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ชื่อผลงาน การพัฒนาโปรแกรมและแนวทางการสอน กิจกรรมบ าบัดที่บ้านส าหรับผู้ดูแล 
ผลงานประเภท CQI 

หน่วยงานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 
 
ผลงาน: การพัฒนาโปรแกรมและแนวทางการสอนกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล 

 
คณะผู้จัดท า 
 นางศรัณญา ขันธเดช   นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ 
 นางสาวณิชชารีย์ ชีวรัตนาพันธ์ นักกิจกรรมบ าบัด 
 
ความเป็นมา 

ในปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เช่นเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บท่ีสมอง
จากอุบัติเหตุ เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัญหาทางด้านการรับความรู้สึก การเคล่ือนไหว การรับรู้และความรู้ความเข้าใจ 
โดยท าให้เกิดความผิดปกติต่อการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย การแสดงออกและเข้าใจภาษา ซึ่งปัญหาดังกล่าว
จ ากัดความสามารถในการด าเนินชีวิตตามบทบาทของบุคคลนั้น ๆ หลังเกิดการบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดฟื้นฟูในระยะยาวเพื่อส่งเสริมความสามารถในการด าเนินชีวิต ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งการบ าบัดฟื้นฟูโดยนักกิจกรรมบ าบัดเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หลังจากผู้ป่วย
ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่ท่ีบ้าน บุคคลท่ีมีความส าคัญในการดูแลและช่วยฟื้นฟูผู้ป่วย                 
คือผู้ดูแล ดังนั้นผู้ดูแลควรมีความรู้ เข้าใจและมั่นใจในการฝึกผู้ป่วย สามารถน าความรู้ วิธีการท่ีถูกต้องไปปฏิบัติและฝึก
ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้การฟื้นฟูเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพในเบื้องต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกาย และจิตใจของคนพิการให้ดีขึ้น และป้องกันไม่ให้เกิดความพิการซ้ าซ้อน นับเป็นการฟื้ นฟูท่ีมี
ความส าคัญในล าดับแรกท่ีคนพิการต้องได้รับ โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง นับว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลระดับ
ตติยภูมิ โดยมั่งเน้นให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ท่ีมีความบกพร่องทางด้านระบบประสาท สามารถรองรับผู้รับบริการ                
ท้ังผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก จากสถิติผู้รับบริการท่ีเข้ารับบริการ ณ งานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง
ร้อยละ 78.57 พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ซึ่งผู้ป่วยในมีช่วงระยะเวลาในการฝึก 2 - 4 สัปดาห์ ส่วนผู้ป่วย
นอกจะได้รับโปรแกรมการฝึกตามดุลยพินิจแพทย์ ท้ังนี้ผู้ป่วยทุกรายจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูในระยะยาวเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการด าเนินชีวิต ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

งานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง มีนักกิจกรรมบ าบัดให้บริการครอบคลุมท้ังด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน บ าบัด และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนให้ค าปรึกษาและการให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด แก่ผู้รับบริการ 
ญาติ และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์หลักในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการสามารถด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพโดย
น ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมมาเป็นวิธีบ าบัด1   
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ในการศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญกับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ต่อเนื่อง มุ่งให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด
ท้ังการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีโรงพยาบาล และฝึกต่อเนื่องท่ีบ้าน ดังนั้นผู้ดูแลควรมีความรู้ความเข้าใจและมีข้อมูลเพียงพอ
ส าหรับน ากลับไปฝึกผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อให้การฟื้นฟูเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย เดิมใน                          
ปีพ.ศ. 2561 – 2562 งานกิจกรรมบ าบัด มีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านแบบวาจาตาม
ปัญหาของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีงานกิจกรรมบ าบัด ต่อมาในพ.ศ. 2563 มีการพัฒนารูปแบบและแนวทางการให้
ความรู้การฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านพร้อมให้เอกสารความรู้ตามแผ่นพับของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู ฯ และในปี 
2564 จึงพัฒนาแบบฟอร์มโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน (OT Home program) ขึ้น ร่วมกับการพัฒนา                 
แผนพับให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัดของโรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง  เพื่อให้ ผู้ดูแลได้รับเอกสารข้อมูล                                      
ท่ีเฉพาะเจาะจงอย่างครบถ้วน และเป็นส่ือในการให้ความรู้ระหว่างนักกิจกรรมบ าบัดกับผู้ดูแลในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้
ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปปฏิบัติได้จริง ถูกต้อง เหมาะสมในการฟื้นฟูระยะยาวต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมและแนวทางการสอน กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล 
2. เพื่อให้นักกิจกรรมบ าบัดมีแนวทางในการให้ข้อมูลโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน  
3. เพื่อใหผู้้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม

การฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน 
 

วิธีการศึกษา 
นิยามศัพท์ 

1. ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง หมายถึง  
บุคคลท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง สมองน้อยหรือก้านสมองท่ีเกิดจากภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเนื่องจาก

หลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือแตก หรือเกิดจากการได้รับอันตรายจากแรงภายนอกมากระทบสมอง ส่งผลให้
เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, บาดเจ็บท่ีสมอง, 
เนื้องอกท่ีสมอง เป็นต้น2    
2. ผู้ดูแล หมายถึง 
  สามี ภรรยา บุตร ญาติ หรือผู้ดูแลท่ีได้รับการว่าจ้างให้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยใน เพศชายหรือเพศหญิงท่ีเข้ารับบริการงาน
กิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง  
3. โปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดที่บ้าน หมายถึง 

 รูปแบบการให้ความรู้การฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน ท่ีผู้ดูแลได้รับจากนักกิจกรรมบ าบัด เพื่อน าไปฝึก 
หรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อความต่อเนื่องในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
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ขอบเขตการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง : 

1. ผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองประเภทผู้ป่วยนอก (โดยเฉพาะผู้ท่ีมารับบริการ 
Home program) และผู้รับบริการใน ท่ีเข้ารับบริการงานกิจกรรมบ าบัด ในช่วงเดือนมกราคม                
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

2. นักกิจกรรมบ าบัดท่ีให้การดูแลและฟื้นฟู ผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยนอก (โดยเฉพาะผู้ท่ีมารับบริการ 

Home program) และผู้รับบริการใน ท่ีเข้ารับบริการงานกิจกรรมบ าบัด ในช่วงเดือนมกราคม                

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

เนื้อหา : ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผลคะแนนเป็นร้อยละและกราฟแสดงผลคะแนน 
 
เคร่ืองมือการศึกษา 

1. แบบฟอร์มโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน (OT Home program)  
2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน  

 
สถานที่ท าการวิจัย 
 งานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบต่อเนื่อง เพื่อโปรแกรมและแนวทางการสอน กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล                  
มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

กิจกรรมการพัฒนา สิ่งเดิม 
1. ประชุมนักกิจกรรมบ าบัด เพื่อพัฒนาโปรแกรมและแนว

ทางการสอน กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล 
ไม่มีการประชุม 

2. ออกแบบฟอร์มโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน มีแนวทางการให้ความรู้การฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน
พร้อมให้เอกสารความรู้ ตามแผ่นพับของสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟู ฯ  

3. พัฒนาแผนพับให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัดของโรงพยาบาล                
เวชชารักษ์ ล าปาง 

4. นักกิจกรรมบ าบัดให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด  โดย
จัดรูปแบบการให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด ประกอบด้วย
แบบฟอร์มโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน พร้อมแผน
พับความรู้  งานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ 
ล าปาง ร่วมกับแผ่นพับของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู ฯ 

นักกิจกรรมบ าบัดให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด โดยเลือก
แผ่นพับของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู ฯ ท่ีตรงกับ
ปัญหาผู้ป่วย พร้อมท้ังอธิบายการฝึกกิจกรรมบ าบัด                 
ท่ี บ้าน 



 

4 

 

5. นักกิจกรรมบ าบัดน าโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน
อธิบายให้ความรู้แก่ผู้ดูแล โดยน าเอกสารท้ังหมดให้แก่ผู้ดูแล 
และส าเนาโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน (Home 
program) เก็บเพื่อเป็นหลักฐานในการให้ความรู้ทาง
กิจกรรมบ าบัด พร้อมท้ังประเมินความพึงพอใจ ฯ ของผู้ดูแล 

ไม่มีการเก็บหลักฐานการให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด 

6.   รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล - 
7.   สรุปผล - 
8.   น าเสนอผลงานและเผยแพร่ท้ังภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

- 

 
สถิติที่ใช ้
 สถิติเชิงพรรณา ในการสรุปข้อมูลท่ัวไปและจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ในการวิเคราะห์คะแนน 
 
ระยะเวลาการด าเนินการ 
ช่วงระยะเวลาระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
 

 
ล าดับ 

 
เนื้อหา 

ระยะเวลาด าเนินการ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1.  ประชุมนักกิจกรรมบ าบัด เพื่อพัฒนาโปรแกรมและ
แนวทางการสอน กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล 

      

2.  ออกแบบและปรับปรุงโปรแกรมการฝึก
กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน และแบบประเมิน  

      

3.  พัฒนาแผนพับให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัดของ
โรงพยาบาล เวชชารักษ์ ล าปาง 

      

4.  นักกิจกรรมบ าบัดจัดรูปแบบ และน ารูปแบบ
โปรแกรม ฯ ให้ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัดแก่ผู้ดูแล 

      

5.  ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล ต่อโปรแกรมการ
ฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน 

      

6.  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล       

7.  สรุปผล       
8.  น าเสนอผลงานและเผยแพร่       
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ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานผู้ดูแล (N=19) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
                                        ชาย 
                                        หญิง 

 
3 (15.8) 
16 (84.2) 

ช่วงอายุ 
                                        ต่ ากว่า 20 ปี 
                                        20-30 ปี 
                                        31-40 ปี 
                                        41-50 ปี 
                                        51 ปีข้ึนไป 

 
- 
- 

2 (10.5) 
5 (26.3) 
12 (63.2) 

ระดับการศึกษา 
                                        ไม่ได้ศึกษา 
                                        ประถมศึกษา 
                                        มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
                                        ปริญญาตรี 
                                        ปริญญาโท 

 
1 (5.3) 

13 (68.4) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 

- 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
                                        สามี/ภรรยา 
                                        บุตร 
                                        ญาติ 
                                        ผู้ดูแลท่ีได้รับการว่าจ้าง 

 
8 (42.1) 
2 (10.5) 
4 (21.1) 
5 (26.3) 

 

จากตารางที่ 1 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

 เพศและอายุ: ผู้ดูแลมจี านวนท้ังส้ิน 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 16 รายคิดเป็นร้อยละ 82.2 อายุของผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีอายุ 51 ปีข้ึนไป จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.2 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี จ านวน 5 ราย  คิด

เป็นร้อยละ 26.3 และอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี จ านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ 10.5 

 การศึกษา: ผู้ดูแลส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.4   

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย: ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาเป็น

ผู้ดูแลท่ีได้รับการว่าจ้าง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 และเป็นญาติ จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.1 

ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2:  แสดงระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯ (N=19) 
                                                       

 ระดับความพึงพอใจ                   
 

 
มากที่สุด 

(5) 

 
มาก 
(4) 

 
ปานกลาง 

(3) 

 
น้อย 
(2) 

 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ตรงกับความต้องการของท่าน 9 (47.4) 9 (47.4) 1 (5.3) - - 
2. มีความคิดสร้างสรรค์ 8 (42.1) 10 (52.6) 1 (5.3) - - 
3. รูปแบบเหมาะสม สวยงาม 7 (36.8) 11 (57.9) 1 (5.3) - - 
4. ขนาดและลักษณะตัวอักษรอ่านง่าย ชัดเจน 8 (42.1) 11 (57.9) - - - 
5. ภาพประกอบชัดเจน 7 (36.8) 10 (52.6) 2 (10.5) - - 
6. ภาษาและเนื้อหาเข้าใจง่าย 9 (47.4) 10 (52.6) - - - 
7. สามารถเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึก

กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน 
9 (47.4) 10 (52.6) - - - 

8. สามารถเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 8 (42.1) 9 (47.4) 2 (10.5)  - - 
9. ให้ค าอธิบายได้ตรงประเด็น 9 (47.4) 10 (52.6) - - - 
10. เป็นโปรแกรมการฟื้นฟูท่ีมีประโยชน์และสามารถ

น าไปใช้ได้จริง 
8 (42.1) 11 (57.9) - - - 

 

แผนภูมิที่ 2: คะแนนในการประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ดูแล (ร้อยละ) 
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จากตารางที่ 2 และ แผนภูมิที่ 2 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
ผู้ดูแล มีระดับความพึงพอใจต่อคู่มือฯ ท่ีร้อยละ 85 .26 - 89.47 และมีระดับความพึงพอใจเฉล่ียท่ีร้อยละ 

87.89 หัวข้อท่ีมีระดับความฝึกพอใจได้คะแนนมากท่ีสุด ท่ีร้อยละ 89.47 ประกอบด้วย 

1. หัวข้อภาษาและเนื้อหาเข้าใจง่าย  

2. หัวข้อสามารถเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน  

3. หัวข้อให้ค าอธิบายได้ตรงประเด็น  

ส่วนหัวข้อท่ีมีระดับความพึงพอใจรองลงมา มีคะแนนเท่ากัน ท่ีร้อยละ 88.42 ประกอบด้วย 

1. หัวข้อตรงกับความต้องการของท่าน 

2. หัวข้อขนาดและลักษณะตัวอักษรอ่านง่าย ชัดเจน 

3. หัวข้อเป็นโปรแกรมการฟื้นฟูท่ีมีประโยชน์และสามารถน าไปใช้ได้จริง 

ส่วนหัวข้อท่ีได้ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด ท่ีร้อยละ 85.26 คือหัวข้อภาพประกอบชัดเจน 

 

สรุปผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาโปรแกรมและแนวทางการสอนกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล ท าให้ 
นักกิจกรรมบ าบัดมีแนวทางในการให้ข้อมูลโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านและมีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน อยู่ในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด ดังนั้นจึงถือได้ว่าโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านสามารถน าไปใช้สอนผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง               
ทุกรายท่ีเข้ารับบริการงานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปางได้ เนื่องจากเอกสารมีภาษาและเนื้อหาเข้าใจ
ง่าย สามารถเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน ให้ค าอธิบายได้ตรงประเด็น เนื้อหาตรงกับความ
ต้องการของผู้ดูแล ขนาดและลักษณะตัวอักษรอ่านง่าย ชัดเจน และเป็นโปรแกรมการฟื้นฟูท่ีมีประโยชน์และสามารถ
น าไปใช้ ได้จริง  
 

การอภิปรายผล 

การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้  เป็นการพัฒนาโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล                             
นักกิจกรรมบ าบัดมีแนวทางการสอนกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านท่ีมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และมีโปรแกรมท่ีเหมาะสม                   
และเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไป
ปฏิบัติได้จริง ในการฟื้นฟูระยะยาว ส่งเสริมความสามารถในการด าเนินชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยต่อไป 
อย่างไรก็ตามโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน ยังต้องมีการปรับปรุงบางประเด็นเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อผู้ใช้
มากขึ้น 

 
  



 

8 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. มีการพัฒนาโปรแกรมและแนวทางการสอน กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านส าหรับผู้ดูแล 
2. นักกิจกรรมบ าบัดมีแนวทางในการให้ข้อมูลโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน  
3. ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึก

กิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน 
 

ข้อเสนอแนะ 
- ควรมีการติดตามระยะยาว หลังจากผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน 

 
แนวทางการพัฒนางาน 

- ควรจัดท าคู่มือการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้านแบบรูปเล่ม โดยรวบรวมเนื้อหาท้ังหมดไว้ในคู่มือ ฯ เล่มเดียว                 
เพื่อง่ายต่อการจัดเก็บ และการใช้งาน 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอบคุณผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลทุกท่าน   
ขอบคุณนักกิจกรรมบ าบัด งานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปางทุกท่าน 
ท่ีมีส่วนร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง   

1.   โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง.คลินิกกิจกรรมบ าบัด, 1 มกราคม 2565.  https://www.vjlh.go.th/home/ot. 
2.   พิศักดิ์ ชินชัยและทศพร บรรยมาก. กิจกรรมบ าบัดส าหรับผู้มีปัญหาด้านระบบประสาท. พิมพ์ครั้งท่ี 2 เชียงใหม่

ภาควิชากิจกรรมบ าบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551 
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ภาคผนวก 
 

โปรแกรมการกิจกรรมบ าบัดที่บ้านส าหรับผู้ดูแล ปี พ.ศ. 2564 
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ข้อมูลการสอนโปรแกรมการกิจกรรมบ าบัดที่บ้านส าหรับผู้ดูแล ปี พ.ศ. 2564  

ล าดับ ชื่อ – สกุล ผู้ป่วย การวินิฉัยโรค ความสัมพันธ์
ของผู้ดูแล 

Home program 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

1.  นางนงนุช กันทะระ Right Hemi (CVA) ไม่มีผู้ดูแล  / 
2.   นางจันทร์แป้ง กาญจนวงศ์ Left Hemi (CVA) สามี /  
3.  นายสมบูรณ์ ตลับเงิน Right Hemi (CVA) ผู้ดูแล /  
4.  พระภิกษุก๋องค า แสงจันทร์ Right Hemi (CVA) ผู้ดูแล /  
5.  นางพรทิพย์ แก้วธิดา Left Hemi (CVA) ผู้ดูแล /  
6.  นายยืน วงศ์ลังกา Right Hemi (CVA) บุตร /  
7.  นายสืบศักดิ์ เจริญงาม Right Hemi (CVA) ภรรยา /  
8.  นางสาววรรณกร ค าสม Right Hemi (CVA) มารดา /  
9.  นายบุญยัง ค าขันตี Left Hemi (CVA) ภรรยา /  
10.  นางสาวดารารัตน์ ทานะ Focal brain injury มารดา /  
11.  นางวราจิตร ศรีธิยศ Left Hemi (CVA) สามี /  
12.  นางเสงี่ยม โพธิ์ปาน Right Hemi (CVA) ผู้ดูแล /  
13.  นายพุทธพร หนูวงศา Left Hemi (CVA) ภรรยา /  
14.  นางเกศรินทร์ ใจยาบุตร Right Hemi (CVA) ผู้ดูแล /  
15.  นางภัทราภรณ์ จันทร์หิรัญ Right Hemi (CVA) มารดา /  
16.  นายพงศธร ค าใจหนัก Left Hemi (CVA) ภรรยา /  
17.  นายนิติกานต์ กะรัตน ์ Left Hemi (CVA) ภรรยา /  
18.  นายสว่าง ไชยานนท์ Right Hemi (CVA) ภรรยา /  
19.  นายปณิธาน ใจแก้ว Right Hemi (CVA) มารดา /  
20.  นางทับทิม ปิ่นไชยเขียว Left Hemi (CVA) บตร /  
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อโปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัดที่บ้าน 
 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนท่ี 1     ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม        
ตอนท่ี 2     ระดับความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ตอนท่ี 3     ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (โปรดท าเครื่องหมาย √ หน้าค าตอบท่ีตรงกับความเป็นจริง) 
1. เพศ    (..) หญิง        (..)  ชาย 
2. อายุ      (..) ต ากว่า 20ปี    (..) 20-30 ปี     (..)  31-40 ปี    (..)  41-50 ปี    (..)  51 ปีขึ้นไป 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด (..) ไม่ได้ศึกษา   (..) ประถม    (..) มัธยม/ปวช-ส    (..) ปริญญาตรี    (..) ปริญญาโท       
4. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย        (..) สามี/ภรรยา            (..) บุตร         (..)  ญาติ             (..)  ผู้ดูแล 
  

ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถามต่อคู่มือฯ 
(โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน) 

                                                       
 ระดับความพึงพอใจ                   

 

 
มาก
ที่สุด 
(5) 

 
มาก 
(4) 

 
ปาน
กลาง 
(3) 

 
น้อย 
(2) 

 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ตรงกับความต้องการของท่าน      
2. มีความคิดสร้างสรรค์      
3. รูปแบบเหมาะสม สวยงาม      
4. ขนาดและลักษณะตัวอักษรอ่านง่าย ชัดเจน      
5. ภาพประกอบชัดเจน      
6. ภาษาและเนื้อหาเข้าใจง่าย      
7. สามารถเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดท่ีบ้าน      
8. สามารถเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย      
9. ให้ค าอธิบายได้ตรงประเด็น      
10. เป็นโปรแกรมการฟื้นฟูท่ีมีประโยชน์และสามารถน าไปใช้ได้

จริง 
     

 

ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

http://hrd.nida.ac.th/service.php#top1
http://hrd.nida.ac.th/service.php
http://hrd.nida.ac.th/service.php#top2
http://hrd.nida.ac.th/service.php#top3
http://hrd.nida.ac.th/service.php#top3
http://hrd.nida.ac.th/service.php#top2
http://hrd.nida.ac.th/service.php#top3
http://hrd.nida.ac.th/service.php#top3
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แผนพัฒนาคู่มือการกิจกรรมบ าบัดที่บ้านส าหรับผู้ดูแล ปี พ.ศ. 2565 
 
 

 

 


