มีกิจกรรมการออก   
เยี่ยมบ้าน) งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ได้น ากระบวนการวางแผน
จ าหน่าย  ของส านักการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แต่พบว่าผลการปฏิบัติงานยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย และจากการเยี่ยมส ารวจ เพื่อต่ออายุการรับรองตามกระบวนการคุณภาพ ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพฉบับท่ี 4 ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เมื่อวันท่ี 7–8 
กุมภาพันธ์ 2562 มีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในส่วนของมาตรฐานการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย คือ 
ทีมดูแลผู้ป่วยควรค้นหาปัญหา ท่ีมีโอกาสเพิ่มข้อจ ากัดวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย และครอบครัว แต่
ละราย เพื่อน าไปสู่การวางแผนจ าหน่ายอย่างเหมาะสม รวมถึงโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ยังไม่มี
ข้อมูลท่ีชัดเจน เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ  ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  เพื่อเป็นข้อมูลในการก าหนด
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นโยบาย และวางเป้าหมายได้ชัดเจน และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากร รวมถึงการประกัน
คุณภาพการบริการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การ
ได้รับการอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการ
ครองเตียงในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือไม่ 
อย่างไร 
 2. การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 

 3. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล  มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
 
สมมุติฐำนกำรวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การ
ได้รับการอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการ
ครองเตียงในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

2. การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

ขอบเขตกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่  
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1. ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยครบ 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน  48 คน โดยการตอบแบบสอบถาม 

 2. ตัวแปรท่ีศึกษา 

  (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกท่ีปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

วางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 

  (2) การรับรู้บทบาทตามกระบวนการการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ใน

ด้านการประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 

    (3) ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 
 
ค ำจ ำกัดควำมในกำรวิจัย 

กำรวำงแผนจ ำหน่ำย (Discharge Planning) หมายถึง กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ี

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการการดูแลช่วยเหลือ เริ่มต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ ภายหลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ซึ่งจะต้องมีการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรใน        

ทีมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

กระบวนกำรวำงแผนจ ำหน่ ำยผู้ ป่ วย  (Discharge Planning Process)   หมายถึ ง 

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วยการประเมินปัญหา การวางแผน การ

ปฏิบัติการพยาบาล และการติดตามประเมินผล 

กำรรับรู้บทบำทตำมกระบวนกำรวำงแผนจ ำหน่ำย หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีการ

รับรู้ และเข้าใจว่าตนมีหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติ หรือพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยการประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา          

การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการติดตามประเมินผลวัดการรับรู้บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ จากแบบสอบถามของคุณฤดี แก้วค าไสย์ (ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

, 2549) 

กำรปฏิบัติตำมกระบวนกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เริ่มต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล กระบวนการ

จ าหน่ายของส านักการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน  
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การปฏิบัติการพยาบาล และการติดตามประเมินผล วัดการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

นโยบำยของหน่วยงำน หมายถึง ข้อความท่ัวไป หรือส่ิงท่ีเข้าใจเป็นท่ียอมรับ เป็นแนวทาง

ปฏิบัติส าหรับการตัดสินใจของผู้ใต้บังคับบัญชา ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง ความชัดเจนของนโยบาย

ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แนวทางท่ีระบุในการด าเนินงานเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย อาจเป็นค าส่ังเป็นลายลักษณ์อักษร แนวทางปฏิบัติ (Work Instruction) หรือรายงานการ

ประชุม   

กำรบริหำรจัดกำร หมายถึง การด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ โดยอาศัยปัจจัย

หลายอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง ลักษณะการจัดการท่ีเอื้ออ านวยส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ประกอบด้วยการวางแผนงาน การจัดระบบงาน 

กำรติดตำมประเมินผล หมายถึง การบังคับให้กิจกรรมต่างๆ เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ ในการ

วิจัยครั้งนี้ หมายถึง การติดตามประเมินผลเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น 

พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลท่ีได้ขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง จากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน มีระยะเวลา ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

        1. ได้ทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได้อย่าง

ต่อเนื่องต่อไป 

 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย  

(1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกท่ีปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผน

จ าหน่าย จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 

 



 7   
   

(2) การรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในด้านการ

ประเมินปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล 

(3) ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 

2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ในด้านการ

ประเมินผล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการประเมินผล 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

                   ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตำม 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.  อายุ 

2.  เพศ   

3.  วุฒิการศึกษา  

4.  สถานภาพสมรส  

5.  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

6.  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

7.  การอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่าย 

8.  จ านวนพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานใน  1  วัน               

9.  อัตราการครองเตียงในหน่วยงาน     

      

กำรรับรู้บทบำทกำรวำงแผนจ ำหน่ำย     

1.  การประเมินผล      

2.  การวางแผน      

3.  การปฏิบัติตามแผน  

4.  การติดตามประเมินผล 

 

ปัจจัยสนับสนุน 

1.  ด้านนโยบาย 

2.  ด้านบริหารจัดการ 

3.  ด้านการติดตามประเมินผล 

กำรปฏิบัติกำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

1. การประเมินปัญหา 

2. การวางแผน 

3. การปฏิบัติตามแผน 

4. การติดตามประเมินผล 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

        การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาท กับการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ จากต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการรับรู้บทบาท 
2.  กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
3.  บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 

1. แนวคิดเก่ียวกับบทบาทและการรับรู้บทบาท 

        ผลการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท มีสาระส าคัญดังนี้ 

1.1 ความหมายของบทบาท 

ค าว่า บทบาท ได้มีนักวิชาการหลายคนได้ให้ความหมายของบทบาทไว้หลายลักษณะ  
ดังต่อไปนี้ 

พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน (2542, หน้า 602) ให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า  
หมายถึง การท าท่าตามบท การร าตามบท การท าตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่  
บทบาทของครู เป็นต้น 

งามพิศ สัตย์สงวน (2548, หน้า 96-97) ให้ความหมายว่า บทบาท หมายถึง การกระท า

ตามสิทธิและหน้าท่ีของสถานภาพ สถานภาพและบทบาทมักเป็นของคู่กัน คือ เมื่อมีสถานภาพจะต้อง

มีบทบาทด้วย แต่ไม่เสมอไป 

ปราชญา กล้าผจญ (2550, หน้า 34) ให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า เป็นส่ิงท่ีบุคคล

จะต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับต าแหน่งหรือหน้าท่ีการงานท่ีได้รับมอบหมาย เป็นการแสดงพฤติกรรม

ตามอ านาจหน้าท่ีการงานท่ีได้รับมอบหมาย ให้เหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ท่ี

มอบหมายอ านาจนั้น 

ศุภาศิริ การิกาญจน์ (2551, หน้า 14) ให้ความหมายว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมท่ี

กระท าตามความคาดหวังของคนส่วนใหญ่ท่ียึดถือไว้เป็นบรรทัดฐาน โดยท่ีข้อบังคับนั้นจะกล่าว

เฉพาะท่ีแต่ละคนนั้นต้องกระท า 
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วินิจ เกตุข า (2555, หน้า 79) ให้ความหมายของบทบาท หมายถึง พฤติกรรมท่ีคาดหวัง

ของสมาชิกกลุ่มในองค์กรหรือในหน่วยงาน จะต้องมีรายละเอียดของงานเป็นตัวก าหนดบทบาทของ

บุคคลในการท างาน คนงานทุกคน จะต้องอ่านหรือศึกษารายละเอียดงาน ซึ่งจะไม่ครอบคลุมถึงงาน

ในหน้าท่ีทุกอย่าง แต่จะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นให้บุคคลได้รับรู้ว่า ควรจะแสดงบทบาทอย่างไรหรือจะต้อง

ท างานอะไรบ้าง 

สรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง การแสดงออกหรือการท าหน้าท่ีของบุคคล ซึ่งสมาชิกคนอื่น

ของสังคมมุ่งหวังให้เขาท า ภายใต้สถานการณ์ทางสังคมอย่างหนึ่ง โดยถือเอาฐานะและหน้าท่ีทาง

สังคมของบุคคลนั้นเป็นมูลฐาน 

1.2 ประเภทของบทบาท   

อรุณ รักธรรม (2546, หน้า 56) แบ่งประเภทของบทบาทออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  

(1) บทบาทจริง (actual role) เป็นพฤติกรรมท่ีแท้จริงของผู้ท่ีถูกควบคุมโดยอารมณ์  

เจตคติ พฤติกรรมส่วนตัว และปัญหาในการปฏิบัติงาน 

(2) บทบาทท่ีถูกก าหนด (prescription role) เป็นขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ ซึ่ง

หน่วยงานหรือองค์กรเป็นผู้ก าหนด 

(3) บทบาทท่ีคาดหวัง (expectation  role) เป็นความคาดหวังของบุคคลหรือสังคมท่ี

มีต่อบุคคลผู้ครองต าแหน่ง และเป็นความคาดหวังของตนเองต่อบทบาทนั้นๆ 

ฑิตยา สุวรรณชฎ (2547, หน้า 27) แบ่งบทบาทออกเป็น 2 ประเภท คือ 

(1) บทบาทอุดมคติ (ideal role) คือ บทบาทของผู้ท่ีด ารงต าแหน่งทางสังคมควร

ปฏิบัติบทบาทอุดมคติก าหนดโดยการอบรม ให้ค าแนะน าส่ังสอน หน้าท่ี และความรับผิดชอบท่ีได้รับ

มอบหมาย 

(2) บทบาทท่ีเป็นจริง (actual role) คือ บทบาทของผู้ด ารงต าแหน่งทางสังคมท่ี

จะต้องปฏิบัติ  บทบาทท่ีปฏิบัติในครั้งนี้ ก าหนดโดยผู้ด ารงต าแหน่งทางสังคมน าเอาบทบาทอุดมคติ

ไปแปล เพื่อให้ปฏิบัติตามอ านาจหน้าท่ีนั้น บทบาทท่ีปฏิบัติจริงจะใกล้เคียง หรือแตกต่างจากบทบาท

อุดมคติ และสภาพแวดล้อมก็ได้ 

ไวรัช เจียมบรรจง (2523) ได้จ าแนกบทบาทในสังคมท่ัวๆไป จากการศึกษาทฤษฎีบทบาท

ของลินตันเป็น 5 บทบาทแตกต่างกันออกไป ดังนี้   

(1) บทบาทตามเพศ และบทบาทตามวัย เช่น บทบาทของผู้ชาย ผู้หญิง เด็ก และ

ผู้ใหญ่ เป็นต้น 
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(2) บทบาททางอาชีพ เช่น บทบาทของคนขายของ อาจารย์ ต ารวจ ทนายความ   

เป็นต้น 

(3) บทบาทเกียรติยศ เช่น บทบาทของหัวหน้า ลูกน้อง คนรับใช้ เป็นต้น 

(4) บทบาททางครอบครัว เช่น บทบาทแม่บ้าน ลูก พ่อแม่ เป็นต้น 

(5) บทบาทในกลุ่มเพื่อนหรือกลุ่มท่ีมีความสนใจคล้ายๆกัน เช่น บทบาทของสมาชิกใน

กลุ่มชมรมต่างๆ   

ปราชญ์ กล้าผจัญ (2550, หน้า 125-126) กล่าวถึงประเภทของบทบาทไว้ 2 ประเภท คือ   

(1) บทบาทท่ีเป็นทางการ (formal role) เป็นบทบาทท่ีได้มีการมอบหมายให้อย่าง

เป็นทางการก าหนดไว้แน่นอน มีระเบียบตายตัว เช่น เมื่อปฏิบัติราชการมีต าแหน่งหน้าท่ีการงาน

ประจ า ได้แก่  เสมียนประจ าแผนก หัวหน้าแผนก ผู้อ านวยการกอง เป็นต้น หรือเมื่อท างานธุรกิจก็มี

ต าแหน่งงานเป็นหัวหน้างาน ผู้จัดการแผนก ผู้จัดการส่วนบุคคล ผู้จัดการฝ่าย เป็นต้น ซึ่งแต่ละ

องค์กรจะต้องมีการก าหนดบทบาทของแต่ละต าแหน่งเอาไว้อย่างชัดเจนท่ีสุด เพื่อให้แต่ละคนสามารถ

ปฏิบติัหน้าท่ีการงานตามบทบาทต่างๆท่ีตนได้รับอยู่นั้นอย่างถูกต้องเหมาะสม 

(2) บทบาทท่ีไม่เป็นทางการ (informal role) ได้แก่ บทบาทท่ีไม่ได้รับการแต่งต้ัง

มอบหมายให้แก่บุคคลอย่างเป็นทางการ แต่เป็นบทบาทท่ีผู้มีบทบาทเป็นทางการ จะต้องปฏิบัติเพื่อ

จะรักษาความศักดิ์สิทธิ์แห่งบทบาทท่ีตนครองอยู่นั้นเอาไว้ให้ได้ บทบาทท่ีไม่เป็นทางการนี้แบ่งได้เป็น          

3 ลักษณะ คือ   

(2.1) บทบาทในภารกิจ (task role) ซึ่งมุ่งไปท่ีการดูแลให้กลุ่มปฏิบัติงานได้บรรลุ

วัตถุประสงค์ตามเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้ 

(2.2) บทบาทในการสร้างกลุ่มและธ ารงรักษา (group building and 

maintenance) หมายถึง บทบาทในการอ านวยความสะดวก และสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน

และกัน ในบรรดากลุ่มบุคคลท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน และสร้างสายใยแห่งสัมพันธไมตรีต่อกันไว้ ให้ผูกพัน

ต่อกันไว้อย่างเหนียวแน่นมีความห่วงใยเอื้ออาทรแก่กันและกัน 

(2.3) บทบาทของเอกัตบุคคล (individual role) เป็นบทบาทส่วนตัวของแต่ละ

บุคคลท่ีเติมเต็มความเป็นตัวของตัวเอง ท าให้ตัวเองมีความสุข มีความพึงพอใจกับชีวิต เป็นเรื่ อง

ส่วนตัว ไม่ใช่เรื่องของกลุ่ม บทบาทส่วนตัวนี้บางทีจะเป็นเครื่องช่วยสนับสนุนสัมพันธภาพอันดี

ระหว่างบุคคลในกลุ่มก็อาจจะกลับกลายเป็นส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคขัดขวางความผูกพันระหว่างกันและกัน

ไปเสียก็ได้ หากบุคคลนั้นมีลักษณะอุปนิสัยใจคอเป็นไปในทางท่ีเป็นลบ เห็นแก่ตัว อิจฉาริษยา            

เป็นต้น 
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Moreno (2000, pp. 80-86) กล่าวว่า การแสดงบทบาทของมนุษย์นั้น มักจะเป็นไปตาม

ส่ิงต่อไปนี้   

(1) บทบาทเดิมท่ีมีการปฏิบัติกันอยู่ 

(2) บทบาทตามบรรทัดฐานทางสังคมท่ีก าหนดตามจารีต ประเพณี วัฒนธรรม 

(3) มีการพัฒนาจากบทบาทท่ีเป็นอยู่เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆ  

(4) เป็นบทบาทเพื่อการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และบทบาทท่ีเป็นบทบาทเดิมจะได้รับ

การต่อต้าน และถูกท้าทาย เนื่องจากโลกมีการเปล่ียนแปลงบทบาทใหม่ๆ จะผลักดันบทบาทเก่า    

ให้พ้นไป 

โดยสรุปแล้ว บทบาท มี 2 ประเภทส าคัญ ได้แก่ บทบาทตามความเป็นจริง คือ บทบาทท่ี    

ผู้ปฏิบัติได้กระท าจริง อาจตรงกับความคาดหวังหรือไม่ก็ได้ และบทบาทตามความคาดหวัง ซึ่งอาจ

เป็นบทบาทท่ีคนอื่นรับรู้ หรือเป็นไปตามความคิด แต่อาจไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือไม่สามารถท าได้

อย่างสมบูรณ์   

 

1.3 ลักษณะของบทบาท    
สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2548, หน้า 39) กล่าวถึงลักษณะของบทบาทไว้ 3 ลักษณะดังนี้คือ   

(1) บทบาทตามความคาดหวัง เป็นบทบาทท่ีต้องแสดงตามความคาดหวังของผู้อื่น 
เช่น  บทบาทของนักเรียนตามความคาดหวังของครู 

(2) บทบาทตามลักษณะของการรับรู้ เป็นบทบาทท่ีเจ้าของสถานภาพรับรู้เองว่า ตน
ควรจะมีบทบาทอย่างไร เช่น ครูจะคาดหวังว่า ครูเองควรแสดงพฤติกรรมอย่างไร 

(3) บทบาทท่ีแสดงจริง เป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีเจ้าของสถานภาพแสดงจริง ซึ่งอาจจะเป็น
บทบาทตามท่ีสังคมคาดหวังหรือเป็นบทบาทท่ีตนเองคาดหวัง  หรือไม่ก็เป็นบทบาทตามท่ีสังคม
คาดหวัง และตนเองคาดหวัง 

กรรณิการ์ ขวัญอารีย์ (2545, หน้า 63) แบ่งลักษณะบทบาทของคนในสังคมไว้ดังนี้   
(1) บทบาทท่ีก าหนดไว้ หรือบทบาทตามอุดมคติ (the socially prescribed or ideal 

role)  เป็นบทบาทตามอุดมคติท่ีก าหนดสิทธิ และหน้าท่ีของต าแหน่งไว้ 
(2) บทบาทท่ีควรกระท า (the performed role) เป็นบทบาทท่ีบุคคลได้กระท าจริง 

ตามความเช่ือ ความคาดหวัง ตลอดจนความกดดัน และโอกาสท่ีท าในแต่ละสังคมในช่วงเวลาหนึ่งๆ  
ส าราญ ตันเรืองศรี (2546, หน้า 36) ได้กล่าวถึงลักษณะของบทบาท พอท่ีจะสรุปได้ ดังนี้ 

(1) บทบาทท่ีก าหนดไว้หรือบทบาทตามอุดมคติ เป็นบทบาทท่ีมีการก าหนดสิทธิหน้าท่ี
ของต าแหน่งทางสังคมไว้ 



 

13 
 

(2) บทบาทท่ีแต่ละบุคคลเช่ือว่าควรกระท าในหน้าท่ีต าแหน่งนั้นๆ ซึ่งอาจไม่ตรงตาม
บทบาทตามอุดมคติทุกประการ และอาจแตกต่างไปตามแต่ละบุคคล  

(3) บทบาทท่ีกระท าจริง เป็นบทบาทท่ีแต่ละบุคคลได้กระท าจริงตามความเช่ือ    
ความคาดหวัง  ตลอดจนความกดดัน และโอกาสท่ีจะกระท าในแต่ละสังคมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

บทบาท เป็นเครื่องก าหนดพฤติกรรม ท่ีบุคคลพึงแสดงออกตามสถานภาพท่ีตนเป็นอยู่ ในขณะ
นั้น บทบาทจึงเป็นเครื่องมือส าคัญ ท่ีจะช่วยให้มนุษย์สามารถเข้าใจพฤติกรรมของบุคคล และสามารถ
จัดระเบียบการอยู่ร่วมกัน และร่วมกันพัฒนาชุมชนและสังคมให้เจริญก้าวหน้าได้ กล่าวคือ บทบาทมี
ความส าคัญในการก าหนดหน้าท่ีของบุคคล ช่วยให้บุคคลนั้นปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างถูกต้อง    

สรุป ลักษณะของบทบาท คือ การกระท าของแต่ละบุคคล ท่ีแสดงออกมาตามท่ีสังคมก าหนด 
โดยการแสดงออกมาของบุคคลสามารถแสดงออกมาตามบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ หรือแสดงออกตาม
รูปแบบความคิดความเช่ือ และความสามารถของบุคคลนั้นก็ได้ 

 
1.4 การรับรู้บทบาท 

การรับรู้บทบาทเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผลการปฏิบัติงาน เพราะงานท่ี
ปฏิบัตินั้นมีความยากและหลากหลาย ถ้าหากบุคคลทราบว่าองค์การต้องการให้ปฏิบัติเช่นไร  ก็
สามารถจะแบ่งเวลา และบริหารทรัพยากรต่างๆ ให้เกิดผลงานขึ้นได้ (Organ and Bateman, 1986) 

Kahn, et al. (1964 อ้างถึงใน กุณฑรี ก้องสมุทร, 2532) กล่าวว่า การรับรู้บทบาท    โดย
องค์การท่ีเป็นทางการ ต าแหน่งท่ีเป็นทางการของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองค์การ ก็คือบทบาทท่ีระบุไว้
โดยองค์การ บทบาทเหล่านี้จะเกี่ยวพันกับต าแหน่งหน้าท่ีใดหน้าท่ีหนึ่งไม่ใช่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
โดยเฉพาะ  และบุคคลท่ีมีต าแหน่งหน้าท่ีอย่างเป็นทางการนั้น อาจจะมีการรับรู้บทบาทตามการรับรู้
ของเขาเอง  ท้ังนี้เนื่องจากอิทธิพลของภูมิหลังของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และฐานะทางสังคม ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อค่านิยมและทัศนะคติของบุคคลนั้น ส่ิงเหล่านี้บุคคลจะน าติดตัวเข้ามาภายในองค์การ
ด้วย ย่อมมีผลต่อการรับรู้บทบาทของเขาภายในองค์การ 

Monet and Evan (1986 อ้างถึงใน ชุติมา คูหาทอง, 2533) กล่าวว่า การรับรู้บทบาท 
คือ กลุ่มของความคาดหวังจากตนเองและบุคคลอื่นๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้  และ   
การกระท าของบุคคล โดยมีแรงจูงใจ วัฒนธรรม พื้นฐานเดิม และการให้คุณค่าของกลุ่มเดียวกันอาจ 
มีอิทธิพลต่อบทบาทด้วย และในทางกลับกันสุขภาพอนามัย คุณค่า และการศึกษา ก็มีอิทธิพลต่อ  
การรับรู้เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าบทบาทนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ และการปฏิบัติ 

สมยศ นาวีการ และผุสดี รุมาคม (2520 อ้างถึงใน สุภาดา ค าสุชาติ, 2536) กล่าวว่า ถ้ามี
การรับรู้ท่ีแตกต่างกันส าหรับบทบาทใดบทบาทหนึ่ง ระหว่างองค์การท่ีก าหนดบทบาทกลุ่มบุคคลท่ี
ท างานร่วมกับบุคคลท่ีเป็นเจ้าของบทบาท และบุคคลได้รับมอบหมายให้แสดงบทบาท ย่อมส่งผลต่อ
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การปฏิบัติงานของบุคคลท่ีต้องแสดงบทบาทนั้น เพราะบุคคลนั้นต้องเผชิญกับความขัดแย้งทาง    
ด้านบทบาท ท าให้เกิดความไม่แน่ใจ ความตึงเครียดทางอารมณ์ ความไม่พอใจหรือความกดดัน    
ทางจิตใจ  ท าให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง 

จากแนวคิดเกี่ยวกับบทบาท และการรับรู้บทบาท ท่ีนักวิชาการหลายๆท่านได้กล่าว
มาแล้วสรุปว่า การรับรู้บทบาท คือการท่ีบุคคลรับรู้ และเข้าใจเกี่ยวกับหน้าท่ี หรือพฤติกรรมท่ีควร
กระท า  หรือปฏิบัติตามต าแหน่งหน้าท่ีใดหน้าท่ีหนึ่งภายในองค์การ ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
รับรู้ และการกระท าของเขาเอง ท้ังนี้เพราะการรับรู้บทบาทจะมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงานนั่นเอง 

 
2. กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

ค าจ ากัดความของค าท่ีเกี่ยวข้องในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ดังนี้ 
การจ าหน่าย (Discharge) คือ กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยออกจากสถานท่ีรับการรักษา 
การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) คือ วิธีการท่ีเป็นสหวิทยาการ 

(Multidisciplinary approach) เพื่อเตรียมผู้ป่วยจากระดับหนึ่งของการดูแลไปสู่ระดับหนึ่ง หรือเพื่อ
กลับไปอยู่บ้าน การวางแผนจ าหน่าย อาจเพื่อให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือดูแลตนเองไปอยู่ในการดูแลของ
ครอบครัว หรือองค์กรท่ีให้การดูแลระยะยาว ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือ Home Health Care    
การวางแผนจ าหน่ายเป็นส่วนท่ีส าคัญของการบริหารจัดการท่ีมีคุณภาพ (บรรจง ค าหอมกุล,2539) 

Gikow (1985) ได้ให้ความหมายของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยว่า เป็นการพัฒนาร่วมกัน
ระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย และครอบครัว ในเรื่องของวัตถุประสงค์ วิธีการปฏิบัติ  และการ
ประเมินผล เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 

Tibbitt (1981) กล่าวว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย หมายถึง ระบบการวางแผนเพื่อการดูแล
อย่างต่อเนื่อง เพื่อท่ีจะพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย จากสภาวะหนึ่งไปสู่สภาวะหนึ่งในทางท่ีดีขึ้น 
รวมท้ังการอ านวยความสะดวกต่อการย้าย หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอื่น หรือจากสถาน
บริการไปยังบ้านของผู้ป่วย 

Rorden & Talt (1990) ใหค้วามเห็นว่า การวางแผนจ าหน่ายเป็นกลุ่มของกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการย้ายผู้ป่วยจากการดูแลในระยะต่าง ๆ  ของความเจ็บป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการ
ดูแลต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน เช่น เตรียมผู้ป่วยเพื่อกลับบ้าน กิจกรรมเหล่านี้ 
เป็นกระบวนการท่ีต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง ซึ่ง Yura & Walsh (1982) ให้ความเห็นว่า 
การวางแผนจ าหน่ายจะบรรลุเป้าหมาย ในด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยนั้น จะต้องใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ ซึ่งจะสามารถช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตัวผู้ป่วยอย่างค่อย
เป็นค่อยไป สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการในแต่ละระยะของการเปล่ียนแปลง จากภาวะ
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เจ็บป่วยคืนสู่สภาวะปกติ หรือด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยใช้ทรัพยากร และความสามารถท่ีมีอยู่
ในตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล หรือแหล่งประโยชน์ในชุมชนอย่างเต็มศักยภาพ 

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning Process) หมายถึง 
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วยการประเมินปัญหา การวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย และการติดตามประเมินผล 

ดังนั้นสรุปได้ว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีผู้ป่วย 
ญาติ และครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือ เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งจะต้องมีการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว กับบุคลากร
ในทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี จากสภาพแวดล้อมหนึ่งไปยังสภาพแวดล้อมอื่นๆ 
สามารถใช้แหล่งทรัพยากรท่ีมีอยู่ หรือแหล่งทรัพยากรท่ีให้การสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม เป็นผลให้
เกิดการรักษาพยาบาลท่ีต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ 

การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นรูปแบบหนึ่งของ 
การใช้กระบวนการพยาบาลพื้นฐาน ตามหลักวิชาการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Approach) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.  การประเมินปัญหา 
2.  การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
3.  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการจ าหน่าย 
4.  การประเมินผล 
2.1 การประเมินปัญหา (Evalution) การประเมินปัญหาเป็นกระบวนการท่ีส าคัญมาก และ

ต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลต้ังแต่แรกรับ จนกระท่ัง
วันท่ีจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพต้องมีทักษะในการประเมินปัญหา และ         
การคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย มีทักษะในการบันทึกข้อมูลท่ีประเมินได้
อย่างเป็นระบบ เพื่อส่ือความหมายให้กับพยาบาล หรือทีมงาน ให้ได้รับข้อมูลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ประเด็นส าคัญท่ีพยาบาลจะต้องประเมิน ได้แก่ 

2.1.1 สภาพร่างกาย จิตใจ และความต้องการด้านสังคมของผู้ป่วยขณะนี้เป็นอย่างไร หาก
พ้นระยะวิกฤตแล้ว ผู้ป่วยจะยังคงมีปัญหาอะไรคงเหลืออยู่บ้าง เช่น จะสามารถช่วยเหลือตนเอง     
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้หรือไม่ ยังต้องการการดูแลเฝ้าระวังสังเกตอาการใดเป็นพิเศษ หรือ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยนั้น ก่อให้เกิดข้อจ ากัดอะไรบ้างในการด าเนินชีวิต เช่น ต้องมีการควบคุม
อาหาร ต้องมีการออกก าลังกาย หรือจ ากัดการออกก าลังกาย หรือต้องใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ     
เป็นต้น 
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2.1.2 ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว และการรับรู้ ความทนต่อส่ิงรบกวนต่างๆ โดยเฉพาะอาการของโรค แบบแผนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ความคาดหวังต่อการรักษา ความพร้อม และ
แรงจูงใจท่ีจะเรียนรู้ หรือพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อความพร้อมก่อน     
กลับบ้าน 

2.1.3 แหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือให้การดูแลต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย 
1) ประเมินว่าผู้ป่วยควรจะแสวงหาความช่วยเหลือจากใคร หรือหน่วยงานใดใน

ชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลสาธารณสุข
ท่ีเย่ียมบ้าน หรือโรงพยาบาล รวมทั้งองค์กรเอกชนต่างๆท่ีให้บริการด้านสุขภาพ 

2) ประเมินครอบครัวผู้ป่วยเพื่อหาผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งโดยท่ัวไปมักจะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว โดยพยาบาลต้องค้นคว้าหาให้ได้ว่าใครคือผู้ท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ภายหลังการจ าหน่าย    
ซึ่งบางครอบครัวอาจมีผู้ดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียว แต่บางครอบครัวอาจมีหลายคน ซึ่งในกรณีนี้
พยาบาลควรช่วยเหลือผู้ดูแลเหล่านั้น ประเมินความสามารถของแต่ละคนว่าใครเหมาะสมท่ีจะฝึก
ทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพียงใด เพื่อวางแผนฝึกฝนให้ตรงตามความเหมาะสมของแต่ละคน เช่น 
บางคนอาจฝึกการให้อาหารทางสายยาง บางคนอาจฝึกการช่วยเหลือผู้ป่วยหัดเดิน เป็นต้น 

วิธีการประเมินนั้นประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล การวิเคราะห์ผล การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาในการประเมิน ควรประเมิน
ต้ังแต่แรกรับ หากได้ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ก็จ าเป็นต้องประเมินอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการให้    
การพยาบาล ซึ่งพยาบาลจะต้องมีทักษะในการประเมิน ได้แก่ ทักษะการสัมภาษณ์ ทักษะการฟัง 
ทักษะการสังเกต ทักษะการตรวจร่างกาย 
 

2.2 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
แผนการจ าหน่ายท่ีดีควรมีลักษณะส าคัญ ดังนี้ 

        2.2.1 มีความสอดคล้องของแผนจ าหน่ายท่ีพยาบาลก าหนดขึ้น กับแผนการจ าหน่าย หรือ
แผนการดูแลผู้ป่วย ท่ีเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

        2.2.2 มีการก าหนดเป้าหมายระยะส้ัน ระยะยาว และวิธีการประเมินผล โดยให้ผู้ป่วย และ
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการก าหนด เช่น มีความเข้าใจในวิธีการรับประทานยา และบอกอาการ
ข้างเคียงของยาท่ีต้องสังเกตได้ก่อนจ าหน่าย เป็นเป้าหมายระยะส้ัน หรือสามารถดูแลส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านได้สม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุกับผู้ป่วย เป็นเป้าหมายระยะยาว 

        2.2.3 เนื้อหาในแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ท่ีส่ือความหมายในการปฏิบัติท้ังสาระ  และวิธีการ
ปฏิบัติ ซึ่งควรจะประกอบด้วยแผนปฏิบัติในแต่ละวัน และแผนการปฏิบัติระยะยาว รายละเอียดใน
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แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย จะมีลักษณะเฉพาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย แต่อย่างไรก็ตามเนื้อหาใน
แผนการจ าหน่ายนั้น ควรประกอบด้วยประเด็นหลักๆท่ีใช้ในการสอน หรือการพัฒนาความสามารถ
ด้านต่างๆส าหรับผู้ป่วย และเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีผู้ป่วยต้องเรียนรู้ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งใน  
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณะสุข, 2539) ได้เสนอ
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีถูกพัฒนาเป็นรูปแบบชัดเจน และเป็นวิธีการท่ีช่วยลดจ านวนครั้งของ     การ
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าได้ คือ กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

M : ย่อมาจาก Medication ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้ เกี่ยวกับยาท่ีตนเองได้รับอย่าง
ละเอียด เกี่ยวกับช่ือยา ฤทธิ์ยา วัตถุประสงค์การใช้ยา วิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ านวนครั้ง  
ระยะเวลาท่ีใช้ ข้อระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งข้อห้ามส าหรับใช้ยาด้วย 

E : ย่อมาจาก Environment and Economic ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับ  การ
จัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน  รวมท้ังข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม บางรายอาจต้องฝึกฝนอาชีพใหม่เป็นต้น 

T : ย่อมาจาก Treatment ผู้ป่วย และครอบครัว ต้องเข้าใจเป้าหมายของการรักษา 
และมีทักษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา ต้องมีความสามารถในการเฝ้าระวังสังเกตอาการ
ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นให้แพทย์  หรือพยาบาลทราบ ต้องมีความรู้เพียงพอใน        
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 

H : ย่อมาจาก Health ผู้ป่วย และครอบครัว ต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองว่ามี
ข้อจ ากัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ผู้ป่วยต้องสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัด ด้านสุขภาพ รวมท้ังปรับ
ให้ส่งเสริมต่อการฟื้นฟูสภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆด้วย 

O : ย่อมาจาก Out patient Referral ผู้ป่วยต้องเข้าใจ และทราบความส าคัญของ
การมาตรวจตามนัด ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครบ้าง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
หรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการส่งต่อแผนการดูแลต่อเนื่องระหว่างเจ้าหน้าท่ีจาก
สถานบริการหนึ่งไปยังอีกสถานบริการหนึ่งด้วย 

D : ย่อมาจาก Diet ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้อง
เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ต้องหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในท่ีนี้
หมายถึงสารเสพติดต่างๆด้วย และรวมถึงโรคผู้ป่วยต้องรู้ว่าป่วยเป็นโรคอะไร การด าเนินของโรคเป็น
อย่างไร สาเหตุการเกิดโรคเป็นอย่างไร มีภาวะแทรกซ้อนอย่างไร 

รูปแบบ M-E-T-H-O-D นี้จะเป็นแนวกลางๆในการท่ีจะใช้ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย และเป็นสาระของการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ซึ่งรายละเอียด
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ในแต่ละเรื่องจะแตกต่างกันตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ก็สามารถถือเป็นแบบแผนท่ีอาจจัดท า
ขึ้นเป็นแผนการจ าหน่าย หรือแบบแผนการให้ความรู้ และฝึกทักษะผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายส าหรับ    กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน 

โดยสรุปจะเห็นว่าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยนี้ จะต้องแสดงให้เห็นถึงความต่อเนื่องของกิจกรรมท่ี
ต้องพัฒนาความก้าวหน้าของผู้ป่วย และส่ิงท่ีละเลยไม่ได้ก็คือพยาบาล ต้องประเมินอาการของผู้ป่วย
อย่างรอบคอบ ร่วมปรึกษาแพทย์ผู้รับผิดชอบตลอดระยะเวลาท่ีดูแล ต้ังแต่ก่อนวางแผน ระยะ
ด าเนินการ และการปรับปรุงแผน ทักษะท่ีใช้ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการส่ือสาร และ
ความสามารถในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 
 

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการจ าหน่าย 
ในการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการจ าหน่ายนั้น บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมี

บทบาทเป็นผู้ปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้วางแผน ซึ่งจะต้องเป็นผู้ส่ือสารแผนดังกล่าว
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบว่าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ละรายนั้นเป็นอย่างไร มอบหมายให้ใครท าอะไร 
ท าเมื่อใด และควรใช้เทคนิคหรือวิธีการอะไรเป็นพิเศษหรือไม่  การส่ือสารจะต้องมีท้ังการส่ือสาร   
ด้วยลายลักษณ์อักษรและด้วยวาจา 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการจ าหน่ายจะต้องท าร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัว      
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ต้องประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ รวมท้ังการส่งต่อ   
การพยาบาลตามแผนเพื่อให้สมาชิกทีมสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม พื้นฐานท่ีส าคัญ
ของการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว คือ สัมพันธภาพท่ีอบอุ่น และความไว้วางใจระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย 
และผู้ดูแล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ HIV ซึ่งล้วนแต่มีปัญหาท่ีซับซ้อนของ
ปัญหาดังกล่าว และตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมในแต่ละระยะ โดยเฉพาะผู้ป่วย 
HIV อาจจะต้องใช้กลวิธีท่ีเรียกว่า Psychological intervention มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เนื่องจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับความกดดันทางสังคมมากกว่า หรือจะต้องระมัดระวังเรื่องการส่งผู้ป่วยมากขึ้น เช่น 
ต้องสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย และครอบครัวว่ายอมให้มีการส่งต่อหรือไม่ ทักษะท่ีใช้ ได้แก่ 
ทักษะการสอน ทักษะการให้ค าปรึกษา และทักษะทางเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 

การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพต้องร่วมมือกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการประเมินผลตาม
เกณฑ์ในแต่ละเป้าหมายท่ีวางไว้ร่วมกัน ท้ังการประเมินผลระยะส้ันและระยะยาว การประเมิน
สามารถกระท าได้โดยการตรวจร่างกาย การสังเกต การปฏิบัติ  การสอบถามพูดคุย และตัดสินว่า
พฤติกรรมหรือการเรียนรู้หรือความก้าวหน้าของผู้ป่วยเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่  หากผลการประเมิน   
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายอาจต้องวางแผนใหม่  หรือต้องประเมินปัญหาวินิจฉัยปัญหาใหม่ หรือ
เปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติใหม่ ดังนั้น การประเมินผล จึงเป็นท้ังการประเมินความก้าวหน้า และ
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ประเมินอุปสรรค เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจปรับปรุงแผน ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
มีความพร้อมมากท่ีสุดก่อนจ าหน่าย ตลอดจนการประเมินผลนี้  ต้องสามารถตัดสินจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายให้ได้ว่า ยังคงต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านระดับใด เพื่อเป็นประโยชน์ใน      
การวางแผนการส่งต่อ และเป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
        กองการพยาบาล (2539) กล่าวไว้ว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ท่ีมีบทบาทท่ีส าคัญมาก ในการ
ปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการประสานความร่วมมือจาก
บุคลากรสุขภาพหลายสาขา เพื่อให้เกิดความสอดคล้องและต่อเนื่องของการด าเนินงานตามแผน      
ซึ่งมีบทบาท ดังนี้ 

3.1 ประเมินความต้องการการดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับกระบวนการด าเนินของโรค หรือความเจ็บป่วย เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหา
สุขภาพ หรือความต้องการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการจ าหน่าย 

3.2 ประเมินความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ ทักษะของผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น  
เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องเหมาะสม 

3.3 เป็นส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนร่วมมือกันระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ รวมทั้งผู้ป่วย และครอบครัว 

3.4 ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน ให้ค าปรึกษา ฝึกฝนทักษะการดูแลตนเองตาม
การรักษาท่ีจ าเป็น รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ์เครื่องใช้หรือยากลับบ้าน โดยการดัดแปลงกิจกรรม     
การดูแลให้เหมาะกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละคน 

3.5 บริหารจัดการการใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม ระหว่างการใช้เวลากับการดูแลให้
การพยาบาลกับปัญหาระยะเฉียบพลัน และเวลาในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายตาม
แผนการจ าหน่าย 

3.6 ส่งต่อแผนการจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อม   
ตามแผนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

3.7 ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเป็นระยะๆ ปรับปรุงแผน และวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสม
ตลอดเวลาก่อนจ าหน่าย 

3.8 ประเมินผล และสรุปผลการพยาบาลก่อนจ าหน่าย 
3.9 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน หรือแหล่งประโยชน์ท่ีเกี่ยวข้องตามความเหมาะสม 
3.10 ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลส าเร็จของ

กระบวนการวางแผนจ าหน่าย เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
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4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
        ได้มีผู้ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไว้มาก ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์ท้ังผู้ป่วย และครอบครัว 
โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และสถานบริการสุขภาพ สามารถจ าแนกผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้ 
ดังนี้ 

4.1 ลดค่าใช้จ่าย และลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
การศึกษาของสิริวรรณ เตียวสุรินทร์ (2542) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ และคอ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 
และล าคอท่ีได้รับการผ่าตัด และการฉายรังสีรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 11 คน 2) ผู้ดูแล
จ านวน 14 คน 3) ทีมสุขภาพซึ่งเป็นแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และ นักอรรถบ าบัดจ านวน 
30 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย และผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจดีต่อวิธีการรักษา ตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลตนเอง มีความพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับและกลับบ้านด้วยความมั่นใจ 
สามารถลดจ านวนวันในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ ไม่มีการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล  
โดยไม่จ าเป็น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  อุมา จันทวิเศษและคณะ (2547) ศึกษาเรื่อง           
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  พบว่า     
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ช่วยลดระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ แก้วกามา (2548) ศึกษาเรื่องผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธร เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่าง    
40 คน พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับสูง และลดจ านวนวันนอนได้จากเดิม 6.47 วัน เหลือ      
5.05 วัน ลดลง 1.42 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา จักรปิง (2552) ศึกษาเรื่องผลการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล โรงพยาบาลน่าน เป็นการวิจัย        กึ่ง
ทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 20 คน พบว่าจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังจากใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า (6.20 วัน) ก่อน     การ
ใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม ของผู้ดูแลหลัง    การใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม       การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร หวังชม (2555) 
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชน    
แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น  และโรงพยาบาล
สามารถลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเข้ารักษาตัวซ้ าของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

ส่วนการศึกษาของ จารึก ธานีรัตน์ (2546) ศึกษาเรื่องผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพพบว่า กลุ่มผู้ดูแล
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่าย  มีความสามารถสูงกว่ากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย     
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการสอนตามกิจวัตร ซึ่งความสามารถของผู้ดูแลเป็นองค์ประกอบหนึ่ง       
ในการลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลได้ 

4.2 การพัฒนาบุคลากรและการก าหนดนโยบาย 
จินตนา ต้ังชวลิต (2541) ศึกษาในเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน สังกัดมูลนิธิในเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ 176 คน พบว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับพอใช้  ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยการปฏิบัติงานประกอบด้วย เจตคติ
ต่อการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ปัจจัยสนับสนุนประกอบด้วย 
นโยบายของโรงพยาบาล โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล การก าหนดขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย การติดต่อส่ือสาร ระบบบันทึกรายงาน และสภาพการท างาน ซึ่งคล้าย
กับการศึกษาของ อุษา แววสวัสด์ิ (2543)  ท่ีศึกษาเรื่องการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 238 คน พบว่าการวางแผนจ าหน่าย
ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับพอใช้ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน การบริหารจัดการของหน่วยงาน การควบคุม
ประเมินผล กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายท่ีได้รับการปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ การได้รับเอกสารค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ก่อนออกจากโรงพยาบาล ค าแนะน าเกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาท่ีรับประทาน 

การศึกษาของ ศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542) เรื่องการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปภาคใต้ ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 260 คน 
พบว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ยังไม่มีการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างครอบคลุม นโยบายของโรงพยาบาล การบริหารจัดการ  การมีส่วนร่วมของ       
ทีมสุขภาพ และผู้มารับบริการ การติดต่อส่ือสาร และการประสานงาน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีสนับสนุน     
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังจรูญลักษณ์ เขียววัดจันทร์ และคณะ (2544) 
ท่ีศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 156 คน พบว่าปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายการปฏิบัติการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้บทบาทของพยาบาล การบริหารของ
หน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องสมบูรณ์ ผลการศึกษานี้สนับสนุนในการพัฒนา
บุคลากรด้านปฏิบัติการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และส่งเสริมให้องค์กรมีการก าหนดนโยบาย    
ด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยให้ชัดเจนเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
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การศึกษาของ ฤดี แก้วค าไสย์ (2549) เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี       
ในกลุ่มตัวอย่าง  269 คน พบว่า การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย อยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้
บทบาทด้านการปฏิบัติ ปัจจัยด้านนโยบาย การบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล การศึกษา
ของ อนัญญา บ ารุงพันธ์ และคณะ (2553) เรื่องผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน          
การจ าหน่ายต่อความส านึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพระปกเกล้า ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 38 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 20 คน พบว่า ระดับความส านึกในความรับผิดชอบ  
ต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  หลังการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน           
การจ าหน่ายสูงกว่าก่อนใช้ และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมหลัง      
การได้รับการดูแลตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนใช้   
             ดังนั้นผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย สามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย ท้ังผู้ใช้บริการ  
และผู้ให้บริการ ลดจ านวนระยะเวลาท่ีรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ป้องกันการกลับมารักษาพยาบาลซ้ า  
พัฒนาความรู้ของบุคลากร และใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
             จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
หลายด้าน ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์การการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งเป็น
สถานท่ีปฏิบัติงานของผู้วิจัยเอง มีปัจจัยบางประการท่ีมีความสัมพันธ์ในทางบวก กับการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่ งส่งผลให้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย        
ประสบผลส าเร็จ เนื่องจากผลลัพธ์ท่ีดีย่อมเกิดจากการปฏิบัติตามกระบวนการท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ 
ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถใช้
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของวิชาชีพ 
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 

        การศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระยะเวลาในการศึกษา ต้ังแต่เดือน

มีนาคม–กันยายน 2563 โดยมีข้ันตอน วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.   การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

4.   การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.   การวิเคราะห์ข้อมูล   

6.   การแปลความหมายค่าสถิติ 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

        ประชากรท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่   

        กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคน ท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

ท้ังหมด 55 คน ได้รับแบบสอบถามคืนมาจ านวน 48 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.27 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลหอผู้ป่วยใน ต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 

    

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

        เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบรวบรวมข้อมูลในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบั ติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วย  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล                                                                                                                                                                                            

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ท่ีสร้างโดยคุณ ฤดี แก้วค าไสย์ (2549)  ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอ

อนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

        ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับลักษณะบคุคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ
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สมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกท่ีปฏิบัติงาน การ

ได้รับการอบรม จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการครองเตียง ลักษณะค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ  

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้บทบาท ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย การประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาล และการติดตามประเมินผล จ านวน 25 ข้อ รวม 25 คะแนน แบ่งเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้   

1.   การรับรู้เกี่ยวกับการประเมินปัญหา จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-5 

2.   การรับรู้เกี่ยวกับการวางแผน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6–10 ค าถามเชิงลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 11 

และข้อ 13 

3.   การรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11-15 ค าถาม   

เชิงลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 16 และข้อ 19 

4.   การรับรู้เกี่ยวกับการประเมินผล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 16–20 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

                              ข้อความทางบวก            ข้อความทางลบ 

ตอบใช่    ให้ 1 คะแนน     ให้ 0 คะแนน 

ตอบไม่ใช่    ให้ 0 คะแนน     ให้ 1 คะแนน 

เกณฑ์ตัดสินระดับการรับรู้ในภาพรวมพิจารณา 3 ระดับ โดยแบ่งเกณฑ์การตัดสิน ดังนี้    

(ฤดี แก้วค าไสย์, 2549)   

ระดับมาก  มีค่าอยู่ระหว่าง 17-20 คะแนน (81-100%) 

ระดับปานกลาง  มีค่าอยู่ระหว่าง 12-16 คะแนน (60-80%) 

ระดับน้อย  มีค่าอยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน (0-59%) 

เกณฑ์ตัดสินระดับการรับรู้ในภาพรายด้านพิจารณา 3 ระดับ โดยแบ่งเกณฑ์การตัดสิน ดังนี้  

(ฤดี แก้วค าไสย์, 2549)   

ระดับมาก  มีค่า                      5  คะแนน (81-100%) 

ระดับปานกลาง  มีค่าอยู่ระหว่าง         3-4  คะแนน (60-80%) 

ระดับน้อย  มีค่าอยู่ระหว่าง         1-2  คะแนน (0-59%) 

        ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการ

ติดตามประเมินผล ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating  scale)  จ านวน      

13 ข้อ รวม 65 คะแนน แบ่งเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
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1.  ด้านนโยบาย จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-4 

2.  ด้านการบริหารจัดการ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 - 9 

3.  ด้านการติดตามประเมินผล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-13 

เกณฑ์การตัดสินปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลใน

ภาพรวม ดังนี้ (ฤดี แก้วค าไสย์, 2549) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับมาก    มีค่าอยู่ระหว่าง  53-65 คะแนน (81-100%) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับปานกลาง มีค่าอยู่ระหว่าง  39-52 คะแนน (60-80%) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับน้อย  มีค่าอยู่ระหว่าง  0-38 คะแนน (0-59%) 

เกณฑ์การตัดสินรายด้าน ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย และด้านการติดตามประเมินผลใน

ภาพรวม ดังนี้ (ฤดี แก้วค าไสย์, 2549) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับมาก    มีค่าอยู่ระหว่าง 17-20 คะแนน (81-100%) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับปานกลาง   มีค่าอยู่ระหว่าง 12-16 คะแนน (60-80%) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับน้อย    มีค่าอยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน (0-59%) 

เกณฑ์การตัดสินปัจจัยสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ดังนี้ (ฤดี แก้วค าไสย์, 2549) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับมาก    มีค่าอยู่ระหว่าง 21-25 คะแนน (81-100%) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับปานกลาง   มีค่าอยู่ระหว่าง 15-19 คะแนน (60-80%) 

ปัจจัยสนับสนุนระดับน้อย    มีค่าอยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน (0-59%) 

        ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกระบวนการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย การประเมินปัญหา การวินิจฉัย และการวางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาล และการติดตามประเมินผล จ านวน 20 ข้อ รวม 100 คะแนน ดังนี้ 

1.  การปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินปัญหา จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-4 ค าถามเชิงลบ คือ ข้อ 4 

2.  การปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผน จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-8 ค าถามเชิงลบ คือ ข้อ 11 

3.  การปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9-12 ค าถามเชิงลบ คือ  

ข้อ 12 

4.   การปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินผล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13-16 ค าถามเชิงลบ คือ ข้อ 13 

        ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีระดับการวัด และเกณฑ์การให้คะแนน

ในทางบวก และทางลบแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้   

    ข้อความทางบวก           ข้อความทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง          กระท ากิจกรรมนั้นทุกครั้ง  ไม่เคยกระท ากิจกรรมนั้นเลย 
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ปฏิบัติบ่อยครั้ง  กระท ากิจกรรมนั้น ≥ 80% กระท ากิจกรรมนั้น < 60% 

ปฏิบัติบางครั้ง  กระท ากิจกรรมนั้น 61-80% กระท ากิจกรรมนั้น 61-80% 

ปฏิบัติน้อยครั้ง  กระท ากิจกรรมนั้น < 60%  กระท ากิจกรรมนั้น ≥ 80% 

ไม่เคยปฏิบัติ  ไม่เคยกระท ากิจกรรมนั้นเลย กระท ากิจกรรมนั้นทุกครั้ง 

เกณฑ์การตัดสินการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในภาพรวม ดังนี้  

(ฤดี แก้วค าไสย์, 2549) 

การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายระดับมากมีค่าอยู่ระหว่าง 65-80 คะแนน (81-100%) 

การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายระดับปานกลางมีค่าอยู่ระหว่าง 48-64 คะแนน (60-80%) 

การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายระดับน้อยมีค่าอยู่ระหว่าง 0-47 คะแนน (0-59%) 

 

เกณฑ์การตัดสินการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรายด้าน ดังนี้   

(ฤดี แก้วค าไสย์, 2549) 

การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายระดับมากมีค่าอยู่ระหว่าง 14-16 คะแนน (81-100%) 

การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายระดับปานกลางมีค่าอยู่ระหว่าง 10-13 คะแนน (60-80%) 

การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายระดับน้อยมีค่าอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน  (0-59%) 

 

3.  กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมโครงกำร 

        การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาเอกสารข้อมูล  

การศึกษาเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ และผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยของโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ เมื่อวันท่ี 24 กรกฎาคม 2563 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาท าเอกสารช้ีแจง

วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาด าเนินการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบประโยชน์ รวมท้ังสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการเข้า

ร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใดๆท้ังส้ิน ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับ และน าเสนอโดยภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก

การศึกษาได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผล หรือค าอธิบาย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา ผู้ศึกษาจึงลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ 
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4.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ร่วมวิจัย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

4.1 เสนอโครงร่างงานวิจัย เพื่อพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

4.2 ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และขออนุญาตด าเนิน

การศึกษา 

4.3 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และขออนุญาต

ด าเนินการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ตามจ านวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องการท้ังหมด และกลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

4.4 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการด าเนินการ 2 สัปดาห์ 

4.5 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้คืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถาม พบว่า

พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลหอผู้ป่วยในท้ังหมด 55 คน ได้รับ

แบบสอบถามคืนจ านวน 48 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.27 และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล และก าหนดระดับความมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ

ดังนี ้

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส             วุฒิ

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกท่ีปฏิบัติงาน การได้รับการ

อบรม จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการครองเตียง โดยการแจกแจงความถ่ี ค่า

ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

5.2 วิเคราะห์การรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยการแจกแจงคะแนน

ต่ าสูด-สุงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.3 วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลโดยการ

แจกแจงคะแนนต่ าสุด-สุงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.4 วิเคราะห์การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจกแจงคะแนน

ต่ าสุด-สุงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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5.5 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน  และอัตราการครองเตียงกับ

คะแนนการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

5.6 วิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างพยาบาลท่ีเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย กับพยาบาลท่ีไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  กับคะแนนการ

ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติ t-test  

5.7 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนการรับรู้บทบาท กับคะแนนการปฏิบัติการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  Product 

Moment Correlation Coefficient) 

5.8 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนปัจจัยสนับสนุนนโยบายการบริหารจัดการ และ

การติดตามประเมินผล กับคะแนนการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

5.9 วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคด้านต่างๆ ในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพโดยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

 

6.  กำรแปลควำมหมำยค่ำสถิติ 

การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ดังนี้ 

a. ค่า r = 0.0-0.3 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก   

b. ค่า r = 0.3-0.5 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ า   

c. ค่า r = 0.5-0.7 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง   

d. ค่า r = 0.7-0.9 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง  

e. ค่า r = 0.9-1.0 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

 

        การวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามท่ีสร้างโดย คุณฤดี แก้วค าไสย์  

(2549) ท่ีใช้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาต     

ใช้เครื่องมือวิจัยดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว โดยใช้แบบสอบถามจ านวน 55 ฉบับ (ตามจ านวนพยาบาล

วิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน) ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมา 48 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

87.27 ซึ่งผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.6) อายุเฉล่ีย 41.25 ปี   

กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วงอายุ  36-45 ปี (ร้อยละ 41.6) วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่คือระดับ   

ปริญญาตรี (ร้อยละ 79.2) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 58.3) รองลงมาคือ สถานภาพโสด (ร้อยละ 

35.4) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 17.19 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วง ≥ 20 ปี (ร้อยละ 45.8) รองลงมาคือ ช่วง 1-5 ปี 

(ร้อยละ 20.8) พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานท่ีแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมประสาท (ร้อยละ 25)  

รองลงมาคือแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท (ร้อยละ 20.8) รายละเอียดดังแสดงใน      

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 48) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 5 10.4 
หญิง 43 89.6 
อายุ (ปี)   
≤ 25 3 6.3 
26-35 6 12.5 
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อายุ (ปี) 
36-45 

 
20 

 
41.6 

46-55 19 39.6 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 48) (ต่อ) 
ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุเฉล่ีย 41.25 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     
อายุต่ าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 60 ปี   
วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 38 79.2 
ปริญญาโท 10 20.8 
สถานภาพสมรส   
โสด 17 35.4 
คู่ 28 58.3 
หม้าย/หย่า 3 6.3 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  (ปี)   
1-5 10 20.8 
6-10 3 6.3 
11-15 7 14.6 
16-20 6 12.5 
≥ 20 22 45.8 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 17.19 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.76 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ   
ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 36 ปี   
แผนกที่ปฏิบัติงาน     
หอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท 9 18.7 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 10 20.8 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 9 18.7 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมประสาท 12 25 
หอผู้ป่วยพิเศษ 8 16.8 
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        ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้ เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย  

(ร้อยละ 68.8) และมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการวางแผนจ าหน่ายในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.8)  

รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายในระดับมาก (ร้อยละ 29.2)  

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (n = 48) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การอบรม/การได้รับความรู้เก่ียวกับการวางแผนจ าหน่าย   
เคย 15 31.2 
ไม่เคย 33 68.8 
คิดว่ามีความรู้เก่ียวกับการวางแผนจ าหน่าย   
มากท่ีสุด 1 2 
มาก 14 29.2 
ปานกลาง 33 68.8 
น้อย 0 0 
น้อยท่ีสุด 0 0 

 

 จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงาน เฉล่ีย 7.79 คนต่อวัน ส่วนใหญ่ขึ้นปฏิบัติงาน 6 คนต่อวัน  

(ร้อยละ 58.3) รองลงมา คือ ขึ้นปฏิบัติงาน 12 คน (ร้อยละ 23) ส าหรับอัตราการครองเตียง พบว่า

ส่วนใหญ่มีอัตราครองเตียงร้อยละ 60-79 (ร้อยละ 60.42) รองลงมาคือมีอัตราการครองเตียงร้อยละ  

<60 (ร้อยละ 39.58) อัตราการครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 63.68   

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานและอัตราการครองเตียง (n = 48) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนพยาบาลขึ้นปฏิบัติใน 1 วัน (คน)   
6 28 58.3 
7 4 8.3 
9 4 8.3 
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ตารางที่ 3 จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานและอัตราการครองเตียง (n = 48) (ต่อ) 
ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

10 1 2.1 
12 11 23 
เฉล่ียจ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน 7.79 คน   
อัตราการครองเตียงเฉลี่ย (ร้อยละ)   
<60 19 39.58 
60-79 29 60.42 
≥80 0 0 
อัตราการครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 63.68   

 

การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

        ผลการวิจัยพบว่า ด้านท่ีพยาบาลรับรู้บทบาทมากท่ีสุดคือด้านการประเมิน โดยมีค่าเฉล่ีย 4.96  

รองลงมาคือด้านการประเมินผล โดยมีค่าเฉล่ีย 4.90 ส่วนด้านท่ีมีการรับรู้ต่ าสุด คือด้านการวางแผน

จ าหน่าย โดยมีค่าเฉล่ีย 4.23 

เมื่อพิจารณาการรับรู้บทบาทรวมทุกด้าน พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้บทบาทการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 18.42 คะแนนสูงสุด 20  

คะแนนต่ าสุด 17 คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้บทบาทการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน (n = 48) 

การรับรู้บทบาทการวางแผน คะแนน คะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วน ระดับ 
จ าหน่ายผู้ป่วย ต่ าสุด สูงสุด  เบี่ยงเบน  

    มาตรฐาน  
-  ด้านการประเมินปัญหา 4 5 4.96 0.20 มาก 
-  ด้านการวางแผนจ าหน่าย 3 5 4.23 0.83 มาก 
-  ด้านการปฏิบัติตามแผน 3 5 4.33 0.66 มาก 
-  ด้านการประเมินผล 4 5 4.90 0.30 มาก 
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ตารางที่ 4 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้บทบาทการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน (n = 48) (ต่อ) 
การรับรู้บทบาทการวางแผน 17 20 18.42 1.14 มาก 
จ า ห น่ า ย ข อ ง พ ย า บ า ล
วิชาชีพ(รวมทุกด้าน) 

     

 

          เมื่อจัดกลุ่มการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาลมี

การรับรู้บทบาทในระดับมาก มากท่ีสุดร้อยละ 93.7 รองลงมามีการรับรู้บทบาทระดับปานกลาง ร้อย

ละ 6.3 ด้านท่ีพยาบาลมีการรับรู้บทบาทมากมี 2 ด้าน คือ ด้านการประเมินปัญหา ร้อยละ 95.8 และ

ด้านการประเมินผล ร้อยละ 89.6 ด้านท่ีพยาบาลมีการรับรู้ปานกลางมี 2 ด้าน คือด้านการวางแผน

จ าหน่าย ร้อยละ 52.1 และด้านการปฏิบัติตามแผน ร้อยละ 56.2 ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ จ านวนและร้อยละ  

รายด้าน (n = 48) 

การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ระดับการรับรู้บทบาท จ านวน ร้อยละ 
-  ด้านการประเมินปัญหา น้อย 0 0 
 ปานกลาง 2 4.2 
 มาก 46 95.8 
-  ด้านการวางแผนจ าหน่าย น้อย 0 0 
 ปานกลาง 25 52.1 
 มาก 23 47.9 
-  ด้านการปฏิบัติตามแผน น้อย 0 0 
 ปานกลาง 27 56.2 
 มาก 21 43.8 
-  ด้านการประเมินผล น้อย 0 0 
 ปานกลาง 5 10.4 
 มาก 43 89.6 
การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย น้อย 0 0 
(รวมทุกด้าน) ปานกลาง 3 6.3 
 มาก 45 93.7 
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        เมื่อพิจารณาการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีการรับรู้บทบาท

สูงสุด 7 ข้อ คือ ข้อ 2 การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย สามารถด าเนินการ

โดยการใช้ข้อมูลจากการสอบถาม สังเกต ตรวจร่างกายและจากบันทึกรายงานต่างๆ (ร้อยละ 100)  

ข้อ 4 การประเมินแหล่งประโยชน์และการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ญาติ 

และผู้ดูแลเช่นศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) สถานีอนามัย เป็นต้น (ร้อยละ 100) ข้อ 5 การประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ในเรื่องการยอมรับความเจ็บป่วย  และข้อจ ากัดในการใช้

ชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ 100) ข้อ 9 การวางแผนการพยาบาล มีการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  

วิธีการช่วยเหลือ และเกณฑ์การประเมินผล เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 100)  

ข้อ 10 มีการปรับเปล่ียนแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (ร้อยละ 100) ข้อ  16  

ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายท้ังในระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่ายออกโรงพยาบาล  

(ร้อยละ 100) ข้อ 17 ประเมินผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

ญาติ และผู้ดูแล อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จนพร้อมท่ีจะจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน (ร้อยละ 100) ส่วน

ของท่ีมีการรับรู้บทบาทต่ าสุด 4 ข้อ คือ ข้อ 11 การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นบทบาท

เฉพาะของพยาบาล (ร้อยละ 50) ข้อ 6 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายใน

การวางแผนผู้ป่วย (ร้อยละ 54.17) ข้อ 8 ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยใช้แผนการจ าหน่ายเดียวกัน

ได้ในผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 77.08) ข้อ 14 ผู้ป่วยโรคติดต่อเท่านั้นจะได้รับประโยชน์จากการ

ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย (ร้อยละ 89.58) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละคนท่ีตอบถูกเกี่ยวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ รายข้อ  (n = 48) 

การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
ด้านการประเมินปัญหา   
1. การประเมินปัญหา ความต้องการ และการดูแลเพื่อการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 

47 97.92 

ท าการประเมิน ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
2. การประเมินปัญหาและความต้องการ การดูแลของผู้ป่วยสามารถ
ด าเนินการ โดยการใช้ข้อมูลจากการสอบถาม สังเกต ตรวจร่างกายและ
จากการบันทึกรายงานต่างๆ 

48 100 

3. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล  
เพื่อความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

47 97.92 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละคนท่ีตอบถูกเกี่ยวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ รายข้อ (n = 48) (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
4. การประเมินแหล่งประโยชน์ และการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
สถานีอนามัย เป็นต้น 

48 100 

5. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล ในเรื่องการ
ยอมรับความเจ็บป่วยและข้อก าหนดในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

48 100 

ด้านการวางแผน   
6. การวางแผนการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

26 54.17 

7. มีการผสมผสานแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการดูแลของ
บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร 

47 97.92 

8. ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยใช้แผนการจ าหน่ายเดียวกันได้ในผู้ป่วย
ทุกราย 

37 79.08 

9. การวางแผนการพยาบาลมีการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล วิธีการ
ช่วยเหลือ และเกณฑ์การประเมินผล เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

48 100 

10. มีการปรับเปล่ียนแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 48 100 
ด้านการปฏิบัติ   
11. การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นบทบาทเฉพาะของ
พยาบาล 

24 50 

12. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามล าดับความส าคัญร่วมกับผู้ป่วย 
ญาติ และผู้ดูแล และทีมสุขภาพ 

24 50 

13. การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการดูแลตนเอง 

47 97.92 

14. ผู้ป่วยโรคติดต่อเท่านั้นจะได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่าย 
 

43 89.58 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละคนท่ีตอบถูกเกี่ยวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ รายข้อ (n = 48) (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
15. การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเป็นการส่งเสริมการใช้แหล่ง
ประโยชน์จาก การชุมนุม เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) สถานีอนามัย  
โรงพยาบาลชุมชน 

46 95.83 

ด้านการประเมินผล   
16. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายท้ังในระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง
และระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

48 100 

17. ประเมินผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จนพร้อมท่ีจะ 

48 100 

จ าหน่ายผู้ป่วย กลับบ้าน   
18. ประเมินผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยการ
ประสานงาน กับหน่วยบริการสุขภาพชุมชน หรือเมื่อผู้ป่วยมาตรวจ 
ตามนัด 

47 97.92 

19. น าผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไปปรับปรุง เปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติ
ใหม่เมื่อพบว่าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

47 97.92 

20. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายโดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ  
ร่วมกับการประเมินผลจากการสังเกต ของบุคลากรทีมสุขภาพ 

47 97.92 

 

ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 

        ผลการวิจัยด้านนโยบาย คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 15.17 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน  

ต่ าสุด 10 คะแนน ในด้านการบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 17.40 คะแนน สูงสุด 

25 คะแนน ต่ าสุด 14 คะแนน ส่วนด้านการติดตามประเมินผล คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 

14.19 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ต่ าสุด 11 คะแนน 

เมื่อพิจารณาในทุกด้านพบว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม

ประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง จากคะแนน 65 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 46.75 คะแนน สูงสุด 65  

คะแนน ต่ าสุด 33 คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน

ด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรายด้าน  

(n = 48)  

ปัจจัยสนับสนนุ 
คะแนน 
ต่ าสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน 

ระดับ เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

-  ด้านนโยบาย 10 20 17.42 2.26 มาก 
-  ด้านการบริหารจัดการ 14 25 17.40 2.63 มาก 
-  ด้านการติดตามประเมินผล 11 20 14.19 1.99 ปานกลาง 
ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย  33 65 46.75 6.08 ปานกลาง 
การบริหารจัดการ และการ 
ติดตามประเมินผล (รวมทุกด้าน) 

     

        เมื่อจัดกลุ่มระดับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล  

พบว่า มีปัจจัยสนับสนุนในระดับปานกลางร้อยละ 87.5 รองลงมามีปัจจัยสนับสนุนระดับมาก ร้อยละ 

8.4 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางที่ 8 ระดับการสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล จ านวน

และร้อยละรายด้าน (n = 48) 

ปัจจัยสนับสนนุ ระดับปัจจัยสนับสนุน จ านวน ร้อยละ 
-  ด้านนโยบาย น้อย 1 2.1 
 ปานกลาง 43 89.6 
 มาก 4 8.3 
-  ด้านบริหารจัดการ น้อย 1 2.1 
 ปานกลาง 42 87.5 
 มาก 5 10.4 
-  ด้านการติดตามประเมินผล น้อย 2 4.1 
 ปานกลาง 43 89.6 
 มาก 3 6.3 
ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การ
บ ริหารจั ดกา ร  และการ ติดตาม
ประเมินผล (รวมทุกด้าน) 

น้อย 2 4.1 
ปานกลาง 42 87.5 

มาก 4 8.4 
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        เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดด้านการติดตามประเมินผลคือ ข้อ 10

การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีผลต่อปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ มี

คะแนนร้อยละ 78 ส่วนข้อท่ีมีคะแนนต่ าสุด ซึ่งอยู่ในด้านการติดตามประเมินผลเช่นกัน คือ ข้อ 11 มี

การประเมินความรู้ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย มีคะแนน

ร้อยละ 66.6 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 9   

ตารางที่ 9 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย  

การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย รายข้อ (n = 48) 

ปัจจัยสนับสนนุ 
คะแนน 
เฉลี่ย 

ส่วน 
ระดับ เบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ด้านนโยบาย    
1. องค์กรของทานมีนโยบายเกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 

3.84 0.14 ปานกลาง 

2. กลุ่มการพยาบาลก าหนดนโยบายอย่างชัดเจนให้
ทุกหน่วยงานด าเนินการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3.78 0.57 ปานกลาง 

3. กลุ่มการพยาบาลมีการก าหนดวัตถุประสงค์อย่าง
ชัดเจนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3.85 0.59 ปานกลาง 

4. กลุ่มการพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมายอย่าง
ชัดเจนให้ทุกหอผู้ป่วยมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3.75 0.59 ปานกลาง 

ด้านการบริหารจัดการ 

5. มีการมอบหมายให้น าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

3.83 0.60 ปานกลาง 

6. ในหน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานการวางแผน 3.75 0.59 ปานกลาง 
จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน    
7. ในหน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์การสอน สาธิต   

3.35 0.63 ปานกลาง 

เอกสารต่างๆ      
8. หน่วยงานของท่านสนับสนุนให้ท่านเข้าอบรมหรือ 3.44 0.73 ปานกลาง 
ประชุมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย    
9. ในหน่วยงานของท่านมีการจัดอัตราก าลังเหมาะสม
กับปริมาณงานในแต่ละเวร 

3.40 0.93 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย
การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย รายข้อ (n = 48) (ต่อ) 

ปัจจัยสนับสนนุ 
คะแนน 
เฉลี่ย 

ส่วน 
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด้านการติดตามประเมินผล    
10. การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีผลต่อ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

3.90 0.81 ปานกลาง 

11. มีการประเมินความรู้ ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3.33 0.75 ปานกลาง 

12. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง 

3.46 0.63 ปานกลาง 

13. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการน าปัญหาหรืออุปสรรคมา 3.50 0.58 ปานกลาง 
ปรับปรุงพัฒนาแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง 

   

    
    

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

        ผลการวิจัย พบว่า ในการปฏิบัติรายด้านนั้น พยาบาลมีการปฏิบัติมากท่ีสุดในด้านการประเมิน

ปัญหา โดยมีค่าเฉล่ีย 16.67 รองลงมาคือด้านการวางแผนจ าหน่าย โดยมีค่าเฉล่ีย 16 ส่วนด้านท่ีมี

การปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือด้านการประเมินผล โดยมีค่าเฉล่ีย 13.35 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในทุกด้าน อยู่ใน

ระดับปานกลาง จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 62.96 คะแนนสูงสุด 65 คะแนน ต่ าสุด  

53 คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 10   
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ตารางที่ 10  คะแนนต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน (n = 48) 

การปฏิบัติตามกระบวนการ 
วางแผนจ าหน่าย 

คะแนน 
ต่ าสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน 

ระดับ เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

-  ด้านการประเมินผล 13 20 16.67 1.29 ปานกลาง 
-  ด้านการวางแผน 11 20 16 0.54 ปานกลาง 
-  ด้านการปฏิบัติตามแผน 12 20 15.31 1.22 ปานกลาง 
-  ด้านการประเมินผล 5 20 13.35 0.76 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน 53 80 62.96 6.20 ปานกลาง 
จ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ(รวมทุกด้าน)      

  

        เมื่อจัดกลุ่มการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.7 รองลงมามีการปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายในระดับมาก ร้อยละ 31.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 11 

 

ตารางที่ 11 ระดับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อยละ  

รายด้าน (n = 48) 

การปฏิบัติตามกระบวนการ 
ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 

วางแผนจ าหน่าย 
ด้านการประเมินปัญหา น้อย 0 0 
 ปานกลาง 26 54.2 
 มาก 22 45.8 
ด้านการวางแผนจ าหน่าย น้อย 1 2.1 
 ปานกลาง 36 75 
 มาก 11 22.9 
ด้านการปฏิบัติตามแผน น้อย 0 0 
 ปานกลาง 38 79.2 
 มาก 10 20.8 
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ตารางที่ 11 ระดับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อย
ละ  รายด้าน (n = 48) (ต่อ) 

การปฏิบัติตามกระบวนการ ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 
วางแผนจ าหน่าย    

ด้านการประเมินผล น้อย 4 8.3 
 ปานกลาง 38 79.2 
 มาก 6 12.5 
การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน น้อย 0 0 
จ าหน่าย (รวมทุกด้าน) ปานกลาง 33 68.7 
 มาก 15 31.3 

  

        เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อท่ีมีคะแนนการปฏิบัติการตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยสูงสุดคือ ข้อ 2 ข้าพเจ้าประเมินปัญหาผู้ป่วยโดยการใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเอกสารรายงานต่างๆ มีคะแนนร้อยละ 90 ส่วนข้อท่ีพบว่ามี

คะแนนการปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ ข้อ 11 ข้าพเจ้ามีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะในกลุ่ม

โรคเรื้อรังเท่านั้น มีคะแนนร้อยละ 59.2 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 12   

 

ตารางที่ 12 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายข้อ (n = 48) 

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย คะแนนเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน ระดับ 
มาตรฐาน 

ด้านการประเมินปัญหา    
1. ข้าพเจ้ารวบรวมข้อมูลผู้ป่วยต้ังแต่วันแรกท่ีรับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

4.33 0.62 มาก 

2. ข้าพเจ้าประเมินปัญหาผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลจาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง 

4.50 0.69 มาก 

ห้องปฏิบัติการ และเอกสารรายงานต่างๆ      
3 . ข้ า พ เ จ้ า ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้ อ ม เ กี่ ย ว กั บ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ
ครอบครัว 

4.42 0.65 มาก 
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ตารางที่ 12 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายข้อ (n = 48) (ต่อ) 

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย คะแนนเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน ระดับ 
มาตรฐาน 

4. ข้าพเจ้าประเมินความต้องการเฉพาะสุขภาพ
ด้านร่างกายผู้ป่วยเท่านั้น 

3 0.58 ปานกลาง 

ด้านการวางแผน      
5.  ข้ าพเ จ้าก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย ท่ี
สอดคล้องกับการประเมินปัญหา 

4.21 0.46 มาก 

6. ข้าพเจ้ามีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 

3.98 0.46 ปานกลาง 

7. ข้าพเจ้าวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยการก าหนด
เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว     
และบุคลกรในทีมสุขภาพในระยะส้ันเท่านั้น 

3.50 0.93 ปานกลาง 

ด้านการปฏิบัติ      

8. ข้าพเจ้าเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการวางแผนจ าหน่าย 

3.71 1.01 ปานกลาง 

9. ข้าพเจ้าแนะน าและสนับสนุนให้ ผู้ป่วย  และ
ครอบครัวใช้แหล่งประโยชน์ทรัพยากรในชุมชน 

4.23 0.54 มาก 

10. ข้าพเ จ้าไ ด้สอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง และมั่นใจต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาล 

4.19 0.51 มาก 

11. ข้าพเจ้ามีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังเท่านั้น 

2.96 0.61 น้อย 
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ตารางที่ 12 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายข้อ (n = 48) (ต่อ) 

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย คะแนนเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน ระดับ 
มาตรฐาน 

ด้านการประเมินผล    
12. ข้าพเจ้าประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

3.69 1.22 ปานกลาง 

13. ข้าพเจ้าประเมินผลการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับทีมสุขภาพ 

3.79 0.97 ปานกลาง 

14. ข้าพเจ้าได้น าผลการประเมินไปปรับปรุง
แผนการจ าหน่าย 

3.75 0.86 ปานกลาง 

15. ข้าพเจ้าประเมินความส าเร็จในการวางแผน 3.81 0.84 ปานกลาง 
จ าหน่ายผู้ป่วยจากความพึงพอใจ ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการมาตรวจตามนัด 

   

 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเร่ืองระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ จ านวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และ อัตราการครองเตียงในหน่ายงานกับ

คะแนนการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

        ผลการวิจัย พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามกระบวนการ การวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (r = -0.027, p = 0.858)  

จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.004, p = 0.974) และอัตราการครองเตียงไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.032, p = 0.828)   

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 13   
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ตารางที่ 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับคะแนนการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (n = 48) 

ปัจจัยส่วนบุคคล r p-value 
-  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ -0.027 0.858 
-  จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน 0.004 0.974 
-  อัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 0.032 0.828 

 

วิเคราะห์ความแตกต่างในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

ระหว่างพยาบาลที่เคยได้รับการอบรมกับพยาบาลที่ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วย 

        การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในการปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระหว่างพยาบาลท่ีเคยได้รับการอบรมกับพยาบาลท่ีไม่เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (p = 0.458, p = 0.455) ตามล าดับ   

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14 

 

ตารางที่ 14 ความแตกต่างในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระหว่างพยาบาลท่ี

เคยได้รับการอบรมและพยาบาลท่ีไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (n = 48) 

การได้รับการอบรมเก่ียวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน p-value 
-เคย 15 0.458 

     -ไม่เคย 33 0.455 
 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกับคะแนนการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

        ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย (r = - 0.111, p = 0.451) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์การรับรู้บทบาท แยกเป็นรายด้านกับคะแนนการปฏิบัติการรับรู้

บทบาทตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย พบว่า การรับรู้บทบาทด้านการประเมินปัญหา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ( r = 0.032,        

P = 0.826) การรับรู้บทบาทด้านการวางแผนจ าหน่าย  ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ( r = - 0.117, p = 0.425) การรับรู้บทบาท     
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ด้านการปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

(r = - 0.048, p = 0.744) การรับรู้บทบาทด้านการประเมินผล ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (r = - 0.091, p = 0.538) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 15 

 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย กับคะแนนการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน  (n = 48) 

การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกับ 
การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 

r p-value 

-  ด้านการประเมินปัญหา 0.032 0.826 
-  ด้านการวางแผนจ าหน่าย - 0.117 0.425 
-  ด้านการปฏิบัติตามแผน - 0.048 0.744 
-  ด้านการประเมินผล - 0.091 0.538 
การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกับการปฏิบัติ
ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย (รวมทุกด้าน) 

- 0.111 0.451 

 

        เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้านของการรับรู้บทบาทกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

ในแต่ละด้านพบว่าการรับรู้บทบาทด้านการประเมินปัญหาไม่มีความสัมพันธ์ในทุกด้านกับการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย (r = 0.032, p = 0.826) ส่วนการรับรู้บทบาทด้านการวางแผน

จ าหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายในด้านการวางแผน

จ าหน่าย (r = 0.365, p = 0.011) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายในด้านการประเมินปัญหา (r = -0.900, p = 0.000) กับด้านการปฏิบัติตามแผน                        

(r = -0.359, p = 0.012) ส าหรับการรับรู้บทบาทด้านการปฏิบัติตามแผน มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายในทุกด้าน (  r = -0.048, p = 0.744) และการรับรู้

บทบาทด้านการประเมินผล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

ในด้านการวางแผนการจ าหน่าย ( r= 0.546, p = 0.000) กับด้านการประเมินผล (r = 0.509 ,            

p = 0.000) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย  ในด้าน    

การประเมินปัญหา (r = -0.582, p = 0.000) กับด้านการปฏิบัติตามแผน (r = -0.696, p = 0.000)  
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ตารางที่ 16 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกับการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน (n = 48) 

การรับรู้บทบาท 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
ด้านการ ด้านการวาง ด้านการ ด้านการ 
ประเมิน แผนการ ปฏิบัติตาม ประเมินผล 
ปัญหา จ าหน่าย แผน  

ด้านการประเมินปัญหา r =0.178 r=0.000 r=-0.019 r=0.071 
 p=0.226 p=0.100 p=0.895 p=0.627 
ด้านการวางแผนจ าหน่าย r=-0.900 r=0.365 r=-0.359 r=-0.070 
 p=0.000 p=0.011 p=0.012 p=0.635 
ด้านการปฏิบัติตามแผน r=-0.841 r=0.255 r=-0.333 r=0.243 
 p=0.000 p=0.081 p=0.021 p=0.096 
ด้านการประเมินผล r=-0.582 r=0.546 r=-0.696 r=0.509 
 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 

 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม

ประเมินผลกับคะแนนการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

        ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล  

มีความสัมพันธ์ทางสถิติในทางบวกในระดับต่ า กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพ (r = 0.311, p = 0.031) 

        เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย ไม่มีความสัมพันธ์   

ทางสถิ ติกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ ายของพยาบาลวิชาชีพ ( r = 0.043,               

p = 0.772) ปัจจัยสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.162, p = 0.426) ปัจจัยสนับสนุน        

ด้านการติดตามประเมินผล ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.123, p = 0.406) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 17   
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ตารางที่ 17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม

ประเมินผล กับคะแนนการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน   

(n = 48) 

ปัจจัยสนับสนนุกับการปฏิบัติตาม 
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 

r p-value 

- ปัจจัยด้านนโยบาย 0.043 0.772 
- ปัจจัยด้านการบริหาร 0.162 0.426 
- ปัจจัยด้านการติดตามประเมินผล 0.123 0.406 
ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ  
และการติดตามประเมินผล (รวมทุกด้าน) 

0.311 0.031 

   
ปัญหาและอุปสรรคด้านต่างๆ  ในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  

        ผลการวิจัย ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แยกเป็นรายด้าน

พบว่าในด้านการวินิจฉัยปัญหา 3 อันดับแรก ดังนี้ อันดับ 1 ขาดความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา  

ร้อยละ 72.95 อันดับ 2 รวบรวมข้อมูลได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 47.92 และอันดับ 3 ไม่มีเวลา และภาระ

งานมาก ร้อยละ 43.75 ปัญหาและอุปสรรคในด้านการวางแผน 3 อันดับแรก ดังนี้ อันดับ 1 วางแผน

เฉพาะปัญหาเร่งด่วนหรือระยะส้ัน ร้อยละ 70.83 อันดับ 2 การวางแผนใช้ประสบการณ์เดิมท่ีเคย

ปฏิบัติกับผู้ป่วยรายก่อนๆ ร้อยละ 52.08 อันดับ 3 การวางแผนไม่มีสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผน  

ร้อยละ 45.83 ปัญหาและอุปสรรคในด้านการปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่าย 3 อันดับแรก ดังนี้  

อันดับ 1 ไม่สามารถเลือกผู้ดูแลหลักได้ในการฝึกทักษะต่างๆ ร้อยละ 68.75 อันดับ 2 ไม่มีรูปแบบท่ี

ชัดเจนในการปฏิบัติ ร้อยละ 62.50 อันดับ 3 ขาดอุปกรณ์และเอกสารต่างๆ ในการวางแผนจ าหน่าย  

ร้อยละ 52.08 ปัญหาและอุปสรรคในด้านการประเมินผล 3 อันดับแรกดังนี้ อันดับ 1 ขาดความ

ต่อเนื่องในการประเมินผล ร้อยละ 64.58 อันดับ 2 ไม่สามารถประเมินผลผู้ป่วยหลังออกจาก

โรงพยาบาลได้ ร้อยละ 56.25 อันดับ 3 ไม่มีเวลาและภาระงานมาก ร้อยละ 52.08 รายละเอียดดัง

แสดงในตารางท่ี 18   
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ตารางที่ 18 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ      

รายด้าน (n = 48) 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
ด้านการประเมินปัญหา   
อันดับ 1. ขาดความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา 35 72.92 
         2.  รวบรวมข้อมูลได้ไม่เพียงพอ 23 47.92 
         3.  ไม่มีเวลาและภาระงานมาก 21 43.75 
ด้านการวางแผน   
อันดับ 1. วางแผนเฉพาะปัญหาเร่งด่วนหรือระยะส้ัน 34 70.83 
         2. การวางแผนใช้ประสบการณ์เดิมท่ีเคยปฏิบัติกับ   

ผู้ป่วยรายก่อนๆ 
25 52.08 

         3. การวางแผนไม่มีสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผน 22 45.83 
ด้านการปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่าย   
อันดับ 1. ไม่สามารถเลือกผู้ดูแลหลักได้ในการฝึกทักษะต่างๆ  33 68.75 
         2. ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ 30 62.50 
         3. ขาดอุปกรณ์และเอกสารต่าง ๆ ในการวางแผน      

จ าหน่าย 
25 52.08 

ด้านการประเมินผล   
อันดับ 1. ขาดความต่อเนื่องในการประเมินผล 31 64.58 

2. ไม่สามารถประเมินผลผู้ป่วยหลังออกจาก    
โรงพยาบาลได้ 

27 56.25 

         3. ไม่มีเวลาและภาระงานมาก 25 52.08 
 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  

        จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 48 ฉบับ มีผู้ให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย จ านวน 7 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 14.6 ดังนี้   

1.  ควรมีการสอนฝึกทักษะ และทบทวนให้มีความรู้ความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน มีการ

ประเมินผลระดับบุคคล 

2.  ควรมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพให้มากกว่านี้ 

3.  ควรมีการจัดอบรมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเรื่องการวางแผนจ าหน่ายให้มากขึ้นกว่านี้ 
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4.  ควรมีการจัดท าเอกสาร ค าแนะน าการดูแลสุขภาพตามพยาธิสภาพของโรค เช่น การให้

อาหารทางสายยาง   

5.  เจ้าหน้าท่ีควรเห็นความส าคัญและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

6.  ควรจัดท ามาตรฐานกลางเรื่องการวางแผนจ าหน่าย 

7.  ควรมีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ีชัดเจน อธิบายก่อนน าไปใช้จริง 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้    

ในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ท่ีมี

อายุการปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 48 ราย โดยมีสมมุติฐานการวิจัย

ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การได้รับ
การอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการครอง
เตียงในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

2. การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
  

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด ท่ีปฏิบัติงานอยู่หอผู้ป่วยใน ซึ่งสามารถ

เป็นตัวแทนของประชากรท้ังหมดได้ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง          

มีอายุเฉล่ีย 41.25 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  36-45 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีมาก ท่ีสุด             

มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 17.19 ปี ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช่วง ≥20 ปี ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมมากท่ีสุด 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม หรือประชุม เกี่ยวกับ    

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แต่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ คิดว่ามีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย

ในระดับปานกลาง และพบว่าจ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วันเฉล่ีย 7.79 คน ส่วนใหญ่ขึ้น

ปฏิบติังานวันละ 6 คน มากท่ีสุดร้อยละ 58.3 รองลงมาคือขึ้นปฏิบัติงานวันละ 12 คน ร้อยละ 23 

 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีแผนกท่ีมีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 60-79 คือ ร้อยละ 

60.42 ถือว่าอยู่ในระดับอัตราการครองเตียงท่ีไม่สูงมาก ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีไม่สนับสนุนปัญหาและ
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อุปสรรค ในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายว่า พยาบาลมีภาระงานมาก รีบเร่งในการ

ให้บริการท่ีเร่งด่วนส าคัญมากกว่าการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  ท าให้มีการ

ปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายในระดับปานกลางเท่านั้น  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

        ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 1   

ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ การได้รับการอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน และ

อัตราครองเตียงในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่   

ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามกระบวนการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่    

(r = -0.026, p = 0.858) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้  ในการศึกษาพบว่า พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ≥20 ปี (ร้อยละ 45.8) มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 17.19 ปี เนื่องจากพยาบาลมีการใช้

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนอยู่แล้ว ท าให้พยาบาลท่ีมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพน้อยกว่า  ก็สามารถปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายได้ใกล้เคียงกับพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่า ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤดี แก้วค าไสย์ (2549) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  ของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในกลุ่มตัวอย่าง 269 คน พบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542) ท่ีศึกษาการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์  และโรงพยาบาลท่ัวไปในภาคใต้ ในกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 260 คน  พบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

        การได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการวางแผนจ าหน่าย พบว่าไม่มีความแตกต่างในการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่าง

พยาบาลท่ีเคยอบรม กับไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (p = 0.258, p = 0.255)  
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ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ ถึงแม้ว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการอบรม  

เรื่องการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แต่ก็มีความรู้เรื่องการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในระดับปานกลาง     

สามารถอธิบายได้ว่าในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการหนึ่งในกระบวนการพยาบาล ซึ่ง

พยาบาลสามารถปฏิบัติงานวางแผนโดยยึดหลักกระบวนการพยาบาลเป็นหลักในการท างานได้ ถึงแม้

จะไม่เคยผ่านการอบรมก็ตาม จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการอบรมเรื่อง

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร้อยละ 68.8 และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเพียงร้อยละ 31.2 ซึ่ง

ถึงแม้จะมีนโยบายท่ีชัดเจนในการส่งเสริมการศึกษาอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แต่

เนื่องจากปัจจัยในหลายๆด้าน ท าให้มีการส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมเรื่องการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วย ไม่เป็นไปตามนโยบายท่ีวางไว้ ซึ่งการอบรมเป็นเรื่องส าคัญประการหนึ่งในการเพิ่ม

ศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี เพื่อสามารถน าเอาความรู้ท่ีได้มาพัฒนางานให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้น

นโยบายท่ีวางไว้ในองค์กร ควรมีการผลักดันให้ผู้บริหารได้เห็นถึงความส าคัญของการส่งพยาบาล

วิชาชีพให้ได้รับการอบรมตามนโยบายท่ีต้ังไว้ และเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

        จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ( r = 0.004, p = 0.974) ซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานเฉล่ีย 7.79 คน ส่วน

ใหญ่ขึ้นปฏิบัติงาน 6 คนใน 1 วัน (ร้อยละ 58.3) อธิบายได้ว่าจ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงาน  ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีการจัดอัตราก าลังท่ีสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย โดยมีการใช้โปรแกรม

การค านวณกิจกรรมทางการพยาบาล เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ในการบริหารจัดการเรื่อง

อัตราก าลัง ซึ่งพบว่าในหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วย และกิจกรรมทางการพยาบาลมาก จะจัดอัตราก าลัง

พยาบาลเพิ่มขึ้น และจากการท่ีจ านวนพยาบาลท่ีจัดเพิ่มขึ้นนั้น จะใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางการพยาบาล ในด้านการรักษาพยาบาลอย่างอื่นท่ีเร่งด่วน มากกว่าการปฏิบัติการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วย จึงท าให้จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานไม่ท าให้การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยมากขึ้น 

        อัตราการครองเตียงในหน่วยงานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ( r = 0.03, p = 0.828) ซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ จากการศึกษาพบว่าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ส่วนใหญ่มี

อัตราครองเตียงร้อยละ 60-79 (ร้อยละ 60.42) รองลงมาคือมีอัตราการครองเตียงร้อยละ <60     

(ร้อยละ 39.58) อัตราการครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 63.68 ซึ่งถือว่ามีอัตราการครองเตียงไม่สูง ซึ่งเป็น
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ตัวชี้วัดให้เห็นว่าภาระงานในการท างานไม่มาก แต่การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.7 ท าให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ

ปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และจากแบบสอบถาม พบว่าปัญหาในการไม่ปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เกิดจากขาดความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา รวบรวม

ข้อมูลได้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเลือกผู้ดูแลหลักได้ในการฝึกทักษะต่างๆ และไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนใน

การปฏิบัติ จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2   

          การรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

  ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่  (r = -0.111, p = 0.451)  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของฤดี แก้วค าไสย์ (2549) ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ดวงตา นิ่มทอง (2540) ท่ีพบว่า การรับรู้บทบาทของพยาบาล มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเตรียมผู้ป่วยในการดูแลตนเองท่ีบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

รวมท้ังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เจียมจิตต์ ชีวิตไทย (2542) ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาท               

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

          จะเห็นได้ว่าถึงแม้ว่าพยาบาลวิชาชีพ จะมีการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในระดับ

มาก แต่มีการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในระดับปานกลางเท่านั้น จากข้อมูลใน

แบบสอบถามจะพบปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย     

หลายข้อ เนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ขาดความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา รวบรวมข้อมูล

ได้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเลือกผู้ดูแลหลักได้ในการฝึกทักษะต่างๆ ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ  

ไม่มีเวลา ภาระงานมาก ขาดอุปกรณ์และเอกสารต่างๆในการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีท าให้

พยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในระดับปานกลาง  ถึงแม้ว่า

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเก็บข้อมูลมาก และน ามาวิเคราะห์  วางแผน 

เพื่อเป้าหมายท่ีวางไว้ท่ีดีท่ีสุด จึงท าให้ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติงานมากและต้องมีความต่อเนื่อง      
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ในการปฏิบัติการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่พยาบาลวิชาชีพต้องเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง

ในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เนื่องจากเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด พยาบาล

ควรมีจิตส านึกในข้อนี้ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยและคุณภาพของการพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้น 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 3   

          ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลประสาท  

เชียงใหม่ 

  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล

มีความสัมพันธ์ในทางบวก กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.311, p = 0.031) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพจะมากตามไปด้วย  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ ฤดี แก้วค าไสย์ (2549) ท่ีพบว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย  

การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการปฏิบัติตามกระบวนการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ              

อุษา แววสวัสด์ิ (2543) ท่ีพบว่านโยบายของหน่ายงาน การบริหารจัดการ การควบคุมประเมินผลมี

ความสัมพันธ์ทางบวก กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

  ดังนั้น ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลจึงมี

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้บริหารควรมีการก าหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  รวมถึงการก าหนดบทบาทของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน และมีการติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น พร้อมท้ังมีการทบทวนความรู้ให้พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นย้ าถึงความเป็น

ผู้รับผิดชอบโดยตรงในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเป็นบุคคล           

ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด มีการจัดท าเอกสารทางวิชาการส าหรับน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้

ค าแนะน า เพื่อให้การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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        ปัญหาและอุปสรรคด้านต่างๆ ในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย     

ของพยาบาลวิชาชีพ   

ผลการวิจัยพบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ        

ร้อยละ 75 รองลงมา คือ ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ ไม่มีเวลาและภาระงานมาก ร้อยละ 52 

และร้อยละ 43 ตามล าดับ อธิบายได้ว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นงานรับผิดชอบหลักโดยตรง

ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด ต้องใช้การประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ การประชุมติดตาม และการประเมินผลแผน   

การจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้องมีการก าหนดบทบาทของแต่ละสาขาวิชาชีพ

ท่ีชัดเจน เพื่อความต่อเนื่อง และมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ี

พบว่าโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีนโยบายการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีชัดเจน แต่ขาดการ

ทบทวนในการน าไปปฏิบัติ ส่งผลให้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ท าให้การ

จ าหน่ายผู้ป่วยไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

        1. จากผลการวิจัย พบว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม

ประเมินผล มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย         

ของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน มีการส่งเสริม สนับสนุน และติดตามการประเมินผลในเรื่องการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมีการทบทวนนโยบายเรื่องการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยทุกปี เพื่อเกิดการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ   

        2. จัดให้มีการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีพยาบาล    

จบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานเป็นระยะ และเพื่อเป็นการทบทวนให้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่เดิม        

ได้พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 

1.  ควรมีการศึกษาระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้การประสานต่อการดูแล

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

        2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ และความพึงพอใจ ท้ังผู้ให้บริการ และผู้มารับบริการจากการปฏิบัติ

ตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อเป็นการติดตามประเมินผล 
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ภาคผนวก ก. 

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและมีส่วนเก่ียวข้องในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
   โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ) 

 
                                                                             วันท่ี................................................. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................. 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่องการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการการปฏิบัติตาม

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  (FACTORS 

AFFACTING WITH THE APPLICATION OF THE  DISCHARGE   PLANNING PROCESS OF REGISTERED 

NURSES IN CHIANGMAI NEUROLOGICAL HOSPITAL) 

โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ต่างๆท่ีจะต้องปฏิบัติ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของการวิจัย และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วม

การวิจัยรวมท้ังแนวทางป้องกันและแก้ไขผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น โดยได้อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ใน

ขอบเขตการศึกษางานวิจัยนี้อย่างครบถ้วน และนักวิจัยได้ยืนยันท่ีจะท าการวิจัยตามจรรยาบรรณของนักวิ จัย

อย่างเคร่งครัด และนักวิจัยรับรองว่าจะไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับตัวข้าพเจ้า และจะเปิดเผยได้เฉพาะใน

รูปแบบท่ีเป็นการวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยซึ่งจะไม่รวมข้อมูลเฉพาะตัวบุคคล 

ข้าพเจ้าได้รับการช้ีแจงจากนักวิจัยว่าข้าพเจ้าสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ และถ้า

ข้าพเจ้าถอนตัวนักวิจัยจะไม่น าข้อมูลท่ีได้จากข้าพเจ้าไปใช้ในงานวิจัย ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ 

 

 

ลงช่ือ..................................................ผู้ยินยอม  ลงช่ือ..................................................พยาน  

      (………………………………………….)                                   (…………………………………………)   
 
                                     ลงช่ือ................................................ผู้วิจัย 
                                          (.................................................) 
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ค าอธิบายของนักวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัยรวมทั้งข้อเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบังซ่อนเร้น ในกรณีท่ีเกิดข้อข้อง
ใจหรือปัญหาต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือ นางวาสนา กัณหา ได้ท่ีงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ หมายเลขโทรศัพท์ 
053-920337 (ในเวลาราชการ) และติดต่อได้ตลอดเวลาท่ีเบอร์โทรศัพท์มือถือ 094-6366226 

 
 

                                                       ลงช่ือ..................................................หัวหน้าโครงการวิจัย 
                                                                          (นางวาสนา กัณหา) 
                                                           วันท่ี.........เดือน.........................พ.ศ.............. 
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เอกสารช้ีแจงโครงการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย 

        การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
ผู้วิจัย 

นางวาสนา  กัณหา             

การศึกษาวิจัยนี้เก่ียวกับอะไร 

 เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย (ค่าตอบแทน) 

 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพิ่มเติมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ท่านจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 

      หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในใบยินยอม  และขอ
ความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามประกอบด้วย:-   

      ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม                                                                                                        

      ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

      ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม
ประเมินผล 

      ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

 อาการไม่พึงประสงค์/ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยนี้ 

- ไม่มี  

ท่านจะท าอย่างไรหากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยหรือหากท่านเปลี่ยนใจระหว่างเข้าร่วมศึกษา 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หากท่านไม่สมัครใจ หลังจากท่านตัดสินใจเข้าร่วม

การศึกษา ท่านสามารถจะถอนตัวได้ การตัดสินใจของท่านไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคตหรือการดูแลอื่นใด

หากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาหรือต้องการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม 
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ใครจะรู้บ้างว่าท่านเข้าร่วมการศึกษา/วิจัยนี้ 

 เฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้นท่ีทราบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สามารถท่ีจะขอตรวจสอบ

ข้อมูลได้ โดยข้อมูลของท่านจะยังเก็บรักษาไว้เป็นเรื่องลับเฉพาะ 

การปกป้องรักษาข้อมูล ข้อมูลใดบ้างที่จะถูกเก็บรวบรวมไว้จากการศึกษา/ วิจัยนี้ 

 ข้อมูลของท่านท่ีถูกบันทึกไว้ระหว่างการศึกษาเช่นเดียวกับข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากแฟ้มเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลหรือข้อมูลอื่นๆ จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบของท่านจะถูกน าไป

วิเคราะห์และแสดงผลออกมาในลักษณะการสรุปผลเท่านั้น โดยจะไม่มีการเปิดเผยว่ าข้อมูลดังกล่าวมาจาก

บุคลากรคนใดและจะไม่มีการกล่าวอ้างช่ือท่านในรายงานใดๆ 

หากท่านมีค าถามเก่ียวกับการศึกษานี้ท่านสามารถติดต่อใครได้บ้าง 

 หากท่านมีค าถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือ  

นางวาสนา กัณหา ได้ท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลประสาท

เชีย งให ม่  ห มาย เลขโท รศัพ ท์  053-920216 (ใน เวลาราชการ) และ ติด ต่อ ได้ตลอด เวลา ท่ี เบ อร์              

โทรศัพท์มือถือ 094-6366226 

 

 

       

 ลงช่ือ................................................. 

                (นางวาสนา  กัณหา) 

                                                                                           ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข. 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมอนุญาตให้ใชเ้คร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามเร่ือง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

.............................................................................. 
ค าแนะน า 
1. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตาม
ประเมินผล 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

2. กรุณาอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถาม 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกข้อตามความเป็นจริงเพื่อความสมบูรณ์ในการวิเคราะห์ เพราะ
ค าตอบของท่านมีคุณค่ายิ่ง ท้ังนี้คาดว่า ผลการวิจัยท่ีท่านก าลังให้ความร่วมมืออยู่นี้จะเป็นประโยชนต่์อการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลได้ 

4. ข้อความในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ ไม่ให้คุณโทษแก่ผู้ตอบ จะน าเสนอผลการศึกษา
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น 

กรุณาส่งแบบสอบถามคืนภายในวันท่ี..................... 

ขอขอบคุณท่ีท่านกรุณาตอบแบบสอบถามครั้งนี้เป็นอย่างดี 

                                                                                  (นางวาสนา  กัณหา) 

                                                พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม                               
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

                                                                                          

เลขท่ีแบบสอบถาม........................ 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย     ลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความในช่องว่างและกรุณาตอบทุก

ข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. อายุ................ปี..............เดือน. 

 2. เพศ                  ( ) ชาย   ( ) หญิง 

 3. วุฒิการศึกษา       ( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ( ) ปริญญาโท 

 4. สถานภาพสมรส    ( ) โสด  ( ) คู่  ( ) หม้าย / หย่า 

 5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ...............ปี 

 6. หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

          ( ) งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท 

          ( ) งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

          ( ) งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมประสาท และ Stroke unit  

          ( ) งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 

          ( ) งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

 7. ใน 1 ปีท่ีผ่านมาท่านได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

 ( ) เคย   ( ) ไม่เคย  

 8. ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

 ( ) มากท่ีสุด (  ) มาก        ( ) ปานกลาง ( ) น้อย  ( ) น้อยมาก 

 9. อัตราการครองเตียงในหน่วยงาน.............................. 

10. จ านวนพยาบาลท่ีขึ้นเวร 

      เวรเช้า............................คน    เวรบ่าย...........................คน    เวรดึก............................คน 
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ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าช้ีแจง :  ข้อมูลในส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ขอให้ท่านอ่านแบบสอบถามแล้วใสเ่คร่ืองหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับการรับรู้ของท่าน 

 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ข้อความ 
การรับรู้บทบาท 

ใช ่ ไม่ใช่ 

คนไทยทุกคนต้องไปเลือกตั้ง   
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าจ ากัดความ  การรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่าย หมายถึงการท่ีพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้และเข้าใจว่าต้อง
ปฏิบัติ  หรือพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

ข้อความ 
การรับรู้บทบาท 

ใช ่ ไม่ใช่ 

การประเมินปัญหา   

1.การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลเพื่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ท าการ

ประเมินตั้งแต่แรกรับ 

  

2. การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย สามารถด าเนินการโดยใช้

ข้อมูลจากการสอบถาม สังเกต ตรวจร่างกายและจากบันทึกรายงานต่างๆ 

  

3. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยญาติและผู้ดูแลเพื่อความสามารถในการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง 

  

4.การประเมินแหล่งประโยชน์หรือการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ญาติและผู้ดูแลเช่นศูนย์สุขภาพชุมชน(PCU) สถานีอนามัยเป็นต้น 

  

5. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล ในเรื่องการยอมรับความเจ็บป่วย

และข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

  

การวินิจฉัยปัญหา   

6. น าข้อมูลจากการประเมินปัญหามาวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับความต้องการ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเฉพาะในวันท่ีจ าหน่าย 

  

7. มีการวินิจฉัยการพยาบาลโดยการคาดการณ์ล่วงหน้าเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 

ญาติและผู้ดูแลเช่นการท่ีผู้ป่วยมีอัมพาตแขน ขา ผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอ 

  

8. การวินิจฉัยปัญหาเฉพาะหน้าในระยะส้ัน เพื่อวางแผนป้องกันและแก้ไขการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นภาวการณ์หายใจล้มเหลว การเสียเลือดจ านวนมาก  
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9. การวิเคราะห์และการวินิจฉัยปัญหาเฉพาะในส่วนของพยาบาลก็สามารถท าให้การ

วินิจฉัยปัญหามีความครบถ้วน ครอบคลุมได้ 

  

10. การวินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยกระท าเฉพาะในขณะท่ีผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาล

เท่านั้น 

  

การวางแผนจ าหน่าย   

11. การวางแผนการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายในการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย 

  

12. มีการผสมผสานแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการดูแลของบุคลากรอื่นๆใน

ทีมสุขภาพเช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร 

  

13. ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ใช้แผนการจ าหน่ายเดียวกันได้ในผู้ป่วยทุกราย   

14. การวางแผนการพยาบาล มีการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล วิธีการช่วยเหลือ และ

เกณฑ์การประเมินผล เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

  

15. มีการปรับเปล่ียนแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย   

16. การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นบทบาทเฉพาะของพยาบาล   

 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้บทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 

ข้อความ 
การรับรู้บทบาท 

ใช ่ ไม่ใช่ 

การปฏิบัติตามแผน   

17. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควรเรียงตามล าดับความส าคัญร่วมกับผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ 

  

18. การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการดูแลตนเอง 
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19. ผู้ป่วยโรคติดต่อเท่านั้นจะได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย   

20. การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย เป็นการส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์จากชุมชน

เช่นศูนย์สุขภาพชุมชน(PCU) สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  

  

การประเมินผล   

21. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายท้ังในระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

  

22. ประเมินผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ญาติ/

ผู้ดูแล อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จนพร้อมท่ีจะจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

  

23. ประเมินผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยการประสานงานกับหน่วย

บริการสุขภาพชุมชน หรือเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

  

24. น าผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไปปรับปรุง เปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติใหม่เมื่อพบว่าไม่

เป็นไปตามเป้าหมาย 

  

25. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่าย โดยการสอบถามผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการ

ประเมินผลจากการสังเกตของบุคลากรทีมสุขภาพ 
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ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยสนบัสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 

ค าช้ีแจง : ข้อมูลในส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยสนับสนนุด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการ

ติดตามประเมินผล เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องให้คะแนนตาม

ความคิดเห็นของท่าน 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.ในหน่วยงานมีต าราวิชาการต่างๆ 

เพื่อให้พยาบาลค้นคว้า 

     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ด้านนโยบาย      

1. องค์กรของท่านมีนโยบายเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยอย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

     

2. ภารกิจด้านการพยาบาลก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงาน

ด าเนินการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

     

3. ภารกิจด้านการพยาบาลมีการก าหนดวัตถุประสงค์ใน

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

     

4. ภารกิจด้านการพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมายในการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

     

ด้านการบริหารจัดการ      

5. มีการมอบหมายให้น าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยไปปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง 

     

6. ในหน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

     

7. ในหน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยเช่นอุปกรณ์การสอน สาธิต เอกสารต่างๆ 

     

8. หน่วยงานของท่านสนับสนุนให้ท่านเข้าอบรมหรือ

ประชุมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

     

9. ในหน่วยงานของท่านมีการจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับ      
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ปริมาณงานในแต่ละเวร 

ด้านการติดตามประเมินผล      

10. การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีผลต่อปฏิบัติการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

     

11. มีการประเมินความรู้ ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  

     

12. มีการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

     

13. มีการน าปัญหาและอุปสรรคมาปรับปรุงพัฒนาแผนการ

จ าหน่ายผู้ป่วย 

     

 

ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าช้ีแจง : ข้อมูลส่วนที่ 4 เป็นข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
ให้ท่านอ่านแบบสอบถามแล้วใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องให้คะแนนตามการปฏิบัติของท่าน 
 

 
ตัวอย่างแบบสอบถาม 

 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง ปานกลาง น้อยคร้ัง ไม่เคย 

1.ข้าพเจ้ารับประทานอาหารทันทีหลัง

ออกก าลังกาย 

     
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง ปานกลาง น้อยคร้ัง ไม่เคย 

การประเมินปัญหา      

1.ข้าพเจ้ารวบรวมข้อมูลผู้ป่วยต้ังแต่วันแรกที่รับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

     

2.ข้าพเจ้าประเมินปัญหาผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลจาก

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและเอกสารรายงานต่างๆ 

     

3.ข้าพเจ้าประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

     

4.ข้าพเจ้าประเมินความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวเฉพาะสุขภาพด้านร่างกาย 

     

การวินิจฉัยปัญหา      

5.ข้าพเจ้าก าหนดข้อวินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยขณะอยู่ใน

โรงพยาบาล 

     

6.ข้าพเจ้าร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ให้สามารถ

วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

     

7.ข้าพเจ้ามีการจัดล าดับความส าคัญเกี่ยวกับ

ปัญหาของผู้ป่วย 

     

8.ข้าพเจ้ามีการวินิจฉัยปัญหาเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน

โรงพยาบาลเท่านั้น 
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การวางแผนจ าหน่าย      

9.ข้าพเจ้าก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยท่ี

สอดคล้องกับการประเมินปัญหา 

     

10.ข้าพเจ้าก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยท่ี

สอดคล้องกับการวินิจฉัยปัญหา 

     

11.ข้าพเจ้าวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะราย      

12.ข้าพเจ้าวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโดยการ

ก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว

และบุคลากรในทีมสุขภาพในระยะส้ันเท่านั้น 

     

13.ข้าพเจ้าเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผนจ าหน่าย 

     

 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง ปานกลาง น้อยคร้ัง ไม่เคย 

การปฏิบัติตามแผน       

14.ข้าพเจ้าแนะน าและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวใช้แหล่งประโยชน์ทรัพยากรในชุมชน 

     

15.ข้าพเจ้าสอนหรือฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว

ให้สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

และมั่นใจต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาล 

     

16.ข้าพเจ้ามีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรคไม่เรื้อรังเท่านั้น 
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การประเมินผล      

17.ข้าพเจ้าประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

     

18.ข้าพเจ้าประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ

ทีมสุขภาพ 

     

19.ข้าพเจ้าได้น าผลการประเมินไปปรับปรุง

แผนการจ าหน่าย 

     

20.ข้าพเจ้าประเมินความส าเร็จในการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยจากความพึงพอใจ ผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการมาตรวจตามนัด 

     

 

ปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปว่ย 

ค าช้ีแจง : ให้ท่านเลือกข้อความต่อไปนี้โดยเลือก 3 ข้อท่ีคิดว่าส าคัญมากท่ีสุด โดยใส่หมายเลยล าดับ

ความส าคัญ 1,2,3 

1.ด้านการประเมินปัญหา 
  (   )  ไม่มีเวลาและภาระงานมาก 
  (   )  ขาดความรู้ในโรคต่างๆเพื่อน ามาประเมินปัญหา 
  (   )รวบรวมข้อมูลได้ไม่เพียงพอ 
  (   )ผู้ป่วยและญาติไม่เปิดเผยข้อมูล 
  (   ) ขาดความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา 
  (   )ประเมินปัญหาได้เฉพาะด้านร่างกาย 
  (   )  อื่นๆ............................................................................................. 
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2. ด้านการวินิจฉัยปัญหา 
   (   )  วินิจฉัยปัญหาไม่ตรงกับปัญหาจริงของผู้ป่วย 
   (   )  ขาดความรู้ในโรคต่างๆเพื่อน ามาวินิจฉัยปัญหา 
   (   )  วินิจฉัยปัญหาเฉพาะด้านร่างกาย 
   (   )  ไม่มีข้อมูลเพียงพอในการน ามาสนับสนุนการวินิจฉัยปัญหา 
   (   )  ไม่มีเวลาและภาระงานมาก 
   (   )  อื่นๆ............................................................................................... 
3. ด้านการวางแผน 
   (   )  การวางแผนไม่มีสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผน 
   (   )  ขาดความรู้ในโรคต่างๆเพื่อน ามาวางแผนและจัดล าดับการช่วยเหลือ 
   (   ) วางแผนเฉพาะปัญหาเร่งด่วนหรือระยะส้ัน 
   (   )  การวางแผนใช้ประสบการณ์เดิมท่ีเคยปฏิบัติกับผู้ป่วยรายก่อนๆ 
   (   )  วางแผนโดยผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลไม่มีส่วนร่วม 
   (   )  อื่นๆ.................................................................................................. 
4. ด้านการปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่าย 
   (   )  ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ 
   (   )  มุ่งเน้นในการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   (   )  ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลไม่ให้ความร่วมมือ 
   (   )  ขาดอุปกรณ์และเอกสารต่างๆในการวางแผนจ าหน่าย  
   (   )  ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ  
   (   )  ไม่สามารถเลือกผู้ดูแลหลักได้ในการฝึกทักษะต่างๆ 
   (   )ไม่มีเวลาและภาระงานมาก 
   (   )  อื่นๆ...................................................................................................... 
5. ด้านการประเมินผล 
   (   )  ขาดความต่อเนื่องในการประเมินผล 
   (   )  ไม่มีวิธีหรือเครื่องมือในการประเมินผลท่ีชัดเจน 
   (   )  ไม่สามารถประเมินผลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลได้   
   (   )  ไม่เห็นความส าคัญในการประเมินผล 
   (   )  ไม่มีเวลาและภาระงานมาก    
   (   )  อื่นๆ..................................................................................................... 
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ข้อเสนอแนะอื่นๆในเร่ืองการวางแผนจ าหน่าย 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
................................................ 
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผู้วิจัย นางวาสนา กัณหา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท ภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

ประวัติการศึกษา 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา คุณวุฒิและสาขาวิชาเอก สถานที่ศึกษา 

พ.ศ.2523 ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล

และผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยผู้ช่วยพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พ.ศ.2532 ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาล

และผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลล าปาง 

พ.ศ.2542 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ประวัติการท างาน 

วันเดือนป ี ต าแหน่ง  สังกัด  

1 มกราคม 2525     เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 1       ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

19 มิถุนายน 2528 เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 2 ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

25 มกราคม 2531 พยาบาลเทคนิค 2 ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

10 ตุลาคม 2531 พยาบาลเทคนิค 3 ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

1 ตุลาคม 2534            พยาบาลเทคนิค 4           ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

16 เมษายน 2539 พยาบาลเทคนิค 5 ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

1 เมษายน 2541             พยาบาลเทคนิค 6 กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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วันเดือนป ี ต าแหน่ง  สังกัด  

25 ธันวาคม 2543           พยาบาลวิชาชีพ 5            กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

25 มีนาคม 2546            พยาบาลวิชาชีพ 6ว.          กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

18 กุมภาพันธ์ 2548         พยาบาลวิชาชีพ7 วช.        กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

1 เมษายน 2552 – 1 ตุลาคม 

2561 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

1 ตุลาคม 2562 – ปัจจุบัน             พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ด้านการพยาบาล 

ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม

ประสาทเมื่อ 1 ตุลาคม 2561 – 

ปัจจุบัน 

ภารกิจด้านการพยาบาล

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 

ประวัติในการท าวิจัย 

 เป็นผู้ร่วมวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลการให้สุขศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหลังส่วนเอวในโรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่” 

 เป็นผู้ร่วมวิจัยเรื่อง “ผลการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินภาวะการกลืนล าบากต่อการเกิดปอด

อักเสบจากการส าลัก ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม”่ 

 

 

 

 
 


