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Abstract

	 This Research and development study aimed to develop 

and  evaluate  the  effectiveness of physical therapy education 

program for stroke  patients caregiver by 1) compare the knowledge 

of stroke patients caregiver before and after recieve program 2) 

study the satisfaction of the stroke patients caregiver after recieve 

program. Methods : This study composed of 3 phases These are: 

1)  Analytical and programmatic design. The researcher individual 

interviewed the content needs of stroke caregivers. 2) Design and 

develop the program confirm by neurologist, physical therapist 

and video production specialists. 3) Experimental the program and 

evaluation program in to 20 sample stroke caregivers. Using the 

knowledge and satisfaction assessment created by the researcher 

and content validation by experts. Data were analyze by descriptive 

statistics and t-test

	 The results of the study showed that physical therapy 

education program for stroke patients caregiver was effective. 

Confirm with the mean score of physical therapy knowledge in 

stroke patients caregivers after receiving the program significantly 

increased  than  before  recieve  the  program.  And  92  of  stroke  

patients  caregivers were satisfied the physical therapy education 

program. Conclude that physical therapy education program for 

stroke patients caregiver could be used and disseminated for an 

effective physical therapy in stroke patients
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัและพฒันา  มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาและประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรมใหค้วาม

รู้ในการทำ�กายภาพบำ�บดัแกผู่้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 1) เปรยีบเทียบความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  2) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อโปรแกรม

การให้ความรู้ วิธีการดำ�เนินงานวิจัยและพัฒนามี 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นวิเคราะห์และออกแบบโปรแกรม ผู้วิจัยได้

สมัภาษณร์ายบคุคลความตอ้งการดา้นเนือ้หาจากผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) ขัน้จดัทำ�และพฒันาโปรแกรมฯ

ตรวจสอบโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมระบบประสาท นักกายภาพบำ�บัด และผู้เชี่ยวชาญการผลิตวีดิทัศน์ 

3) ทดลองใช้และประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 

20 คน ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบทดลองเบือ้งตน้ โดยใชแ้บบประเมนิความรูแ้ละความพงึพอใจ ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ผา่น

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติที

	 ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประสทิธภิาพ วดัไดจ้ากคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ  มากกวา่กอ่น

ได้รับโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้

ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัด  ร้อยละ  92  สามารถนำ�ไปใช้และเผยแพร่เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถทำ�กายภาพบำ�บัดให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดี มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คำ�รหัส  : โปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดโรคหลอดเลือดสมอง

	 บทนำ�

	 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นหนึ่งใน

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความสำ�คัญอย่าง

มาก เพราะโรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 

ของคนไทย และผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จำ�นวนมาก 

ยังต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากความพิการ

อัมพฤกษ์ อัมพาต รวมทั้งสูญเสียการมองเห็น การพูด 

การเคลื่อนไหว และความสามารถทางสมอง จากการ

สำ�รวจขององค์การอัมพาตโลก1 พบว่าสาเหตุการตาย

จากโรคหลอดเลอืดสมองเปน็อนัดบั 2 ของประชากรอายุ

มากกวา่ 60 ปีทัว่โลก และในประเทศไทย โรคหลอดเลอืด

สมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง 

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และ

การสาธารณสุข ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิต  ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วย

ชีวิตส่วนใหญ่ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ 2 ผลกระทบ

จากโรคหลอดเลอืดสมองทำ�ใหผู้ป้ว่ยมขีอ้จำ�กดัทางดา้น

รา่งกาย อารมณ ์ความคดิและสตปิญัญา สง่ผลใหผู้ป้ว่ย

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดำ�รงชีวิตด้วยความยาก

ลำ�บาก กลายเปน็บคุคลทีต่อ้งพึง่พาผูอ้ืน่ เกดิผลกระทบ

ตอ่ครอบครวัและสงัคม ทีต่อ้งรบัภาระในการดแูลผูป้ว่ย 3

	 การฟื้นฟูสภาพเป็นเรื่องสำ�คัญที่สุดของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกระบวนการท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ระดับความสามารถเพิ่มขึ้น เท่าท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ 

และสังคมเอื้ออำ�นวย สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้

อย่างปลอดภัยและยืนยาว เพื่อดำ�รงตนอยู่ในสังคมได้

อย่างมีความสุข2 จากการสำ�รวจข้อมูลของโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ในปี พ.ศ.2558 พบว่ามีผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังส้ินจำ�นวน 

582 คน และเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวถึง 130 คน 

อีก 452 คน ได้ส่งมาทำ�การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธี

การทางกายภาพบำ�บัด  จากการเก็บข้อมูลผลการทำ�

กายภาพบำ�บัดในกลุ่มที่มารักษาทางกายภาพบำ�บัด

ตามนัดและมผู้ีดูแลท่ีมคีวามรูแ้ละทักษะ   มอีาการดีขึ้น

ตามเกณฑ์  ร้อยละ  80.25  มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มาตามนัด
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การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หรื อมีผู้ ดู แลที่ ขาดความรู้ และทักษะในการทำ �

กายภาพบำ�บัด ที่มีอาการดีขึ้นตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 

56.66 โดยวดัจากคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel index score) อย่างไรก็ตาม 

ยังพบว่า ความรู้และทักษะในการทำ�กายภาพบำ�บัด

ของผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มยังต่ำ�กว่าเกณฑ์  ดังนั้นผู้วิจัยจึง

พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่

ผูด้แูล เพราะบคุคลทีม่คีวามสำ�คญัในการทำ�ใหก้ารดแูล

ผู้ป่วยเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือสมาชิกในครอบครัวที่รับ

บทบาทเป็นผู้ดูแล4 ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างมาก 

	 โปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัด

แก่ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ได้จัดทำ�ในรูปแบบวีดิทัศน์

เพราะจากรายงานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ของมนุษย์ที่ว่า 

คนเราเกิดการรับรู้จาก  การเห็น  ร้อยละ  75  การได้ยิน

ร้อยละ 13 การสัมผัสร้อยละ  6  และการรับกลิ่นร้อยละ

3.5  วีดิทัศน์สามารถสื่อสารไปยังกลุ่มคนจำ�นวนมาก 

ได้ระยะทางไกล และที่สำ�คัญคือสามารถจัดเก็บเป็น

ข้อมูลหรือไฟล์ระบบดิจิทัลได้  ผู้ชมจะได้ยินเสียง  และ

มองเห็นภาพ  ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้  สามารถสร้าง

ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมได้เป็นอย่างดี และเสียง

ก็สามารถทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ได้อีกทางหนึ่งด้วย6 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญและ

จันทร์ฉาย  มณีวงษ์7 ที่จัดทำ�คู่มือและวิดิทัศน์ประกอบ

การให้ความรู้ เพื่อเตรียมความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน โรง

พยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการ

ศกึษาพบวา่ ระดบัความพรอ้มรายดา้นและโดยรวมของ

ญาต/ิผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัพรอ้ม

มาก คณะผู้วิจัยจึงจัดทำ�โปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

รูปแบบของวีดิทัศน์ โปรแกรมให้ความรู้ประกอบด้วย 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น การกระตุน้การฟืน้ตวั การออกกำ�ลงักาย

การฝกึการชว่ยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจำ�วนัหลัก เช่น 

การลุกข้ึนน่ัง การทรงตัวในท่าน่ัง การเตรียมยืน  การฝกึยนื 

การยืน  และการฝึกเดิน  โดยได้พัฒนาโปรแกรมฯ  ให้

น่าสนใจ  เข้าใจง่าย  สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง ซึ่ง

สามารถ  ประเมินผลจากความรู ้ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ  และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้

ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 วัตถุประสงค์

	 1)	 พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้ดูแล

เข้าใจและสามารถทำ�กายภาพบำ�บัดให้แก่ผู้ป่วยได้

	 2)	 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง  กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วาม

รู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 3)	 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยัและพฒันา   พฒันา

โปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทดลองใช้โปรแกรมนี้กับผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์ระหวา่งวนัที ่1 มถินุายน 

2560 ถึง วันที่ 30 สิงหาคม 2560

	 วิธีการศึกษา

	 วิธีการดำ�เนินงานวิจัยและพัฒนามี 3 ขั้นตอน

ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และออกแบบโปรแกรมฯ

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์รายบุคคลความต้องการด้านเน้ือหา

จากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   ได้เนื้อหาหลักที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการ คือความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการทำ�กายภาพบำ�บัด

ตั้งแต่การช่วยเหลือผู้ป่วยบนเตียง  การกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ฟื้นตัวจากอัมพาตโดยเร็วที่สุด การออกกำ�ลังกาย และ

การฝึกการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำ�วัน
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	 ขั้นตอนที่ 2 จัดทำ�และพัฒนาโปรแกรมฯ วาง

เค้าโครงเนื้อหาของโปรแกรมฯ  เป็น 5 หมวด ได้แก่

	 1 	ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2 	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยวิธีการแบบ

ต่างๆ 

	 3 	การกระตุ้นการฟื้นตัว 

	 4 	การออกกำ�ลังกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 5 	วิธีการฝึกการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจำ�วัน

	 เมื่อจัดทำ�โปรแกรมฯ ในรูปของวีดิทัศน์แล้ว

เสร็จ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องด้าน

เนื้อหาและความน่าสนใจของโปรแกรมฯ  ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมระบบประสาท นัก

กายภาพบำ�บัด และผู้เชี่ยวชาญการผลิตวีดิทัศน์

	 การพัฒนาโปรแกรมฯ ได้ปรับปรุงโปรแกรมฯ 

ให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึนตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ  และข้อ

เสนอแนะของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการ

ชมวดีทิศัน ์ เผยแพรโ่ปรแกรมฯ ผา่นสือ่ดจิทิลั จากนัน้นำ�

ขอ้เสนอแนะจากผูช้มทางสือ่ดจิทิลัมาปรบัปรงุเพือ่ความ

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลการ

ทดลองใช้โปรแกรมฯ

	 ใช้แบบประเมินความรู้และความพึงพอใจ ที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้นเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด

ความรู้  เท่ากับ  0.79  แบบวัดความพึงพอใจเท่ากับ  

0.78 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre - ex-

periment)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอืผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

รายใหม่ที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่ 30 

สิงหาคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการหา

ขนาดตวัอยา่งจากการคำ�นวณดว้ยสตูรของ Chowc และ

คณะ (2003)8ได้ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่ 

30 สิงหาคม 2560 ยนิยอมและสมคัรใจเข้ารว่มโครงการ

วจิยั  ยกเวน้ประชากรทีไ่มส่ามารถพดูและอา่นภาษาไทย

ได้ หรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำ�ถาม

ปลายปิดจำ�นวน 6 ข้อ

	 1.2 แบบวัดความรู้  เป็นคำ�ถามเพื่อวัดความ

รู้เกี่ยวกับคำ�นิยาม อาการ และการทำ�กายภาพบำ�บัดผู้

ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจำ�นวน 15 ขอ้ ลกัษณะคำ�ถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้

มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) 3 ระดับโดยแต่ละค่า

มีความหมายดังน้ี ตัวเลือก 3 ข้อ คือ ใช่ เท่ากับ 1 

คะแนน  ไม่ใช่  เท่ากับ  0  คะแนน  และไม่ทราบ เท่ากับ 

0 คะแนน	

	 1.3 แบบวัดเจตคติ เป็นคำ�ถามแสดงความ

พึงพอใจเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 

12 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) 

3  ระดับโดยแต่ละค่ามีความหมายดังนี้ ตัวเลือก  3  ข้อ  

คือ  มาก เท่ากับ 3 คะแนน ปานกลางเท่ากับ 2 คะแนน 

และน้อย เท่ากับ 1 คะแนน

	 การแบ่งระดับความรู้ และทัศนคติใช้วิธีการ

จัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986:42) แบ่งเป็น 

3 ระดับดังนี้คือ 

	 คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ำ�

	 คะแนน ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง

	 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง

	 ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการ

วิจัย  คือโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัด

แกผู้่ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง เปน็วดิิทัศน์ท่ีผู้วจิยั

ได้พัฒนาขึ้นและสามารถจัดเก็บในไฟล์ดิจิทัล ปัจจุบัน

จัดเก็บในรูปแบบยูทูปสามารถรับชมได้ท่ี https://

youtube/07N5APiPtjo
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การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content

validity)  ผู้วิจัยได้นำ�แบบวัดความรู้  เจตคติ  และ

โปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้

ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 

ประดว้ยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นอายรุกรรมระบบประสาท 

1 ท่าน นักกายภาพบำ�บัด 1 ท่านและผู้เช่ียวชาญด้าน

การผลิตสื่อ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา และความนา่สนใจของโปรแกรมฯ 

แล้วนำ�ไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ส่งให้

ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาอกีครัง้ ถอืวา่มคีวามเทีย่งตรงตาม

เนื้อหาแล้วจึงนำ�มาใช้ในการทดลอง

	 ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยคำ�นวณจากสูตรของครอนบาช 

(Cronbach s Coefficient + Alpha) ไดผ้ลวเิคราะหค์วาม

เชื่อมั่น พบว่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เท่ากับ 0.79 ด้าน

เจตคติ เท่ากับ 0.78

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู (Data collection)

	 1.	หลังจากโครงการได้รับอนุมัติจากผู้บริหาร

ของโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์ ผูว้จิยัไดน้ำ�เสนอ

โครงการในทีป่ระชมุคณะกรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ

ในการวิจัย

	 2.	หลังจากพัฒนาโปรแกรมฯ ซึ่งผ่านขั้นตอน

การตรวจสอบและปรับปรุงโปรแกรมฯ ตามคำ�แนะนำ�

ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ชมทางสื่อดิจิทัลแล้ว ได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือและความยินยอมจาก

กลุม่ตวัอยา่งทีต่รงตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้พรอ้มทัง้ชีแ้จง

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้อิสระในการตัดสินใจจาก

ประชากรกลุม่เปา้หมาย หากกลุม่เปา้หมายตดัสนิใจเขา้

ร่วมโครงการ จึงขอให้พิจารณาลงนามเซ็นยินยอมเข้า

ร่วมโครงการการวิจัย

	 3.	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์ การทำ�

กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ กลุ่มงาน

กายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดย

ให้ผู้ดูแลทำ�แบบทดสอบความรูใ้นการทำ�กายภาพบำ�บดั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังชมวีดิทัศน์ 

และหลังจากชมวีดิทัศน์ทำ�แบบแบบวัดความพึงพอใจ 

เก็บแบบทดสอบและแบบวัดความพึงพอใจ ตรวจสอบ

ความสมบรูณข์องขอ้มลู นำ�มาวเิคราะหจ์ำ�นวน 20 ฉบบั

	 จริยธรรมในการทำ�วิจัย 

	 การวจิยัได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร์ กลุ่มตัวอย่างได้รับฟังคำ�ชี้แจง วัตถุประสงค์ 

จากการวิจัยและสิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้า

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลา

ท่ีเข้ารว่มโครงการวจิยัและสามารถถอนตัวออกจากงาน

วิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยันำ�แบบทดสอบทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่ง มา

ตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลูแลว้ประมวลผลเบือ้ง

ตน้ดว้ยเครือ่งคอมพวิเตอร ์โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู โดย

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรู้และความพึงพอใจ 

ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติที (Paired t-test)

	 ผลการศึกษา 

	 ผูว้จิยัจะนำ�เสนอในรปูแบบตาราง ประกอบการ

บรรยายตามลำ�ดับดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. ความรูก้อ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วาม

รู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

	 3.	ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง หลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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		  1.ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65  มีอายุมากกว่า 50 ปี มากถึงร้อยละ 35  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 30 ประกอบอาชีพรับจ้าง/โรงงาน ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความ

รู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ร้อยละ 75 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 7	 35

	 หญิง	 13	 65

อายุ (ปี)		

	 < 30	 4	 20

	 30-39	 6	 30

	 40-49	 3	 15

	 >49	 7	 35

	     = 42.20  S.D.= 13.32

ระดับการศึกษา		

	 ไม่ได้เรียน	 3	 15

	 ประถมศึกษา	 3	 15

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 6	 30

	 อนุปริญญา/ปวส.	 5	 25

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 3	 15

อาชีพ			 

	 นักเรียน/นักศึกษา	 2	 10

	 เกษตรกรรม	 3	 15

	 ค้าขาย	 4	 20

	 รับจ้าง/โรงงาน	 8	 40

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1	 5

	 อื่นๆ	 2	 10

การได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 เคย	 5	 25

	 ไม่เคย	 15	 75
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	 2.	 ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

		  ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ใน

การทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ก่อนได้รับโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัด

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (mean = 9.65  S.D.= 3.13 range= 0 -14) และ

หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูใ้นการทำ�กายภาพบำ�บดัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง  สว่นใหญม่คีวามรูใ้นระดบั

สูง (mean= 12.50  S.D.= 2.56 range= 5 -15) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ตารางที ่ 2  จำ�นวนและรอ้ยละของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองจำ�แนกตามระดับความรู ้กอ่นและหลัง

การทดลอง

	 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลการศึกษา  พบว่า  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมให้ความ

รู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 9.65 และหลังการได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 12.50  เมื่อ

ทดสอบความแตกตา่งทางสถติ ิพบวา่ คะแนนเฉลีย่ ความรูข้องผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 

มากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการทำ�กายภาพบำ�บดัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(t = -7.261,p = .000) ดังตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการได้

รับโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับความรู้
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ต่ำ�			   4	 20	 2	 10

ปานกลาง		  12	 60	 2	 10

สูง			   4	 20	 16	 80

รวม			   20	 100	 20	 100

                                               (    = 9.65  S.D. = 3.13 Min= 0 Max = 14)  (    = 12.50  S.D.= 2.56 Min = 5 Max = 15)

		  ความรู้	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p

	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 9.65	 3.13	 -7.261	 .000

	 หลังได้รับโปรแกรม	 12.5	 2.56

	 3.	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพ

บำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลการศกึษาพบวา่ ภาพรวมของความพงึพอใจของผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รบัโปรแกรมให้

ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 92 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า



กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก เรียงลำ�ดับจากมากไปหาน้อยตามลำ�ดับดังนี้ ด้านเสียงบรรยายและเสียง

ประกอบวีดิทัศน์น่าสนใจ ร้อยละ 95 ด้านเนื้อหาในวีดิทัศน์ชัดเจนและครอบคลุม ร้อยละ 90 ด้านปริมาณของเนื้อหา

เหมาะสมร้อยละ  90  ภาพประกอบวีดิทัศน์สามารถสื่อความหมายได้ดีร้อยละ  90 และที่น้อยที่สุด คือระยะเวลาใน

การนำ�เสนอมีความเหมาะสมร้อยละ 55 ดังแสดงในตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5  ร้อยละความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ใน

การทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

674	 สายใจ นกหนู วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2560

ลำ�ดับที่ เนื้อหา
ร้อยละความพึงพอใจ

น้อย 
(1)

ปานกลาง
(2)

มาก
(3)

	 1	 สื่อมีรูปแบบโดดเด่น น่าสนใจ	 0	 20	 80

	 2	 การเรียงลำ�ดับเนื้อหาเหมาะสม	 0	 20	 80

	 3	 เนื้อหาถูกต้องจัดแบ่งตอนได้เหมาะสม	 0	 40	 60

	 4	 เนื้อหาในวิดิทัศน์ชัดเจนและครอบคลุม	 0	 10	 90

	 5	 มีความครบถ้วนของเนื้อหา	 0	 20	 80

	 6	 ปริมาณของเนื้อหาเหมาะสม	 0	 10	 90

	 7	 มีการนำ�เสนอข้อความและภาพได้เหมาะสม	 0	 40	 60

	 8	 ใช้ภาษาที่สื่อความหมายได้ชัดเจน	 0	 20	 80

	 9	 ภาพประกอบวิดิทัศน์คมชัด สวยงามและน่าสนใจ	 0	 15	 85

	 10	 ภาพประกอบวิดิทัศน์สามารถสื่อความหมายได้ดี	 0	 10	 90

	 11	 เสียงบรรยายและเสียงประกอบวิดิทัศน์น่าสนใจ	 0	 5	 95

	 12	 ระยะเวลาในการนำ�เสนอมีความเหมาะสม	 0	 45	 55

ความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 92

	 อภิปรายผล

	 ผลการวจิยั พบวา่ ความรูข้องผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มตัวอยา่งกอ่นได้รบัโปรแกรมให้ความ

รู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ  60  หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ  สว่นใหญม่รีะดบัความรูอ้ยูใ่นระดับสูง  รอ้ยละ 80  คะแนนเฉล่ียกอ่นได้รบัโปรแกรมฯ

เท่ากับ  9.65  และหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 12.50 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้

ของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการทำ�กายภาพบำ�บดัแกผู่ด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมองเพิม่ขึน้ มากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิอธบิายไดว้า่ เมือ่บคุคลไดร้บัขอ้มลูจากการ

สังเกต ประสบการณ์ หรือจากสื่อต่างๆ ประกอบกันการเรียนรู้จึงเกิดขึ้นจากความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง ความ

หยั่งรู้หยั่งเห็น หรือความสามารถในการเชื่อมโยงความคิดเข้ากับเหตุการณ์ที่พบเจอ (Benjamin S.  bloom, 1971)9   

ผลการศึกษาในครั้งนี้  สอดคล้องกับงานวิจัยของจรูญลักษณ์   ป้องเจริญ  และจันทร์ฉาย  มณีวงษ์  (2554)7  ที่จัด

ทำ�คู่มือและวีดิทัศน์ประกอบการให้ความรู้  เพื่อเตรียมความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

จำ�หน่ายกลับบ้าน   โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรีผลการศึกษาพบว่า  ระดับความพร้อมรายด้าน



		  1. พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ในการทำ�

กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง

	 2.	ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้

ทางกายภาพบำ�บดัแกผู่ด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

เช่น ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ทางกายภาพบำ�บัด

แกผู่ด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตอ่การปอ้งกนัภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	

	 บรรณานุกรม

	 1.	Worlde Stroke Day.พยากรณ์โรคหลอด
เลือดสมอง http://www.worldstrokecampaign.org/ 
media/Pages/AboutWorldStrokeDay2010.apx.  
สืบค้นเมื่อ (2 มีนาคม 2559)
	 2.	อรุณี ชาญชัย, น่ิมนวล  ชูย่ิงสกุลทิพย์, 
ปิ่นนเรศ  กาศอุดม และคณิสร แก้วแดง. ผลของการ
ใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ  
ระดับความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและระดับความพึงพอใจในการดูแล
ตามโปรแกรมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี  ปีที่พิมพ์ 
2557; 25(1): 78-89.  
	 3.	 เกษร อิ่มสุข. ผลของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร. วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะอันออกเฉียงเหนือ, กรกฎาคม-
กันยายน 2554; 29(3).
	 4.	สวรนิทร ์หงสแ์กว้. ผลของโปรแกรมสง่เสรมิ
ความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องต่อความสามารถใน
การดแูลของผูด้แูลความสามารถในการทำ�กจิกรรมและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนดิขาดเลอืด. วารสารการพฒันาชมุและคณุภาพชวีติ. 
2556: 1(1): 77-89.
	 5.	สมัคร อยู่ลอง. การพัฒนาวิดิทัศน์เพื่อการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง  เรื ่องการเป็นผู้ดำ�เนินรายการและ
วิทยากรรายการโทรทัศน์ เพื่อการศึกษาทางไกลผ่าน
ดาวเทยีม.สารนพินธ ์กศ.ม.(เทคโนโลยกีารศกึษา). 2556

และโดยรวมของญาต/ิผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่ในระดับพร้อมมาก 

	 ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองต่อโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัด

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง  ผลการศกึษา  พบวา่ ผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมฯ  มีความ

พึงพอใจในภาพรวม  ร้อยละ 92 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชื่นชมวีดิทัศน์ด้านเสียงบรรยายและเสียง

ประกอบวีดิทัศน์น่าสนใจ เนื้อหาในวีดิทัศน์ชัดเจนและ

ครอบคลมุ  ปรมิาณของเนือ้หา เหมาะสม  ภาพประกอบ

วีดิทัศน์สามารถสื่อความหมายได้ดี   นอกจากนี้สถานที่

รับชมวีดิทัศน์สะดวกสบาย แยกเป็นสัดส่วน  มีนักกายภาพ

บำ�บัดคอยให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม มีบรรยากาศที่ส่งเสริม

ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี

	 สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศกึษา พบวา่โปรแกรมใหค้วามรูใ้น

การทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีผลทำ�ให้เพิ่มระดับความรู้ใน

การทำ�กายภาพบำ�บัดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึง

พอใจต่อโปรแกรมฯ   ในระดับสูง   สามารถเผยแพร่
โปรแกรมฯ นีผ้า่นสือ่ดจิทิลัเพือ่ใหผู้ด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง สามารถนำ�ความรูไ้ปใช้ในการดแูลผูป้ว่ยโรค

หลอดเลอืดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถ

พัฒนาต่อยอดจัดทำ�สื่อวิดิทัศน์ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม

ต่างๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไปได้

	 ข้อเสนอแนะ

	 ดา้นการนำ�ไปใชป้ระโยชน ์ ควรมกีารสง่เสรมิให้

มกีารนำ�โปรแกรมใหค้วามรูใ้นการทำ�กายภาพบำ�บดัแก่

ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในรปูวดีทิศัน ์ทีจั่ดเกบ็

เป็นไฟล์ระบบดิจิทัลนี้ สื่อสารไปยังกลุ่มบุคคลที่จำ�เป็น

ต้องใช้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการเผยแพร่งานวิจัยในสื่อต่างๆ

การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ในการทำ�กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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