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บทคัดย่อ  
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการสำคัญที่ส่งเสริมความต่อเนื่องของการดูแล ลดการกลับ

เข้ารักษาซ้ำ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
หาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน จำนวน 42 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้บทบาท 
แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุน และแบบสอบถามการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄ = 74.07, SD = 6.96) การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับน้อย และปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อทดสอบสมมุติฐานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้รับการ
อบรม จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อวัน และอัตราการครองเตียง รวมทั้งการรับรู้บทบาท ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (p > .05) ขณะที่ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.629, p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติดังกล่าว ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนจากองค์กรเป็นปัจจัยสำคัญที่ควรได้รับการ
ส่งเสริมเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 

 
คำสำคัญ: “การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย”, “พยาบาลวิชาชีพ”, “ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร”  
 
 

บทความวิจัย 
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Abstract   
  Discharge planning is an essential process that promotes continuity of care, reduces 
hospital readmissions, and improves patients' quality of life. However, empirical evidence 
regarding factors associated with discharge planning practices among professional nurses 
remains limited. This descriptive correlational study aimed to examine the level of discharge 
planning practices and the factors associated with these practices among professional 
nurses. The participants consisted of 42 professional nurses working in inpatient units, who 
were selected using purposive sampling. Data were collected using four questionnaires: a 
demographic information questionnaire, a role perception questionnaire, an organizational 
support questionnaire, and a discharge planning practice questionnaire. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's product-moment 
correlation coefficient. 
  The results showed that the overall level of discharge planning practices among 
professional nurses was moderate (x̄ = 74.07, SD = 6.96); role perception was at a low level, 
while organizational support was at a moderate level. Hypothesis testing showed that 
personal factors including length of professional experience, discharge planning training, 
number of nurses on duty per day, and bed occupancy rate as well as role perception, were 
not significantly associated with discharge planning practices (p > .05).  In contrast, 
organizational support was positively and significantly associated with discharge planning 
practices (r = 0.629, p < .001), supporting the hypothesis that organizational support in terms 
of policy, management, and monitoring and evaluation would be associated with these 
practices. These findings indicate that organizational support is a key factor that should be 
strengthened to enhance the effectiveness of discharge planning. 
 

Keywords: “discharge planning”, “professional nurses”, “organizational support” 
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บทนำ  

 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ
ของโลก ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  และก่อให้เกิดภาระต่อระบบ
บริการสุขภาพ ทั้งในด้านอัตราการครองเตียง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการกลับเข้ารักษาซ้ำ ซึ่งล้วน
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 1,2 สำหรับประเทศไทย 
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนส่งผลให้ความต้องการบริการผู้ป่วยใน
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และเป็นความท้าทายต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและความต่อเนื่อง3 
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 การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge planning) เป็นกระบวนการสำคัญของการดูแลต่อเนื่องที่มุ่ง
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาจนถึงการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน  โดย
อาศัยการประเมินปัญหา การวางแผน การประสานงาน การให้ข้อมูล และการติดตามผลอย่างเป็นระบบ 
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการวางแผนจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำ  ลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพ่ิมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย1,4,5 
 อย่างไรก็ตาม การดำเนินการวางแผนจำหน่ายยังประสบข้อจำกัดจากหลายปัจจัย  ได้แก่ การรับรู้
บทบาทของพยาบาล ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ การสนับสนุนจากองค์กร การประสานงานระหว่างทีมสห
วิชาชีพ และระบบติดตามผลหลังจำหน่าย ซึ่งล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 4-6 
 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน โดยข้อมูลของโรงพยาบาลพบว่าในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 มีอัตราการ
ครองเตียงร้อยละ 75.15 และ 81.51 ตามลำดับ ขณะที่อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วันเพ่ิมจากร้อย
ละ 20.56 เป็นร้อยละ 23.347 สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือส่งเสริมความต่อเนื่องของการดูแลและลดการกลับเข้ารักษาซ้ำ 
 แม้ว่าจะมีหลักฐานยืนยันประสิทธิผลของการวางแผนจำหน่ายในหลายบริบท แต่ยังมีข้อมูลเชิง
ประจักษ์จำกัดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งนี้ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุทธา
เวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับใช้ในการพัฒนานโยบาย 
ระบบสนับสนุน และแนวปฏิบัติในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย อันจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค ์การวิจัย  

 1) เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่ วยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

สมมุติฐานการวิจัย  

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อวัน และอัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. การรบัรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 
   (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในกปฏิบัติงานใน

ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกที่ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่าย จำนวน
พยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานใน 1 วัน และอัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 

   (2) การรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในด้านการประเมินปัญหา 
การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล 

   (3) ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 
2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ในด้านการ

ประเมินผล การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการประเมินผล  

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational study) 
โดยใช้การเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติดังกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 จำนวน 48 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 48 คน โดยใช้วิธีการ
เลือกแบบประชากรทั้งหมด (Total population sampling) ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่สมบูรณ์จำนวน 
42 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.50 โดยมีคุณสมบัติ เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ในไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม  และเกณฑ์คัดออก   
1) ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 2) ส่งแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ 

 

เครื่องมือในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความตรงเชิงเนื้อหา 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดยวาสนา กัณหา (2563)8 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

เครื่องมือในการนำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  โดยไม่มีการดัดแปลงข้อความหรือโครงสร้างของแบบสอบถาม 
ดังนั้นจึงใช้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามท่ีผู้พัฒนาเครื่องมือรายงานไว้ 

ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการนำแบบสอบถามโดยนำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ณ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จากนั้นทดสอบความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 
และส่วนที่ 4 มีค่าเท่ากับ 0.78, 0.87 และ 0.80 ตามลำดับ แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับ
ยอมรับได ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรม จำนวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานต่อวัน และอัตรา
การครองเตียงใน 1 วัน ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 
การประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล จำนวน 25 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบตอบใช่/ไม่ใช่ มีทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ การให้คะแนนกลับทิศในข้อคำถามเชิงลบ คะแนนรวม 
0-25 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (0-14 คะแนน) ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) และ
ระดับมาก (20-25 คะแนน)8 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 
จำนวน 13 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 0-65 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับน้อย (0-38 คะแนน) ระดับปานกลาง (39-52 คะแนน) และระดับมาก (53-65 คะแนน)8 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การ
ประเมินปัญหา การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล จำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ คะแนนรวม 0-100 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับน้อย (0-59 คะแนน) ระดับปานกลาง (60-80 คะแนน) และระดับมาก (81-100 คะแนน)8  

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านเกณฑ์การพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขท่ีการรับรอง : 797-684/2568) ลง
วันที่ 27 พฤศจิกายน 2568  และกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาแล้วผู้ศึกษาจึงทำการเก็บข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาต
จากฝ่ายการพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิของผู้เข้าร่วม และการรักษาความลับของข้อมูล 
ก่อนให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม จากนั้นจึงให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 ได้รับแบบสอบถามตอบ
กลับที่สมบูรณ์จำนวน 42 ฉบับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้บทบาท ปัจจัยสนับสนุน และการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product-moment correlation 
coefficient) โดยแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ตามเกณฑ์ของ Hinkle และคณะ ได้แก่ 0.00-0.30 
ระดับต่ำมาก, 0.31-0.50 ระดับต่ำ, 0.51-0.70 ระดับปานกลาง, 0.71-0.90 ระดับสูง และ 0.91-1.00 
ระดับสูงมาก9 
 

ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวนร้อยละ 90.50 มีอายุเฉลี่ย 31.52 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 26-35 ปี (ร้อยละ 73.81) ทั้งหมดสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 66.70) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 4.90 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 1-5 ปี (ร้อย
ละ 66.67) มากกว่าครึ่งไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย  (ร้อยละ 54.8) จำนวน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อวันเฉลี่ย 6.95 คน และอัตราการครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 48.59 โดยส่วนใหญ่อยู่ใน
หน่วยงานที่มีอัตราการครองเตียงต่ำกว่าร้อยละ 60 (ร้อยละ 76.10) 
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สำหรับระดับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า..อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̄ = 74.07, SD = 6.96) การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับน้อย (x̄ =13.33, SD =1.32) และปัจจัย
สนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 50.93, SD = 7.88)  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.018, p = .910) 
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (r = 0.265, p = .074) จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ต่อวัน (r = 0.245, p = .117) และอัตราการครองเตียงในหน่วยงาน (r = 0.156, p = .322) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ (n=42) 

ปัจจัยส่วนบุคคล r p-value 

- ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 0.018 0.910 
- การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 0.265 0.074 
- จำนวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน 0.245 0.117 
- อัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 0.156 0.322 

 

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยกับการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิเคราะห์พบว่า การรับรู้บทบาทการวางแผน
จำหน่ายโดยรวมทุกด้านไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย ( r=0.189, 
p=0.232) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการประเมินปัญหา (r=0.600) และด้านการประเมินผล 
(r=0.700)  มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) สำหรับด้านการวินิจฉัยปัญหา (r=0.165, p=0.297) ด้านการวางแผนจําหน่าย 
(r=0.101, p=0.523) และด้านการปฏิบัติตามแผน (r=0.220, p=0.162) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย กับการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจําหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รายด้าน (n=42)  

การรับรู้บทบาท r p-value 

- ด้านการประเมินปัญหา 0.600 <0.001 
- ด้านการวินิจฉัยปัญหา 0.165 0.297 
- ด้านการวางแผนจําหน่าย 0.101 0.523 
- ด้านการปฏิบัติตามแผน 0.220 0.162 
- ด้านการประเมินผล 0.700 <0.001 
รวมทุกด้าน 0.189 0.232 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัจจัยสนับสนุนโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.629, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (r = 0.618), ด้านการบริหารจัดการ (r = 0.547) และด้านการติดตาม
ประเมินผล (r = 0.558) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ (n=42) 

ปัจจัยสนับสนุน r p-value 

- ปัจจัยด้านนโยบาย 0.618 <0.001 
- ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 0.547 <0.001 
- ปัจจัยด้านการติดตามประเมินผล 0.558 <0.001 
รวมทุกด้าน 0.629 <0.001 

 

 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย พบว่า ปัญหาที่พบเรียงจาก
มากถึงน้อย ได้แก่ ด้านการวางแผน (ร้อยละ 47.62) เช่น การวางแผนเฉพาะปัญหาเร่งด่วน ด้านการวินิจฉัย
ปัญหา (ร้อยละ 45.24) เช่น การวินิจฉัยที่มุ่งเน้นเฉพาะปัญหาด้านร่างกาย และการขาดข้อมูลสนับสนุนในการ
ประเมินปัญหา และด้านการปฏิบัติตามแผน (ร้อยละ 42.86) เช่น การมุ่งเน้นการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และการขาดความต่อเนื่องของการดูแล สำหรับด้านการติดตามประเมินผล (ร้อยละ 35.71) พบว่า
ขาดเครื่องมือในการประเมินผลที่เป็นมาตรฐาน และไม่สามารถติดตามผลผู้ป่วยหลังจำหน่ายได้อย่างต่อเนื่อง  
 นอกจากนั้น จากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 42 คน มีผู้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจำนวน 2 คน (ร้อย
ละ 4.76) โดยเสนอให้มีการดำเนินงานแบบสหวิชาชีพตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา  พร้อมให้มีการ
สนับสนุนสื่อความรู้และอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบติดตามผลผู้ป่วยหลัง
จำหน่ายให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับปานกลาง สะท้อนว่าการดำเนินงานด้านการวางแผนจำหน่ายยังสามารถพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการดูแลต่อเนื่องและการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการ
วางแผนจำหน่ายต้องอาศัยการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ ระบบสนับสนุนขององค์กร และการกำหนด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Reig-García และคณะ (2022)10 และ Auliasari 
Siskaningrum และคณะ (2023)11 ที่ระบุว่าการวางแผนจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยระบบ
สนับสนุนที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะรับผู้ป่วยจนถึงการติดตามหลังจำหน่าย 
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2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อวัน และอัตราการครอง

เตียงในหน่วยงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะภาระงานเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ปัจจัยสำคัญที่กำหนดคุณภาพการปฏิบั ติงาน 
แต่ประสิทธิภาพของการวางแผนจำหน่ายอาจขึ้นอยู่กับระบบการสนับสนุนขององค์กร กระบวนการทำงาน
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Asambo และ Akweongo (2025)12 ที่รายงานว่าปัจจัยเชิงระบบมีบทบาทสำคัญต่อคุณภาพของการวางแผน
จำหน่ายมากกว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของบุคลากร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้บทบาทตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตามกระบวนการดังกล่าว สะท้อนว่าการรับรู้บทบาทเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติจริง หากขาดระบบสนับสนุนที่เหมาะสม เช่น แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การประสานงานของทีมสห
วิชาชีพ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Heryyanoor และคณะ 
(2024)13 ที่อธิบายว่าช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติเกิดจากข้อจำกัดของระบบงานและบริบทขององค์กร 
มากกว่าการรับรู้ของบุคลากรเพียงอย่างเดียว 

4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร ได้แก่ ด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการ

ติดตามประเมินผล มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.629, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจากองค์กรเป็นกลไก
สำคัญที่ช่วยส่งเสริมการดำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งในด้านการกำหนดแนวปฏิบัติ การจัดสรร
ทรัพยากร และการติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Asambo และ Akweongo 
(2025)12, Reig-García และคณะ (2022)10, Auliasari Siskaningrum และคณะ (2023)11 และ Po และคณะ 
(2023)14 ที่รายงานว่าการสนับสนุนจากองค์กรและการทำงานแบบสหวิชาชีพเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการวางแผนจำหน่ายและความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก Machida และคณะ (2024)15 ซึ่งรายงานว่าปัจจัยด้าน
ทรัพยากรบุคคลและภาระงานมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การจำหน่ายผู้ป่วยมากกว่าปัจจัยด้านนโยบาย  ความ
แตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากบริบทของระบบบริการสุขภาพ รูปแบบการบริหารจัดการ และบทบาทของ
พยาบาลที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

5. ปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่า อุปสรรคสำคัญของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ การมุ่งเน้นการดูแลปัญหา

เฉียบพลัน การวินิจฉัยปัญหาที่เน้นด้านร่างกายเป็นหลัก และการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์มากกว่า
การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลให้การประเมินด้านจิตสังคม การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และการติดตามผลหลังจำหน่ายยังดำเนินการได้ไม่ครบถ้วน ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของงานวิจัย
หลายฉบับที่ระบุว่าข้อจำกัดด้านเวลา ภาระงาน และระบบบริการ เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการดำเนินงานด้าน
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย10-13 
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โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรเป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้
บทบาทไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยควร
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสนับสนุนขององค์กร การกำหนดแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การส่งเสริมการทำงาน
แบบสหวิชาชีพ และการพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลและ
ยกระดับคุณภาพบริการอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลควร
กำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติด้านการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน พร้อมทั้ง
สนับสนุนทรัพยากร ระบบการบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถดำเนินการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบการทำงานแบบสหวิชาชีพ โดยเริ่มกระบวนการวางแผนจำหน่ายตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ส่งเสริมการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม การจัดทำแผนการดูแลร่วมกัน และพัฒนา
ระบบติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย เพ่ือเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแล ลดการกลับเข้ารักษาซ้ำ และยกระดับ
คุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยเชิงระบบเพ่ิมเติมที่อาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วย เช่น วัฒนธรรมองค์กร ภาวะผู้นำ การสนับสนุนของผู้บริหาร การทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ และความ
พร้อมของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพ่ืออธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานได้ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 

2. ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลในระดับบริการที่แตกต่างกัน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาและเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรในวงกว้าง 

3. ควรดำเนินการวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมหรือรูปแบบการ
พัฒนาระบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย โดยใช้ผลลัพธ์สำคัญ เช่น คุณภาพการปฏิบัติตามกระบวนการ
วางแผนจำหน่าย ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหลังจำหน่าย เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 
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