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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pretest Posttest Design) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 1 โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบ
ประเมินทักษะการเข้าถึงข้อมูลการวางแผนจ าหน่าย แบบประเมินทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ แบบประเมินทักษะการจัดการ
ตนเอง แบบประเมินทักษะการรู้เท่าทันสื่อ แบบประเมินทักษะการตัดสินใจ และแบบประเมินพฤติกรรมการวางแผนจ าหน่าย  
วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สถิติ paired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการวางแผนจ าหน่าย ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย การจัดการตนเองในการวางแผนจ าหน่าย 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อในการวางแผน และทักษะการตัดสินใจในการวางแผนจ าหน่ายหลังการทดลอง สูงกว่า ก่อนทดลอง 
(พฤติกรรมการวางแผนจ าหน่ายพบว่า การให้ความรู้เรื่องโรค(Diagnosis) การความให้รู้เรื่องยา Medication การให้ความรู้
เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม(Environments & Economic) การให้ความรู้เรื่องการรักษา(Treatment) การให้ความรู้เรื่องโรค
สุขภาพ(Health) การให้ความรู้เรื่องการส่งต่อ การมาตรวจตามนัด(Out patient referral) การให้ความรู้เรื่องอาหารที่
เหมาะสม (Diet)  และการประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และภาวะซึมเศร้า (Psychosocial support) ก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 
ค าส าคัญ: ความรู้ด้านสุขภาพ, การวางแผนการปล่อยตัวผู้ป่วย, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
This quasi-experimental research employed a one-group pretest-posttest design aimed to examine 

the effectiveness of a health literacy promotion program for nurses in discharge planning for stroke patients. 
The sample consisted of 30 registered nurses working in the female medical ward at a hospital in Khon Kaen 
Province, selected through purposive sampling. Data were collected by health literacy assessment, discharge 
planning information access skills scale, health communication skills scale, self-management skills scale, 
media literacy skills scale, decision-making skills scale, and discharge planning behavior evaluation form. 
Paired t-tests were used to analyze the dependent data.  

The results of the study found that knowledge and understanding in discharge planning, skills in 
accessing information and health services for stroke patients, health communication skills in discharge 
planning, self-management in discharge planning, media literacy skills in planning, and decision-making skills 
in discharge planning after the experiment were higher than before the experiment (discharge planning 
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behavior found that providing knowledge about disease (Diagnosis), providing knowledge about medication, 
providing knowledge about environmental management (Environments & Economics), providing knowledge 
about treatment (Treatment), providing knowledge about health diseases (Health), providing knowledge 
about referrals, coming for check-ups (Out patient referral), providing knowledge about appropriate food 
(Diet), and assessing mental, emotional, social, and depression problems (Psychosocial support) before and 
after the experiment were significantly different at a statistical level of ρ ˂ .05. 
Keywords: Health Literacy Discharge Planning Stroke  
 
บทน า 
 โ รคหลอดเลื อดสมอง  ( s t roke  หรื อ 
cerebrovascular disease) เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรงสาเหตุเกิดจากหลอดเลือด
สมองที่ตีบตัน(  Ischemic Stroke)  และแตก
(Hemorrhagic stroke) ส่งผลต่อการเสียชีวิตมาก
เป็นอันดับ 2 ของโลกและเป็นสาเหตุให้เกิดความ
พิการมากเป็นอันดับ 3 ของโลก องค์การอนามัย
โลกคาดว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นถึงจ านวน 15 ล้านคนทั่วโลกโดยเฉลี่ย
ทุก ๆ 6 วินาทีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน จากการส ารวจประชากร
ขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองพบว่าในปี 2563 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 80 ล้านคน 
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคนและยัง
พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปีโดย 1 
ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไปและร้อยละ 60 
จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1 โรคหลอดเลือดสมองยัง
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเผชิญ
กั บ ค ว า ม พิ ก า ร ท า ง ร่ า ง ก า ย  ก า ร สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว การพูด หรือการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ
ดูแล นอกจากนี้ยังเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุข
ในด้านค่ารักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการดูแลระยะยาว ดังนั้นการป้องกัน คัดกรอง
ความเสี่ยง และให้การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการลดผลกระทบจากโรคนี้อย่างยั่งยืน2  
 เขตสุขภาพที่ 7 รายงานว่าในปี 2567 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 9,460 ราย คิดเป็น 
189.49 ต่อแสนประชากร อัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 มีจ านวน 
472 รายคิด เป็นร้อยละ 3.57 ส่วนจังหวัดขอนแก่น 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 3,263 ราย คิด
เป็น 182.84 ต่อแสนประชากร  เสียชีวิตทั้งหมด 
142  รายคิด เป็นร้ อยละ 3 .35  3(กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า 
จังหวัดขอนแก่นมีอัตราการป่วยและอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ของเขตสุขภาพที่ 7 เล็กน้อย สะท้อนให้เห็นถึง
ศักยภาพในการดูแลรักษาและระบบบริการสุขภาพ
ที่อาจมีความเข้มแข็งกว่า โดยเฉพาะด้านการเข้าถึง
บริการรักษาอย่างรวดเร็ว เช่น การใช้แนวทาง 
stroke fast track และการจัดระบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังเจ็บป่วย4 อย่างไรก็ตาม จ านวน
ผู้ป่วยที่ยังคงอยู่ในระดับสูงบ่งชี้ถึงภาระโรคที่
ส าคัญ และความจ าเป็นในการเสริมสร้างมาตรการ
เชิ ง รุ ก ด้ า นกา รป้ อ งกั น โ รค  และการฟื้ นฟู
สมรรถภาพหลังเจ็บป่วย  
 การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการที่มี
ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจาก
ระยะเฉียบพลันไปสู่ระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล5 อีกทั้งการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่
เหมาะสม เข้าใจแนวทางการดูแลสุขภาพ และ
น าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการที่พยาบาล
วิชาชีพจะสามารถส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติ
ได้นั้นพยาบาลจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Nurse Health Literacy) ก่อนถึงจะสามารถ
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ถ่ายทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ6  
 การวางแผนจ าหน่ าย ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ผ่านมาใช้รูปแบบ DMETHOD & P ผล
การด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย มีภาวะ
พึ่งพิงสูงถึง ร้อยละ78 เสียชีวิตร้อยละ 16 จากการ
ประเมินบุคคลในครอบครัวพบว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับปานกลางถึงสูงเพียงร้อยละ 23 
เท่านั้น ส่วนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแก่น
พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง และร้อยละ 12 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้อยู่ในระดับสูง โดยพบว่า ร้อย
ละ 90 มีระดับต าแหน่งปฏิบัติการ ร้อยละ 50 มี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย 0-5 ปี และ
ร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมเฉพาะทาง อย่างไรก็ตาม
การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่ได้น าแนวคิดความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพมาใช้ ร่วมกับการวางแผน
จ าหน่าย จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่นโดยผล
การศึกษาจะน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพยาบาลก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการวางแผนจ าหน่ายก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล 
 
สมมติฐานงานวิจัย 
 1. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการวางแผนจ าหน่ายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง

(Quasi-experimental research)  แบบ 1 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 
Posttest Design) มีรูปแบบดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 2568 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในตึกอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัด
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2568 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยวิธีสุ่มแบบจับสลาก 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และมีประสบการณ์ใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2 . มี ใ บอนุญาตประกอบวิ ช าชี พกา ร
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

 3. สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
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ถ่ายทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ6  
 การวางแผนจ าหน่ าย ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ผ่านมาใช้รูปแบบ DMETHOD & P ผล
การด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย มีภาวะ
พึ่งพิงสูงถึง ร้อยละ78 เสียชีวิตร้อยละ 16 จากการ
ประเมินบุคคลในครอบครัวพบว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับปานกลางถึงสูงเพียงร้อยละ 23 
เท่านั้น ส่วนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแก่น
พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง และร้อยละ 12 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้อยู่ในระดับสูง โดยพบว่า ร้อย
ละ 90 มีระดับต าแหน่งปฏิบัติการ ร้อยละ 50 มี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย 0-5 ปี และ
ร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมเฉพาะทาง อย่างไรก็ตาม
การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่ได้น าแนวคิดความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพมาใช้ร่ วมกับการวางแผน
จ าหน่าย จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่นโดยผล
การศึกษาจะน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพยาบาลก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการวางแผนจ าหน่ายก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล 
 
สมมติฐานงานวิจัย 
 1. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการวางแผนจ าหน่ายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ เ ป็นการวิจั ย ก่ึ งทดลอง

(Quasi-experimental research)  แบบ 1 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 
Posttest Design) มีรูปแบบดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 2568 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในตึกอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัด
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2568 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยวิธีสุ่มแบบจับสลาก 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และมีประสบการณ์ใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2 . มี ใ บอนุญาตประกอบวิ ช าชี พกา ร
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

 3. สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

 มีเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลา เช่น ลา ป่วย ย้าย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 1.1)แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่  เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย ประวัติการอบรมเฉพาะทาง 
 1.2)แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาล 
 1.3)แบบประเมินพฤติกรรมการวางแผน
จ าหน่ายของพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการการทดลอง คือ  
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่นในครั้งนี้
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ7 Nutbeam(2008) ร่วมกับ 
DMETHOD & P8  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง 

(reliability) โดยการน าแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเก่ียวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของพยาบาล และ แบบประเมิน
พฤติกรรมการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  วิ เ ค ราะห์หาค่ า  Cronbarch's alpha 
coefficient เท่ากับ 0.89 และ 0.95 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ระยะเตรียมการ  
 1.น าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมใน
มนุษย์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 

 2.จัดท าหนังสือขออนุญาตต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ขอท าการวิจัยในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น 
 3.น าหนังสือที่ได้รับอนุมัติเสนอต่อพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 

ระยะก่อนทดลอง 
 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน
วิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูล แก่พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มเป้าหมาย และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการจับสลากจนครบจ านวน 30 คน และให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาล และ แบบประเมินพฤติกรรม
การวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินการตาม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวม 8 
กิจกรรมดังน้ี 

 สัปดาห์ที่ 1 
 กิจกรรมท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 กิจกรรมที่ 2 ความรู้ความเข้าใจการบรรยาย

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันใน
ระดับโลก 

 กิจกรรมที่ 3 ทักษะด้านการสื่อสารใช้การใช้
การอบรมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม 

 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ ใช้กิจกรรม
การสร้างบทบาทสมมติหรือสถานการณ์จ าลอง 

 สัปดาห์ที่ 2 
 กิจกรรมที่ 5 การจัดการตนเอง ใช้กิจกรรม

ในการสร้างแผนการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลสร้าง
บทบาทสมมต ิ
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 กิจกรรมที่ 6 การน าเสนอผ่านสื่อและการ
บอกต่ อ โ ดยการผ่ านสื่ อ ร วมทั้ ง ข้ อ มู ลด้ าน
สาธารณสุข 

 กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการวางแผนจ าหน่าย
ตามแนวทา งความรอบ รู้ด้ านสุ ขภาพและ 
DMETHOD & P 

 กิจกรรมที่ 8 การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย 

 ระยะหลังการทดลอง ให้พยาบาลวิชาชีพ
ท าแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีโดยใช้
แบบวัดความรอบรู้ด้ านสุขภาพเกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาล และ แบบประเมินพฤติกรรมการวางแผน
จ าหน่ายของพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการวิจัย ใช้สถิติ Paired t-test  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย และได้รับการเห็นชอบเมื่อ
วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เลขที่ CASHE670034 
 
ผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 30 คนคิดเป็น
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 28 ปี จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสโสด 
จ านวน 27 คน คิด เป็นร้อยละ 90 มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100 มีระดับต าแหน่งปฏิบัติการจ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90 มีประสบการณ์การท างานในหอ
ผู้ป่วย 0-5 ปี จ านวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 50 
และไม่เคยอบรมเฉพาะทาง จ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100  
 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการวางแผนจ าหน่าย
หลังการทดลอง (mean=8.16 SD= 3.58 ) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (mean=5.66 SD= 2.14) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง หลังการทดลอง (mean=4.60 SD= 
6.22 ) สู งกว่ าก่อนทดลอง (mean=3.44 SD= 
0.33 ) ทักษะการสื่ อสารด้ านสุ ขภาพในการ
วางแผนจ าหน่าย หลังการทดลอง (mean=4.58 
SD= 0.50 )สูงกว่าก่อนทดลอง (mean=3.83 SD= 
0.45 ) การจัดการตนเองในการวางแผนจ าหน่าย 
หลังการทดลอง (mean=4.55 SD= 0.37) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (mean=3.42 SD= 0.39) ทักษะการ
รู้ เท่าทันสื่อในการวางแผนจ าหน่าย หลังการ
ทดลอง (mean=4.57 SD= 0.45) สู งกว่ าก่ อน
ทดลอง (mean=3.58 SD= 0.40) และทักษะการ
ตัดสินใจในการวางแผนจ าหน่ายหลังการทดลอง 
(mean=4.61 SD= 0.45) สู งกว่ า  ก่ อนทดลอง 
(mean=3.31 SD= 0.41) ดังรายละเอียดตารางท่ี 
2
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการวิจัย ใช้สถิติ Paired t-test  
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และไม่เคยอบรมเฉพาะทาง จ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100  
 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการวางแผนจ าหน่าย
หลังการทดลอง (mean=8.16 SD= 3.58 ) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (mean=5.66 SD= 2.14) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง หลังการทดลอง (mean=4.60 SD= 
6.22 ) สู งกว่ าก่อนทดลอง (mean=3.44 SD= 
0.33 ) ทักษะการสื่ อสารด้ านสุ ขภาพในการ
วางแผนจ าหน่าย หลังการทดลอง (mean=4.58 
SD= 0.50 )สูงกว่าก่อนทดลอง (mean=3.83 SD= 
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หลังการทดลอง (mean=4.55 SD= 0.37) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (mean=3.42 SD= 0.39) ทักษะการ
รู้ เท่าทันสื่อในการวางแผนจ าหน่าย หลังการ
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2

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ρ -value mean S.D. แปรผล mean S.D. แปรผล 
1.ความรู้ความเข้าใจในการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายข้อ และภาพรวม
ก่อนและหลังการทดลอง 

5.66 2.14 ต่ า 8.16 3.58 สูง .04* 

2.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองก่อนและหลั งการ
ทดลอง 

3.44 0.33 ปานกลาง 4.60 6.22 สูง .03* 

3 . ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร ด้ า น
สุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายข้อ
และภาพรวม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

3.83 0.50 ปานกลาง 4.58 0.50 สูง .04* 

4.การจัดการตนเองในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายข้อ และภาพรวม
ก่อนและหลังการทดลอง 

3.44 0.37 ปานกลาง 4.55 0.37 สูง .04* 

5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายข้อ และภาพรวม
ก่อนและหลังการทดลอง 

3.58 0.40 ปานกลาง 4.57 0.45 สูง .06 

6.ทักษะการตัดสินใจในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายข้อ และภาพรวม
ก่อนและหลังการทดลอง 

3.31 0.41 ปานกลาง 4.61 0.45 สูง .08 

 
ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมการวางแผน

จ าหน่ายพบว่า การให้ความรู้เรื่องโรค(Diagnosis) 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 การความให้รู้เรื่องยา 
Medication ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้
เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม(Environments & 
Economic) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้
เรื่องการรักษา(Treatment) ก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ 
.05 การให้ความรู้เรื่องโรคสุขภาพ(Health) ก่อน

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญทาง
สถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้เรื่องการส่งต่อ การมา
ตรวจตามนัด(Outpatient referral) ก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ 
˂ .05 การให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสม (Diet) 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ρ ˂ .05 และการประเมิน
ปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และภาวะซึมเศร้า 
( Psychosocial support) ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ 
.05 ดังรายละเอียดตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการวางแผนจ าหน่าย ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

พฤติกรรมการวางแผน
จ าหน่าย 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95% CI t ρ -value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
Diagnosis  3.45 0.32 4.68 0.44 0.34-0.56 0.79 0.03* 
Medication  3.69 0.33 4.98 0.67 0.71–3.85 1.54 0.04* 
Environments& Economic  3.87 0.33 4.68 0.57 1.34-4.43 3.71 0.00* 
Treatment 3.45 0.32 4.32 0.52 0.78-5.21 0.36 0.02* 
Health 3.96 0.36 4.41 0.39 -0.98-0.45 0.82 0.07 
Outpatient referral 4.04 0.37 4.38 0.41 1.56-7.76 1.76 0.03* 
Diet  3.96 0.36 4.62 0.53 0.38-0.98 0.44 0.03* 
Psychosocial support 4.17 0.39 4.86 0.48 4.48-5.21 0.67 0.04* 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังนี้ 

สมมุติฐานที่1 กล่าวว่า พยาบาลที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 

  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความรู้ความ
เข้าใจในการวางแผนจ าหน่ายหลังการทดลอง 
(mean=8.16 SD= 3.58 ) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(mean=5.66 SD= 2.14) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลัง
การทดลอง (mean=4.60 SD= 6.22 ) สูงกว่าก่อน
ทดลอง (mean=3.44 SD= 0.33 ) ทักษะการ
สื่อสารด้านสุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย หลัง
การทดลอง (mean=4.58 SD= 0.50 )สูงกว่าก่อน
ทดลอง (mean=3.83 SD= 0.45 ) การจัดการ
ตนเองในการวางแผนจ าหน่าย หลังการทดลอง 
(mean=4.55  SD= 0.37) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(mean=3.42 SD= 0.39) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อใน
การวางแผนจ าหน่าย หลังการทดลอง (mean=

4.57 SD= 0.45) สูงกว่าก่อนทดลอง (mean=3.58 
SD= 0.40) และทักษะการตัดสินใจในการวางแผน
จ าหน่ายหลังการทดลอง (mean=4.61 SD= 0.45) 
สูงกว่า ก่อนทดลอง (mean=3.31 SD= 0.41) 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 1 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
ส่งผลต่อพัฒนาการอย่างชัดเจนในหลากหลายด้าน
ตั้งแต่ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเอง ความสามารถในการ
รู้เท่าทันสื่อ รวมทั้งการตัดสินใจ เห็นได้จากผล
คะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง ภายหลังได้รับการอบรมและกิจกรรม
ที่ออกแบบไว้ในโปรแกรมแล้ว คะแนนโดยรวม
เพิ่มขึ้นสู่ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมดังกล่าว ช่วยพัฒนาในด้านทักษะการ
สื่อสารและการตัดสินใจซึ่งเป็นทักษะเชิงวิชาชีพขั้น
สูงส่ งผลต่อการปรับตัวและพัฒนาได้ภายใน
ระยะเวลาอันสั้น แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
พยาบาลในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการน า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงในกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายกับผู้ป่วยรายบุคคลโดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ได้รับสามารถส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ
คัดกรองและประเมินแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น 
ท าให้การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติมีความ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการวางแผนจ าหน่าย ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

พฤติกรรมการวางแผน
จ าหน่าย 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95% CI t ρ -value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
Diagnosis  3.45 0.32 4.68 0.44 0.34-0.56 0.79 0.03* 
Medication  3.69 0.33 4.98 0.67 0.71–3.85 1.54 0.04* 
Environments& Economic  3.87 0.33 4.68 0.57 1.34-4.43 3.71 0.00* 
Treatment 3.45 0.32 4.32 0.52 0.78-5.21 0.36 0.02* 
Health 3.96 0.36 4.41 0.39 -0.98-0.45 0.82 0.07 
Outpatient referral 4.04 0.37 4.38 0.41 1.56-7.76 1.76 0.03* 
Diet  3.96 0.36 4.62 0.53 0.38-0.98 0.44 0.03* 
Psychosocial support 4.17 0.39 4.86 0.48 4.48-5.21 0.67 0.04* 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังนี้ 

สมมุติฐานที่1 กล่าวว่า พยาบาลที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 

  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความรู้ความ
เข้าใจในการวางแผนจ าหน่ายหลังการทดลอง 
(mean=8.16 SD= 3.58 ) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(mean=5.66 SD= 2.14) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลัง
การทดลอง (mean=4.60 SD= 6.22 ) สูงกว่าก่อน
ทดลอง (mean=3.44 SD= 0.33 ) ทักษะการ
สื่อสารด้านสุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย หลัง
การทดลอง (mean=4.58 SD= 0.50 )สูงกว่าก่อน
ทดลอง (mean=3.83 SD= 0.45 ) การจัดการ
ตนเองในการวางแผนจ าหน่าย หลังการทดลอง 
(mean=4.55  SD= 0.37) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(mean=3.42 SD= 0.39) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อใน
การวางแผนจ าหน่าย หลังการทดลอง (mean=

4.57 SD= 0.45) สูงกว่าก่อนทดลอง (mean=3.58 
SD= 0.40) และทักษะการตัดสินใจในการวางแผน
จ าหน่ายหลังการทดลอง (mean=4.61 SD= 0.45) 
สูงกว่า ก่อนทดลอง (mean=3.31 SD= 0.41) 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 1 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
ส่งผลต่อพัฒนาการอย่างชัดเจนในหลากหลายด้าน
ตั้งแต่ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเอง ความสามารถในการ
รู้เท่าทันสื่อ รวมทั้งการตัดสินใจ เห็นได้จากผล
คะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง ภายหลังได้รับการอบรมและกิจกรรม
ที่ออกแบบไว้ในโปรแกรมแล้ว คะแนนโดยรวม
เพิ่มขึ้นสู่ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมดังกล่าว ช่วยพัฒนาในด้านทักษะการ
สื่อสารและการตัดสินใจซึ่งเป็นทักษะเชิงวิชาชีพขั้น
สูงส่ งผลต่อการปรับตัวและพัฒนาได้ภายใน
ระยะเวลาอันสั้น แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
พยาบาลในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการน า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงในกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายกับผู้ป่วยรายบุคคลโดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ได้รับสามารถส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ
คัดกรองและประเมินแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น 
ท าให้การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติมีความ

แม่นย าและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละราย 
สอดคล้องกับ โสภิต ใจอารีย์9ที่พบว่า พยาบาลที่
เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อความรู้และพฤติกรรมการ
วางแผนจ าหน่ายของพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าคุณ
ไพบูลย์ พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี มีคะแนน
เฉล่ียความรู้และและพฤติกรรมการวางแผน
จ าหน่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้อง 

 สมมุติฐานที่2 พยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการวางแผนจ าหน่าย
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 ผลการวิ เคราะห์พบว่า พฤติกรรมการ
วางแผนจ าหน่ายการให้ความรู้เรื่องโรค(Diagnosis) 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 การความให้รู้เรื่องยา 
Medication ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้
เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม(Environments & 
Economic) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้
เรื่องการรักษา(Treatment) ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ 
˂ .05 การให้ความรู้ เรื่องโรคสุขภาพ(Health) 
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ
ทางสถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้เรื่องการส่งต่อ 
การมาตรวจตามนัด(Outpatient referral) ก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ρ ˂ .05 การให้ความรู้เรื่องอาหารที่
เหมาะสม (Diet) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ ˂ .05 และการ
ประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และภาวะ
ซึมเศร้า (Psychosocial support) ก่อนและหลัง

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ρ 
˂ .05 
 อธิบายได้ว่า ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเกิดจาก
โปรแกรมดังกล่าวส่งผลต่อทักษะ ความรู้ และ
แนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบในการดูแล
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย โดยเฉพาะในด้านที่เกี่ยวข้อง
กับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โปรแกรม
ดังกล่าวมักเน้นการจัดการแบบองค์รวม ท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งช่วยให้
พยาบาลมีความเข้าใจลึกซึ้งมากขึ้น และมีแนวทาง
ที่ชัดเจนในการถ่ายทอดข้อมูลส าคัญที่จ าเป็นต่อ
การฟื้นฟูและป้องกันการเกิดซ้ าของโรคนอกจากนี้ 
โปรแกรมยังมีองค์ประกอบของการฝึกอบรม การ
ให้ข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การใช้
แ บบฟอร์ ม ช่ ว ย เ ตื อ นค ว ามจ า  ห รื อ มี ก า ร
ประเมินผลการเรียนรู้ ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมของ
พยาบาลเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ
ในด้านที่อาจเคยถูกมองข้ามหรือให้ความส าคัญ
น้อยในการปฏิบัติงานประจ า เช่น เรื่องยา การส่ง
ต่อ หรือการปรับสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้หลังเข้าร่วม
โปรแกรม พยาบาลสามารถให้การดูแลที่ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ด้านท่ีไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ρ > .05) ส่วนการให้ความรู้
เรื่องสุขภาพทั่วไป (Health) ที่ไม่แตกต่างกันเพียง
ด้านเดียวอาจเกิดจากพยาบาลอาจมีความรู้และให้
ค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพเป็นกิจวัตรอยู่แล้ว 
เช่น การออกก าลังกาย งดสูบบุหรี่ ท าให้โปรแกรม
ไม่ส่ งผลต่อพฤติกรรมในด้านนี้ อย่ างชัด เจน 
สอดคล้องกับ รัชดา เจนวิทยารักษ์10 ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้
และทักษะการใช้แนวทางวางแผนการจ าหน่ายใน
ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ และทักษะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช การแจกแจงล าดับที่ความรู้และ
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ทักษะที่ความแตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 

 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีพยาบาลมีพฤติกรรมที่การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
สูงขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีประสิทธิภาพสูงขึ้นจึงควรน าโปรแกรม
นี้ไปใช ้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย  

1.ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบนี้ในระยะ
ยาว โดยติดตามผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 
เช่น การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า คุณภาพชีวิต 
หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2.ควรเปรียบเทียบรูปแบบนี้กับรูปแบบอื่น ๆ ที่
ใช้อยู่ในโรงพยาบาล เพื่อวัดความแตกต่างด้าน
ประสิทธิภาพ 

3.ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายมากขึ้น
ทั้งในด้านประเภทของหน่วยงาน (โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลศูนย์) และระดับประสบการณ์
ของพยาบาล
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