
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1   บริบทของชุมชนตําบลหนองหารและบริบทของศูนยฟนฟ ู
 ตอนท่ี 2   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง
ท้ังผูพิการในศูนยฟนฟูและในชุมชนตําบลหนองหาร กอนการจัดโปรแกรม 
 ตอนท่ี 3   ผลของการใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรู
แบบมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 สวน คือ  
  2.1 ผลการดําเนินการใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดย 
การเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยการสังเกตพฤติกรรมกลุมตัวอยาง 
  2.2 ผลการใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรู 
แบบมีสวนรวมนําเสนอเปน 4 สวน คือ 
        สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
                   สวนท่ี 2 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 
การเขารวมโปรแกรม 
                   สวนท่ี 3 ผลการฟนคืนความสามารถของกลุมตัวอยางโดยการทดสอบ
กําลังกลามเนือ้กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
                   สวนท่ี 4 ผลของความสามารถในการชวยเหลือตนเองโดยการประเมิน
กิจวัตรประจําวันกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม    

                   ซ่ึงสวน 2-4 จะทําการเปรียบเทียบเปนรายขอและภาพรวม ระหวาง กอน
เขารวมโปรแกรมและหลังการเขารวมโปรแกรม 4 สัปดาห  
  2.3  ผลลัพธท่ีได 
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ตอนท่ี 1  บริบทของชุมชนตาํบลหนองหารและบริบทของศูนยฟนฟ ู
1.1 บริบทของชุมชนตาํบลหนองหาร 

1.1.1 ท่ีตั้ง  และอาณาเขต 
       ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ทิศเหนือติดกับตําบลแมแฝกใหม 

อําเภอสันทราย ทิศใตติดกับเทศบาลตําบลแมโจ ทิศตะวันออกติดกับตําบลปาไผ อําเภอสันทราย 
ทิศตะวันตกติดกับอําเภอแมริม โดยมีพื้นท่ีเปนพื้นท่ีราบลุม บางสวนเปนท่ีราบเชิงเขา และสวน
ใหญเปนภูเขา มีพื้นท่ีเกษตรกรรมเปนบางสวนท่ีสามารถทําการเกษตรได เนื่องจากอยูในเขตพ้ืนท่ี
ของชลประทาน มีจํานวนหมูบานในเขตตําบล 13 หมูบาน คือ หมูท่ี 1 บานแมเตาไห, หมูท่ี 2 บาน
ปาบง, หมูท่ี 3 บานหวยเกี๋ยง, หมูท่ี 4 บานแมโจ, หมูท่ี 5 บานสหกรณนิคม, หมูท่ี 6 บานทุงปาเก็ด, 
หมูท่ี 7 บานหนองหาร, หมูท่ี 8 บานวิเวก, หมูท่ี 9 ทุงหม่ืนนอย, หมูท่ี 10 บานเกษตรใหม, หมูท่ี 11 
บานสหกรณบานไร, หมูท่ี 12 บานแมโจใหม และ หมูท่ี 13 บานดอยนอย โดยแบงเขตการปกครอง
เปน 2 เขต เขตการปกครองขององคการบริหารสวนตําบลหนองหาร มี 5 หมูบานโดยอยูในเขต 
อบต.เต็มหมูบานจํานวน 3 หมูบาน ไดแก หมูท่ี 7 บานหนองหาร, หมูท่ี 8 บานวิเวก และ หมูท่ี 13 
บานดอยนอย และหมูบานท่ีอยูในเขต อบต. บางสวนมี 2 หมูบาน ไดแก หมูท่ี 1 บานแมเตาไห และ
หมูท่ี 10 บานเกษตรใหม ท่ีเหลืออยูในเขตการปกครองของเทศบาลตําบลแมโจ 

1.1.2 ลักษณะพื้นฐานของประชาชน สภาพเศรษฐกิจ  
โดยประชากรสวนใหญมีอาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม และมีอาชีพเสริม เชน  

การรวมตัวกันเปนกลุมเพื่อผลิตสินคาชุมชนตาง ๆ เชนชุมชนหัตถกรรมพื้นบานปาขาม กลุมสตรี
สหกรณผลิตภัณฑไมเกม ประชากรสวนใหญมีฐานะยากจน แตบริเวณเขตเทศบาลแมโจท่ีมี
มหาวิทยาลัยแมโจต้ังอยูจะคอยขางมีฐานะ เนื่องจากมีการขายท่ีดินทําหอพัก หองแถวใหเชา                  
มีสภาพบานเรือนท่ีคอนขางแออัด และประชาชนจํานวนมากนิยมไปทานนอกพ้ืนท่ีหรือในเมือง           
แตในหมูบานท่ีหางไกล เชน หมู 8, หมู 10 และ หมู 13 จะมีจํานวนครัวเรือนคอนขางนอย อาชีพ
สวนใหญจึงเปนการทําเกษตรกรรม 

 1.1.3 แหลงรักษาและแหลงบริการสาธารณสุข 
   เม่ือมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไปรับการรักษาตาม
เง่ือนไขของตนเอง ตามประสบการณการรับรูเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแหลงรักษา ความสะดวก
และคาใชจายท่ีพึงพอใจ โดยผูปวยสวนใหญใชสิทธิบัตรบัตรทอง อีกสวนหนึ่งใชสิทธิข้ึนทะเบียน
คนพิการ อีกสวนหนึ่งคือคนไขเบิกได ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญท่ีไมมีปญหาทางสมอง
และการรับรู จะสามารถรับรูถึง ระดับความรุนแรงของการผิดปกติของตน สามารถจําแนกอาการ
และความรุนแรงของโรคได แหลงท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเลือกใชบริการ ไดแก  
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1.  รานขายของชําในหมูบานรานขายยา รวมถึงรานสะดวกซ้ือท่ีมียาสามัญ 
ประจําบานขายยาที่มีขาย เชน พาราเซตามอน ยาแกปวด ยาแกไข ยาดม ยาหมอง  เปนตน 
   2. ศูนยสุขภาพชุมชนในหมูบานจะมีพยาบาลจากโรงพยาบาลสันทรายลงไป
ประจําแตละหมูบาน แตมีศูนยเดยีวท่ีมีท่ีทําการประจําในหมูบาน คือศูนยสุขภาพชุมชนวัดหวยเกี๋ยง 
โดยมีศูนยนวดแผนโบราณ และศูนยฟนฟสูมรรถภาพผูพิการอัมพฤกษอัมพาตอยูภายในบริเวณวัด
ดวย 
   3. ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร เปนศูนยท่ีใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน
ในตําบลหนองหาร โดยแยกออกมาจากโรงพยาบาลสันทรายเพื่อใหประชาชนในตําบลหนองหาร 
สามารถมารับบริการไดสะดวกรวดเร็วไมตองไปเขาคิวท่ีโรงพยาบาลสันทรายใหการรักษาเบ้ืองตน 
และจายยา โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจําอยู 9 คน โดยมีการลงพ้ืนท่ี และจัดทําโครงการตาง ๆ เชน
เบาหวานสัญจร ผูสูงอายุสัญจร และมีทีม อสม. ลงไปปฏิบัติหนาท่ีแตละหมูบาน 
   4. โรงพยาบาลสันทราย เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีจํานวนแพทยอายุรกรรม
ท่ัวไป 5 คน และกุมารแพทย 1 คน ใหการตรวจวนิิจฉัย รักษา ผาตัดเล็ก ทําคลอด กรณีท่ีมีเคสหนกั 
จะสงตอไปยังโรงพยาบาลนครพิงค เพื่อทําการรักษาตอไป ใหการบริการรักษาประชาชนในอําเภอ
สันทราย รวมถึงนักศึกษามหาวิทยาลัยแมโจ 
   5. คลินิกเอกชนเปดบริการรักษาเฉพาะโรค และโรคท่ัวไป ซ่ึงมีอยูหลายแหง เชน 
หนามหาวิทยาลัยแมโจ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเลือกใชบริการตามความเช่ือถือในตัวแพทย 
และความสะดวกในการเดินทาง 
    6.  แหลงการรักษานอกเขตตําบล ในกรณท่ีีผูปวยใชสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิ
เบิกไดในโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูนอกเขตตําบล 
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แผนภาพ  4.1  รูปภาพแผนท่ีอําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพ 4.2 รูปภาพแผนท่ีของตาํบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
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1.2 บริบทของศูนยฟนฟ ู
 ศูนยฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาตวัดหวยเกี๋ยง ต้ังอยูภายในบริเวณวัดหวยเกี๋ยง โดยใชศาลา
การเปรียญเปนสถานท่ีทําการช่ัวคราว ต้ังอยูท่ี หมู 3 ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงอยูในเขตการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสันทราย เบอรโทรศัพท 053-498571 
เปดใหบริการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต ในเขตตําบลหนองหารและหมูบานบริเวณ
ใกลเคียงทุกวันจันทรถึงศุกร 

      1.2.1 ประวัติองคกรโดยยอ 
                    วัดหวยเกี๋ยง เปนวัดท่ีเกิดจากความรวมมือรวมใจของผูมีจิตศรัทธาและประชาชนใน
พื้นท่ี รวมกันพัฒนาบูรณปฏิสังขรณมาเปนเวลานาน 20 ป ต้ังอยูกลางชุมชนปจจุบัน มีพระ 5 รูป 
เณร 10 รูป  ในบริเวณวัดมีศูนยสุขภาพชุมชน  ใหบริการดานสุขภาพ โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขมา
ประจํา  มีศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต ท่ีทําการชมรมผูสูงอายุ ศูนยบริการนวด
แผนโบราณ ท่ีทําการกองทุนหมูบาน และลานวัด ลานใจ ลานกีฬา วัดจึงเปนแหลงศูนยรวม
กิจกรรมตางๆในชุมชนและในป พ.ศ.2547 วัดหวยเกี๋ยงไดรับการคัดเลือกจากกรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข  ใหเปน “วัดสงเสริมสุขภาพ” ท่ีเอ้ือโอกาสในการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล
ท้ังดานกาย จิต และสังคม พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมของประชาชนและชุมชนท่ีไดดําเนินกิจกรรม
พัฒนามาอยางตอเนื่อง จนเปน “ศูนยการเรียนรูวัดหวยเกี๋ยง” มาจนถึงปจจุบันโดยมีทานเจาอาวาส
คือพระครูสุธรรมานุสิฐ เปนพระนักพัฒนาผูกระตือรือรนและมีแนวคิด “การคืนกําไรสูสังคม”           
ท่ีพรอมจะปรับปรุงพัฒนาส่ิงตางๆ ในวัดไมวาจะเปนดานอาคารสถานท่ี  การปฏิบัติศาสนกิจ  
เพื่อใหวัดเปนแหลงพักพิงท้ังกายและใจของประชาชนสืบตอไป 

      1.2.2 กิจกรรมหลัก 
      1. การใหบริการตรวจรักษาเบ้ืองตน โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําหมูบานมา

ปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงต้ังอยูภายในวัดใหบริการตรวจรักษาเบ้ืองตน ปองกันโรค 
สงเสริมและฟนฟู โดยดูแลประชากรในหมูบานหวยเกี๋ยง จํานวนท้ังส้ิน 1,236 คน 

      2. การจัดต้ังศูนยการเรียนรูวัดหวยเกี๋ยง เพื่อใหชุมชนใชเปนสถานท่ีมารวมพูดคุยและ
รวมประชุมเปนการสงเสริมใหเกิดกระบวนการในการที่จะใหชุมชนไดคิดในการชวยแกไขปญหา
ดานสุขภาพในพื้นท่ี และยังสามารถกอใหเกิดประโยชนใหทุกๆ คนมีโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นและเกิดแนวทางในการเห็นปญหาและสามารถแกไขปญหาได โดยมีกิจกรรมท่ีดําเนินการ
มาอยางตอเนื่อง ไดแก 

        2.1  การจดัเสียงตามสายในหมูบานและวิทยชุุมชนโดยกลุมเยาวชน “ละออนใกลวัด” 
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                      2.2 การใชบริเวณกําแพงวัดเปนหองสมุดใหคนในชุมชนและชุมชนใกลเคียงมาใช
เปนแหลงศึกษาหาความรูและความบันเทิง 
                      2.3 ชมรมออกกําลังกายของกลุมผูสูงอายุและกลุมเยาวชน 
                      2.4 ชมรมปนจักรยาน  “วัยหวาน” 
                     2.5 ลานวัด  ลานกีฬา  ของกลุมเยาวชนไดมาเลนกีฬาประเภทตางๆ 

       3. ศูนยฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต เนนการใหบริการผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาต คร่ึงซีก
ท่ีสมัครเขารับการฟนฟูฯ รูปแบบการใหบริการเปนแบบผสมผสานแบบการแพทยแผนปจจุบันกบั
แผนโบราณ ใหบริการโดยไมคิดมูลคา 

        4. การสนับสนุนการใชภูมิปญญาชาวบาน โดยมีบริการนวดแผนโบราณการผลิตยา
สมุนไพร ลูกประคบ 

        5. การปรับปรุงและพัฒนาภูมิทัศน เพื่อเปนสถานท่ีปฏิบัติธรรมและพักผอนหยอนใจ 
ของประชาชนท่ีเขามาในวัด โดยเนนความรมร่ืน สะอาด สงบ พรอมท้ังไดรับอาหารสมอง เชน   
ท่ัวบริเวณวัดจะมีตนไมพูดได (ตนไมทุกตนจะมีปายเขียนคําคม  ขอคิด  คติสอนใจใหคนท่ีมาอาน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพ 4.3  แผนผังสถานท่ีตั้งของวัดหวยเกี๋ยง 

 

มหาวิทยาลัยแมโจ 

บ.ทุงหมื่นนอย 

บ.แมโจ 

วัด
หวย
เก๋ียง 

N 

ร.ร.หวยเกี๋ยง 

 ไปอ.พราว 

ถ.เชียงใหม-พราว 
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แผนภาพ 4.4  รูปภาพแผนท่ีภายในวัดหวยเกี๋ยงและสถานที่ตั้งของศูนยฟนฟผููพิการอัมพฤกษ/อัมพาต 
 
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังผูพิการ
ในศูนยฟนฟูและในชุมชนตําบลหนองหาร กอนการจัดโปรแกรม     

ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพื้นฐานตางๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ           
ผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตชุมชนตําบลหนองหาร รวมถึงผูท่ีเขามารับ
การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในศูนยฟนฟูผูพิการอัมพฤกษ/อัมพาตวัดหวยเกี๋ยง จากการสังเกต 
สัมภาษณเนนการเก็บขอมูลภาคสนามโดยผูปวยเปนผูใหขอมูลหลัก โดยเจาะลึกพฤติกรรมสุขภาพ
ดานตาง ๆ 4 ดาน เร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกัน
การเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ สุขภาพจิตและการจัดการความเครียด รวมไปถึงศึกษาไปถึง
บริบทของชุมชน เพื่อนําไปสูแนวทาง ในการสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดังนี้ 

      1. บริบทของชุมชนมีสวนเกี่ยวของกับการรับรูเรียนรูในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  

           เนื่องมาจากตําบลหนองหารเปนท่ีต้ังของมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลประจําอําเภอ
ต้ังอยู รวมถึงมีศูนยสุขภาพชุมชนท่ีลงไปใหขอมูลขาวสารตลอด การติดตอส่ือสารตาง ๆ จึงสะดวก
และรวดเร็ว เปนสวนท่ีเกื้อหนุน ใหผูปวยมีโอกาสรับขาวสารขอมูลและความรูในเร่ืองการดูแล
สุขภาพมากข้ึน  

 

 

 
กุฏิเจา
อาวาส
และ

สามเณร 
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72 

      2. พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร  
            ตําบลหนองหารเปนชุมชนท่ีมีลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบท แตอาชีพหลักยังคงเปนการ

ทําเกษตรกรรม ชีวิตความเปนอยูในตําบลอ่ืน ๆ ท่ีไมใชบริเวณเขตเทศบาลตําบลแมโจ จึงเรียบงาย 
การบริโภคอาหารสวนใหญจะเปนแบบวัฒนธรรมของคนเหนือ ยังนิยมกินขาวเหนียว และอาหาร
หลักสวนใหญเปนน้ําพริก โดยผูปวยสวนใหญจะเนนการบริโภคผัก โดยใหเหตุผลวามีประโยชน
ตอรางกาย แตในผูปวยบางคนท่ีมีฐานะยากจนไมสามารถเลือกรับประทานได ตองกินตามมีตาม
เกิด ตามท่ีญาติจัดมาใหหรือบางม้ือตองทานอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค บางม้ือก็ไมไดรับประทาน 

      3.  ดานการออกกําลังกายและการฟนฟูสมรรถภาพ 
                การออกกําลังกายและการฟนฟูสมรรถภาพ มีความสําคัญตอการใชชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะความพิการเร้ือรังตามมา (อัมพาตครึ่งซีก) อยางมาก เพราะเม่ือเกิด
การอัมพาต รางกายซีกท่ีออนแรงจะไมมีกลามเนื้อในการชวยพยุงขอตอตาง ๆ เส่ียงตอการขอไหล
หลุด อีกท้ังจะมีภาวะเกร็ง (Spastic) ทําใหขอตาง ๆ มีอาการผิดรูปไปถาปลอยท้ิงไวนานก็อาจทําให
ขอติดและผิดรูปไปตลอดทําใหแกไขลําบาก และถาไมทําการฟนฟูกลามเนื้อ กลามเนื้อจะลีบใชการ
ไมได เปนอุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวัน รวมท้ังเปนภาระตอญาติอีกดวย เพราะฉะนั้นผูปวย
หลายคนจึงเนนใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหมีการฟนคืน 
(Recovery) ของระบบประสาทกลามเนื้อหรือขอตอตาง ๆ ผูปวยท่ีอยูในตําบลหนองหาร มีโอกาสที่
ดีท่ีมีศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูพิการอยูในพื้นท่ี แตการเดินทางมาฝกท่ีศูนยคอนขางลําบาก เนื่องจาก
ในชวงเวลากลางวันญาติไปทํางานกันหมด ไมสามารถมาสงท่ีศูนยได คนท่ีสามารถมารับบริการท่ี
ศูนยไดคือ คนท่ีมีฐานะเศรษฐกิจคอนขางดี มีรถยนต และมีญาติท่ีสามารถมาสงได หรือมีบานอยู
บริเวณใกลเคียงกับศูนย สามารถมาเองหรือนั่งมอเตอรไซดพวงมาได ผูปวยกลุมนี้มักขยันออกกําลัง
กาย เนื่องจากมาแลวเห็นถึงผลลัพธท่ีดีของการทํากายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด จากการท่ีกลามเน้ือ
ฟนฟู ทําใหสามารถเดินได ปนจักรยานได หรือชวยเหลือตนเองได จนถึงกลับไปท่ีบานก็ยังมีการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ผูปวยกลุมนี้จึงเห็นพัฒนาการของการฟนฟูสภาพท่ีดี แตในผูปวยกลุม
ยากจนการฟนฟูสมรรถภาพสวนใหญใชการออกกําลังกายงาย ๆ ดวยตนเอง บางรายตองทําตาม
โปรแกรมฝกท่ีเจาหนาท่ีสอนผูปวยหรือญาติไว แตในบางรายก็ไมไดทําเนื่องมาจากความกลัว
หรือไมมีญาติท่ีคอยดูแลได ผูปวยกลุมในกลุมนี้สวนใหญจึงนิยมการเดินออกกําลังกาย มองเห็น
ผลลัพธท่ีดีบางแตก็ยังไมเต็มท่ีนักเนื่องมาจากการขาดความรู และผูชวยเหลือในการฝก บางคร้ังก็จะ
สงผลใหผูปวยไมอยากออกกําลังกาย 
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      4.  ดานการปองกันและรักษาอาการเจ็บปวย 
           ตําบลหนองหารเปนตําบลที่มีโรงพยาบาลประจําอําเภอต้ังอยู รวมถึงมีศูนยสุขภาพ

ชุมชนตําบลหนองหาร ท่ีเนนการใหบริการเชิงรุกโดยการตั้งอยูในชุมชน และมีการลงพื้นท่ีในเกือบ
ทุกวัน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการทางสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะปวย
เร้ือรัง มีโรคแทรกซอนเสมอ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ เพราะฉะน้ันผูปวย
ประเภทนี้ตองไปพบแพทยบอยครั้ง ตองรับประทานยาสมํ่าเสมอเพื่อควบคุมความดัน และมักจะ
เจ็บปวยงาย แตผูปวยสวนใหญถามีอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ มักจะไมนิยมไปโรงพยาบาลจะ
ปลอยใหโรคหายเอง หรือซ้ือยาสามัญตามรานขายยามารับประทานเอง ถาเปนหนักหนอยก็จะไป
ขอยาท่ีศูนยชุมชน แตถาเปนหนักมากแลวจึงเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากมีผูมารับ
บริการจํานวนมากการรอตรวจใชเวลานานคอนวัน ผูปวยจึงมักจะดูแลตนเอง ใสใจตอสุขภาพเพื่อ
ปองกันไมใหมีการเจ็บปวย 

      5.  สุขภาพจิตกับการจดัการความเครียด  

               ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู มักมีความเครียด ทอแทส้ิน
หวัง รูสึกเปนภาระของญาติ ไมอยากมีชีวิตอยู ญาติจึงมีสวนสําคัญในการปลอบประโลมใหกําลังใจ
และกระตุนใหผูปวยมีการจัดการกับความเครียดเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพจิตท่ีดี เนื่องมาจากตําบล
หนองหารยังเปนชุมชนชนบทสวนใหญ การดูแลชวยเหลือกันในครอบครัวยังมีใหเห็นอยูมาก สวน
ใหญญาติจะไมละท้ิงผูปวยถึงแมตองออกจากบานในเวลากลางวัน ซ่ึงสวนนี้เปนจุดดีในการชวย
สนับสนุนดานจิตใจผูปวยไดสวนหน่ึง แตยังคงมีความเครียดเกิดข้ึนอยู บางคร้ังมักจะลุกลามไปยัง
ญาติดวยเนื่องจากเปนงานรับผิดชอบท่ีหนักนอกเหนือจากการรับอาชีพแลว ญาติหรือผูดูแลจะมี
ความเครียดดวย ยิ่งในผูปวยท่ีมีฐานะยากจนผูปวยสวนใหญจะหาวิธีจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
มีเพียงบางสวนเทานั้นท่ีเพิกเฉย ตอความเครียดนั้น แลวทวีความเครียดเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
               จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูพิการอัมพาต
คร่ึงซีกไมไดข้ึนอยูกับการปฏิบัติสวนตัวบุคคลแตเพียงอยางเดียว ยังข้ึนอยูกับการไดรับขอมูล
ขาวสาร ความรูท่ีถูกตอง โอกาส สภาพสังคม เศรษฐกิจ แรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการเขาถึง
บริการของรัฐดวย ผูพิการถึงจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในแนวทางของ
การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ไดเช่ือมโยงขอมูลท่ีไดมา ในการจัดโปรแกรมการจัดการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม ตามบริบทของชุมชน อีกท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหตองเพ่ิมกลุมเปาหมายใน
การเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะผูพิการดังกลาวไมสามารถดูแลตนเองได
โดยลําพัง คือตองการการดูแลจากญาติ ผูดูแล อาสาสมัครประจําหมูบานโดยมีบทบาทเขามารวมทํา
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมไปจนถึงสามารถชวยในการฟนฟู การออกกําลังกาย และการ
กระตุนใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขณะท่ีผูพิการอยูในชุมชนหลังจากการจัดกิจกรรม 
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ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ของกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 สวน คือ  
   2.1 ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางในการดําเนินการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ขณะท่ีผูวิจัยดําเนินการทดลองใชกิจกรรม 
จํานวน 11 กิจกรรม รวบรวมขอมูลโดย ผูวิจัยและอาสาสมัครประจําหมูบานจํานวน 10 คน มีรายละเอียด
ดังนี้ 

กลุมตัวอยาง ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดีมาเขารวมทุกคร้ังท่ีจัดกิจกรรม
โดยมีความกระตือรือรนและใหความสนใจในแตละกิจกรรม เนื่องจากกลุมตัวอยางขาดโอกาสใน
การทํากิจกรรมตางๆเหลานี้ เพราะไมสามารถเดินทางมาฟนฟูท่ีศูนยได และเม่ือออกจาก
โรงพยาบาลก็ไมไดทําการฟนฟูตอเนื่อง ไมไดรับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง รวมถึงขาดแรงจูงใจ
ในการฟนฟูเพราะคิดวาตนเองตองพิการตลอดชีวิตไมมีวันท่ีจะหายหรือดีข้ึน จึงไมมีกําลังใจที่จะ
ฟนฟู เพราะฉะนั้นในการเสนอความคิดเห็นกลุมตัวอยางซ่ึงมีสวนรวมอยางมากในการเสนอขอมูล
ในสวนท่ีตนเองขาด และบอกถึงความตองการในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนมากกวาท่ีจะ
เปนการเสนอความคิด สวนผูพิการท่ีอยูในศูนยซ่ึงสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี          
มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและมีกิจกรรมในเชิงของการฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยูแลว รวมถึงมี
ความรูมีการดูแลตนเองท่ีดีในระดับหนึ่ง และมีญาติท่ีชวยสงเสริมดูแล มีเปาหมายของตนเองและ            
ผูพิการที่ฝกอยูในระดับดีมากก็เปนแรงกระตุนท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีกําลังใจอยากฝกและดีข้ึน
เหมือนกับผูพิการที่อยูในศูนย สวนใหญผูพิการในศูนยเสนอคําแนะนําความรูและการปฏิบัติตน           
ท่ีทําเปนประจําใหกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาแยกรายกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1) กิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูพิการที่มาฝกในศูนยฟนฟูผูพิการวัดหวยเกี๋ยงและผูพิการที่อยูใน

ชุมชน ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองของปญหาท่ีเกิดข้ึนกับสภาพรางกาย พฤติกรรมสุขภาพ
ดานตางๆท้ัง 4 ดาน ผลของการปฏิบัติในดานตางๆ เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา ในข้ันของการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ โดยการนํา
กลุมของนักวิชาการสาธารณสุข ผูพิการทุกคนรวมรับฟงถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนของแตละคนดวยความต้ังใจ 
พบวากลุมตัวอยางไมมีเปาหมายในการฟนฟูสภาพเลย ทําบางไมทําบาง บางคนบอกวาอยูไปเพื่อรอ
วันตายเทานั้น หรือบางคนมีความคิดท่ีจะฆาตัวตายหลายคร้ังเอาเชือกมามัดรอผูกคอ หรือคุณยาย
คนหน่ึงบอกวา “ถาเดินไหวจะไปซ้ือยามากินใหตายๆไปไมตองเปนภาระของใคร” (ถาเดินไหวจะ
เดินไปซ้ือยามากินเพื่อฆาตัวตายไมใหเปนภาระของใคร) แตละคนอยูตามสภาพไมมีการขวนขวาย
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หาความรูหรือฟนฟูสภาพใหดีข้ึน บางคนไมยอมไปโรงพยาบาลตามนัด บางคร้ังเจาหนาท่ีเองท่ีตอง
เอายาไปใหถึงท่ีบานแลวตองคอยกระตุนเตือนใหรับประทานยาเสมอ การฟนฟูออกกําลังกายก็ตอง
รอนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัดไปทําให ญาติของหลายๆคนบอกวา เวลาญาติไปทําให
หรือบอกใหผูพิการทํา ผูพิการก็จะโมโหไมพอใจ ดาทอญาติทําใหญาติเกิดความเครียดและเบ่ือ
หนายท่ีจะดูแล การรับประทานอาหารก็ข้ึนอยูกับสภาพทางเศรษฐกิจ โดยในกลุมผูพิการที่อยูใน
ศูนยมีเปาหมาย การปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีคอนขางชัดเจน ผูพิการท่ีมีสถาน
ทางเศรษฐกิจดีมีโอกาสและมีญาติเอาใจใสมีการแสดงออกถึงความเห็นใจและใหคําแนะนําในดาน
ตางๆ เม่ือผูพิการไดพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมถึงเปาหมายของแตละคนแลวผูวิจัยจึงได
รวบรวมนําความคิดตางๆเพ่ือนํามาใชในกิจกรรมตอไป 

กิจกรรมท่ี 2)  กิจกรรมสะทอน/อภิปราย 
วัตถุประสงค นําส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมแรกมาอภิปราย ปญหา ความเปนไปไดและแนวทาง 

โดยในกิจกรรมนี้จะมีญาติ และอสม.เขารวมรับฟงดวย 
ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา หลังจากไดแลกเปล่ียนประสบการณแลวผูพิการที่ประสบ

ความสําเร็จในการฟนฟูสมรรถภาพรวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไดแนะนําเสนอแนะวิธีการตางๆ
ท่ีตนทํารวมถึงพูดใหกําลังใจกับกลุมตัวอยางท่ีจะเร่ิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากน้ันผูนํากลุมไดนํา
ประเด็นปญหาตางๆท่ีไดจากกิจกรรมแรกมาอภิปรายและหาความเปนไปไดในการแกไขปญหาโดย
ในกิจกรรมน้ีญาติ และอสม. ไดเขารวมรับฟงและเสนอแนะดวยโดยปญหาท่ีพบสวนใหญ เกิดจาก
สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีสงผลใหกลุมตัวอยางขาดโอกาสในการฟนฟูรวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไมดี เชนกลุมตัวอยางรายหน่ึงอาศัยอยูท่ีบานคนเดียวเนื่องจากพอแตงงานใหมแลวยายออกไปทําให
ตองใชชีวิตตามลําพัง ทานอาหารสําเร็จรูปหรือบางวันก็ทานขาวเปลากับน้ําปลา มีกลุมแมบานเขา
มาชวยเหลือโดยการหาขาวมาใหบางแตก็ไมไดทุกม้ือ บางม้ือก็อด ยาก็ไมไดรับประทานมาเปน
เวลาสองปเนื่องจากไมมีใครไปสงไปโรงพยาบาล ปญหาอีกอยางท่ีเปนอุปสรรคมากๆก็คือ กลุม
ตัวอยางขาดความรูความเขาใจในเร่ืองของโรค การฟนฟูและการดูแลตนเอง เจาหนาท่ีเคยแนะนํา
หรือสอนในเร่ืองตางๆเกี่ยวกับการฟนฟูแลวแตลืมหรือไมม่ันใจกลัวท่ีจะฟนฟูเอง บางคร้ังก็ข้ีเกียจ 
กลุมตัวอยางสวนใหญจึงอยากใหมีเจาหนาท่ีลงมาเยี่ยมบานบอยๆ ทบทวนความรูเสมอหรืออยาง
นอยก็มีส่ือชวยในการจดจํา ซ่ึงดวยภาระงานของเจาหนาท่ีแลวอาจจะมีความลําบากในการลงพื้นท่ี
บอยๆ ทําใหกลุมตัวอยางขาดโอกาส การฝกท่ีบานก็ตางจากการฝกท่ีศูนยฟนฟูเนื่องจาก ไมมี
อุปกรณในการฝกสวนใหญจะเปนการออกกําลังกายดวยตนเองเกิดความเบ่ือหนาย ขาดความ
กระตือรือรน เนื่องจากเม่ือทําไปก็พบวาอาการปวยเหมือนเดิมไมมีการเปล่ียนแปลงไมมีแรงจูงใจ
ในการทํา สวนผูปวยท่ีศูนยฟนฟูท่ีไดเจอผูพิการหลายๆคนเม่ือเห็นผูพิการคนหนึ่งฝกแบบนี้แลวดี
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ข้ึน เปนแรงจูงใจใหอยากทําไดบางเชนผูพิการคนนึงในศูนยฝกจนสามารถขับรถยนตไดเอง ผูพิการ
อีกคนก็จะอยากทําไดบางมีการเขาไปพูดคุยแลกเปล่ียน วาทําอยางไรถึงจะทําไดอยางนี้บางฝกแบบ
ไหน ผูปวยท่ีขับรถไดก็จะแนะนําวาฝกแบบนี้ กับอุปกรณนี้ ทําบอยไหม นานเทาไหร รวมถึงผู
พิการท่ีทําไดก็ยังพูดใหกําลังใจอีกดวยทําใหผูพิการอีกคนนั้น มีกําลังใจ อยากเปนแบบนั้นและมี
แรงจูงใจในการฝก จากนั้นจึงนําส่ิงท่ีอภิปรายไดท้ังหมดมาดําเนินกิจกรรมตอไป 

กิจกรรมท่ี 3) กิจกรรมสรุปความคิดรวบยอด 
วัตถุประสงค เพื่อสรุปความคิดรวบยอดของการอภิปรายในกิจกรรมท่ีสอง ผูพิการ ญาติ 

และอสม.จะมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น ส่ิงท่ีตองการ หรือความรูท่ีตองการไดรับเพิ่มเติม 
เพื่อนําไปใชทําไดจริงในชุมชน 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา เม่ือเรานําปญหาท้ังหมดมาสรุปและหาแนวทาง ส่ิงท่ีสําคัญคือ
กลุมตัวอยาง ตองการที่จะใหเจาหนาท่ีลงไปใหความรูในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและลงไปเยี่ยมบาน
เพื่อเสริมในเรื่องของความม่ันใจและกระตุนเตือน แตเราก็ยังมีปญหาในเร่ืองของเจาหนาท่ีไม
สามารถลงไปเย่ียมไดบอยๆ อสม.จึงเสนอความคิดวาอยากชวยเหลือตรงจุดนี้แทนเนื่องจากไดลง
พื้นท่ีเปนประจําอยูแลวถามีความรูในเร่ืองตางๆเหลานี้นาจะชวงแบงเบาภาระหนาท่ีของเจาหนาท่ี
ลงไดบาง อีกอยางตนเองก็เปนคนในพ้ืนท่ีเขาใจในบริบทของชุมชนดี มีความสนิทสนมกับญาติ
และกลุมตัวอยางอยูแลว กลุมตัวอยางก็เห็นดวยในความคิดนี้เพราะเม่ือมีเจาหนาท่ีหรือ อสม.มาอยู
ดวยก็จะเพ่ิมความม่ันใจในการฟนฟูสภาพ ญาติมีความเห็นวาสวนใหญกลุมตัวอยางมักมีความ
เกรงใจตอเจาหนาท่ีหรืออสม.เม่ือบอกใหทําอะไรก็จะทําตามซ่ึงตางจากญาติท่ีเม่ือบอกอะไรก็จะไม
สนใจ บางคร้ังก็วากลาวทําใหเกิดความเครียดกันท้ังสองฝาย จากนั้นผูนํากลุมจึงไดวิเคราะหความ
ตองการในเร่ืองตางๆท้ังในเร่ืองของความรูท่ีตองการไดรับเพิ่มเติม รวมถึงส่ือตางๆท่ีตองการเพื่อ
นํามาดําเนินกิจกรรมตอไป โดยกลุมตัวอยาง ญาติ และ อสม.อยากไดความรูเพิ่มเติมในเร่ืองของ
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหาร ความรูเร่ืองการใชยา 
การทํากายภาพบําบัด และการทํากิจกรรมบําบัด ผูวิจัยจึงไดนําความรูตางๆเหลานี้มาดําเนินการ
ตางๆตอไป 

กิจกรรมท่ี 4)  เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการเกิดโรค สาเหตุ อาการ การเกิดอาการแทรกซอน

ตางๆ การรักษา รวมทั้งปญหา อุปสรรคตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองโดยใหผูปวยมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียน และชวยกันระดมความคิด 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมตัวอยาง  ญาติ และอสม.ใหความสนใจในการเขารวม
กิจกรรมมาก โดยในกิจกรรมน้ีไดเชิญวิทยาการพิเศษจากภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิค
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การแพทยคือ รศ.ดร.   พิศักดิ์ ชินชัย และผศ.ทศพร บรรยมาก มาบรรยายใหความรูในเร่ืองของโรค
หลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆจาก Power Point โดยสรางความ
นาสนใจดวยกรณีศึกษาจากในส่ือวีดีทัศน ท้ังผูพิการที่ประสบความสําเร็จในชีวิตถึงแมจะมีรางกาย
ท่ีพิการเขาทําอยางไรถึงสามารถดํารงชีวิตไดอยางดีโดยไมเปนภาระใหกับใคร “ออออยแขนกอใจ
งานบะไดแตกอสูแตะ” (นาสงสารแขนใชงานไมไดแตยังสู) กลุมตัวอยางมีการเห็นใจในความ
พยายาม รวมถึงผูพิการที่ไมสนใจตนเองจนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆเพ่ือกระตุนและสรางแรงจูงใจ
ใหกับกลุมตัวอยาง เม่ือวิทยากรใหความรูเสร็จ กลุมตัวอยาง ญาติ และอสม.ตางใหความสนใจยก
มือถามในขอท่ีตนสงสัยกันหลายคน โดยเฉพาะกลุมตัวอยางบางคนเร่ิมมีความอยากท่ีจะดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึนท้ังในเร่ืองการฟนฟูสภาพและพฤติกรรมสุขภาพตางๆ “เฮาไปแอวหาอูจากั๋นแลวลวด
นวดห้ือคนไขโตยไดกอเจา” (เวลาไปเยี่ยมบานสามารถนวดใหคนไขดวยไดไหมคะ) อสม.นํา
แนวคิดของตนเองมาปรึกษาวิทยากรวาเหมาะสมในการดูแลผูพิการหรือไม และเนื่องจากวิทยากรมี
ความเปนกันเอง ทําใหในหัวขอท่ีคอนขางเปนวิชาการดําเนินไปดวยความสนุกสนาน กลุมตัวอยาง 
ญาติ และอสม.ไมมีอาการเครียดแสดงใหเห็นและกลาท่ีจะถามหรือแสดงความคิดเห็น และช่ืนชอบ
เร่ืองราวตางๆของผูพิการที่ถายทอดผานวีดีโอ  อสม.และกลุมตัวอยางมีการแสดงความเห็นดวยใน
บางหัวขอท่ีเกิดกับตัวผูพิการเองและผูพิการที่ อสม.ไดดูแล เชนอาการเกร็ง หรือบางรายมีอาการพูด
ไมชัดเปนตน 

กิจกรรมท่ี 5) กิจกรรมการใหความรูดานการบริโภคอาหาร 
วัตถุประสงค เพื่อใหความรูในเร่ืองการดูแลควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโดยผูปวยจะมีการรวมจัดโปรแกรมการเลือกรับประทานอาหารดวย
ตนเอง 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมตัวอยางมีความสนใจในการรวมจัดโปรแกรมอาหารไป
พรอมๆกับอสม. มีการเสนอแนวคิด ช่ืนชอบในการเลือกอาหารซ่ึงนําตัวอยางจริง เชน ผัก ขาว
กลองฯลฯ โดยเม่ือแตละคนจัดอาหาร วิทยากรก็จะบอกวาม้ือนี้ไดประโยชนจากอาหารท่ีเคาเลือก
อยางไร รวมถึงชวยกันวิเคราะหประโยชนของอาหารท่ีกินอยูเปนประจําวามีประโยชนหรือไม ควร
เพิ่มเติม หรือลดในสวนไหน อาหารบางอยางท่ีกอใหเกิดโทษแตช่ืนชอบท่ีจะรับประทานกลุม
ตัวอยางก็จะเร่ิมท่ีจะลด “มันลําหนา แตวาถากิ๋นละความดันข้ึนแลวกอตองกิ๋นยาเพิ่มอ้ีกอบะไหว” 
(อาหารอรอยแตถาทานแลวความดันสูงข้ึนตองทานยาเพ่ิมก็ไมไหว) หรือโทษของการบริโภคบุหร่ี
และแอลกอฮอล ซ่ึงกลุมตัวอยางบางคนยังบริโภคอยู “ถายังกิ๋นแหมจะบะไปแอวหาละ” (ถายังทา
นอยูคราวหนาจะไมมาเยี่ยมบานอีก) อสม.พูดกับกลุมตัวอยางคนนึงท่ียังคงสูบบุหร่ี “เฮาบะสูบนัก
เตาเกาละนาตอนนี้กอพยายามเลิกอยูเฮาฮูละวามันบะดี” (ตอนน้ีไมสูบเยอะเหมือนเดิมแลวพยายาม



 
78 

เลิกอยูเพราะรูแลววาไมดี) จะเห็นไดวาอสม.มีสวนในการชวยใหเกิดการปรับพฤติกรรมดวย 
รวมถึงหลังจากการทํากิจกรรมนี้ก็มีการรับประทานอาหารรวมกันซ่ึงเปนอาหารพื้นบานท่ีมี
ประโยชนและผูเขารวมกิจกรรมชวยกันคิด นั่นก็คือ แกงแคไก น้ําพริกหนุม ผักนึ่ง และปลาทอด 
ซ่ึงทุกคนรับประทานกันอยางเอร็ดอรอยและพูดคุยกันวาในแตละสวนประกอบท่ีใชทําอาหารม้ือนี้
มีประโยชนอยางไรบาง ทําใหเรียนรูจากการวิเคราะห เห็นตัวอยางจริง และสามารถนําไปใชไดจริง
ในชีวิตเนื่องจากอาหารสวนใหญก็จะนํามาจากความเปนอยู อาหารการกินของผูเขารวมกิจกรรม 
เม่ือรับประทานอาหารเสร็จวิทยากรก็ไดสรุปถึงการบริโภคอาหารวาอาหารราคาแพงไมไดเปน
อาหารที่ดีเสมอไป อยูท่ีเรารู และเลือกอาหารที่เรากินทุกวัน โดยเฉพาะอาหารพื้นบานหาไดงายและ
มีประโยชนมาก ยิ่งถาเรารูวาสวนประกอบไหนทานแลวเกิดประโยชน สวนท่ีทําใหเกิดโทษแลวเรา
หลีกเล่ียง เราก็ไมตองยุงยากในเร่ืองของการบริโภคเลย 

กิจกรรมที่ 6) กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ และสงเสริมการออกกําลังกาย 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูพิการสามารถออกกําลังกายและฟนฟูสมรรถภาพโดยตนเองไดอยาง

ถูกตองสามารถปฏิบัติไดเอง สามารถใชอุปกรณการฝกไดดวยตนเอง พรองท้ังเปลี่ยนทัศนคติท่ีไม
ถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมตัวอยางและผูเขารวมกิจกรรมใหความสนใจในกิจกรรม
นี้เปนอยางมาก โดยอสม.แตละคนมีพื้นฐานดานการฟนฟูมาบางแลวแตเนื่องจากการอบรมคราวท่ี
แลวของอสม.ผานมานานอีกท้ังคราวท่ีแลวอสม.ไมไดมีการปฏิบัติจริงกับผูพิการ ทําใหลืมและตอง
นํามาทบทวนความรูรวมกับผูพิการอีกคร้ัง โดยในคร้ังนี้ไดฝกปฏิบัติจริงรวมกันตลอดการฝก คือ
เม่ือเรียนจาก Power Point และการสาธิตจากนักกายภาพบําบัดกิจกรรมบําบัดแลว กลุมตัวอยางจะ
จับคูกับอสม.ในพื้นท่ีของตนจะทําการฟนฟูและออกกําลังกายในทาตางๆรวมกัน “ถามีคนจวยยะ 
อยางอ้ีตึงวันกอทาจะดี” (ถามีคนชวยเหลือแบบนี้ทุกวันคงจะดี) “ยะคนเดวมันกั๋ว บะฮูยะถูกกอ
มาเฮียนฮูโตยกั๋นจะอ้ีดีขนาด” (เวลาทําคนเดียวรูสึกกลัว ไมรูทําถูกหรือปลาว การมาเรียนรูดวยกัน
แบบนี้ดีมาก) กลุมตัวอยางใหความสําคัญกับกิจกรรมนี้สนใจและใหความรวมมือเปนอยางดีเพราะ
อยากกลับไปทําเองไดท่ีบาน “ไดฝกกับคนไขแตๆหยั่งอ้ีจะไดฮูวาแตๆเปนเปนจะไดเกร็งนักกอ             
ถาทําบะไดกอไดรวดถามคุณหมอ กุเต้ือยะไปเรยขามโจงขามจาง” (ไดฝกจริงกับคนไขทําใหรูวา
อาการจริงเปนอยางไรเกร็งมากไหม ถาทําไมไดก็สามารถถามได ทุกทีทําขามไปมา) “เดวเฮาไป           
ยะหยั่งอ้ีต้ีบานเฮาโตยนอจะไดแข็งแรง” (เดี๋ยวไปทําแบบนี้ท่ีบานดวยจะไดแข็งแรง) อสม.คิดวาวิธี
ท่ีใหฝกกับผูพิการจริงๆทําใหเขาใจงายกวาการฝกกันเอง เนื่องจากในคนปกติจะไมมีพยาธิสภาพท่ี
เปนอุปสรรคตอการฝก กลุมตัวอยางก็รูสึกม่ันใจในตัวอสม.เนื่องจากไดเห็นวาไดรับการฝกสอน
จากเจาหนาท่ีจริง อีกท้ังยังม่ันใจในการออกกําลังกายดวยตนเองมากข้ึน เม่ือเสร็จกิจกรรมท้ังอสม.
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และกลุมตัวอยางไดเสนอแนวคิดวาควรมีการทําส่ือท่ีมีภาพเพื่อใหเขาใจงาย ปองกันการลืม เพื่อ
นําไปใชในชุมชน 

กิจกรรมท่ี 7) กิจกรรมใหความรูดานสุขภาพจิตกับการจดัการความเครียด 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูพิการทราบถึงระดับความเครียด วิธีการจัดการกับความเครียด 

เทคนิคการผอนคลายความเครียด พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมผูตัวอยางสวนใหญมีปญหาในเร่ืองนี้มาก เนื่องจากหลัง

เกิดภาวะวิกฤติ ทําใหรางกายเปนอัมพาต จากท่ีเคยทําอะไรไดก็ตองกลายเปนภาระของญาติ หลาย
คนมีความคิดอยากฆาตัวตาย “ไคตายหื้อมันปนๆไปเหีย อยูไปกอบะมีประโยชน” (อยากตายใหมัน
พนไป อยูไปก็ไมมีประโยชน) “แขนนี่ไคกกขวางใจกานกอบะไดหันละมันกอกึ๊ดนัก บะมีเหีย
ดีกวา” (อยากตัดแขนท้ิงใชงานไมไดเม่ือเห็นแลวก็คิดมาก ไมมีเสียดีกวา) และเม่ือไดพูดคุยกัน
พบวาเม่ือเกิดความเครียดไมรูจะปรึกษาใคร ญาติตองทํางานบางคร้ังไมอยูบาน ไมมีเวลารับฟง เม่ือ
เกิดความเครียดก็มักจะหมกมุนอยูกับความคิดนั้น ไมมีวิธีคลายเครียดหรืองานอดิเรกเพื่อชวยผอน
คลาย กลุมตัวอยางชอบเวลาท่ีเจาหนาท่ีหรืออสม.ไปเยี่ยมบานเพราะแคไดมีคนมาพูดคุยถามไถทุกข
สุข ก็ทําใหรูสึกดีข้ึน วิทยากรซ่ึงเปนพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลจึงสอนเร่ืองของเทคนิคการ
จัดการความเครียดเบื้องตนและสามารถทําไดเอง อสม.และกลุมตัวอยางมีความช่ืนชอบและเม่ือ
ทดลองทํา รูสึกวามีความผอนคลายมากข้ึน ตางใหกําลังใจซ่ึงกันและกันหลังเสร็จส้ินกิจกรรมนี้ 

กิจกรรมท่ี 8) การรักษาสุขภาพโดยการใชยา 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูพิการเรียนรูถึง ยาแตละตัวท่ีกําลังบริโภความีประโยชนหรือ

ผลขางเคียงอยางไร การใชและการปรับขนาดลดหรือเพิ่มยา ใหคําปรึกษารวมท้ังแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกับการใชยา 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมตัวอยางมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการใชยา คิดวาเม่ือนาน
ไปอาการจะคงที่ไมจําเปนตองกินยาก็ได “เปนมาเมินละ หมอนัดไปเอากอบะไดไปเอา บะกิ๋น
กอบะไจเปนหยัง” (เปนมานานแลว หมอนัดก็ไมไดไปเอา ไมกินก็ไมเปนไร) “หมอหยังบะรวดเอา
ยามาหื้อเลย ไปยากบะมีไผไปสงบะกิ๋นกอไดกา” (ทําไมหมอไมเอามาใหเลย ไปเอาลําบากไมมีใคร
ไปสงไมกินก็ไดไชไหม) สวนใหญจําชนิดยาจากสีและลักษณะ บางรายเมื่อเห็นวาความดันลดลง
แลวก็ปรับลดขนาดยาเอง ในกิจกรรมนี้มีเภสัชกรของโรงพยาบาลเปนวิทยากร นํายาท่ีโรงพยาบาล
ใชรักษาผูปวยมาเปนตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยในพื้นท่ีบริการ เภสัชกรมีขอมูล
พื้นฐานเบ้ืองตนวาผูพิการคนไหนใชยาใดบาง โดยนํายาที่ใชจริงมาเปนตัวอยาง บอกประโยชน 
โทษ ผลขางเคียงจากการสัมภาษณผูพิการที่ใชยานี้วาเปนอยางไรบาง เนนเร่ืองการอานฉลาก ทาน
ยาตามเวลา และปริมาณที่แพทยส่ัง รวมถึงใหคําปรึกษาในรายท่ีซ้ือยารับประทานเอง เม่ือเสร็จส้ิน
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กิจกรรมหลายคนไดขอยาท่ีเภสัชกรนํามาเปนตัวอยาง เพราะไมอยากไปรับท่ีโรงพยาบาล เภสัชกร
แนะนําใหรับยาท่ีโรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชนจะดีกวา เนื่องจากจะติดตามผลไดงายและยาท่ี
นํามาเปนตัวอยางนั้น ยืมมาจากโรงพยาบาลเม่ือเสร็จกิจกรรมตองนําไปคืน 

กิจกรรมท่ี 9) กิจกรรมสรางความตระหนกัและเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูพิการมีความตระหนัก และใหความสําคัญในการดูแลตนเองมากข้ึน 
ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา เม่ือใหกลุมตัวอยางไดดูส่ือตางๆท่ีเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึน เชน ขอยึดติดผิดรูป กลามเน้ือเกร็งหดร้ัง แผลกดทับ ซ่ึงกลุมตัวอยางบางคนท่ีเขารวม
กิจกรรมนี้มีภาวะนี้รวมดวย เม่ือสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะเหลานี้ ทุกคนไมอยากให
เกิดข้ึน “เวลาเกร็งนี่ทรมานขนาด มันตึงไปหมดนอนกอบะได” “ขยับแขนบะไดเลยไหลมันหลุดลง
มาเวลาไผไปก๋ํานอยมันกอเจ็บ” (ขยับแขนไมไดไหลหลุดแลวเวลาใครไปจับก็เจ็บ) “ชวงกอนท่ี
นอนดิ้นคนเดวบะไดมันเปนแผลท่ีกนตองหื้อหลานทําแผลหื้อตลอด พอขยับไดเลยบะนอนบะดาย 
บะอยากห้ือเปนแหม” (ชวงท่ีนอนปวยขยับไมไดทําใหเปนแผลท่ีกนตองใหหลานทําแผลใหตลอด 
ไมอยากใหเปนอีก) กลุมตัวอยางหลายคนเคยเปนแลวดีข้ึน ไมอยากกลับไปเปนอีก บอกคนอ่ืนวา
ตองหม่ันออกกําลังกายไมใหขอติดเพราะยิ่งในชวงหนาหนาวจะปวดมาก แคเปนตอนนี้ก็แยพอแลว
ถามีแทรกซอนเพิ่มอีกคงไมไหว กลุมตัวอยางหลายคนสอบถามวิธีการปองกัน คนท่ีกําลังประสบ
ปญหาสอบถามวิทยากรถึงวิธีการแกไข สามารถบรรเทาใหดีข้ึนไดไหม เห็นไดวากลุมตัวอยางมี
ความกลัวเพิ่มมากข้ึนเม่ือไดฟงประสบการณตรงจากผูพิการดวยกัน 

กิจกรรมท่ี 10) กิจกรรมสรางคูมือรวมกัน 
วัตถุประสงค สรางส่ือชวยจําเขาใจงายและสะดวกตอการใชเพื่อนําไปฟนฟูและออกกําลัง

กายดวยตนเองท่ีบาน 
ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา หลังจากกิจกรรมการฟนฟูสภาพกลุมตัวอยางและอสม.

ตองการส่ือท่ีชวยจําและเขาใจงายอยางมาก เพราะการฟนฟูและทาออกกําลังกายมีมาก บางคร้ังอาจ
ลืม หรือถาเปนหนังสือก็เสียเวลาในการเปดดู “หมอเอาแบบมีฮูปละต๋ัวหนังสือใหญๆ” (เอาแบบท่ีมี
รูปและตัวหนังสือใหญๆ) ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดชวยในเร่ืองการเตรียมอุปกรณการปร้ินทรูปภาพทา
การฟนฟูและออกกําลังกาย โดยมีอสม.และกลุมตัวอยางชวยกันสรุปคําอธิบายทาตางๆใตภาพให
เขาใจงาย จากน้ันจึงชวยกันตกแตงโดยทําเปนลักษณะบอรดติดผนังของบานกลุมตัวอยางแตละ
หลัง ทุกคนสนุกสนานกับการตกแตงโดยมีการแบงหนาท่ี และชวยเหลือกันตามความสามารถของ
ตน ข้ันตอนท่ียากเชนตัดกระดาษก็จะเปนหนาที่ของอสม.ในการทํา เม่ือทําเสร็จทุกคนภูมิใจกับ
ผลงานของตนเอง “จะเอาไปติดขางฝา ละออกกําลังกายตึงวันทําบะผิดแหมละบะตองกั๋ว” (จะติดท่ี
ขางฝา และออกกําลังกายทุกวันไมกลัวทําผิดแลว)“ดีกวาผอในหนังสือเปนกานเปดเซาะ ละกอเฮี่ย
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บานบะดาย” (ดีกวาดูในหนังสือข้ีเกียจเปดหา และรกบาน) กลุมตัวอยางบางคนเสนอวานาจะ
ถายรูปตัวเองเปนแบบ เวลาไปติดท่ีบานจะมีแรงจูงใจทําตามแบบ จะเห็นไดวากลุมตัวอยางบางคน
เม่ือไดเขารวมกิจกรรมตางๆท่ีผานมา มีความอายในเร่ืองความพิการของตนลดลงดวย 

กิจกรรมท่ี 11) ทบทวนแนวทางการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพ 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูพิการ อาสาสมัคร และญาติไดทบทวนแนวทางการดูแลตนเองและ

การฟนฟูสภาพท้ังหมดตลอดการเขารวมกิจกรรมท่ีผานมา วามีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก
นอยเพียงใด มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ตองการการชวยเหลือสนับสนุนอยางไรบาง 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมตัวอยางและอสม.ในแตละพื้นท่ีมีความตองการที่แตกตาง
กันไป จึงใหพูดคุยอภิปรายกันในกลุมของแตละพิ้นท่ี เพื่อหาปญหา อุปสรรค กับส่ิงท่ีตองการ กลุม
ตัวอยางและอสม.หมู 7 ซ่ึงมีสมาชิกเขารวมกิจกรรมมากท่ีสุด ตองการท่ีจะมีศูนยเครือขายในการ
ดูแลผูพิการในพ้ืนท่ีของตนเอง โดยมีปญหาและอุปสรรคในเร่ืองของงบประมาณลงทุนอีกเล็กนอย 
และตองการการสนับสนุนดานอุปกรณ เนื่องจากมีสถานท่ีและอสม.มีศักยภาพพอท่ีจะดูแลศูนยได 
สวนในหมูอ่ืนอยากเร่ิมตนจากการออกเยี่ยมบานและชวยเหลือกลุมตัวอยางท่ีบาน ขอใหสนับสนุน
ดานอุปกรณในการฝกบางอยางท่ีสามารถเคล่ือนยายไดงาย อสม.สามารถนําไปฝกใหกลุมตัวอยางท่ี
บานได เนื่องจากกลุมตัวอยางเองก็มีปญหาในเร่ืองของการเดินทาง การฝกดวยตนเองที่บานโดยมี 
อสม.ลงเย่ียมจะเปนวิธีท่ีดีกวา เม่ือไดขอสรุปกลุมตัวอยางและอสม.มีความพึงพอใจในแนวทางท่ี
กลุมพื้นท่ีของตนเลือก 

 
2.2 ผลการใชโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการฟนฟู

สมรรถภาพ 
ผลจากการศึกษาไดแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรม 
 สวนท่ี 3 ผลของการฟนคืนความสามารถ โดยการทดสอบกําลังกลามเน้ือกอนและหลังการ
เขารวมโปรแกรม 
 สวนท่ี 4 ผลของความสามารถในการชวยเหลือตนเอง โดยการประเมินกิจวัตรประจําวัน
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม    
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สวนท่ี  1  ลักษณะท่ัวไป 
 1.1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
       ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง คือ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ  
และรายได  ผลการศึกษา ดังปรากฏในตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1   จํานวนและรอยละ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ กลุมอายุ ระดับ 

      การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได  
 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน  (20) รอยละ (100.0) 
เพศ   

ชาย 11 55.0 
หญิง 9 45.0 

กลุมอายุ (ป)   
21-40  4 20.0 
41-60  15 75.0 
61 ปข้ึนไป 1 5.0 
 
จากตาราง 4.1  ผลจากการศึกษาลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้  
เพศ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.0  และเปนเพศหญิง  รอยละ 

45.5  
อายุ  พบวา  กลุมตัวอยาง มีอายุ 41-60 ป รอยละ 75.0 รองลงมาคือ มีอายุ  21-40 ป รอยละ 

20.0  และมีอายุ 61 ปข้ึนไป รอยละ 5.0 
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ตาราง 4.1  จํานวนและรอยละ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ กลุมอายุ ระดับ 
     การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได (ตอ) 

 
ลักษณะท่ัวไป จํานวน  

(20 คน) 
รอยละ  
(100.0) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา  10 50.0 
มัธยมศึกษาตอนตน 5 25.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 10.0 
ปริญญาตรี 3 15.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 3 15.0 
คู 11 55.0 
หยา/หมาย 6 30.0 

อาชีพกอนการเจ็บปวย   
รับราชการ 2 10.0 
รัฐวิสาหกิจ 3 15.0 
เอกชน 1 5.0 
ลูกจาง 10 50.0 
อ่ืนๆ 4 20.0 

รายได (บาท)   
ไมเกิน 5,000 13 65.0 
5,001-10,000 5 25.0 
10,001 ข้ึนไป 2 10.0 

 
 จากตาราง 4.1 (ตอ) ผลจากการศึกษาลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้  

ระดับการศึกษา พบวา  กลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 50.0 รองลงมา
คือ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.0 และการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 15.0 

สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 55.0  รองลงมาคือ มี
สถานภาพ หยา และหมาย รอยละ 30.0 และ มีสถานภาพโสด รอยละ 15.0  
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อาชีพ  พบวา  กลุมตัวอยางมีอาชีพเปนลูกจาง รอยละ 50.0  รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ เปน
รอยละ 20.0 และเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 15.0 

รายได  พบวา  กลุมตัวอยางมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 65.0 รองลงมาคือ มีรายได 
5,001-10,000 บาท รอยละ 25.0 และมีรายได 10,001 ข้ึนไป รอยละ 10.0 
 

1.2  ลักษณะความพิการของกลุมตัวอยาง 
 ศึกษาถึงสาเหตุของความพิการ  ลักษณะของความพิการ และระยะเวลาต้ังแตเร่ิมพิการ
จนถึงปจจุบัน  ผลการศึกษาดังปรากฏในตาราง 4.2  
 
ตาราง 4.2  จํานวนและรอยละ ลักษณะความพิการของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตุของความพิการ  

     ลักษณะความพิการ และระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ 
ลักษณะความพิการ จํานวน  

(20 คน) 
รอยละ  
(100.0) 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดความพิการ   
เสนเลือดในสมองแตก 10 50.0 
เสนเลือดสมองตีบ 4 20.0 
เสนเลือดในสมองอุดตัน 6 30.0 
อ่ืนๆ  0 0.0 

ลักษณะความพิการ   
อัมพาตคร่ึงซีกซาย 9 45.0 
อัมพาตคร่ึงซีกขวา 11 55.0 

ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมพิการจนถึงปจจุบัน   
1-6 เดือน 0 0.0 
7-12 เดือน 0 0.0 
19-24 เดือน 2 10.0 
มากกวา 2 ปข้ึนไป 18 90.0 

 
จากตาราง 4.2  ลักษณะความพิการของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาเหตุของความพิการ 

ลักษณะความพิการ และระยะเวลาท่ีเกิดความพิการดังนี้ 
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สาเหตุท่ีทําใหเกิดความพิการ  พบวา  กลุมตัวอยางมีสาเหตุเกิดจากเสนเลือดในสมองแตก  
คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือ เกิดจากเสนเลือดในสมองอุดตัน  คิดเปนรอยละ  30.0  และเกิด
จากเสนเลือดสมองตีบ คิดเปนรอยละ 20.0 

ลักษณะความพิการ พบวา กลุมตัวอยางปวยเปนอัมพาตคร่ึงซีกขวา  คิดเปนรอยละ 55.5  
และปวยเปนอัมพาตคร่ึงซีกซาย  คิดเปนรอยละ 45.5 
 ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมพิการจนถึงปจจุบัน กลุมตัวอยางเร่ิมพิการต้ังแตเร่ิมจนถึงปจจุบันเปน
ระยะเวลามากกวา 2 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 90.0  และเร่ิมพิการตั้งแตเร่ิมจนถึงปจจุบันเปน
ระยะเวลา 19-24 เดือน คิดเปนรอยละ 10.0  
 

สวนท่ี  2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง  กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
 ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมทั้ง 6 ดาน  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ  ดาน
การพักผอน ดานการปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ   สุขภาพจิตการจัดการกับ
ความเครียด  และดานการสนับสนุนระหวางครอบครัวและญาติพี่นอง ดังปรากฏในตาราง 4.3  
 
 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังการเขา
รวมโปรแกรม โดยจําแนกเปนรายขอ 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังการ
เขารวมโปรแกรม ดังปรากฏในตาราง 4.3 
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ตาราง  4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริโภคของกลุม 
     ตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม จําแนกเปนรายขอ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

t df p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การบริโภคอาหาร        
1.รับประทานอาหารครบ 5 หมูตาม
คําแนะนําของทมีสุขภาพ 

2.25 1.293 3.25 0.851 -5.627 19 0.000*** 

2.ทุกม้ือที่รับประทานอาหารตองมีผักและ
ผลไมนอกเหนอืจากขาวและเนือ้สัตวที่
ปรุงแลว 
 

2.20 1.231 3.40 0 .940 -0.400 19 0.001** 

3.ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
หรือเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

3.40 1.095 3.75 0.639 -2.333 19 0.031* 

4.รับประทานอาหารเปนเวลาวนัละ 3 ม้ือ 2.90 1.165 3.60 0 .883 -2.483 19 0.023* 
5.หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลทีท่ําใหเกิดอาหารมึนเมา หรือ
ส่ิงที่ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค เชน บุหร่ี 

3.50 1.000 3.80 0.616 -2.349 19 0.030* 

คาเฉลี่ยรวม 2.93 0 .904 3.56 0.667 -5.374 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 ,***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
 จากตาราง 4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริโภคของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรม 

ดานการบริโภคอาหาร พบวา กลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหารหลังการเขารวมโปรแกรม
โดยรวมมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คา ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวม
โปรแกรม เทากับ  2.93  และหลังจากเขารวมกิจมีคาเฉล่ีย เทากับ 3.56  เม่ือพิจารณาตามรายขอ
คําถามพบวา  หลังการเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียสูงอยางมีนัยสถิติท่ีระดับ 0.001 คือขอ 1. 
รับประทานอหารครบ 5 หมูตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ มีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 คือ ขอ 2. ทุกม้ือท่ีรับประทานอาหารตองมีผักและผลไมนอกเหนือจากขาวและ
เนื้อสัตวท่ีปรุงแลว  และมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คือขอ 3. ดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว หรือเพียงพอตอความตองการของรางกาย ขอ 4. รับประทาน
อาหารเปนเวลาวันละ 3 ม้ือ และขอ 5.หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลท่ีทําใหเกิด
อาหารมึนเมา หรือส่ิงท่ีทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค เชน บุหร่ี 
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ตาราง  4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายและ 
     ฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ        
1.ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 
วันตอสัปดาห 

1.90 0.912 3.65 0.587 -7.676 19 0.000*** 

2.สามารถออกกําลังกายไดดวยตนเอง
เปนประจําโดยไมตองมีคนกระตุน
เตือน 

2.00 0.918 3.40 0.821 -4.499 19 0.000*** 

3.หลังการเปนอัมพาตทานสามารถ
บริหารรางกายไดตามปกติ 

3.70 0.571 3.70 0.470 0.000 19 1.000 

4.การบริหารรางกายและฟนฟู
สมรรถภาพทานปฏิบัติไดสม่ําเสมอ ไม
ทําใหเสียเวลา 

1.65 0.813 3.20 0.894 -8.396 19 0.000*** 

5.บริหารรางกายและฟนฟูสภาพโดย
ไมรูสึกกระดากอาย 

1.55 0.999 3.10 1.071 -6.307 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.16 0.842 3.41 0.768 -4.082 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 ,***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
          
  จากตาราง 4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพของกลุม
ตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
                    ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ  พบวา กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายและ
ฟนฟูสภาพหลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 
ซ่ึงคาเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรม เทากับ 2.16  และหลังจากเขารวมกิจมีคาเฉล่ีย เทากับ 3.41  เม่ือ
พิจารณาตามรายขอคําถาม พบวา  หลังการเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียสูงอยางมีนัยสถิติท่ีระดับ 
0.001  คือขอ 1.ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 วันตอสัปดาห  ขอ 2.สามารถออกกําลังกายได
อยางถูกตอง  4.การบริหารรางกายและฟนฟูสมรรถภาพทานปฏิบัติไดสมํ่าเสมอ ไมทําใหเสียเวลา 
และขอ 5.บริหารรางกายและฟนฟูสภาพโดยไมรูสึกกระดากอาย      
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ตาราง  4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอนของกลุม 
     ตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การพักผอน        
1.มีเวลาพักผอนหยอนใจอยางเพียงพอ
ในแตละวัน เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง 
อานหนังสือ หรือบริหารรางกาย 

3.10 0.852 3.60 0.754 -3.249 19 0.004** 

2.มีเวลานอนหลับเกิน 6 ช่ัวโมง 3.00 1.026 3.50 0.688 -4.359 19 0.000*** 
3.ไมมีอาการกระสับกระสาย นอนไม
หลับ หรือต่ืนเร็วกวาปกติในตอน
กลางคืน 

2.30 1.129 2.70 1.129 -2.990 19 0.008** 

4.หลีกเล่ียงการใชยานอนหลับหรือยา 
กลุมที่มีการออกฤทธิ์ใหงวงซึมเพ่ือทํา
ใหหลับ 

1.45 1.099 1.60 1.231 -1.000 19 0.330 

5.มีเวลาและสามารถออกไปพักผอน
หยอนใจในเชิงของการทองเที่ยวใน
สถานที่ทองเที่ยวตางๆ 

2.45 0.999 3.20 0.768 -4.265 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.46 0.593 2.92 0.649 -4.567 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 ,***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
จากตาราง 4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอนของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม 
ดานการพักผอน  พบวา  กลุมตัวอยางมีการพักผอนหลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวมมี

คาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คา ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรม เทากับ  
2.54  และหลังจากเขารวมกิจมีคาเฉล่ีย เทากับ 2.84  เม่ือพิจารณาตามรายขอคําถามพบวา  หลังการ
เขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียสูงอยางมีนัยสถิติท่ีระดับ 0.001  คือขอ  2.มีเวลานอนหลับเกิน 6 ช่ัวโมง  
ขอ 5.มีเวลาและสามารถออกไปพักผอนหยอนใจในเชิงของการทองเท่ียวในสถานท่ีทองเท่ียวตางๆ  
มีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ ขอ  1.มีเวลาพักผอนหยอนใจอยาง
เพียงพอในแตละวัน เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ หรือบริหารรางกาย  และมีคาเฉล่ียสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คือขอ  3.ไมมีอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ หรือต่ืน
เร็วกวาปกติในตอนกลางคืน 
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ตาราง  4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองการเจ็บปวย 
     และการรักษาสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม จําแนกเปน 
     รายขอ (ตอ) 
 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ 
1.ดูแลตนเองตามคําแนะนําของทมี
สุขภาพ รวมถึงการับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง เชน ยาควบคุม
ความดัน ยาลดไขมันในเสนเลือด 

2.70 0.979 3.55 0.686 -3.847 19 0.001** 

2.ไปพบแพทยทนัทีเม่ือพบอาการผิดปกต ิ 2.40 1.273 3.05 0.999 -3.577 19 0.002** 
3.ดูแลและเอาใจใสความสมบูรณแข็งแรง
ของรางกายและจิตใจ 

2.65 0.745 3.50 0.688 -5.667 19 0.000*** 

4.สังเกตความผิดปกติหรือการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายอยูเสมอ 

2.35 0.813 3.10 1.165 -2.775 19 0.012* 

5.ไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป อยาง
นอยปละครั้ง 

2.30 1.129 3.10 1.165 -4.292 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.48 0.814 3.29 0.783 -6.557 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 ,***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
 

จากตาราง 4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

ดานการปองการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการปองการเจ็บปวย
และการรักษาสุขภาพหลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวมมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001 คา ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรม เทากับ  2.48 และหลังจากเขารวมกิจมีคาเฉล่ีย 
เทากับ  3.29 เม่ือพิจารณาตามรายขอคําถามพบวา  หลังการเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียสูงอยางมีนัย
สถิติท่ีระดับ 0.001  คือขอ 3.ดูแลและเอาใจใสความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ   มี
คาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ ขอ  5.ไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป 
อยางนอยปละคร้ัง  และมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คือขอ  4.สังเกต
ความผิดปกติหรือการเปล่ียนแปลงของรางกายอยูเสมอ  
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ตาราง  4.3   คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานสุขภาพจิตการจัดการ 
      กับความเครียดของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม จําแนกเปนรายขอ  
      (ตอ) 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

สุขภาพจิตการจัดการกับความเครียด 
1.พูดระบายความไมสบายใจกับบุคคลอื่น
ที่ไววางใจ 

2.00 1.026 2.75 0.967 -4.682 19 0.000*** 

2.ผอนคลายความตึงเครียดดวยงานอดิเรก
ที่ทําใหสบายใจ 

1.75 0.716 2.80 0.894 -6.185 19 0.000*** 

3.พยายามทําจิตใจใหผองใส และคิดถึงส่ิง
ที่ดีงามเสมอ 

2.80 0.951 3.70 0.657 -5.107 19 0.000*** 

4.เม่ือมีอาการเครยีดและไมสบายใจ จะ
รูตัวและมีวิธีการจัดการกบัความเครียดที่
เกิดข้ึนเสมอ 

2.50 0.761 3.45 0.686 -7.025 19 0.000*** 

5.มีความรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับ  เปน
สวนหนึ่งในครอบครัว เม่ือความเครียด
เกิดข้ึนจะขอความชวยเหลือจากครอบครัว 

2.95 1.276 3.15 1.226 -2.179 19 0.042* 

คาเฉลี่ยรวม 2.40 0.622 3.17 0.718 -11.000 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 ,***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
จากตาราง 4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานสุขภาพจิตการจัดการกับความเครียดของ

กลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
ดานสุขภาพจิตการจัดการกับความเครียด  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองหลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวมมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001  ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรม เทากับ  2.40  และหลังจากเขารวมกิจมีคาเฉล่ีย เทากับ  
3.17  เม่ือพิจารณาตามรายขอคําถามพบวา  หลังการเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียสูงอยางมีนัยสถิติท่ี
ระดับ 0.001  คือขอ  1.พูดระบายความไมสบายใจกับบุคคลอ่ืนท่ีไววางใจ  ขอ 2.ผอนคลายความตึง
เครียดดวยงานอดิเรกท่ีทําใหสบายใจ  ขอ 3.พยายามทําจิตใจใหผองใส และคิดถึงส่ิงท่ีดีงามเสมอ  
และขอ 4.เม่ือมีอาการเครียดและไมสบายใจ จะรูตัวและมีวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
เสมอ และมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คือขอ 5.มีความรูสึกวาตนเองเปน
ท่ียอมรับ  เปนสวนหนึ่งในครอบครัว เม่ือความเครียดเกิดข้ึนจะขอความชวยเหลือและปรึกษา
ครอบครัวเสมอ    
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ตาราง  4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสนับสนุนระหวาง 
      ครอบครัวและญาติพี่นองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม จําแนก 
      เปนรายขอ จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การสนับสนุนระหวางครอบครัวและญาติพ่ีนอง 
1.พอแมและญาติพ่ีนองชวยแกปญหาที่
เกิดขึ้น 

2.50 1.318 2.80 1.361 -2.349 19 0.030* 

2.สามีหรือภรรยาและลูกมีเวลาให
เสมอ 

2.40 1.314 2.65 1.226 -2.032 19 0.056 

3.พอแมและญาติพ่ีนองใหการ
สนับสนุน ทั้งคําพูดและการกระทําใน
เรื่องการดูแลตนเอง 

2.65 1.226 3.00 1.214 -3.199 19 0.005** 

4.ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพ
ระหวางครอบครัวและญาติพ่ีนอง 

3.05 0.999 3.30 0.923 -2.517 19 0.021* 

5.พอแมและญาติพ่ีนองคอยใหกําลังใจ
เสมอ 

2.80 1.240 3.20 1.056 -2.629 19 0.017* 

คาเฉลี่ยรวม 2.68 1.134 2.99 1.061 -4.076 19 0.001** 

คาเฉลี่ยรวมพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 2.64 0.599 3.73 0.736 -15.592 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 ,***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
จากตาราง 4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสนับสนุนระหวางครอบครัวและญาติ              

พี่นองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
ดานการสนับสนุนระหวางครอบครัวและญาติพี่นอง พบวา กลุมตัวอยางไดรับการ

สนับสนุนระหวางครอบครัวและญาติพี่นอง หลังการเขารวมโปรแกรมโดยรวมมีคาเฉล่ียสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรม เทากับ 2.68 และหลังจาก
เขารวมกิจมีคาเฉล่ีย เทากับ  2.99 เม่ือพิจารณาตามรายขอคําถามพบวา  หลังการเขารวมโปรแกรมมี
คาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ ขอ  3.พอแมและญาติพี่นองใหการ
สนับสนุน ท้ังคําพูดและการกระทําในเร่ืองการดูแลตนเอง  และมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  คือขอ 1.พอแมและญาติพี่นองชวยแกปญหาท่ีเกิดข้ึน  ขอ 4.ใหความสําคัญกับ
สัมพันธภาพระหวางครอบครัวและญาติพี่นอง และขอ  5.พอแมและญาติพี่นองคอยใหกําลังใจเสมอ 
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จากตาราง 4.3  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองหลังการเขารวม
โปรแกรมโดยรวมมีคาเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวม
โปรแกรม เทากับ  2.64  และหลังจากเขารวมกิจมีคาเฉล่ีย เทากับ 3.73      
 

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวางกอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวางกอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรม ดังปรากฏในตาราง 4.4  

 
ตาราง 4.4    เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กอนและหลังเขารวม 

      โปรแกรม 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ N x  S.D. t df p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 20 2.64 0.599 -15.592 19 0.000*** 
หลังเขารวมโปรแกรม 20 3.73 0.736    
***ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 
 
 จากตาราง 4.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมมีคาเฉล่ีย เทากับ 2.64  และหลังเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมมีคาเฉล่ีย เทากับ 3.73  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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สวนท่ี 3  การฟนคืนความสามารถ โดยการทดสอบกําลังกลามเนื้อกอนและหลังการเขารวม 
โปรแกรม  
 3.1 เปรียบเทียบการทดสอบกําลังกลามเนื้อระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
โดยจําแนกเปนรายขอ 
  ผลการทดสอบกําลังกลามเนื้อโดยจําแนกเปนรายขอ ดังปรากฏในตาราง 4.5 
 
ตาราง  4.5  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กําลังกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวม 

     โปรแกรม จําแนกเปนรายขอ  
 

กลามเน้ือ  
กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
Df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

คอ        
การเหยียด  2.40 0.754 3.45 0.759 -21.000 19 0.000*** 
การงอ 2.15 0.587 3.60 0.681 -10.722 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.28 0.413 3.53 0.444 -16.245 19 0.000*** 
ลําตัว        

การงอ 2.10 0.553 3.55 0.605  -12.704 19 0.000*** 
การเหยียด 2.20 0.951 3.60 0.821 -12.457 19 0.000*** 
การหมุน 2.05 0.686 3.55 0.605 -13.077 19 0.000*** 
การยก 2.05 0.887 3.40 0.681 -10.283 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.10 0.496 3.53 0.465 -22.587 19 0.000*** 
สะโพก        

การงอ 2.00 0.725 3.20 0.616 -10.258 19 0.000*** 
การเหยียด   1.65 0.745 3.25 0.786 -11.961 19 0.000*** 
การกางออก 1.80 0.768 3.65 0.813 -12.337 19 0.000*** 
การหุบเขา  1.95 0.686 3.40 0.598 -10.722 19 0.000*** 
การหมุนออก  2.55 0.887 3.40 0.940 -4.073 19 0.001** 
การหมุนเขา  2.15 0.745 3.45 0.759 -10.177 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.02 0.489 3.31 0.343 -19.225 19 0.000*** 
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ตาราง  4.5  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กําลังกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวม 
     โปรแกรม จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 

 
กลามเน้ือ  

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

เขา        
การงอ 2.25 0.967 3.45 0.887 -13.077 19 0.000*** 
การเหยียด 2.30 0.801 3.45 0.887 -10.510 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.28 0.617 3.45 0.583 -17.899 19 0.000*** 

ขอเทา        
การงอขึ้น 1.80 0.894 3.10 0.788 -12.365 19 0.000*** 

เทา        
การพลิกเขาดานใน 2.50 1.000 3.60 1.046 -15.983 19 0.000*** 
การพลิกออกดานนอก 1.75 1.293 2.75 1.446 -9.747 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.13 0.972 3.18 1.079 -16.998 19 0.000*** 

น้ิวเทา        
การงอ 1.95 0.999 3.05 0.999 -15.983 19 0.000*** 
การเหยียด 1.80 1.152 2.90 1.553 -4.593 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.85 1.434 2.98 1.070 -0.691 19 0.498 

สะบัก        
การกางออก 2.25 1.070 3.55 1.099 -12.365 19 0.000*** 
การหุบเขา 2.40 1.095 3.60 0.883 -8.718 19 0.000*** 
การยกขึ้น 2.15 1.137 3.45 1.191 -12.365 19 0.000*** 
การกดลง 2.35 0.988 3.70 0.979 -9.000 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.29 0.936 3.58 0.835 -17.709 19 0.000*** 

ไหล        
การงอ 2.30 0.801 3.40 0.754 -15.983 19 0.000*** 
การเหยียด 2.25 0.910 3.55 0.999 -8.850 19 0.000*** 
การกางออก 2.10 0.852 3.40 0.940 -10.177 19 0.000*** 
การหุบเขา 3.05 1.050 4.10 0.968 -21.000 19 0.000*** 
การหมุนออก 1.70 0.865 2.90 0.912 -13.077 19 0.000*** 
การหมุนเขา 2.10 0.912 3.05 1.146 -4.790 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.25 0.654 3.40 0.734 -19.060 19 0.000*** 
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ตาราง  4.5   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กําลังกลามเนื้อของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวม 
      โปรแกรม จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
กลามเน้ือ  

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

ขอศอก        
การงอ 3.05 1.146 4.85 0.366 -8.461 19 0.000*** 
การเหยียด 2.55 0.945 3.90 0.912 -10.283 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.80 0.834 4.38 0.559 -11.917 19 0.000*** 
แขน        

การพลิกหงาย 2.05 1.146 3.45 1.099 -12.457 19 0.000*** 
การพลิกค่ํา 2.15 1.268 3.65 1.040 -9.747 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.10 1.142 3.55 0.972 -13.399 19 0.000*** 
ขอมือ        

การงอ 2.60 1.142 3.65 1.182 -21.000 19 0.000*** 
การเหยียด 1.85 1.089 3.30 1.031 -9.448 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 2.23 1.045 3.48 1.045 -16.245 19 0.000*** 
ขอน้ิวมือท้ัง 4        

การงอ 2.65 0.988 3.85 0.988 -13.077 19 0.000*** 
การเหยียด 1.45 1.099 2.95 1.050 -11.052 19 0.000*** 
การกางออก 1.35 1.226 2.75 1.070 -12.457 19 0.000*** 
การหุบเขา 2.25 1.333 3.50 1.235 -12.583 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 1.93 0.889 3.26 0.875 -27.341 19 0.000*** 
ขอน้ิวมือโปง        

การงอ 2.50 1.100 3.70 0.979 -13.077 19 0.000*** 
การเหยียด 1.75 1.482 3.30 1.174 -10.100 19 0.000*** 
การกางออก 1.00 0.918 2.25 0.910 -12.583 19 0.000*** 
การหุบเขา 2.45 1.050 3.70 0.979 -12.583 19 0.000*** 

คาเฉลี่ยรวม 1.93 0.863 3.24 0.750 -20.168 19 0.000*** 
คาเฉลี่ยรวมท้ังกิจกรรม 2.21 0.570 3.42 0.525 -43.461 19 0.000*** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 , *** ระดับนัยสําคัญท่ี  0.001 
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จากตาราง 4.5 การฟนคืนความสามารถ โดยการทดสอบกําลังกลามเนื้อกอนและหลังการ
เขารวมโปรแกรม พบวา  กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และเม่ือพิจารณากําลังกลามเนื้อเปนรายดานมีดังนี้ 
 คอ  พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อคอโดยรวมเพ่ิมข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการเหยียดคอและงอคอไดดีข้ึน   
 ลําตัว พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อลําตัวโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอ การเหยียด  การหมุน และการยก
ลําตัวไดดีข้ึน 
 สะโพก  พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือสะโพกโดยรวมเพ่ิมข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอ การเหยียด  การกางออก การ
หมุนสะโพกเขาไดดีข้ึน  และมีกําลังกลามเน้ือสะโพกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
คือ  การหมุนสะโพกออก 
 เขา  พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือเขาโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอเขาและการเหยียดเขาไดดีข้ึน  
 ขอเทา พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อขอเทาโดยรวมเพ่ิมข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอเทาข้ึนไดดี 
 เทา พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อเทาโดยรวมเพ่ิมข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการพลิกเขาดานใน  และการพลิกออกดาน
นอกไดดี 
 นิ้วเทา  พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อนิ้วเทาโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอนิ้วเทา และเหยียดนิ้วเทาไดดี 
 สะบัก  พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อสะบักโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการกางออก  การหุบเขา  การยกข้ึน 
และการกดสะบักลงไดดี 
 ไหล  พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อไหลโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอ การเหยียด การกางออก   การหุบเขา  
การหมุนออก  และการหมุนไหลเขาไดดี 
 ขอศอก พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือขอศอกโดยรวมเพ่ิมข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอขอศอก  และการเหยียดขอศอก
ไดดี 
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 แขน พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อแขนโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  ซ่ึงผูปวยสามารถทําการพลิกหงายแขน และพลิกคว่ําแขนไดดีข้ึน 
 ขอมือ พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือขอมือโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอขอมือ และเหยียดขอมือไดดีข้ึน 
 ขอนิ้วมือท้ัง 4 พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อขอนิ้วมือท้ัง 4 โดยรวมเพิ่มข้ึนหลังเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอ การเหยียด การ
กางออก และการหุบขอนิ้วมือท้ัง 4 เขา ไดดีข้ึน 
 ขอนิ้วโปง พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือขอนิ้วโปงโดยรวมเพ่ิมข้ึนหลังเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงผูปวยสามารถทําการงอ การเหยียด การกาง
ออก และการหุบขอนิ้วโปงไดดีข้ึน 
 
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกําลังกลามเนื้อของกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบกําลังกลามเนื้อกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังปรากฏในตาราง 4.6  
 
ตาราง 4.6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกําลังกลามเนื้อของกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังเขารวม 

     โปรแกรม 
 
กําลังกลามเนือ้ N x  S.D. t df p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 20 2.21 0.570 -43.461 19 0.000*** 

หลังเขารวมโปรแกรม 20 3.42 0.525    
*** ระดับนัยสําคัญท่ี  0.001 
 
 จากตาราง 4.6  กําลังกลามเน้ือ พบวา กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเนื้อเพิ่มข้ึนหลังเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงคาเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรม เทากับ 2.21  
และหลังเขารวมโปรแกรม เทากับ 3.42       
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สวนท่ี  4 ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการ
เขารวมโปรแกรม    
 4.1  เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
    เปรียบเทียบกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงไดทําการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเปนรายขอ  ระหวาง
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ผลจากการประเมิน ปรากฏในตารางที่     
 
ตาราง 4.7  จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 

     การเขารวมโปรแกรม จําแนกตามรายขอ 
 

 
กิจวัตรประจําวัน 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
T 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การเคล่ือนยายตัวบนตียง        
พลิกตะแคงตัวซายขวา 5.75 0.786 5.85 0.671 19 -1.000 0.330 
เคล่ือนยายตัวบนเตียง 5.75 0.786 5.85 0.671 19 -1.000 0.330 
ลุกขึ้นน่ัง 5.05 1.849 5.30 1.720 19 -1.751 0.096 

คาเฉลี่ยรวม 5.52 1.062 5.67 0.911 19 -1.630 0.119 

การดูแลสุขอนามัยสวนตัว        
ลางหนา/ทําความสะอาดใบหนา 5.50 1.318 5.65 1.089 19 -1.371 0.186 
หวีผม 5.60 1.273 5.75 0.786 19 -1.000 0.330 
แตงหนา/ประแปง 6.00 0.000 6.00 0.000 19 0 0 
แปรงฟน/ทําความสะอาดฟนปลอม 5.35 1.496 5.45 1.356 19 -1.453 0.163 
ตัดเล็บมือเล็บเทา 2.70 2.598 4.15 2.560 19 -2.614 0.017* 

คาเฉลี่ยรวม 5.03 1.111 5.40 1.024 19 -3.000 0.007** 

การรับประทานอาหาร        
รับประทานอาหารจากจาน 5.45 1.701 5.50 1.469 19 -438 0.666 
ด่ืมนํ้า 5.65 1.182 5.70 0.979 19 -1.000 0.330 
เคี้ยวและกลืนอาหาร 5.70 1.342 5.70 1.342 19 0 0 

คาเฉลี่ยรวม 5.60 1.250 5.63 1.139 19 -0.623 0.541 
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ตาราง  4.7  จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการ 
     เขารวมโปรแกรม จําแนกตามรายขอ 

 
กิจวัตรประจําวัน 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม  

 
t 

 
df 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 

การแตงตัว        
เสื้อช้ันนอก 4.75 1.888 5.40 1.501 -2.292 19 0.033* 
กางเกง/กระโปรง/ผาถุง 4.25 2.149 5.25 1.650 -2.939 19 0.008** 
เสื้อช้ันใน/กางเกงช้ันใน 4.15 2.277 5.25 1.650 -2.820 19 0.011* 
ถุงเทา 4.05 2.373 5.30 1.625 -3.152 19 0.005** 
รองเทา 4.50 1.987 5.30 1.625 -2.792 19 0.012* 

คาเฉลี่ยรวม 4.34 2.043 5.30 1.585 -2.990 19 0.008** 

การอาบนํ้า/เขาหองนํ้า        
การใชสบูแชมพู 4.60 2.062 5.20 1.765 -2.854 19 0.010* 
การเช็ดตัวหลังอาบนํ้า 4.20 2.238 5.15 1.872 -3.047 19 0.007** 
การทําความสะอาดหลังอุจจาระ 4.25 2.337 5.10 1.971 -2.540 19 0.020* 

คาเฉลี่ยรวม 4.35 2.180 5.15 1.865 -2.897 19 0.009** 

การควบคุมการขับถาย        
ควบคุมการถายอุจจาระ/ปสสาวะ 5.70 1.342 5.70 1.342 0 19 0 

การดูแลของใชสวนตัว        
ดูแลเครื่องใชสวนตัว 4.95 1.731 5.40 1.501 -1.308 19 0.206 
ดูแลอุปกรณชวยและเสริม 3.95 2.874 4.95 2.235 -2.032 19 0.056 

คาเฉลี่ยรวม 4.45 2.089 5.18 1.794 -2.024 19 0.057 

คาเฉลี่ยรวมกิจวัตรประจําวัน 4.90 1.419 5.40 1.282 -3.216 19 0.005** 

* ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05 , **  ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01 , *** ระดับนัยสําคัญท่ี 0.001 

 
 จากตาราง 4.7  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรม พบวา  โดยรวมแลวกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึนหลังการเขา
รวมโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 กอนเขารวมโปรแกรม คาเฉล่ีย เทากับ 4.90 
และหลังเขารวมโปรแกรม คาเฉลี่ย เทากับ 5.40  และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกมีดังนี้ 
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 การเคล่ือนยายตัวบนเตียง พบวา  กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมโดยรวมไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ ขณะเดียวกันการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ  ไดแก พลิกตะแคงตัวซายขวา  
เคล่ือนยายตัวบนเตียง  และการลุกข้ึนนั่ง  ก็ไมมีความแตกตางกัน 
 การดูแลสุขอนามัยสวนตัว พบวา  กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังเขา
รวมโปรแกรมโดยรวมไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา คือ  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  0.05  คือ ตัดเล็บมือเล็บเทา   สวนการลางหนา/ทําความสะอาดใบหนา  หวีผม  และ
การแปรงฟน/ทําความสะอาดฟนปลอม ไมมีความแตกตางกัน และการแตงหนา/ประแปงไมมีความ
แตกตางกัน เนื่องจากกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยสามารถแตงหนา/ประแปงไดตามปกติ  
  การรับประทานอาหาร  พบวา  กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมโดยรวมไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
ขณะเดียวกันการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ  ไดแก  รับประทานอาหารจากจาน  และ  ดื่ม
น้ํา  ก็ไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงมากกวา 0.05 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการเค้ียวและกลืน
อาหาร ผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามปกติ 

การแตงตัว พบวา  กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังเขารวมโปรแกรม
โดยรวมไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
คือ การสวมใสกางเกง/กระโปรง/ผาถุง   และการใสถุงเทา  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  คือ  การสวมใสเส้ือช้ันนอก  
การสวมใสเส้ือช้ันใน/กางเกงช้ันใน  และการใสรองเทา   

การอาบน้ํา/เขาหองน้ํา พบวา  กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังเขารวม
โปรแกรมโดยรวมไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01  คือ  การเช็ดตัวหลังอาบน้ํา  และผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนหลังเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  คือ  การใชสบูแชมพู  และ การทําความ
สะอาดหลังอุจจาระ 

การควบคุมการขับถาย พบวา  กลุมตัวอยางสามารถควบคุมการถายอุจจาระ/ปสสาวะกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมไดตามปกติ  
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การดูแลของใชสวนตัว  พบวา  กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมโดยรวมไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
ขณะเดียวกันการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ  ไดแก การดูแลเคร่ืองใชสวนตัว  และการ
ดูแลอุปกรณชวยและเสริม  ก็ไมมีความแตกตางกัน   

 
ตาราง 4.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันระหวางกอนละหลังเขารวมโปรแกรม  
 

กิจวัตรประจําวัน N x  S.D. t df p-value 

    กอนเขารวมโปรแกรม 20 4.90 1.419 -3.216 19 0.005** 
    หลังเขารวมโปรแกรม 20  5.40 1.282    
** ระดับนัยสําคัญท่ี 0.01   

 
 จากตาราง 4.8 พบวา   กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังเขารวมโปรแกรม
โดยรวมไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กอนการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยเฉล่ียเทากับ 4.90 และหลังเขารวมโปรแกรมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดโดยเฉล่ียเทากับ 5.40  
 

2.3 ผลลัพธท่ีได 
               ผลลัพธจากการดําเนินโปรแกรมเสร็จส้ินพบวา โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีสวนในการกระตุนผลักดันใหเกิดความรวมมือ
ระหวางชุมชนกับกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะในพื้นท่ีของหมู 7 ตําบลหนองหารที่มีกลุมตัวอยางเขา
รวมในโปรแกรมมากท่ีสุด รวมถึงอาสาสมัครประจําหมูบานท่ีมีศักยภาพในการนําความรูท่ีไดและ
ในการอภิปรายกันในกลุม ของกิจกรรมท่ี11 มากระตุนใหชุมชนเกิดความชวยเหลือและรวมมือกัน
สรางศูนยเครือขายในการฟนฟูผูพิการตั้งอยูท่ีท่ีทําการอาสาสมัครสาธาณสุข วัดทิพวนาราม ตําบล
หนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ท้ังนี้ทางโรงพยาบาลสันทรายไดใหความชวยเหลือ
ดานอุปกรณในการบําบัดฟนฟูเชน รอก, Sketboard, Slidingboard, Shoulder curve, ตะกราและลูก
บอล, ถุงทรายน้ําหนัก 1 และ 2 กิโลกรัม อยางละ 2 ชุด โดยชุมชนมีสวนรวมในเร่ืองของการ
จัดเตรียมสถานที่ โตะ เตียง และการรับสงกลุมตัวอยางเพ่ือมาฟนฟูท่ีศูนย และภาควิชากิจกรรม 
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยชียงใหม บริจาคเงินและอุปกรณบางชนิดใหกับทางศูนย
เครือขาย และเปดใหบริการกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูพิการในพ้ืนท่ี ปจจุบันทางศูนยเครือขายหมู 7 
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ไดเพิ่มเติมในเรื่องของแพทยแผนโบราณคือ การนวดและแชประคบเทาเพื่อใหบริการกับบุคคล
ท่ัวไป นําเงินรายไดมาชวยเหลือและบริหารภายในศูนย จะเห็นไดวาการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมจะสงผลดีกับกลุมตัวอยางท่ี
นอกจากการทางกายดีข้ึน ยังเกิดเครือขายขยายเขาสูชุมชน กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการท่ีอยู
ใกลบานมีความตอเนื่อง โดยชุมชนเปนผูดําเนินการ 
 

  

  

 
แผนภาพ 4.5  รูปภาพงานเปดศูนยเครือขายฟนฟูผูพิการหมู 7 วัดทิพวนาราม 


