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บทคัดย่อ  

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ 
อาการเตือน และการตระหนกัถึงการจดัการเร่งด่วน เม่ือพบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการได้รับ
ความรู้ผ่านวีดีทศัน์ในสมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างคือสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดเป็นครัง้แรกท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบนัประสาทวิทยาจ านวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 42 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้ผ่านส่ือวีดีทศัน์โรคหลอดเลือดสมองที่มีเนือ้หาเก่ียวกบัอาการเตือนและ
การจดัการเร่งดว่นเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความยาวประมาณ 9.07 นาที จ านวน 2 clips ภายใน 5-7 วนัหลงัผู้ ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือน และการตระหนักในการจัดการเร่งด่วนเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 16 ข้อ 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้คา่เฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตทิดสอบคา่ที (t-test) 

ผลการวจิยัพบวา่คา่เฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการเร่งด่วนในสมาชิก
ครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการให้ความรู้ผ่านวีดีทศัน์สูงขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการเร่งด่วนในสมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลงัการให้ความรู้ผ่านวีดีทศัน์ สงูขึน้กวา่กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากพยาบาลตามปกตอิย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001). 
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Abstract 

This Quasi-experimental study aimed at comparing the effectiveness of early stroke warning signs 

perception and awareness of urgent management by family members of stroke patients using short video clip. 

A sample of 84 family members of ischemic stroke patients was randomly selected and equally assigned to 

the experimental and control groups. The participants in the experimental group received an intervention, 

watching 2 short video clips (9.07 minutes) on stroke early warning sign and the urgent management within 5-7 

days after their relative admitted in the hospital. The control group was informed by stroke nurses with their 

usual care. The research instruments consisted of 1) personal information record form, and 2) the early warning 

signs and urgent management questionnaire, developed by the researchers. Data were analyzed using descriptive 

statistics, independent t-test and dependent t-test. 

The results showed that the average score of early warning signs of stroke and urgent management of the 

participants in the experimental group, after received an intervention was significant higher than before received an 

intervention (p < .001). In addition, the average score of early warning signs of stroke and urgent management of 

the participants in the experimental group was significant higher than the control group (p < .001). 
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บทน า 
กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่โรคหวัใจ โรค

ความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะ
เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึ่งของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
(Non-communicable diseases : NCDs) ในประชากร
ทั่วโลกแล้ว1 ยังท าให้เกิดความบกพร่องจากความ
พิการภายหลังการเกิดโรคโดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง2 การได้รับการรักษาที่รวดเร็วบง่ชีว้่า
ท าให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟืน้ตวัในด้าน
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัที่ดีกว่า3 ส่งผลให้ผู้ ป่วย
กลบัไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ หรือใกล้เคียงกับปกติ มี
คณุภาพชีวิตกลบัคืนมา โดยทัง้นี ้ขึน้อยู่กบัผู้ ป่วยและ
ญาติต้องรับรู้อยา่งรวดเร็ววา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
และมาโรงพยาบาลเพื่อเข้าสูข่บวนการรักษาที่รวดเร็วทนั
การณ์ ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ ที่มีบทบาทส าคญัในการให้
ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองโดย 
เฉพาะอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการ
จัดการอย่างเร่งด่วน เมื่อเกิดอาการของโรคหลอด
เลอืดสมองเฉียบพลนัขึน้ 

ปัจจุบันการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ4-5 และใน
ประเทศไทย6-7ส่วนมากยังคงมุ่งประเด็นไปที่การรับรู้
และการจดัการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ ป่วย และผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าการศึกษาในสมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ทัง้ ๆ ที่สมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วย
นัน้มีพนัธุกรรม พฤติกรรม และวิถีการด าเนินชีวิตด้าน
การรับประทานอาหาร และการออกก าลงัคล้ายคลึง
กบัผู้ ป่วย และสง่ผลให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วย

มีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองได้ไม่ต่าง
จากผู้ ป่วยเช่นเดียวกัน8-9 การรักษาโรคหลอดเลือด
สมองประเด็นที่ส าคัญที่สุด คือ ต้องน าผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยเร็ว ระยะเวลาไม่เกินกว่า 
4.5 ชัว่โมง และต้องเป็นโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพและ
ความสามารถให้การรักษาได้เท่านัน้ จากการสุม่ถาม
ประชาชนทัว่ไป จ านวน 1,700,000 คน มีประชาชน
จ านวนไม่ถึงคร่ึงที่สามารถตอบอาการเตือนที่แสดงถึง
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งน้อยหนึง่อาการได้10  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้ความรู้ผ่าน
สื่อต่าง ๆ สง่ผลท าให้เกิดความรู้ที่ดีขึน้เมื่อเปรียบเทียบ
กบัการให้ความรู้ในรูปแบบปกติ11-12 โดยเฉพาะการให้
ความรู้เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองผ่านสื่อ
ทางโทรทศัน์13 และการเรียนรู้ผ่านวีดีทศัน์มีความพึง
พอใจมากกว่า12 ดงันัน้ คณะผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาการ
รับรู้อาการเตือนและการตระหนักถึงการจัดการ
เร่งดว่น เมื่อพบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับความรู้ผ่านวีดีทศัน์ 
เพื่อบ่งชีถ้ึงประสิทธิผลในการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดี
ทศัน์ ซึง่กระตุ้นและเร้าความสนใจ สามารถให้ความรู้
แก่บุคคลได้เป็นจ านวนมากในแต่ละครัง้ และการให้
ความรู้ในแต่ละครัง้ เนือ้หาความรู้ที่ให้ยังมีความ
ถกูต้องเที่ยงตรงเหมือนกนัทกุครัง้ ซึง่ในการศกึษาวิจยั
ครัง้นี ้ผู้ วิจัยเลือกศึกษาในสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเป็นบุคคลที่มี
ความเสีย่งตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
ทัง้จากสาเหตุทางพันธุกรรมและพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิตที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกัน สามารถใช้เป็น



  วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที ่47 ฉบับที ่2พฤษภาคม – สิงหาคม 2563   61 

ข้อมลูเบือ้งต้นในการพฒันาแนวทางในการให้ความรู้
แก่ครอบค รัวของผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดสมอง
เฉียบพลนั และสามารถขยายผลถึงประชาชนทั่วไป 

เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็วทันการณ์
ตอ่ไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระยะที่ 1 

 

 

 

 
ระยะที่ 2  

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ก่อนและหลงัได้รับ
ความรู้ผา่นวีดีทศัน์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบวิธีการจัดการเร่งด่วนตาม
การรับรู้ เมื่อพบอาการแจ้งเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองของสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนั ก่อนและหลงัได้รับความรู้ผา่นวีดีทศัน์ 

 

ขอบเขตการศึกษา 
การวิจยัครัง้นี ้ศกึษาประสทิธิผลของการให้ความรู้ผา่น 

ผ่านวีดีทัศน์ต่อการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ อาการแขนขาข้างใดข้างหนึ่ง ชา
หรืออ่อนแรงเฉียบพลนั ใบหน้าซีกใดซีกหนึ่งเบีย้วปิด
ตาไมส่นิท ปากเบีย้วเฉียบพลนั ตามวั มองเห็นภาพซ้อน
เฉียบพลนั พดูไม่ชดั พดูตะกุกตะกกั นึกค าพดู    ไม่
ออกเฉียบพลนั ปวดศีรษะรุนแรง บ้านหมนุ มึนงง เดิน
เซเฉียบพลนั และวิธีการแก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วนเมื่อ
พบสมาชิกในครอบครัวเผชิญกบัอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ พาไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกล้
ที่สดุ โทรศพัท์ขอความช่วยเหลอืฉกุเฉินทางการแพทย์
ที่ เบอร์ 1669 และศึกษาในสมาชิกครอบครัวได้แก่ บิดา 

สมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั 

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

และการจดัการเร่งดว่น 

การให้ความรู้ผา่นวีดีทศัน์ 

ศกึษาประเดน็การรับรู้อาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

และการจดัการเร่งดว่น 

ค้นหารูปแบบและแนว

ทางการให้ความรู้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
การให้ความรู้ผา่นวีดีทศัน์ 
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มารดา ปู่ ย่า ตายาย ทวด บุตรชาย บุตรสาว พี่น้อง
ของทัง้ผู้ ป่วยและคู่สมรสของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนัที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke unit) สถาบนัประสาทวิทยา ตัง้แต่
เดือนตลุาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2561 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย    
    การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบ่งเป็น 2 ระยะ โดย
รายละเอียดวิธีการด าเนินการ มีดงัตอ่ไปนี ้
      ระยะที่ 1 
 1. การประชุมเพื่อค้นหาประเด็นที่เก่ียวข้องกับ
การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการ
จดัการเร่งดว่น โดยสรุปออกมาเป็นค าค้นภาษาไทย (โรค
หลอดเลือดสมอง อาการเตือน การจัดการ การรับรู้ การ
ให้ความรู้) และภาษาองักฤษ (stroke warning signs, 
emergency administration, urgent management, 
perception, knowledge intervention) 
 2. มอบหมายให้ผู้วิจยัคนที่ 4 ด าเนินการค้น หา
งานวิจยัผ่านฐานข้อมลูออนไลน์ ได้แก่ PubMed, Up to 
date, Elsevier, the American journal of nursing, 
SAGE, journal Google scholar, และวารสารทางการ
พยาบาล    ในห้องสมดุศรีสงัวาลย์ ที่สถาบนัประสาท
วิทยาบอกรับไว้ เช่น วารสารสภาการพยาบาล วารสาร
กองการพยาบาล วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ วารสารพยาบาลทหารบก วารสารพยาบาล
ต ารวจ เป็นต้น การคัดเลือกบทความส าหรับใช้ใน
งานวิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้า  คือ เป็นงานวิจัยเชิง
ทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีอายุไม่เกิน 6 ปี มีการวดัผล

การรับรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
เร่งดว่น มีการวดัผลการรับรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
และการจัดการเร่งด่วนเป็นวัตถุประสงค์หลักของ
งานวิจัย สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ และ
เผยแพร่เป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ซึ่งพบ
บทความตามค าค้นจ านวน 1,412 บทความ เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก คงเหลือ
บทความที่ตรงกับบริบทของงานวิจัยนี  ้ เพียง 4 
บทความ 
      3. มอบหมายให้ผู้วิจยัคนที่ 2 และผู้วิจยัคนที่ 
3 ประเมินระดบัคณุภาพของงานวิจยัตามเกณฑ์ของ 
Joanna Briggs Institute14 ทัง้นี ้หากมีข้อโต้แย้ง หรือมี
ความเห็นไมต่รงกนั ผู้วิจยัคนที่ 1 เป็นผู้ตดัสนิคนสดุท้าย 
      4. วิเคราะห์ สงัเคราะห์ ข้อมลูทัง้หมดออกมา
เป็นรูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ผ่านวีดีทัศน์  เพื่อ
ประเมินการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
และการจดัการเร่งดว่น 

ระยะที่ 2  
           1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดเป็นครัง้แรก กลุม่ตวัอย่าง คือ สมาชิกในครอบครัว
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเป็นครัง้แรกที่เข้ารับ
การรักษาในสถาบนัประสาทวิทยา ตามเกณฑ์ ดงันี ้
          1.1 เกณฑ์คัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ าง เ ข้ า
โครงการวิจยั ได้แก่ 1) เพศชายและหญิง อายตุัง้แต่     
18 ปีขึน้ไป 2) เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดเป็นครัง้แรก และ 3) สามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้เป็นอยา่งดี 
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   1.2 เกณฑ์คดักลุ่มตวัอย่างออกจากโครงการ 
วิจยั ได้แก่ 1) มีภาวะทางสขุภาพที่ไมเ่อือ้ตอ่การตอบแบบ 
สอบถาม เช่น เจ็บป่วยเฉียบพลนัหรืออยู่ในภาวะฉกุเฉิน 
ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน 
มีความเจ็บป่วยทางกายหรือจิตใจที่ต้องรับไว้ในการ
ดแูลของแพทย์ในโรงพยาบาล 2) มีภาวะผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ และการรับรู้ เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง    
สมาธิสัน้  ดาวน์ซินโดรม ท าให้ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถาม หรือดวูีดีทศัน์ได้ และ 3) ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล < 5 วนั 

       1.3 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
อิทธิพลในระดบักลางที่  .46 ซึ่งค านวนจากการศึกษา
ของ Silver, Rubini, Black & Hodgson13 ใน Box ที่ 1 
อ านาจทดสอบที ่ร้อยละ 80 ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติที่  .01 และน ามาเทียบจากตารางส าเร็จรูปของ 
Burns & Grove16 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 40 คน 
รวมขนาดตวัอย่างของทัง้ 2 กลุ่มได้ 80  คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนขนาด
ตวัอย่างในแต่ละกลุม่ อีกร้อยละ 5 คือ กลุม่ละ 2 คน 
รวมจ านวนขนาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดได้ 84 คน 

 
 

          
          1.4 วิ ธีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 
หรือกลุ่มควบคุม ด าเนินการอย่างเป็นระบบโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม และแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 2 ช่วง 
ช่วงละ 2 เดือน ซึ่งก าหนดช่วงแรกเป็นการเก็บข้อมูล
ของกลุ่มควบคุม และช่วงหลงัเป็นการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปือ้นของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ทัง้นีใ้นแต่ละกลุ่มจะมีการสุ่ม
แบบหลายขัน้ตอน โดยล าดบัแรกใช้ตารางเลขสุม่จาก
ล าดบัที่ของการเข้ารับการรักษาของผู้ ป่วย จากนัน้ใช้
การสุม่โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนที่ในกรณีที่ผู้ ป่วย
มีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 1 คน ในช่วง
เวลาที่ผู้ วิจัยเข้าท าการศึกษา โดยคัดเข้าร้อยละ 50 
ของจ านวน จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่
ต้องการ 

       1.5 การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัย
ครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
คุณธรรมจริยธรรมของสถาบันประสาทวิทยา 
กรุงเทพมหานคร เลขที่เอกสารอนุมัติโครงการวิจัย 
007/2561 ด าเนินการคดัเลือกลุม่ตวัอย่างและเก็บข้อมูล
ตามหลกัจริยธรรมการวิจัย โดยอาสาสมคัรทุกคนได้รับ
การชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 
และขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการให้การ
พยาบาล การบริการ หรือการบ าบัดรักษาที่จะได้รับ 
ความรู้ใหม่ที่ เกิดขึน้จากการ ศึกษาครัง้นี อ้าจเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ ป่วย ครอบครัว และผู้ ป่วยรายอื่นต่อไป
ในอนาคต นอกจากนี ้อาสาสมคัรสามารถขอออกจาก
การวิจยัได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจยัจะเสร็จสิน้ลงโดย

Effect size = (Mean of the treatment group – Mean of the control group/ SD of control or comparison group 
= (1.66 -1.10)/1.21 = 0.46 

Box ที่ 1 แสดงการค านวณขนาดอทิธพิล ตามสูตรของ Burns & Grove15  



วารสารกองการพยาบาล 

64  ปีที ่47 ฉบับที ่2พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา พยาบาลที่ได้รับทัง้ใน
ปัจจุบนัและอนาคต ถ้ามีภาวะสขุภาพทัง้ทางร่างกาย
และจิตใจที่ไม่เอือ้ต่อการตอบแบบสอบถามสามารถ
ถอนตวัออกจากการวิจัยได้ทันที ข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและถูกท าลายเมื่อ
สิน้สุดกระบวนการจัย การน าเสนอข้อมูล และการ
รายงานผลการวิจยัในภาพรวม ไม่สามารถเช่ือมโยงถึง
ตวับุคคล ถ้ามีข้อสงสยัเก่ียวกับการวิจัย อาสาสมคัร
สามารถสอบถามผู้วิจยัได้ตลอดเวลา  
  1.6 สถานท่ีศกึษาวิจยั ได้แก่ หอผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke unit) หอผู้ ป่วยประสาท
วิทยาชาย หอผู้ ป่วยประสาทวิทยาหญิง และหอผู้ ป่วย
พิเศษประสาทวิทยา ซึ่งเป็นหอผู้ ป่วยที่ให้การดูแล
รักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ สถาบนัประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

     2. เคร่ืองมือที่ใช้ในด าเนินการวิจยั มีดงันี ้ 
          2.1 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมลู แบ่ง
ออกเป็น 2 สว่น คือ 1) แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล 
ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
โรคประจ าตวั การสบูบหุร่ี การดื่มสรุา ประสบการณ์
การได้รับข้อมลูเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
9 ข้อ ค่า CVI = 1 และ 2) แบบสอบถามการรับรู้
อาการเตือนและการตระหนักในการจัดการเร่งด่วน
เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้ วิจัยพฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อค าถาม 2 ข้อ 
คือ การรับรู้อาการน าโรคหลอดเลือดสมอง และ การ
จดัการเร่งด่วนเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ multiple response โดยคิด

คะแนนรวมทัง้ค าตอบจริงที่เลือก และค าตอบหลอกที่
ไม่ได้เลือก ให้คะแนน 1 คะแนนต่อ 1 ค าตอบที่ถูกต้อง 
โดยข้อค าถามที่ 1 มี คะแนนเต็ม 10 คะแนน และข้อ
ค าถามที่ 2 มีคะแนนเต็ม 6 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 16 
คะแนน (CVI = 1)  
          2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ สื่อวีดี
ทศัน์ความรู้โรคหลอดเลือดสมองที่มีเนือ้หาเก่ียวกับ
อาการเตือนและการจัดการเร่งด่วนเมื่อเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง มีความยาวประมาณ 9.07 นาที ประกอบ 
ด้วยคลิปวีดิโอขนาดสัน้ 2 คลิป โดยได้รับอนญุาตใน
การน าวีดีทศัน์มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการวิจยั1) คลิปที่ 
1 น ามาจากคลิปตอนที่ 1 ช่ือ “โรคหลอดเลือดสมอง” ใน
วีดีทศัน์โรคหลอดเลือดสมองส าหรับประชาชน ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2556 ผลิตโดยสถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และ 2) คลิปที่ 2 
น ามาจากคลิปแชร์เพื่อช่วยชีวิต ผลิตโดย กลุ่มวิจัยโรค
หลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ และส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ผลิตและเผยแพร่
เมื่อวนัท่ี 27 ตลุาคม พ.ศ. 2558 (CVI = 1) 
      ทัง้นี ้เคร่ืองมือทัง้หมดผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (CVI) จากผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ 1) นายแพทย์ช านาญการ สาขาประสาทวิทยา 
สถาบนัประสาทวิทยา 2) อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญ
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหิดล และ 3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ หัวหน้าหอผู้ ป่วย ICU ประสาทวิทยา สถาบัน
ประสาทวิทยา  
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    3. การด าเนินการทดลอง มีรายละเอียดดงันี ้
          3.1 กลุ่มควบคุม ด าเนินการ 2 ครัง้ คือ          
1) ผู้วิจยัเข้าพบสมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ด้วยตนเองภายใน 1-2 วันแรกที่ เข้ารับการรักษา 
จากนัน้แจกแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยแบบบนัทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้อาการ
เตือนและวิธีการจดัการเร่งดว่นเมื่อเกิดโรคหลอดเลอืด
สมอง กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม
นานประมาณ 5 นาที และนัดหมายวัน เวลาในการ
เข้าพบกลุ่มตวัอย่างครัง้ต่อไป โดยทิง้ระยะเวลาห่าง
จากครัง้แรกอย่างน้อย 5-7 วนั ทัง้นี ้ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และสมาชิกครอบครัวจะได้รับการดูแล 
และให้ความรู้ ค าแนะน าจากพยาบาลประจ าหอ
ผู้ ป่วยตามปกติ 2) ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวัน 
เวลา ที่นัดหมาย และให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้
อาการเตือนและวิธีการจดัการเร่งดว่นเมื่อเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (control group post-test::CG-post) เมื่อ
เสร็จสิน้กระบวนการ ผู้วิจยักลา่วขอบคณุ และเตรียม
ซีดีวีดีทศัน์ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองให้กบักลุม่
ควบคมุเพื่อหลีกเลี่ยงความไม่เป็นธรรมต่อการเข้าถึง
ข้อมูลการวิจัย โดยมอบซีดีดังกล่าวในวันที่ผู้ ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการ
ปนเปือ้นของข้อมลูจากวีดีทศัน์ในกลุม่ควบคมุสู่กลุ่ม
ทดลอง 
          3.2 กลุ่มทดลอง ด าเนินการ 2ครัง้ คือ            
1) ผู้ วิจัยเข้าพบสมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรค      
หลอดเลือดสมองรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลด้วยตนเองภายใน 1-2 วันแรกที่เข้ารับ
การรักษา จากนัน้แจกแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการ
รับรู้อาการเตือนและวิธีการจดัการเร่งด่วนเมื่อเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการท า
แบบสอบถามนานประมาณ 5 นาที และนดัหมายวนั 
เวลาในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครัง้ต่อไป โดยทิง้
ระยะเวลาหา่งจากครัง้แรกอยา่งน้อย 5-7 วนั ทัง้นี ้ผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และสมาชิกครอบครัวจะได้รับ
การดูแล และให้ความรู้ ค าแนะน าจากพยาบาลประจ า
หอผู้ ป่วยตามปกติ 2) ผู้วิจยัพบกลุม่ตวัอย่างตามวนั 
เวลา ที่นดัหมายไว้ แล้วเปิดวีดีทศัน์ความรู้โรคหลอด
เลอืดสมองที่มีเนือ้หาเก่ียวกบัอาการเตือนและวิธีการ
จดัการเร่งดว่นเมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองแก่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 คลิปวีดีโอผ่านแอปพลิเคชั่น
ของ iPad หรือคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ้ค ซึ่งใช้เวลาประมาณ 
9.04 นาท ีจากนัน้ผู้วิจยัให้กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถาม 
การรับรู้อาการเตือนและวิธีการจดัการเร่งด่วนเมื่อเกิด
โรคหลอดเลอืดสมอง 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่แจกแจงความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลอืดสมองและคะแนนการจดัการเร่งด่วนระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 
ด้วยสถิติ independent t-test และวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองและคะแนนการจัดการเร่งด่วน
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ก่อนและหลงัทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน ด้วยสถิติ 
dependent t-test  ทัง้นีก้ารวิเคราะห์ความแตกต่าง
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.01 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่  1 การสืบค้นบทความตามค าค้น พบ

บทความ จ านวน 1,412 เร่ือง คดัออก 1,408 เร่ือง เนื่องจาก
เป็นบทความที่เผยแพร่ก่อนปี ค.ศ. 2012 จ านวน 1,323 
เร่ือง ไม่ใช่บทความวิจยั 17 เร่ือง ไม่มีการวดัผลการรับรู้
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเร่งด่วน 20 
เร่ือง ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง 24 เร่ือง 
วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยัไม่ใช่การวดัการรับรู้เร่ือง
โรคหลอดเลอืดสมองและการจดัการเร่งดว่น 7 เร่ือง ไม่ได้
เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ หรือภาษาไทย 16 เร่ือง ไม่
สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ 1 เร่ือง จึงเหลือ
งานวิจยัที่สามารถน าไปวิเคราะห์ตอ่ได้ จ านวน 4 เร่ือง โดย
เป็นบทความภาษาไทย 1 เร่ือง17 และบทความ
ภาษาองักฤษ 3 เร่ือง18-20  

การประเมินคุณภาพงานวิจัย พบเป็นงานวิจัย
ระดบั 1c จ านวน 1 เร่ือง ระดบั 2c จ านวน 2 เร่ือง และ
ระดบั 2d จ านวน 1 เร่ือง เป็นงานวิจยัทีท่ าในประเทศไทย 
ญ่ีปุ่ น ไอร์แลนด์ และเยอรมนันี กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่
เป็นประชาชนทัว่ไปที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทและเขต
เมือง มีงานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาในผู้ที่มีความเสี่ยงสงูต่อ
การเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และงานวิจยั 1 เร่ืองมีกลุม่
ตัวอย่างเป็นเด็กประถมศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลองมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การรณรงค์ให้
ความรู้เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยภาครัฐและ
เผยแพร่ตามสื่อ โทรทศัน์ วิทยุ โปสเตอร์ หรือใบปลิว

ต่าง ๆ การใช้สื่อมัลติมีเดียส าหรับเด็ก เช่น การ์ตูน
เคลื่อนไหวและหนงัสือคอมมิค การใช้กิจกรรมกลุม่ที่
เ ป็นโปรแกรมสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ เมื่ อ
พิจารณาร่วมกับงานวิจัยประเภทส ารวจ และการวิจัย
ภาคตดัขวางที่ศกึษาการรับรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง
ของประชาชนทัว่ไป พบว่า สื่อมลัติมีเดียมีผลต่อการ
รับรู้มากกวา่การให้ความรู้แบบอื่น 

ระยะที่ 2 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
58.30 มีอายเุฉลีย่ 48.20 ปี โดยอายนุ้อยที่สดุ 21 ปี และ
อายุมากที่สุด 82 ปี จบการ ศึกษาระดับปริญญาตรี
มากที่สุด ร้อยละ 33.30 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
23.80 สถานภาพสมรสมากที่สุด  ร้อยละ 53.60 
สถานภาพโสด ร้อยละ 39.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 16.70 มีอาชีพค้าขาย เป็นพนักงาน
บริษัท หรือรับจ้างทัว่ไป ร้อยละ 15.50 เท่ากนั สว่นใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 48.80 มีโรคประจ าตวั 1 โรค 
ร้อยละ 33.30 โดยโรค ที่พบมากที่สดุ คือ โรคความดัน
โลหิตสงู จ านวน 22 คน สว่นใหญ่ไม่ดื่มเหล้าและไม่สบู
บุหร่ี ร้อยละ 75.00 และ 89.30 ตามล าดับ มีประสบ 
การณ์ได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 1 
ช่องทางมากที่สดุ ร้อยละ 44.00 ไม่เคยมีประสบการณ์
ได้รับข้อมลูช่องทางใดเลย ร้อยละ 22.60 โดยช่องทางที่
ได้รับข้อมลูมากที่สดุ คือ สือ่วิทยหุรือโทรทศัน์ จ านวน 28 
คน รองลงมา คือ การค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
จ านวน 20 คน 
       การกระจายตวัของคะแนนการรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองและคะแนนการจัดการ
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เร่งด่วนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบเป็นแบบ
โค้งปกติ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

ได้รับความรู้ผ่านวีดีทศัน์ ไม่พบความแตกต่างในกลุม่
ควบคมุ แตพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .01 ในกลุม่ทดลอง (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัทดลองภายใน  
 กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อาการเตือนฯ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
d̄  SD df t p 

Mean SD Mean SD 
กลุม่ควบคมุ (N = 42) 6.64 1.36 7.55 1.69 .91 2.24 41 -2.62 .012 
กลุม่ทดลอง (N = 42) 6.07 1.20 9.02 1.24 2.95 1.58 41 -12.14 .000 

 
     การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการ
เร่งด่วนก่อนและหลงัได้รับความรู้ผ่านวีดีทศัน์ พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
ทัง้ในกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการจดัการเร่งดว่นก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ 
 ทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย 
การจัดการเร่งด่วน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
d̄  SD df t p 

Mean SD Mean SD 
กลุม่ควบคมุ (N = 42) 4.24 1.23 5.00 1.19 .76 1.28 41 -3.85 .001 
กลุม่ทดลอง (N = 42) 4.17 1.51 5.81 .40 1.64 1.51 41 -7.05 .000 

 
 

       การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงั
ได้รับความรู้ผา่นวีดีทศัน์ พบวา่ คะแนนเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง แต่
หลงัการทดลองกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลีย่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการทดลอง  
      ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  

 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

อาการเตือนฯ 
กลุ่มควบคุม (N = 42) กลุ่มทดลอง (N = 42) 

t df p 
Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 6.64 1.36 6.07 1.20 2.05 82 .044 

หลงัการทดลอง 7.55 1.69 9.02 1.24 -4.57 82 .000 

 
       การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนการจดัการ
เร่งดว่นก่อนและหลงัได้รับความรู้ผา่นวีดีทศัน์ พบว่า 
คะแนนเฉลีย่การจดัการเร่งดว่นก่อนการทดลองของ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง แต่การ 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองพบว่า กลุม่
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการเร่งด่วนแตกต่าง
จากกลุ่มทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.01 (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการจดัการเร่งดว่นก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและ 
 กลุม่ทดลอง  
 

คะแนนเฉลี่ย 
การจัดการเร่งด่วน 

กลุ่มควบคุม (N = 42) กลุ่มทดลอง (N = 42) 
t df p 

Mean SD Mean SD 
ก่อนการทดลอง 4.24 1.27 4.17 1.51 .24 82 .813 
หลงัการทดลอง 5.00 1.19 5.81 .40 -4.18 82 .000 

 
การอภปิรายผล 

ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ตาม
มาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองทัง้
รายบคุคลและรายกลุม่เป็นกระบวนการตามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ที่มีการอัพเดทตลอดเวลาตัง้แต่แรกรับ
ผู้ ป่วยเข้ารักษานัน้สามารถท าให้กลุม่ควบคมุมีความรู้
เพิ่มมากขึน้ทัง้ในด้านการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลอืดสมองและการจดัการเร่งดว่น21 โดยสอดคล้องกบั

งานวิจยัของ เมธาวี ดวงจินดา, นงพิมล นิมิตรอานนัท์ 
และศศิธร รุจนเวช17 ที่ศึกษาผลของการให้โปรแกรม
การสื่อสารความเสี่ยงทางสขุภาพในผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยง
สูง โรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลอืดสมองสงูขึน้เช่นเดียวกนั 

 เมื่อมีการปรับแผนให้ความรู้เป็นการให้ความรู้
ผ่านวีดีทศัน์ที่มีเนือ้หาเช่นเดียวกันแต่มีการน าเสนอ
ผ่านสื่อมัลติมี เดียซึ่งการกระตุ้ นความสนใจของ           
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ผู้ รับชมและรับฟัง และมีความเที่ยงตรงในการให้
ความรู้ในแตล่ะครัง้โดยไมข่ึน้กบัคณุภาพการถ่ายทอด
ความรู้รายบคุคลจากพยาบาลดงัเช่นในกลุม่ควบคุม 
ซึ่งเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเร่งด่วนใน
กลุม่ทดลองเพิ่มสงูขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างชดัเจน 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ ร้อยละ 13.70 แต่
กลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ ร้อยละ 48.60 หรือคิดเป็น 3.58 
เทา่ของกลุม่ควบคมุ  

 ยิ่งไปกว่านัน้ เมื่อพิจารณาในส่วนของคะแนน
เฉลี่ยการจัดการเร่งด่วนที่ เพิ่มขึน้ กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเพิ่มขึน้ ร้อยละ 17.92 และในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเพิ่มขึน้ ร้อยละ 39.33 ซึง่คิดเป็น 2.19 เทา่ของ
กลุม่ควบคมุเช่นเดียวกนั ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกบั
งานวิจัยของเบรย์และคณะ22 ที่ส ารวจความรู้ของ
ประชาชนต่ออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศออสเตรเลยี ซึง่ผลการวิจยัชีช้ดัเจนวา่หลงัจาก
การออกแคมเปญของ the National Stroke Foundation 
(NSF) ผ่านสื่อต่างๆ ภายในประเทศแล้ว ประชาชนมี
ความรู้ต่อเร่ืองนีส้งูขึน้ถึง 1.61 เท่า นอกจากนี ้งานวิจยั
ของกาโต้และคณะ18 ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการและอาการแสดง 
การจัดการเร่งด่วน ปัจจัยเสี่ยง ผ่านวีดีทัศน์ชนิด
การ์ตูนอะนิเมชั่น และ หนังสือการ์ตูนของเด็กชัน้
ประถมศึกษาในชนบทของประเทศญ่ีปุ่ น แล้วพบว่า
กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มมากขึน้ แม้เวลาจะ
ผา่นไปเป็นเวลา 3 เดือนแล้วก็ตาม 

แม้ว่าการให้ความรู้ผ่านวีดีทศัน์จะมีมาตรฐาน
และเที่ยงตรงทกุครัง้ แตย่งัคงเป็นการสื่อสารแบบทาง
เดียว (one way communication) ท าให้มีข้อจ ากดั เมื่อ
ผู้ ป่วยหรือญาติมีข้อสงสยัที่นอกเหนือไปจากเนือ้หา
ภายในวีดีทศัน์ นอกจากนี ้การให้ความรู้ผ่านวีดีทศัน์
เมื่อเวลาผ่านไปสกัระยะหนึ่ง เนือ้หาที่ใช้ในวีดีทัศน์
บางสว่นอาจล้าสมยั หรือมีข้อค้นพบใหม่ที่ขดัแย้งกับ
ความรู้เก่า จึงท าให้ไม่สามารถน าวีดีทศัน์ดงักลา่วมา
ใช้ได้อีก ยกเว้นจะมีการปรับปรุง เนื อ้หาใหม่ใ ห้
เหมาะสม ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการจัดท าฉบับ
ปรับปรุงใหม่ไปเร่ือย ๆ ต่างจากการให้ความรู้ด้วยตวั
บุคคลซึ่งสามารถอพัเดทได้ไว และใช้งบประมาณที่
น้อยกว่า จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น อาจสรุปได้ว่า
พยาบาลยังคงมีส่วนส าคัญในการให้ความรู้แก่
ประชาชนผ่านการตอบค าถามและข้อสงสยัต่าง ๆ 
โดยมีสื่อวีดีทัศน์เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญที่ท าให้
สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วย มีความรู้ความเข้าใจใน
เนือ้หามากยิ่งขึน้ สามารถน าไปใช้ได้ในสถานการ์จริง 
 

ข้อจ ากัด 
การให้ความรู้ผ่านวีดีทัศน์ด้วยการใช้อุปกรณ์ 

iPad หรือ คอมพิวเตอร์แบบพกพา ที่มีขนาดหน้าจอ
เล็กกว่าโทรทศัน์ และการไม่มีเคร่ืองขยายเสียงท าให้
ผู้ รับสือ่มีโอกาสพลาดรายละเอียดบางสว่นในวีดีทศัน์ได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจยัชิน้นี ้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ให้ความรู้ตา่ง ๆ ผา่นสือ่วีดีทศัน์ทัง้ในหอผู้ ป่วยหรือใน
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บริเวณห้องตรวจผู้ ป่วย โดยอาจเป็นการเปิดคลิปแต่
ละเร่ืองวนไปเร่ือย ๆ เพื่อให้เข้าถึงประชาชนให้มากที่สดุ  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป ควร
ศกึษาการคงอยูข่องการรับรู้ภายหลงัได้รับความรู้ผ่าน
สื่อมลัติมีเดียในช่วงระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ด้านการคงอยู่ของความรู้และการ
น าไปปฏิบตัิใช้ในสถานการณ์จริงในระยะยาว และหา
แนวทางส่งเสริมพฒันาวิธีการให้ความรู้ในรูปแบบที่
สามารถติดตวัผู้ รับสารได้เป็น long-term memory 
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