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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เมือ่ผูป่้วยระยะกลางกลบัพกัฟ้ืนทีบ้่านมกัพบปัญหาผูด้แูลจดจ�ำวธิกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

	 	 ไม่ได้ และผู้ดูแลที่บ้านไม่ใช่ผู้ที่ผ่านการอบรมที่โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟ ู

	 	 สมรรถภาพที่ไม่ถูกต้อง

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจในการ 

	 	 ที่ใช้ระบบการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านทางระบบไลน  ์

	 	 ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC”

วิธีการศึกษา 	 : 	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการ 

		  วิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group Pretest Posttest design)  

	 	 การใช้ไลน์ออฟฟิตเชียลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผลการศึกษา 	 : 	 อาสาสมคัรเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะกลาง 26 ราย อายเุฉลีย่ 46.3 ปี (S.D.=12.2) มคีะแนน 

	 	 ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังได้รับความรู้จากส่ือวิดิทัศน์ใน 

	 	 ไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วยIMC” คะแนนเฉล่ีย 8.9 (S.D.=1.1) และ 12.1  

	 	 (S.D.=1.6) ตามล�ำดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (p < 0.05) มีความ 

	 	 พึงพอใจในไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” อยู่ในระดับดีมาก 

สรุป 	 : 	 การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายโดยการใช้ไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟ ู

	 	 ผู้ป่วย IMC” สามารถเพิ่มศักยภาพ และความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางเมื่อกลับไป 

	 	 ฟื้นฟูผู้ป่วยที่บ้าน ด้วยการดูวิดีทัศน์เพื่อทบทวนความรู้แล้วน�ำไปปฏิบัติได้บ่อยเท่า 

	 	 ที่ต้องการ สามารถแนะน�ำต่อบุคคลในครอบครัว และเป็นช่องทางในติดต่อสอบถาม 

	 	 ปัญหาระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากรสาธารณสุขผ่านทางข้อความ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การฟื้นฟูสมมรถภาพ ผู้ป่วยระยะกลาง ไลน์ออฟฟิตเชียล
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ABSTRACT
Background	 :	 The intermediate Care (IMC) patients often encounter problems when  
		  returning home for recovery that their caregivers can’t remember the  
		  rehabilitation method and caregiver are not the person who were trained  
	 	 in the hospital. causing the Intermediate Care patients to not be  
		  properly rehabilitation.
Objectives	 :	 To investigate the effectiveness of physical rehabilitation and satisfaction  
	 	 of using physical rehabilitation on Line official account (Line OA) in  
	 	 Intermediate Care patients.
Methods	 :	 This study is a quasi-experimental research with the one group  
	 	 pretest-posttest design after use physical rehabilitation on Line official  
	 	 account (Line OA).
Results	 :	 Participants were 26 IMC patient caregivers. The result showed that  
		  caregivers had physical rehabilitation knowledge mean scores before and  
	 	 after learning from "IMC patient rehabilitation" online videos 8.9 points  
	 	 (S.D. = 1.1) and 12.1 points (S.D. = 1.6), respectively. Caregivers had  
	 	 statistically significant increased knowledge. (p < 0.05) The satisfaction  
	 	 of using physical rehabilitation on Line OA in IMC patients was at a very  
		  good level.
Conclusions	 :	 The development of physical rehabilitation on Line OA in IMC patients  
		  could increase rehabilitation potential and knowledge of caregivers  
	 	 during IMC patient rehabilitation at home by learning via online videos.  
	 	 Caregivers could watch online videos to review rehabilitation knowledge  
	 	 and then put it into practice as often as they want. Apart from that Line  
	 	 OA is also a way to contact and inquire about problems between  
		  caregivers and health personnel via messages.
Keywords	 :	 Rehabilitation, Intermediate Care Patients, Line Official Account.

หลักการ และเหตุผล
	 ผู้ป่วยระยะกลาง หรือ ผู้ป่วย Intermediate 
care (IMC) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ควรได้รับ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่อยูโ่รงพยาบาล
และต่อเนื่องถึงที่บ้าน การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย และ
ผู ้ดูแลก่อนออกจากโรงพยาบาลเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ�ำวันให้กลับมาใกล้เคียงปกติ หากผู้ป่วยไม่ได้
รับการดูแลรักษาที่ ถูกต้องมักมีความพิการซ�้ำซ ้อน  
เกดิปัญหาทัง้ร่างกาย และจติใจ รวมท้ังส่งผลต่อคณุภาพ
ชวีติของผูป่้วยและครอบครวั(1) ส�ำหรบัปัญหาส�ำคญัของ
การดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาด
ทักษะ ขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแลที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับผู้ป่วย(2,3)

	 โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ มีนักกายภาพบ�ำบัด
ให้การแนะน�ำฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ การเคลื่อนไหว 
ข้อต่อ การจดัท่าทาง การใช้เครือ่งช่วยเดนิ แก่ผู้ป่วยและ 
ผูด้แูลเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อโรงพยาบาลชมุชน
หรือกลับพักฟื้นต่อที่บ้าน และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยในเขตอ�ำเภอเมืองโดย 
นกักายภาพบ�ำบดั เดอืนละ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 6 เดอืน 
จากการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับพักฟื้นที่บ้านที่ผ่านมา  
พบว่า ผูป่้วยภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อตดิ มกีารหดรัง้ของ
กล้ามเน้ือ มีแผลกดทับ และขาดการท�ำกายภาพบ�ำบัด
ต่อเนื่อง การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเกิดจากผู้ดูแล
จดจ�ำการท�ำกายภาพบ�ำบดัได้ไม่ครบถ้วน และขาดความ
มัน่ใจในการท�ำกายภาพบ�ำบดั(4) การพฒันาศกัยภาพของ

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
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ทางกายแก่ผู้ป่วยควรท�ำในทุกๆ วัน เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน และเพ่ิมความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
แก่ผู ้ป่วย การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม ่ 
เข้ามามีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ด้วยตนเองได้ทาง
อินเตอร์เน็ต เป็นสิ่งที่ประชาชนส่วนใหญ่ได้สามารถ 
เข้าถงึได้ โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์สามารถทีจ่ะ
จัดหาและน�ำเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ 
การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้(5) 
	 ดังนั้นผู ้วิ จัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายในผูป่้วยระยะกลาง โดยจดัท�ำ
ช่องทางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียลในการแนะน�ำ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายในผูป่้วยระยะกลางโดยการ
ใช้สื่อวิดีทัศน์ เพื่อให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ และตระหนัก
ความส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายให้กับผู้ป่วย 
สามารถถ่ายทอดความรูใ้ห้คนใกล้ชดิ และยงัเป็นสือ่กลาง
ในการติดต่อสองทางระหว่างผู ้ดูแลและบุคคลากร
สาธารณสุขในการถามปัญหา ข้อสงสัยในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางกายผู้ป่วยผ่านช่องทางดังกล่าวได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศกึษาผลการพฒันาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางกายในผู้ป่วยระยะกลาง ผ่านทางระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจผู้ใช้บริการระบบ 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู ้ป ่วยระยะกลาง 
ผ่านทางระบบไลน์ออฟฟิตเชียล

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) โดยใช้แบบแผนการวจิยักลุม่
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group 
Pretest Posttest design) การวิจัยครั้งน้ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร.0033.102.1/49  
ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2565
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีง่านกายภาพบ�ำบดั 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ขนาดของ
กลุม่ตวัอย่างก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ทีร่ะดบั (significant 
level, ) 0.05 ค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power of test)  

ที่ 0.95 และค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย
ใช้งานวิจัยใกล้เคียง(6) ได้ค่า = 0.84 และแปลงค่าด้วย 
โปรแกรมส�ำเรจ็รูป G*power รุน่ 3.1.97 ได้กลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 21 คน ผูว้จิยัป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง
โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 20% ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน เลือก
แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ เกณฑ์การ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) เป็นเพศ
ชายหรือเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ไม่มีปัญหา
การได้ยิน การมองเห็น การสื่อสาร สามารถอ่านหนังสือ 
ใช้สมาร์ทโฟน และโปรแกรมไลน์ออฟฟิตเชียลได้ เกณฑ์
การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ต่อเนื่อง
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู มดีงันี้
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
และผู ้ป ่วยระยะกลางในการดูแลของอาสาสมัคร 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว
	 2.	 แบบประเมนิความรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางกาย แบบถูกผิดข้อละ 1 คะแนน จ�ำนวน 15 ข้อ 15 
คะแนน ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
ค ่ า สั มประ สิท ธิ เท ่ า กั บแอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.723
	 3.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ จ�ำนวน 11 ข้อ 
ผ ่านการประเมินจากผู ้ เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท ่าน  
ค ่ า สั มประ สิท ธิ เท ่ า กั บแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.977
	 4.	 แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวัน (Barthel Index) ใช้ในการประเมินกิจวัตร
ประจ�ำวนั 10 กจิกรรม มคีะแนนเต็มเท่ากบั 100 คะแนน 
เมื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal  
consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิเท่ากับแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.93(7)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ผู ้วิจัยได้จัดท�ำเครื่องมือไลน์ออฟฟิตเชียล  
(Line OA) “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC" โดยมีวีดีทัศน์แนะน�ำ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 4 เรื่อง ได้แก ่ 
การเคลื่อนไหวข้อต่อ การจัดท่าทาง การหัดเดิน และการใช้
รถเข็น ซ่ึงการประเมินคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน  
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3 ท่าน และมีช่องทางการสื่อสารในการให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำ  ติดตามอาการโดยบุคลากรทางการแพทย์ผ่าน

ทางข้อความ และวิดีโอคอลผ่าน Line OA

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 1.	 ส�ำรวจ รวบรวม ปัญหา และความต้องการ

เรื่อง การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยระยะกลาง

ในผู้ดูแล เมื่อกลับพักฟื้นที่บ้าน 

	 2.	 ออกแบบ พัฒนาเครื่องมือผ่าน Line OA 

“การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC" 

	 3.	 ทดลองใช้เครื่องมือ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ และขั้นตอนของการวิจัย แก่อาสาสมัคร เพื่อ

ขอความยิมยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และเซนต์

เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

	 4.	 เก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ ประเมินความรู้ 

(ครั้งที่ 1) ของอาสาสมัครตามแบบการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร และผู้ป่วยใน

การดูแลของอาสาสมัคร และแบบประเมินความรู ้ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

	 5.	 ประเมินความสามารถในการใช ้ชีวิต 

ประจ�ำวัน (Barthal Index) (ครั้งที่ 1) ภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลของอาสาสมัคร

	 6.	 ให้อาสาสมัครโหลดไลน์ออฟฟิตเชียล  

“การฟ้ืนฟผููป่้วย IMC” แนะน�ำวธีิการใช้ไลน์ออฟฟิตเชยีล 

การเข้าชมสือ่วดิทีศัน์ การสอบถามผ่านทางข้อความ และ

วดิโีอคอลให้อาสาสมคัรทบทวนการใช้ Line OA ประเมนิ

ความรู้ซ�้ำอีกครั้ง (ครั้งที่ 2) จากแบบประเมินความรู้ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายหลังชมวีดีทัศน์ แนะน�ำให้

ผู ้ดูแลทบทวนการฟื้นฟูสมรรถภาพสัปดาห์ละครั้ง 4 

สัปดาห์เมื่อผู้ป่วยกลับพักฟื้นที่บ้าน

	 7.	 ติดตามซ�้ำใน 1 เดือน เพื่อประเมินความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (ครั้งที่ 2) และความ 

พงึพอใจจากการใช้งานไลน์ออฟฟิตเชยีลจากอาสาสมคัร                      

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร ใช ้การ

แจกแจงความถี่ ร ้อยละ ประเมินความสามารถใน 

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วย และความ 

พงึพอใจด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ระดับความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยของอาสาสมัคร 

และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วย ระหว่างก่อน และเม่ือส้ินสุดงานวิจัย ด้วยสถิต ิ 

Pair T-test ก�ำหนดระดับความส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 จากส�ำรวจรวบรวม ปัญหา ความต้องการ 

ผู้ป่วยผู้ดูแล พบว่า 1) ผู้ดูแล และผู้ป่วยขาดความมั่นใจ

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง  2) ผูด้แูลผูป่้วยทีบ้่าน

ไม่ใช่ผู้ที่ผ่านการอบรมความรู้จากงานกายภาพบ�ำบัดท่ี

โรงพยาบาล 3) ผู้ป่วย/ผู้ดแูลไม่สามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ได ้ถูกต ้องตามค�ำแนะน�ำของนักกายภาพบ�ำบัด  

4) ไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ดูแลคนอื่นได ้ 

5) ผู้ดูแลขาดการกระตุ้นเตือนในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

6) ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมามีสถานการณ์โรคระบาด 

โควิด-19 ท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ  

7) ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความต้องการการทบทวนความรู้ใน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และต้องการช่องทางในการติดต่อ 

เมื่อเกิดปัญหา ข้อสงสัยในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

	 จากการพฒันาไลน์ออฟฟิตเชยีล และใช้ระบบ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู ้ป ่วยระยะกลาง 

อาสาสมัครเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จ�ำนวน 26 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.6 ช่วงอายุระหว่าง 

36-50 ปี ร้อยละ 53.8 การศึกษาสูงสุดเท่ากัน 2 ระดับ 

คือ มัธยมศึกษา และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 26.9  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 34.6 

(ตารางที่ 1)

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts
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AT
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FF

SE
Tตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

      จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

     ชาย	 	 	 	 	   

     หญิง

อายุ

     21-35 ปี   

     36-50 ปี  

     51-65 ปี

     66 ปี ขึ้นไป     

                                     = 46.3     S.D. = 12.2

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     อนุปริญญา/อาชีวศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

รายได้

     <10,000 บาท

     10,000-20,000 บาท

     20,001-30,000 บาท 

     >30,001 บาท

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

     สามี/ภรรยา

     บิดา/มารดา

     บุตร 

     ญาติ/พี่เลี้ยง

4 (15.4%) 

22 (84.6%)

3 (11.5%)

14 (53.8)

7 (26.9%)

2 (7.7%)

3 (11.5%)

7 (26.9%)

5 (19.2%)

 4 (15.4%)

 7 (26.9%)

6 (23.1%)

 4 (15.4%)

12 (46.2%)

3 (11.5%)

8 (30.8%)

2 (7.7%)

9 (34.6%)

7 (26.9%)

	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการดแูลของอาสาสมคัร ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.7 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 51-65 ปี 

ร ้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 69.2 การศึกษาสูงสุดเท่ากัน 2 ระดับคือ 

ประถมศึกษา และอนุปริญญา/อาชีวศึกษา ร้อยละ 23.6  

โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่คือความดนัโลหติสูง ร้อยละ 53.8 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

      จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

     ชาย	 	 	 	 	   

     หญิง

อายุ

     21-35 ปี   

     36-50 ปี  

     51-65 ปี

     66 ปี ขึ้นไป

                                    = 57.5      S.D. = 14.2

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

วินิจฉัยโรค

     โรคหลอดเลือดสมอง

     บาดเจ็บไขสันหลัง

     บาดเจ็บทางสมอง

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มีโรคประจ�ำตัว

     มีโรคประจ�ำตัว

     - โรคความดันโลหิตสูง

     - โรคเบาหวาน

     - โรคหัวใจ

15 (57.7%)

11 (42.3%)

2 (7.7%)

7 (26.9)

10 (38.5%)

7 (26.9%)

5 (19.2%)

6 (23.1%)

2 (7.7%)

4 (15.4%)

3 (11.5%)

18 (69.2%)

6 (23.1%)

2 (7.7%)

10 (38.5%)

16 (61.5%)

14 (53.8%)

6 (23.1%)

2 (7.7%)

	 2.	 ผลการใช้ไลน์ออฟฟิตเชียล พบว่า คะแนน

เฉลี่ยการประเมินความรู ้ด ้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ทางกายก่อน (ครั้งที่ 1) และหลัง (ครั้งที่ 2) ได้รับความรู้

จากสื่อวิดิทัศน์ในไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย 

IMC” ของอาสาสมัคร ค่าคะแนนเฉลี่ย 8.9(±1.1) และ 

12.1(±1.6) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

การประเมินความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายก่อน

และหลังได้รับความรู้จากสื่อวิดิทัศน์ในไลน์ออฟฟิตเชียล 

“การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 3)

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts
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SE
Tตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของอาสาสมัคร

ประเภทเนื้อหา
ก่อน หลัง

T p-value
Mean S.D. Mean S.D.

การเคลื่อนไหวข้อต่อแขน-ขา 
(4 คะแนน)

3.0 0.4 3.5 0.5 -3.6 0.001*

การจัดท่าทาง 
(4 คะแนน)

2.6 0.9 2.9 1.0 -1.6 0.118 

การหัดเดิน
(4 คะแนน)

1.4 0.7 3.2 0.7 -14.5 0.000*

การใช้รถเข็น
(3 คะแนน)

1.8 0.8 2.5 0.6 -4.9 0.000*

คะแนนรวม (15 คะแนน) 8.9 1.1 12.1 1.6 -12.4 0.000*

ก่อน หลัง
T p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
(100 คะแนน)

19.0 3.4  43.8 6.2 -5.2 0.000*

*p < 0.01

	 ผลคะแนนประเมินความสามารถในการ 
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel index) ก่อน (วนัทีอ่าสาสมัคร
โหลดไลน์ออฟฟิตเชียล) และเมื่อติดตามซ�้ำเมื่อผ่านไป  
1 เดือน ค่าคะแนนรวมเฉล่ีย 19.0 (±3.4) และ 43.8 
(±6.2) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันก่อน และเม่ือ
ติดตามซ�้ำเมื่อผ่านไป 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 4) และพบ 
ภาวะแทรกซ้อน คือ ปวดไหล่ 1 ราย

ตารางที่ 4 แสดงความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index) ของผู้ป่วยระยะกลาง

*p < 0.01

	 3.	 ผลการประ เ มินความพึ งพอ ใจของ 
อาสาสมัครต่อการใช้ไลน์ออฟฟิตเชยีล “การฟ้ืนฟผููป่้วย IMC” 
ด้านเนื้อหา ด้านสื่อออนไลน์ และความเหมาะสมใน 

การแนะน�ำให้ผู ้ อื่น โดยรวมอยู ่ในระดับมากที่ สุด  
คะแนนเฉลี่ย (S.D.) คือ 4.5(0.5) 4.6(0.4) และ 4.8(0.4)  
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจต่อการใช้ไลน์ออฟฟิตเชียล

ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล
ด้านเนื้อหา
ด้านสื่อออนไลน์
ความเหมาะสมในการแนะน�ำให้ผู้อื่น

4.5
4.6
4.8

0.5
0.4
0.4

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

อภิปราย
	 การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” โดยน�ำ line OA เป็น
เครื่องมือที่ใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างผู ้ดูแล และทีมสหสาขา

วิชาชีพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีช่องทาง วิดิโอคอล
เพือ่ตดิตามฟ้ืนฟเูฉพาะบคุคล โดย Line OA เป็นรปูแบบ
การส่ือสารที่มีความเป็นส่วนตัวระหว่างผู้บริโภคกับ 
กลุ่มธุรกิจ องค์กร สามารถส่งข้อความ ภาพ ไฟล์วิดีโอ 
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หรือลิงค์ และการตอบกลับของผู ้บริโภคจะมีเพียง 
กลุม่ธรุกจิองค์กรเท่านัน้ทีเ่ห็น ข้อความทีส่่งมา จากการศกึษา
พบว่าผู้ดูแลที่ได้รับความรู้จากสื่อวิดีทัศน์มีความรู้ใน 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
โดยผู้ดูแลสามารถทบทวนความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายด้วยตนเอง และแนะน�ำความรู ้ให้กับคนใน
ครอบครวั สอดคล้องกบังานวจิยัของพรรตัตกิาล พลหาญ 
และคณะ ศกึษาการให้ความรูแ้ละทกัษะการใช้ยาสดูโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า เม่ือสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มท่ีได้
รับการให ้ความรู ้ และทักษะการใช ้ยาสูดโดยใช ้
แอปพลเิคชนัไลน์สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ เนื่องจากผู ้ป ่วยสามารถเป ิดดูได ้ตลอดเวลา 
เมื่อต้องการ(6) และการใช้แอปพลิเคชันเพื่อการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้ความรูส้�ำหรบัการจดัการ
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน การแจ ้งเตือนใน 
การรบัประทานยา ข้อความในการเสรมิแรง ช่วยให้ผูป่้วย 
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้เพิ่มข้ึน
อย่างมนียัส�ำคัญ(9) เช่นเดยีวกบัการศกึษาท่ีใช้แอพพลเิคช่ัน
ในการส่งเสริม ความร่วมมือในการรับประทานยาใน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมาประยุกต์เป็นแอปพลเิคชนั
เตอืนการรบัประทานยาของ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลโดยจัด ทําเป็นลักษณะความรู้
บนจอโทรศัพท์มือถือเน้นให้ความรู ้จาก ข้อความที่ 
สั้นกระชับ พร้อมภาพประกอบ เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย 
เสริมแรงจูงใจ โดยการใช้สัญลักษณ์ และแอปพลิเคชันนี้
จะท�ำงานเสมือนตัวช่วยในการฝึกให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอ
ในการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความร่วมมือ ในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(10) โดยในงานวิจัยนี้หากผู้ดูแล
มีความรู ้ความเข ้าใจเพิ่มขึ้นย ่อมช ่วยป้องกันเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน และเพิม่ความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนัแก่ผูป่้วย การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางกายภาพบ�ำบัด สามารถพัฒนาการฟื้นตัวของการ
ท�ำงานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยคนใน
ครอบครัวสามารถกระตุ้นการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ดีกว่า 
ผู้ดูแลที่ไม่ใช่คนในครอบครัว(8)

	 ส ่วนความพึงพอใจต ่อเ น้ือหา และด ้าน 
สื่อไลน์ออฟฟิตเชียลอยู่ในระดับดีมาก โดยเนื้อหาความรู้ 
ที่ใช้เป็นรูปแบบสื่อวีดิทัศน์มีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมาก  

ต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อการรับชม ด้วยภาพ
ประกอบเคล่ือนไหวที่สวยงามชัดเจน ค�ำบรรยายที่ส้ัน
กระชับ สื่อความหมาย ให้ผู้ที่รับชมเข้าใจได้ง่าย การน�ำ
เทคโนโลยมีาใช้กบัส่งเสรมิสุขภาพ ช่วยเพิม่ความสะดวก
ให้กับผู้รับบริการ และสามารถเปิดรับชมวีดิทัศน์ได้ด้วย
ตนเองทีบ้่านหรอืสถานทีใ่ดกไ็ด้ทีม่สีญัญาณอนิเทอร์เนต็ 
เลือกที่จะรับชมในเวลาใดก็ได้ที่มีความสะดวกหรือจะ 
รับชมวีดิทัศน ์ได ้อีกหลายรอบตามความต้องการ 
เนื่องจากความรู้ที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเองเพียงครั้งเดียว  
อาจจะไม่สามารถจดจ�ำเนือ้หาข้อมลูได้ทัง้หมด แต่เมือ่ได้
รับชมหลายๆรอบแล้ว จะสามารถเพิ่มเติมการจดจ�ำ
เน้ือหาข้อมูล ความรู้หรือข้อแนะน�ำต่างๆ ได้มากย่ิงข้ึน 
ท�ำให้การเรียนรู ้ได้ด ้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตนั้น 
ประสบกับความส�ำเร็จได้ด้วยดี สภาวการณ์ของสังคม
ปัจจุบันนมากข้ึน โดยเฉพาะการใช้สื่อเพื่อการเรียนรู้  
ที่บ้าน สื่อวิดีโอ ซีดีจึงเป็นสื่อที่ทุกบ้านสามารถใช้งานได้
ง่ายทีส่ดุ ทัง้นีเ้พราะผูเ้รยีนสามารถเรยีนโดยไม่จ�ำกดัอายุ
ไม่จ�ำกัดเวลาผู้เรียน(11) 

สรุป
	 จากการวิจัยคร้ังน้ี เป ็นการพัฒนาระบบ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยการใช้ไลน์ออฟฟิตเชยีล “การฟ้ืนฟู
ผู้ป่วย IMC” เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ทบทวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย และสามารถสอบถามปัญหาในการ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพ พบว่าผู้ดูแลมีความรู ้ในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพมากขึน้ สามารถตดิต่อ  สอบถามปัญหาต่างๆ
ผ่านทางข้อความ เช่น ปัญหาด้านการฟื้นฟู ที่พบขณะ
เพื่อกลับพักฟื้นที่บ้านได้  และสามารถให้ผู้ดูแลคนอื่นๆ
เรยีนรูร่้วมกันดแูลผู้ป่วยได้ เมือ่ผู้ดแูลมคีวามรูค้วามมัน่ใจ
ในการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่ วย จะช ่วยป ้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มขึ้น  
ลดการพึ่งพาผู้อื่น ลดภาวะพิการได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ระบบไลน์ออฟฟิตเชียล สามารถให้บริการได้กับ 
ผู้รับบริการกลุ่มที่สามารถใช้สมาร์ทโฟน และโปรแกรม
ไลน์ออฟฟิตเชียลได้เท่านั้น และควรท�ำการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการใช้ Line OA เปรียบเทียบกับ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ Line OA ต่อไป

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts
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      	 1.	 ไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” 
ช่วยเพิม่ศกัยภาพ และความรูข้องผูด้แูลผูป่้วยระยะกลาง
เมื่อกลับไปฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีบ้าน ด้วยการดูวิดีทัศน์เพื่อ
ทบทวนความรู้และน�ำไปปฏิบัติได้บ่อยเท่าที่ต้องการ 
สามารถแนะน�ำต่อบุคคลในครอบครัว และเป็นช่อง
ทางในติดต่อสอบถามปัญหาระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากร
สาธารณสุขผ่านทางข้อความได้
	 2.	 งานวิจัยน้ีสามารถน�ำมาเป็นแนวทางใน 
การพฒันาระบบในการให้ความรู ้และช่องทางการสือ่สาร 
แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลในกลุ่มโรคอื่นๆ  
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