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การประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การปฏิบัติกิจกรรม 

การวางแผนจ�ำหน่าย (2) ความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่าย (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านองค์การ และการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพกับการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย  

และ (4) ความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านองค์การ และการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวิชาชีพต่อการปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่าง 143 คน จากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือ 

คือแบบสอบถามซึ่งได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความตรงของแต่ละส่วนอยู่ระหว่าง  

.83-.98 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟา อยู่ระหว่าง .80-.92 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติที สถิติค่า 

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า  

(1) พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการวางแผนจ�ำหน่ายในภาพรวมและรายด้าน 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง  

ยกเว้นด้านการวินิจฉยัปัญหาอยูใ่นระดบัด ี(2) มคีวามต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาการวางแผนจ�ำหน่ายทกุขัน้ตอน ขัน้ตอน 

การประเมินผลเป็นขั้นตอนที่มีความจ�ำเป็นมากที่สุด (3) ระดับการศึกษา (r=.194) เจตคติ (r=.292) นโยบายโรงพยาบาล  

(r=.173) การจัดการ (r=.245) การติดต่อสื่อสาร (r=.261) ระบบการบันทึกรายงาน (r=.303) มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย (4) ระบบการบันทึกรายงานและเจตคติของพยาบาลสามารถร่วมกันท�ำนายการ 

ปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่ายได้ร้อยละ 12.6 มีสมการท�ำนายดังนี้ 

	 ŷ  = .251 + .468 (ระบบการบันทึกรายงาน) + .166 (เจตคติของพยาบาลวิชาชีพ)

	 YẐ  = .239 (ระบบบันทึกรายงาน) + .224 (เจตคติของพยาบาลวิชาชีพ)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว การวางแผนจ�ำหน่าย การประเมินความต้องการจ�ำเป็น

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2553

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์
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ความน�ำ

	 การส�ำรวจผู ้พิการทั่วประเทศของส�ำนักงาน 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งประเทศไทย  

(2552) (ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการแห่งประเทศไทย, 2552) พบว่ามีผู้พิการจ�ำนวน 

ทั้งหมด 840,279 คน ซึ่งเป็นผู้พิการทางกายหรือการ 

เคลื่อนไหวจ�ำนวน 406,567 คน (ร้อยละ 48.39) ผู้พิการ 

กลุ่มนี้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือ 

ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน และมีความต้องการการดูแล 

สุขภาพร่างกายและจิตใจมากกว่าคนปกติ การดูแลผู้พิการ 

ที่มีป ัญหาสุขภาพเรื้อรังและซับซ้อนนี้บางครั้งจ�ำเป็น 

ต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งเป็น 

ช่วงเวลาที่ทั้งผู้พิการ ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพได้ม ี

โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้ รวมทั้ง 

วางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย ท�ำให้เกิดการดูแล 

ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ช่วยลด 

ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาล ซึง่การดแูลแบบนีเ้รยีกว่า  

“การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge plan)” ถึงแม้ว่าใน 

ปัจจุบันนี้จะมีนโยบายสาธารณสุขและพระราชบัญญัติ 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้พิการเพื่อช่วยก�ำกับดูแลให้ 

Abstract

	 The objectives of this study are to examine (1) the practice of professional nurses disable  

patient discharge plan (2) the need of developing plan for professional nurses in how to discharge  

disable patient (3) the correlation between personal factors, internal factors, organizational factors and  

the practice of disable patient discharge plan, and (4) the predicted importance of personal factors,  

internal factors, organizational factors as well as the involvement of disciplinary team monitoring the  

practices of disable patient discharge plan 143 of professional nurses who had experience in care for  

disabled patients in Phramongkutklao hospital were sampled by using the stratified random sampling  

technique. The questionnaire for this study was validated by experts. The study found the validity index  

(CVI) was from .83 to.98 and Cronbach’s Alpha coefficients was from .80-.92. Statistical analysis  

of .05 was used to determine values of t-test, Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient and  

regression analysis. The result revealed that, practice of discharge plan for disabled people by professional  

nurses were medium level at best at 4 scale; however, nurses performed well diagnosing the patient  

disability problems. The study shows there is a need to develop discharge plans at all levels, particularly  

the evaluation steps. The correlation factors for discharge plan practices for physically disable people  

were: education (r=.194), attitude (r=.292), hospital policy (r=.173), management (r=.245), communication  

(r=.261) and record system (r=.303). all showing that the power of prediction was equal to 12.6 as 

calculated by following equation 

	 ŷ  = .251 + .468 (recording system) + .166 (attitude) and

	 YẐ  =.239 (recording system) + .224 (attitude)

Keywords: people with physical disabilities, discharge plan, need assessment
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ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ยังพบว่าผู้พิการส่วนใหญ่ 

กว่าร้อยละ 80 ไม่ได้รับหรือเข้าถึงบริการด้านการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพหรือการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐและ 

เอกชนใดๆ โดยเฉพาะผู้พิการที่อยู่ตามชนบทไม่ว่าจะเป็น 

การช่วยเหลอืด้านสขุภาพ การศกึษาและสงัคม เพราะฉะนัน้ 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้พิการต้องได้รับการดูแลที่ดี  

มีการเตรียมความพร้อมทุกๆด้านให้ผู้ป่วยและครอบครัว  

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้พิการและครอบครัวมีความสามารถในการ 

ดูแลและช่วยเหลือตนเองให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม 

ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นหน่วยงานหลัก 

ของกองทัพบกท่ีให้การดแูลรกัษาฟ้ืนฟูทหารและประชาชน 

ที่เจ็บป่วย ซ่ึงจ�ำนวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่พิการ ส่วนใหญ ่

จัดเป็นผู้พิการทางกายหรือด้านการเคลื่อนไหว ในการดูแล 

พบว่ามีผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลมกัจะกลบัมาด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ข้อติด  

แผลกดทับ ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (สถิติรายงาน 

ประจ�ำปีกองเวชศาตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  

2551-2552, 2552) โรงพยาบาลได้ใช้รปูแบบ METHOD  

ของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539) ในการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการเหล่านี้ ซึ่งผู ้บริหารทางการ 

พยาบาลได้ท�ำการปรับปรุงการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

อย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เช่น  

การบันทึกรายงานและการส่งต่อยังไม่ชัดเจน พยาบาล 

บางคนไม่มีความรู้ในเรื่องการวางแผนจ�ำหน่าย ไม่มีการ 

ประสานงานกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น ดังนั้น 

เพื่อให้การพัฒนามีทิศทางที่ชัดเจน จึงมีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งที่ควรท�ำการศึกษาถึงความจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการ 

วางแผนจ�ำหน่ายโดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้พิการด ้านการ 

เคลื่อนไหว

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการวางแผนจ�ำหน่าย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่  

ปัจจัยส่วนบุคคล: อายุและประสบการณ์การท�ำงาน (อุบล  

จันทร์ประโคน, 2545) การฝึกอบรม ความรู้ การรับรู้  

(ศิริพร บุญพูน, 2547) ปัจจัยด้านองค์การ: นโยบาย  

การจัดการของหอผู้ป่วย (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541; อุษา  

แววสวัสด์ิ, 2543; อุบล จันทร์ประโคน, 2545; ศิริพร  

บุญพูน, 2547) การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู้รับ 

บริการ (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541; อุบล จันทร์ประโคน,  

2545; ศิริพร บุญพูน, 2547) การติดต่อส่ือสาร (จินตนา  

ต้ังชวลิต, 2541; อุบล จนัทร์ประโคน, 2545; ศิรพิร บญุพนู,  

2547) การควบคุมประเมินผลของหน่วยงาน (อุษา  

แววสวัสดิ์, 2543) สภาพการท�ำงาน ระบบการบันทึก 

รายงาน (จินตนา ตั้งชวลิต, 2541; ศิริพร บุญพูน,  

2547) ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย (อุบล จันทร์ประโคน, 2545) ปัจจัยที่สามารถ 

ท�ำนายการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้คือ ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยการปฏิบัติงาน และปัจจัย 

ด้านภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย  

ซึ่งปัจจัยด้านองค์การได้แก่ การติดต่อสื่อสาร (อุบล  

จันทร์ประโคน, 2545) การจัดการของหน่วยงาน และ 

การควบคุมประเมินผลของหน่วยงาน (อุษา แววสวัสดิ์,  

2543) ระบบบันทึกรายงาน การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 

วิชาชีพ และสภาพการท�ำงาน (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541)  

ปัจจัยการปฏิบัติงานได้แก่ เจตคติของพยาบาลต่อการ 

วางแผนจ�ำหน่าย (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541) จากสภาพ 

ปัญหาและวรรณกรรมที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงมีความ 

ประสงค์ที่จะศึกษาการปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายของ 

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบการ 

วางแผนจ� ำหน ่ ายผู ้พิการด ้ านการเค ล่ือนไหวของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาลวิชาชีพ

	 2. เพื่อศึกษาความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาล 

วิชาชีพ
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	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล  

(อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับ 

การอบรม) ปัจจยัภายใน (ความรูแ้ละเจตคตต่ิอการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว) ปัจจัยด้านองค์การ  

(นโยบายโรงพยาบาล การจัดการ สภาพการท�ำงาน ระบบ 

การบันทึกรายงาน การติดต่อสื่อสาร) และการมีส่วนร่วม 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพกับการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพ

	 4. เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายของ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านองค์การและ 

การมีส ่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการปฏิบัติ 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 แนวทางในการประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพื่อ 

พัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ใช้แนวคิดของโรช ที่กล่าวว่าเป็นความแตกต่างระหว่าง 

สภาพที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการให้เกิด (สภาพที่คาดหวัง)  

กับสภาพที่เป็นอยู ่จริง (Roth, 1977 อ้างถึงในสุวิมล  

ว่องวาณิช, 2548, หน้า 37) โดยขั้นตอนวางแผนจ�ำหน่าย 

เป็นไปตามกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข (2539) 

	 การคัดเลือกตัวแปรอิสระใช้แนวคิดพฤติกรรม 

บุคลากร (The model of employee behavior) ของ 

เวนเนอร์และเดอร์ไซมอน (Werner and DeSimone,  

2009) ที่อธิบายถึงปัจจัยส�ำคัญ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กบัพฤตกิรรมของบคุลากรในองค์กรคือ (1) ปัจจยัภายนอก  

(external force) ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

องค์การ ภาวะผู้น�ำ บริบทขององค์การ ผู้ร่วมงาน และ 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน (รางวัลจากการปฏิบัติงาน)  

(2) ปัจจยัภายใน (internal forces) หมายถงึสิง่ต่างๆ ทีอ่ยู่ 

ภายในตัวบุคคล รวมทั้งแรงจูงใจ เจตคติ ความรู้ ทักษะ  

ความสามารถ ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นแรงขับเคลื่อนให้บุคคล 

นั้นๆ มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

 อายุ 
 ระดับการศึกษา 

 ประสบการณ์การท�ำงาน 

 การได้รับการอบรม

การปฏิบัติกิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังในการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว

 การประเมินปัญหาและความต้องการ

 การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ

 การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย

 การปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย

 การประเมินผล

การปฏิบัติกิจกรรมตามความเป็นจริงในการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว

 การประเมินปัญหาและความต้องการ

 การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ

 การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย

 การปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย

 การประเมินผล

ปัจจัยภายใน

 ความรู้

 เจตคติ

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ปัจจัยด้านองค์การ

 นโยบายโรงพยาบาล

 การบริหารจัดการ

 สภาพการท�ำงาน

 ระบบการบันทึกรายงาน 

 การติดต่อสื่อสาร

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. การปฏิบัติกิจกรรมตามความเป็นจริง และ 

การปฏิบั ติกิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังในการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความแตกต่างกัน

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับการอบรม ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ความรู้และเจตคติต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว ปัจจัยด้านองค์การได้แก่ นโยบาย 

โรงพยาบาล การจัดการ สภาพการท�ำงาน ระบบการบันทึก 

รายงาน การติดต่อสือ่สาร และการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา 

วิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมตามความ 

เป็นจริงในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับการอบรม ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ความรู้ และเจตคติต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว ปัจจัยด้านองค์การได้แก่ นโยบาย 

โรงพยาบาล การจัดการ สภาพการท�ำงาน ระบบการบันทึก 

รายงาน การติดต่อสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวชิาชพี สามารถท�ำนายการปฏบิตักิจิกรรมตามความ 

เป็นจริงในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลประจ�ำการที่ดูแลผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในของ 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน กองศัลยกรรม กอง 

อายุรกรรม กองออร์โธปิดิคส์ และกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 219 คน โดย 

การสุ่มแบบชั้นภูมิ ตามสัดส่วนของพยาบาลในแต่ละหอ 

ผู้ป่วยได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 143 คน ระยะเวลาของ 

การเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน-10 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2553

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและ 

เติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 9 ข้อ  ส่วนที่ 2 การปฏิบัติ 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้นเอง โดยใช้แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองและผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท  

และแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยตามที่กองการ 

พยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  

(2539) จ�ำนวน 38 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรู้ในการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว เป็นแบบสอบถาม 

ให้เลือกตอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 19 ข้อ ส่วนที่ 4 เจตคติ 

ต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหว เป็น 

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง มี 23 ข้อ ส่วนท่ี 5  

ปัจจัยด้านองค์การ เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก 

แบบสอบถามปัจจยัด้านองค์การของศิรพิร บญุพนู (2547)  

มี 24 ข้อ ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของศิริพร บุญพูน (2547)  

มี 9 ข้อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จากพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม 

ข้อมูลด้วยตนเอง แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 150 ชุด  

ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบรูณ์ทั้งหมด 143 ชุดคิดเป็น 

ร้อยละ 95.33 

	 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

	 สถิติเชิงบรรยาย สถิติที สถิติค่าสัมประสิทธ ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ โดยก�ำหนด 

ค่านยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 วเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 22-50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

เท่ากบั 31.32 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปรญิญาตรี 

คิดเป ็นร ้อยละ 90.9 มีประสบการณ์การท�ำงานใน 
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โรงพยาบาลมากกว่า 5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 49) จ�ำนวน 

เกือบถึงครึ่งหนึ่งเคยผ่านการฝึกอบรมด้านการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วย (ร้อยละ 43.3) แต่มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ  

12.6) ที่เคยผ่านการฝึกอบรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

โดยเฉพาะ 

	 การปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ตามขั้นตอนท้ัง 5 ขั้น พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัต ิ

กิจกรรมตามความเป็นจริงในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหวในภาพรวมได้ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย  

2.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พยาบาลสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมด้านการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ 

ได้ดีที่สุด โดยอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22) นอกนั้น 

การปฏิบัติกิจกรรมด้านการประเมินปัญหาและความ 

ต้องการด้านการก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายด้านการปฏิบัต ิ

ตามแผนการจ�ำหน่าย และด้านการประเมนิผลการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการฯ มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาตามล�ำดับคือ  

2.84, 2.78, 2.70 และ2.46 ตามล�ำดับ ซึ่งจัดอยู่ระดับ 

ปานกลาง ดังแสดงตาราง 1

ตาราง 1

ค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับ 

ของการปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

พระมงกุฏเกล้ารายด้าน (N=143)

ขั้นตอนการวางแผน
จ�ำหน่าย

ค่า
เฉลี่ย

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
ปฏิบัติ
กิจกรรม

1. การประเมินปัญหา
   และความต้องการ

2.84 .74 ปานกลาง

2. การวินิจฉัยปัญหา
   และความต้องการ

3.22 .70 ดี

3. การก�ำหนดแผนการ
   จ�ำหน่าย

2.78 .76 ปานกลาง

4. การปฏิบัติตาม
   แผนการจ�ำหน่าย

2.70 .73 ปานกลาง

5. การประเมินผล
   แผนการจ�ำหน่าย 

2.46 .79 ปานกลาง

รวม 2.80 .66 ปานกลาง

	 การประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาล 

วิชาชีพ โดยพิจารณาจากความแตกต่างของการปฏิบัติ 

กิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังกับตามความเป็นจริง พบว่าการ 

ปฏิบัติกิจกรรมทุกด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าความคาดหวังมากกว่า  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีความต้องการจ�ำเป็น 

ที่จะต้องพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการ 

เคล่ือนไหวในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกด้าน โดยพบความ 

จ�ำเป็นด้านการประเมินผลมากที่สุด (ค่าผลต่างของ 

คะแนนการปฏิบัติมากที่สุดคือ 1.14) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการปฏิบัต ิ

กิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังและตามความเป็นจริงในการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า (N = 143)

ตัวแปร
ค่าสมัประสทิธ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ .095

2. ระดับการศึกษา .194*

3. ประสบการณ์การท�ำงาน .083

4. การได้รับการอบรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้ป่วย

.154

ปัจจัยภายใน

1. ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้พิการฯ

.056

2. เจตคตต่ิอการวางแผนจ�ำหน่ายผูพ้กิารฯ .292*

ปัจจัยองค์การ

1. นโยบายโรงพยาบาล .173*

2. การจัดการ .245*

3. สภาพการท�ำงาน .128

4. ระบบการบันทึกรายงาน .303*

5.  การติดต่อสื่อสาร .261*

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ .139

* ระดับนัยส�ำคัญที่ .05
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	 การศึกษาตัวแปรอิสระที่สามารถท�ำนายการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการฯ พบว่า  

ระบบการบันทึกรายงานและเจตคติของพยาบาลสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ  

12.6 ท่ีระดับนัยส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ตวัแปรทีม่นี�ำ้หนกัมาก 

คือ ระบบการบันทึกรายงาน (Beta=.239) รองลงมาคือ  

เจตคติของพยาบาลวิชาชีพ (Beta=.224) ดังแสดงใน 

ตาราง 4 และมีสมการท�ำนายในรูปแบบคะแนนดิบและ 

คะแนนมาตรฐานดังนี้

	 Y^ (การปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการ = .251 + .468 (ระบบการบันทึกรายงาน + .166  

(เจตคติ)

	 Z^y =.239 (ระบบการบันทึกรายงาน) + .224  

(เจตคติ) 

ตาราง 4

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise  

Regression) ของตวัแปรอสิระทีส่ามารถท�ำนายการปฏบิติั 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (N=143) 

ตัวแปร b SE
b b t p-value

เจตคติ .166 .006 .224 2.738 .007

ระบบการ

บันทึก

รายงาน

.468 .016 .239 2.921 .004

ค่าคงที่ .251; SE
est
 = .591 R = .371; R2 = .138; 

adjust R2=.126, F =11.191; p-value =.000

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยมีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปราย 

ดังนี้ 

	 1. การปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพ ผลการ 

ศึกษาที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมด้านการ 

วางแผนจ�ำหน่ายในภาพรวมและรายด้านการประเมิน 

ปัญหาและความต้องการ การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย  

การปฏบิตัติามแผนการจ�ำหน่าย และการประเมนิผล อยูใ่น 

ระดับปานกลาง ส่วนด้านการวินิจฉัยปัญหาอยู่ในระดับดี  

สอดคล้องกบัการศึกษาของอษุา แววสวสัด์ิ (2543) ทีพ่บว่า 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลราชบุรีสามารถปฏิบัติการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 

ขาดก�ำลังพลและต้องบันทึกแบบบันทึกหลายอย่าง การท่ี 

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวิชาชพีของโรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการฯอยู่ในระดับ 

ปานกลางอธิบายได้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน 

กองอายุรกรรม (ร้อยละ46.9) ซึ่งมีอัตราการครองเตียงสูง  

จ�ำนวนผู้ป่วยมาก จ�ำนวนพยาบาลน้อยไม่เพียงพอ จึงเป็น 

การยากที่จะกระท�ำการวางแผนจ�ำหน่ายได้ครอบคลุม  

นอกจากนี้แล้วกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการฝึกอบรม 

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการฯโดยเฉพาะมีเพียงส่วนน้อย  

(ร้อยละ 12.6) หรอืแม้กระทัง่การฝึกอบรมด้านการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยทั่วไปก็มีเพียงร้อยละ 43.4 เท่าน้ัน  

ดังนั้นพยาบาลเหล่านี้จึงยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวได้ดีเท่าที่ควร  

จึงควรสนับสนุนให้มีการอบรมมากขึ้น เพราะการฝึกอบรม 

เป็นกระบวนการที่มีความมุ ่งหมายที่จะให้บุคลากรได้ 

เพิ่มพูนความรู ้ เปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม 

ในทางที่ต้องการ เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546, หน้า 118)

	 การศึกษานี้พบว่า พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมด้าน 

การวินิจฉัยปัญหาอยู ่ในระดับดี อธิบายได้ว่าพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

เฉลี่ย 8 ปี ซึ่งถือว่าเป็นพยาบาลที่อยู ่ในระดับมีความ 

เชี่ยวชาญ (expert) (Benner, 1984) จึงสามารถเข้าใจ 

สถานการณ์ได้ทันที มีการตัดสินใจแก้ไขปัญหา ทักษะ 

ในการคิดวิเคราะห์สูง สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์ท่ี 

ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนได้อย่างดี อันน�ำไปสู ่การ 

วินิจฉัยปัญหาซึ่งเป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ  

ทีร่วบรวมได้โดยอาศัยทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิ (clinical  



77

judgment) การคดิอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking)  

ความสามารถในการย้อนร�ำลึกและน�ำความรู้ที่เกี่ยวข้อง 

มาใช้ในการแปลข้อมูล ซึ่งความรู ้ทางคลินิก (clinical  

knowledge) นั้นเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้พยาบาล 

ไวต่อการเข้าใจข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ 

ประกอบกันเป็นปัญหาของผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล,  

2543, หน้า 174) นอกจากน้ีพยาบาลยงัเป็นหวัหน้าทมีงาน 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมักจะต้องใช้ทักษะ 

การวินิจฉัยปัญหาค่อนข้างมาก จึงท�ำให้พยาบาลสามารถ 

ปฏิบัติการวินิจฉัยได้ดีที่สุด

	 2. ความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการเคลื่อนไหว พบว่า มีความ 

จ�ำเป็นต้องพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการ 

เคลื่อนไหวในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 ขั้นตอนโดยเฉพาะ 

ข้ันตอนการประเมินผล อธิบายได้ว ่าพยาบาลมีความ 

คาดหวังตอ่การปฏิบตัิกจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พกิาร 

ด้านการเคลื่อนไหวอยู่ในระดับสูงทั้ง 5 ข้ันตอน ทั้งนี้ 

เพราะพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานให้ได้ดีอยู ่ใน 

ระดับสูง เนื่องจากการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นดัชน ี

ชี้วัดตัวหนึ่งของการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนั้นพยาบาล 

จงึมคีวามคาดหวังทีจ่ะตอบสนองความต้องการขององค์การ 

และสังคมเพื่อผ ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

นอกจากน้ันพยาบาลยังถูกคาดหวังจากสังคมให้ปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เพราะเป็นผู ้ที่อยู ่ 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ช.ม. (วันชัย มีชาติ, 2548,  

หน้า 69) สิ่งเหล่านี้จึงเป็นตัวเชื่อมโยงความรู ้สึกและ 

ความเชื่อของพยาบาลให้คาดหวังต่อการปฏิบัติงานเพื่อ 

บรรลผุลส�ำเรจ็ได้ในระดบัสงู แต่ในสถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิแล้ว  

พยาบาลรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้ได้ 

แค่ระดับปานกลางเท่านั้น เพราะจ�ำนวนบุคลากรทางการ 

พยาบาลที่ไม่สัมพันธ์กับภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะ 

งานด้านธุรการ รวมทั้งมีภาระงานอื่นที่นอกเหนือจาก 

บทบาทหน้าทีก่ารดแูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เช่น ภารกจิในการ 

รับรองบุคคลส�ำคัญของกองทัพบก การเข้าเวรรองรับ 

สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร เป็นต้น  

ภาระงานเหล่านี้ท�ำให้ระยะเวลาและความสนใจในการ 

ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมจึงลดลง  

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมจึงไปไม่ถึงเป้าหมายท่ี 

คาดหวงัไว้ในระดบัสงู ดงันัน้จงึเกดิผลต่างระหว่างการปฏบิตัิ 

กจิกรรมตามทีค่าดหวงักบัการปฏบิติักจิกรรมตามทีเ่ป็นจริง  

ซึ่งเป็นเครื่องชี้ให้เห็นถึงความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนา 

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อไป

	 การศึกษานี้ยังพบว่าข้ันตอนการประเมินผลเป็น 

ข้ันตอนที่จ�ำเป็นที่สุดที่ต้องได้รับการพัฒนา ทั้งนี้อาจเป็น 

เพราะพยาบาลให้คุณค่าต่อการปฏิบัติกิจกรรมด้านการ 

ประเมินผลน้อยที่สุด ดังจะเห็นได้จากค่าความคาดหวัง 

การปฏิบัติกิจกรรมด้านนี้น้อยที่สุด (ตารางที่ 2) จึงท�ำให้ 

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมด้านนี้ไม่บ่อยนัก ท�ำให้ไม่เกิด 

ความช�ำนาญ จึงให้คะแนนการปฏิบัติตามความเป็นจริง 

น้อยกว่าด้านอืน่ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัศิรพิร บญุพนู  

(2547) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผูป้ว่ย 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ ที่พบว่า 

พยาบาลยังปฏิบัติกิจกรรมด้านการประเมินผลไม่สม�่ำเสมอ  

และสอดคล้องกับปิยฉัตร ศิลปราคม (2546) ที่ศึกษา 

ความรู้ การปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาและอุปสรรคในการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ซึ่งพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติด ้าน 

การประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่ายน้อยที่สุด รวมท้ัง 

สอดคล้องกับรพีพรรณ วัจฉลพงษ์ (2543) ที่พบว่า  

พยาบาลจิตเวชใช้กระบวนการพยาบาลของขั้นตอนการ 

ประเมินผลในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย 

ได้เพียงบางราย ส่วนขั้นตอนอ่ืนๆ ท�ำได้ทุกราย ดังนั้น 

ผู้บริหารการพยาบาลจึงควรพัฒนาให้พยาบาลเห็นความ 

ส�ำคัญของกระบวนการการวางแผนจ�ำหน่ายทุกขั้นตอน 

ให้เท่าเทียมกัน จึงจะเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

ไปพร้อมๆ กันทุกด้าน

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการ 

เคล่ือนไหว พบว่าระดับการศึกษาของพยาบาลมีความ 
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สมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตักิจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย  

อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูงจะใช ้

ความรู้ ทักษะท่ีมีอยู่มาใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังพบว่า เจตคติของ 

พยาบาลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย ผลการศึกษานี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา ตั้งชวลิต (2541)  

อธิบายได้ว่า พยาบาลที่มีเจตคติดีจะมีแนวโน้มปฏิบัติ 

กจิกรรมนัน้ดกีว่าผูท้ีเ่จตคตไิม่ด ี(สร้อยตระกลู (ตวิายานนท์)  

อรรถมานะ, 2545, หน้า 56) 

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า ป ัจจัยด ้าน 

นโยบายโรงพยาบาล การจัดการ การติดต่อสื่อสาร และ 

ระบบการบันทึกรายงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการ 

เคล่ือนไหวน้ันสอดคล้องกบัการศกึษาของนกัวจิยัหลายท่าน  

ได้แก่ การศึกษาของจินตนา ตั้งชวลิต (2541) อุษา  

แววสวัสดิ์ (2543) อุบล จันทร์ประโคน (2545) และศิริพร  

บุญพูน (2547) ที่พบความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรม 

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกับนโยบาย การจัดการของ 

หอผูป่้วย รวมทัง้จนิตนา ตัง้ชวลติ (2541) อบุล จนัทร์ประโคน  

(2545) และศิริพร บุญพูน (2547) ที่พบความสัมพันธ์ 

ของปัจจยัการตดิต่อสือ่สาร จนิตนา ตัง้ชวลติ (2541) ศิรพิร  

บุญพูน (2547) พบความสัมพันธ์กับปัจจัยสภาพการ 

ท�ำงาน และจินตนา ตั้งชวลิต (2541) และศิริพร บุญพูน  

(2547) ที่พบความสัมพันธ์กับระบบการบันทึกรายงาน  

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านองค์การเหล่านี้ อธิบายได้ว่า 

การท่ีโรงพยาบาลและหน่วยงานมีการสนับสนุนด้าน 

นโยบายโรงพยาบาล การจัดการ การติดต่อสื่อสาร และ 

ระบบการบันทึกรายงานที่เกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พกิารด้านการเคลือ่นไหวทีด่ ีจะช่วยให้ผูบ้รหิารมเีคร่ืองมอื 

ในการจัดการหน่วยงานได้ดี เพราะมีขอบเขตการปฏิบัติ 

ชัดเจน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถบันทึก 

ข้อมูลได้ครอบคลุม เป็นสิ่งส�ำคัญที่ใช้เป็นหลักฐานในการ 

แสดงการปฏิบัติที่ชัดเจนและใช้อ้างอิงได้ นอกจากนี้แล้ว 

ยังเป็นเครื่องมือแสดงถึงคุณภาพทางการพยาบาลอีกด้วย

	 4. ความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยสาเหตุ 

ต่อการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้าน 

การเคล่ือนไหว ผลการศึกษาพบว่า ระบบการบนัทกึรายงาน 

และเจตคติของพยาบาล สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัต ิ

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 12.6 นี้สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของจินตนา ต้ังชวลิต (2541) ที่พบว่าอิทธิพลของ 

ระบบบันทึกรายงานมีผลแปรผันโดยตรงต่อการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  

สังกัดมูลนิธิกรุงเทพมหานคร เพราะฉะนั้นการมีระบบการ 

บันทึกรายงานที่ดีจะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 

หลายสาขา ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการฯ 

ได้ดี แต่ปัญหาหลักคืออุปสรรคของการติดต่อส่ือสารให้มี 

ประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น 

โดยเฉพาะแพทย์ (Hansen, Bull & Gross, 1998,  

หน้า 99) ซี่งเออร์บ (Erb, 1988, หน้า 168) กล่าวว่า  

การบันทึกรายงานของแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ 

เกี่ยวข้องในกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นสิ่งที ่

จ�ำเป็นและเป็นการประกันคุณภาพของกระบวนการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ดังนั้นการมีเครื่องมือและระบบ 

การน�ำเครื่องมือไปใช้ที่ดีจะท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ของแต่ละวิชาชีพ มีความสมบรูณ์ครอบคลุมถึงปัญหาและ 

ความต้องการหลังจ�ำหน่ายผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงพยาบาลสามารถน�ำระดับของการปฏิบัติ 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการของพยาบาลวิชาชีพ 

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวต่อไป

	 2. ผู้บริหารควรพัฒนาโครงการหรือระบบที่ก่อ 

ให้เกิดการวางแผนจ�ำหน่ายที่ดีทุกขั้นตอนการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการ โดยเน้นการน�ำระบบการบันทึกรายงาน 

และเจตคติของพยาบาลมาเป็นแนวทางในการพัฒนา
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรคัดเลือกตัวแปรอื่นที่จะ 

สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู ้พิการด ้านการเคล่ือนไหวได ้ ให ้มากกว ่า 

การศึกษานี้
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