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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ผลการบริการวิชาการผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

อำพล บุญเพียร1,* วัชรพล พุฒิแก้ว2 ไพลิน หมาดบำรุง3 ปฐมา จันทรพล4  
นราพร พิทักษ์พร5 ศราวุฒิ แพะขุนทด6 ธนภรณ์ ทีเหล็ก5 ฉัตรดนัย อุประวรรณา5 

 

บทคัดย่อ 
 

 สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี มีแนวโน้มที่จะเพิ่มและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก ในฐานะสถาบันการศึกษาที่ตั้งอยู่ในชุมชนจึงได้ดำเนินการให้บริการวิชาการแก่ผู้ป่วย
ติดเตียงและผู้ดูแล การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการบริการวิชาการผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ของวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยติดเตียง 16 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง 18 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามผลการ
ดำเนินโครงการ แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ ADL และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติการทดสอบที (Pair t-test) ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงมีความคิดเห็นต่อโครงการภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.72 (SD=0.13) โดย
ด้านผลผลิตมีคะแนนสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.80 (SD=0.06) 2. ผู้ป่วยติดเตียงมีความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน ADL หลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 3. ผู้ป่วยติด
เตียงมีความสุขหลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ดังนั้นรูปแบบการบริการวิชาการ
นี้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพและเพิ่มความสุขของผู้ป่วยติดเตียงได้ จึงสามารถเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและเพิ่มความสุขให้กับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนอื่น ๆ  
 

คำสำคัญ: ผลการบริการวิชาการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

 

 

1แพทย์แผนไทยชำนาญการ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
3พยาบาลวิชาชพีปฏบิัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุร ี
4แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
5ปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอน (แพทย์แผนไทย) วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
6แพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
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Original Article 
 

Academic Service Results for Bed-ridden Patients and Caregivers from 
Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital at Ratniyom 

Subdistrict, Sai Noi District, Nonthaburi Province 

Aumpol Bunpean1*, Vacharapon Putkaew2, Pailin Mhadbumrung3,  
Patama Chantarapon4, Naraporn Pitakporn5, Sarawut Phaekhunthod6,  

Thanapohn Teehlek5, Chatdanai Ouprawanna5 
 

Abstract 
The situation and problem of care for the dependent elderly of people in the Ratniyom 

community, Sai Noi District, Nonthaburi Province are likely to increase and escalate. 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology, as an educational institution 
located in the community, provides academic services to Bed-ridden Patients and Caregivers. The 
purpose of this research was to study the academic service results for Bed-ridden Patients and Caregivers 
from Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital, Sai Noi District, Nonthaburi Province. Of the 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology. 16 bed-ridden patients and 18 
caregivers were assigned to select a specific sample. Tools used in the research were the questionnaire on 
project performance. The evaluation form for screening ADL health problems and the mental health index 
test Data analyzed by Average mean, standard deviation (SD) and test statistics (Pair t-test). The results of 
the study were as follows: 1. The caregivers of bed-ridden patients have an opinion on the overall 
project at the most suitable level, the mean was 4.72 (SD=0.13), with the highest productivity in the 
highest level, the mean was 4.80 (SD=0.06). 2. bed-ridden patient have the ability to carry out daily 
ADL after participating in the program with statistically significant increase at the .01 level. 3. The 
bed-ridden patients were happier after participating in the program with statistically significant 
increase at the .01 level. Therefore, this type of academic service can solve health problems and 
increase happiness of bed-ridden patients. Therefore, can be a guideline for organizing activities to 
solve health problems and increase happiness for bed-ridden patients in other communities. 

 

Keywords: Academic services results, Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital, 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
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2Professional level of Public health technical officer, Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital 
3Practitioner level of Registered nursing, Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital 
4Practitioner level of Thai traditional medicine, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
5Thai traditional medicine, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
6Thai traditional medical doctor, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
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บทนำ 
 

การบริการวิชาการแก่ชุมชนเป็นภารกิจ
หลักอย่างหนึ่งของสถาบันอุดมศึกษา โดยทาง
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษกมีการให้บริการวิชาการแก่ชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเสริมสร้างชุมชน
เข้มแข็ง และการพัฒนาท้องถิ่นให้มีคุณภาพ 
ยั่ งยืน  ประชาชนมีความสุขโดยการยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี  พ.ศ.2560 -25791 และนโยบาย
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่  12 พ.ศ.
2560-2564 โดยการต่อยอดความคิดเชิงลึกในแต่
ละประเด็นปัญหา ประกอบด้วย 1) การสร้าง
ความเข้มแข็งทางสุขภาพของประชาชนทุกระดับ 
2)การสร้างสุขภาพเชิงรุก และ 3) การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความ
ร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล2 

จากการศึ กษาสถานการณ์ และความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนราษฎร์
นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 14.76 เบาหวาน ร้อยละ 11.10 
ทางเดินหายใจส่วนบน ร้อยละ 10.47 และเวียน
ศีรษะ ร้อยละ 1.72 ตามลำดับ และมีปัญหาด้าน
สุขภาพ คือการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึ งพิง , 
ไข้เลือดออก, โรคเรื้อรัง และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยมีความต้องการด้านสุขภาพ 3 ลำดับแรกที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( =4.62, SD=0.74) การ

ประคบสมุนไพร ( =4.62, SD=0.62) และการ

จ่ายยาสมุนไพร ( =4.52, SD=0.72)3 

ในปีการศึกษา 2562 ในฐานะที่วิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญจนาภิเษก สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข เป็นสถาบันที่ ผลิตบัณฑิตที่ เป็น
ต้นแบบบุคลาการสาธารณสุขของประเทศ ได้
เล็งเห็นความสำคัญในการดูแลรักษาและส่งเสริม
สุขภาพประชาชนในชุมชน และการสร้างอัต
ลักษณ์ของนักศึกษา ในการบริการด้านสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในตำบลราษฎร์นิยม
เป็นชุมชนเป้าหมาย ดังนั้นจึงจัดโครงการบริการ
วิชาการเพื่อสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง เพ่ือให้วิทยาลัย
มีการบริการวิชาการแก่สังคมโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมเพ่ือให้ เกิดความเข้มแข็งและยั่ งยืนด้ าน
สุขภาพ โดยใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบวิถีไทย
ตลอดจนภูมิปัญญาทางการแพทย์ ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาแบบวิถี
ไทยและภูมิปัญญาไทย รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพ
อย่างยั่งยืนในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือให้
ผู้รับบริการมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการติ ดตามป ระเมิน ผลกระทบของการ
ดำเนินงานการบริการวิชาการเพ่ือสร้างชุมชนให้
เข้มแข็ง เพ่ือนำผลการศึกษาในครั้งนี้มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาการโครงการในครั้งต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินศึกษาผลการบริการวิชาการ

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ของวิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญจนาภิเษก ตามรูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP)4 
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ได้ แ ก่  ด้ าน บ ริ บ ท  ด้ าน ปั จ จั ย น ำ เข้ า  ด้ าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 
(survey research) เพ่ื อป ระเมิ น ผลของการ
ดำเนินงานโครงการบริการวิชาการเพ่ือสร้างชุมชน
ให้เข้มแข็ง ปีงบประมาณ 2562 โดยใช้รูปแบบ
ซิปป์ (CIPP Model) ใน 4 ด้าน ประกอบไปด้วย 
ด้านบริบท (Context Evaluation) ด้านปัจจัย
นำเข้า (Input Evaluation) ด้านกระบวนการ 
(Process Evaluation) แ ล ะ ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต 
(Product Evaluation) 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือผู้ป่วยติดเตียงในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
วัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  
จำนวน 23 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 
23 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 1.2.1 ผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 18 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

1) เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยติด
เตียงเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการวิชาการ และ
สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2) เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกไม่สบายใจ หรือมีความประสงค์ที่จะขอถอน
ตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดก็ตาม 

3) เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต หรือไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการได้ครบตามกำหนด โดยงานวิจัยครั้งนี้มี
กลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมโครงการจำนวน 2 คน 
ทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 16 คน  

1.2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 18 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

1) เกณฑ์ คัด เข้ า  คือ เป็นผู้ ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการ
วิชาการ และสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2) เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกไม่สบายใจ หรือมีความประสงค์ที่จะขอถอน
ตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดก็ตาม 

3) เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมโครงการ 
คือ ไม่สามารถติดตามหรือติดต่อได้ 
   

2 . ขั้นตอนการดำเนินการโครงการบริการ
วิชาการเพื่อสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
  2 .1 สำรวจสถิติชีพ ความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

2.2 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี ประชุมเพ่ือวางแผนการ
ให้บริการวิชาการ ประจำปี พ.ศ. 2562 

2.3 สำรวจครอบครัวในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ที่มีผู้ป่วยติดเตียงและมีความประสงค์ที่จะรับ
บริการวิชาการ 

2.4 วางแผนการดำเนินโครงการ 
2.5 ดำเนินการให้บริการวิชาการแก่ผู้ป่วย

ติดเตียงเป้าหมาย โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อครั้ง ต่อ
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สัปดาห์ ติดต่อกัน 10 สัปดาห์ โดยดำเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
 2.5.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ได้แนะนำอาจารย์แก่ผู้ป่วยติดเตียง
และผู้ดูแล พร้อมทั้งให้ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยติดเตียง 
 2.5.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ได้ดำเนินการซักประวัติ  ตรวจ
รา่งกาย ให้การรักษาดูแล และให้คำแนะนำผู้ป่วย
ติดเตียง ตามหลักการด้านการพยาบาลและ
สาธารณสุข 
 2 .5 .3  นั กศึ กษ าร่ วมกับ อาจารย์
ดำเนินการซักประวัติ  และตรวจร่างกายตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ ลักษณะทั่วไป 
การตรวจชีพจร ตรวจลิ้น ตรวจตา ตรวจกำเดา 
ตรวจเส้นสมุนา ตรวจเส้นอัษฎากาศ ตรวจเส้นอัม
พฤกษ์  คั ดกรองปัญ หาสุ ขภาพ  (ADL) และ
ประเมินสุขภาพจิต 
 2 .5 .4  นั กศึ กษ าร่ วมกับ อาจารย์
ดำเนินการให้หัตถการ ได้แก่ การนวดแบบราช
สำนัก การประคบ การทำหัตถการเผาไฟที่ท้อง 
และการออกกำลังกายขยับเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ 
 2 .5 .5  นั กศึ กษ าร่ วมกับ อาจารย์
ดำเนิ นการให้ กิ จกรรมบำบั ด  โดยคำนึ งถึ ง
ความชอบก่อนติดเตียง เช่น การร้องเพลง การ
เล่นไผ่ การสนทนา การเล่นละคร ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในแต่ละราย 
 2.5.6 นักศึกษาได้ดำเนินการจ่ายยา
สมุนไพร และให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องการดูแลตนเอง การดูแลผู้ป่วยติด
เตียง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเตียง 
และการออกกำลังกาย 

 2.5.7 นักศึกษาดำเนินการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม เช่น การทำความสะอาดมุ้งลวด 
การทำความสะอาดพ้ืน ทำความสะอาดที่นอน 
และจัดของเครื่องใช้ให้เหมาะสม 
 2 .5 .8  นั ก ศึ ก ษ าด ำ เนิ น ก า รน ำ
นวัตกรรมหมอนที่ผลิตจากหลอดกาแฟ มาใช้หนุน
บริเวณท่ีมีความสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
 2.5.9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ดำเนินการติดตามผลการให้บริการวิชาการ
ในเบื้ องต้น และให้ ข้อมูลที่ เป็ นประโยชน์ต่ อ
อาจารย์และนักศึกษาการแพทย์แผนไทยเป็นระยะ 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 3.1 แบบสอบถามผลการดำเนินการบริการ
วิชาการ โดยอาศัยแนวคิดของงานวิจัยเรื่องการ
ประเมินผลโครงการการฟื้นฟูสภาพและสร้างเสริม
สมรรถนะผู้ป่วยเรื้อรังที่สูงอายุโดยเครือข่ายเด็ก
และเยาวชน ตำบลคลองขวาง อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี5 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ของผู้ป่วยติดเตียง ส่วน
ที่ 2 ความเห็นเกี่ยวกับผลการดำเนินการบริการ
วิชาการ จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท 3 ข้อ 
ด้านปัจจัยนำเข้า 5 ข้อ ด้านกระบวนการ 6 ข้อ 
และด้านผลผลิต 6 ข้อ และตอนที่ 3 เป็นคำถาม
ปลายเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แสดงความคิดเห็นนอกเหนือไปจากคำถามที่มี
อยู่ ในแบบสอบถาม โดยกำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนสำหรับคำตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็น  

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยการหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
validity)6 ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ  
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จึงไม่มีการแก้ไข และผ่านการวัดค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability)7 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 
  3.2 แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ
ของ ADL (Barthel Activities of Daily Living)8 
เป็นแบบประเมินที่ใช้จำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้
เหมาะสมกับการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันมีจำนวน 10 ข้อคำถาม ดังนี้ 

1) Feeding (รับประทานอาหารเมื่อ
เตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

2) Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรง
ฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงที่ผ่าน
มา) 

3) Transfer (ลุกนั่ งจากที่นอน หรือ
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

4) Toilet use (ใช้ห้องน้ำ) 
5) Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้อง

หรือบ้าน) 
6) Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
7) Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
8) Bathing (การอาบน้ำ) 
9) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
10) Bladder (การกลั้ นปั สสาวะใน

ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
โดยแต่ละข้อจะมีเลข 0, 1, 2 หรือ 3 

ให้เลือกตอบตามลำดับ  
3.3 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต9 เป็น

แบบประเมินความสุขด้วยตนเอง โดยหมายถึง
สภ าพ ชี วิ ต ที่ เป็ น สุ ข อั น เป็ น ผล จ ากการ มี
ความสามารถในการจัดการปญหาในการดำเนิน

ชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ 
ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
ไปมีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ มีคำตอบ 4 ตัวเลือก  
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจาก

กิจกรรมการให้บริการวิชาการ 
4.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

แนะนำตั ว  ชี้ แจงวัตถุป ระสงค์ของการวิจั ย 

ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
4.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพ 

(ADL) และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยติดเตียงก่อนรับบริการวิชาการ 

4.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพ 

(ADL) และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยติดเตียงหลังรับบริการวิชาการ 

4.5 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในแบบสอบถาม ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 
ก่อนที่จะนำไปลงรหัสและทำการวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิต ิ
 

5. จริยธรรมการวิจัย  
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการการทำวิจัยในมนุษย์จาก วิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญจนาภิ เษก เลขที่  KMPHT 63010003 ลง
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 

 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
1 . วิ เคราะห์ ระดับความคิดเห็ นที่ มี ต่ อ

โครงการ ด้ านบริบท ด้ านปั จจั ยนำเข้ า ด้ าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต แบบประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ADL แบบทดสอบดัชนีวัด
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สุขภาพจิตของคนไทย โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. การเปรียบเทียบผลก่อน - หลังการเข้า
ร่ วมโครงการได้ แก่  ค่ า คะแนน ADL และค่ า
ความสุข โดยใช้สถิติการทดสอบที แบบกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง

จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94.44 เป็นเพศชาย 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 ส่วนใหญ่เป็นอยู่ในช่วง

วัยที่มีอายุ 51 ปีขึ้นไป จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.78 รองลงมาคือมีช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 31-40 ปี จำนวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ระดับการศึกษาผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ มี ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และด้านอาชีพ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน/
พ่อบ้าน จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง จำนวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.78 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 18)  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 1 5.56 
       หญิง 17 94.44 
อาย ุ   

31-40 ปี 2 11.11 
41-50 ปี 2 11.11 
51ปีขึ้นไป 14 77.78 

ระดับการศึกษา   
          ไม่ได้เรียน  2 11.11 
          ประถมศึกษา 9 50.00 
          มัธยมศึกษาตอนต้น    6 33.33 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   1 5.56 
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2. ปัญหาสุขภาพผู้ สู งอายุ  (ADL) และการ
ประเมินภาวะความสุขคนไทยก่อน-หลังการเข้า
ร่วมโครงการ 
 ก่อนและหลังการให้บริการวิชาการ ผู้วิจัย
ได้ใช้แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
(ADL) และการประเมินภาวะความสุขคนไทยใน

การประเมินกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ย ( ) ของ
ค่าคะแนนปัญหาสุขภาพ ADL ขณะก่อนเข้าร่วม
โครงการ มีค่าเฉลี่ยปัญหา เท่ากับ 6.65 คะแนน 

และค่าเฉลี่ย ( ) หลังเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 9.00 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนเข้าร่วม
โครงการและหลังเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ค่าเฉลี่ย ( ) 
คะแนนภาวะความสุข ขณะก่อนเข้าร่วมโครงการ 
มีค่าเฉลี่ยปัญหา เท่ากับ  34.08 คะแนน และ

ค่าเฉลี่ย ( ) หลังเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 37.92 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนเข้าร่วม
โครงการและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของคะแนนปัญหาผู้สูงอายุ ADL และคะแนนความสุขของผู้ป่วยเรื้อรัง 

ก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ (N = 16) 
 

รายการ 
คะแนนปัญหาสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ADL 
 

p-value 
คะแนนความสุข  

p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 6.56 6.12 
0.003* 

34.08 6.08 
0.008* 

หลังเข้าร่วมโครงการ 9.00 6.89 37.92 7.29 

*p-value< 0.01 

3. ความพึ งพอใจ ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้ า 
กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ  

3.1 ด้านบริบท (Context Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัยได้ แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านบริบท พบว่าภาพรวมด้านบริบทมีความ

เห ม าะส ม อ ยู่ ใน ระดั บ ม าก ที่ สุ ด  ( =4.72, 

SD=0.09) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
สถานที่ดำเนินกิจกรรม อยู่ ในระดับมากที่สุด 

( =4.78, SD=0.43) และการดำเนินโครงการมี

ความจำเป็น อยู่ในระดับมาก ( =4.78, SD=0.43) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเกี่ยวกับ
ด้านบริบท (n=18) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 
1. สถานที่ดำเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.78 0.43 มากที่สุด 
2. การดำเนินโครงการมีความจำเป็น 4.78 0.43 มากที่สุด 
3. การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการ 4.61 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.72 0.09 มากที่สุด 
 
3.2  ด้ านปั จจั ยนำเข้ า ( Input Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัยได้แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่าภาพรวมด้านปัจจัยนำเข้ามี

ค วาม เห ม าะสม อยู่ ใน ระดั บ ม าก  ( =4.63, 

SD=0.16) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
อาจารย์มีความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้
ความรู้และแนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและ

ถูกต้อง อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.83, SD=0.38) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยติด เตียงเกี่ยวกับ
ด้านปัจจัยนำเข้า (n = 18) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 
1. งบประมาณในการดำเนินกิจกรรมมีความเพียงพอ 4.56 0.51 มากที่สุด 
2. อาจารย์มีความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้ความรู้และ

แนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและถูกต้อง 
4.83 0.38 มากที่สุด 

3. นักศึกษามีความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้ความรู้และ
แนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและถูกต้อง 

4.50 0.62 มากท่ีสุด 

4. จำนวนอาจารย์และนักศึกษา มีความเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

4.78 0.43 มากที่สุด 

5. วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการดำเนินโครงการ
เพียงพอ 

4.50 0.51 มากที่สุด 

รวม 4.63 0.16 มากที่สุด 
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3.3 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัยได้แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านกระบวนการ พบว่าภาพรวมด้านกระบวนการ

มี ความ เหมาะสมอยู่ ในระดั บมาก ( =4.36, 
SD=0.68) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

กิจกรรมช่วยส่งเสริม และพัฒนาทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ( =4.83, SD=0.38) กิจกรรมมี

ความเหมาะสมสำหรับปัญหาของผู้ป่วย ( = 
4.83, SD=0.38) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5

  
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเกี่ยวกับ

ด้านกระบวนการ (n=18) 
รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 

1. กิจกรรมช่วยส่งเสริมการออกกำลังกายและช่วยให ้
พัฒนาการเคลื่อนไหว 

4.78 0.43 มากที่สุด 

2. กิจกรรมช่วยส่งเสริม และพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม 

4.83 0.38 มากที่สุด 

3. กิจกรรมมีความเหมาะสมสำหรับปัญหาของผู้ป่วย 4.83 0.38 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาในการดำเนินโครงการมีความเหมาะสม 4.39 0.70 มากที่สุด 
5. การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 4.72 0.46 มากที่สุด 
6. มีการเข้าถึงผู้ป่วยติดเตียงทุกบ้านอย่างเท่าเทียม 4.72 0.46 มากที่สุด 

รวม 4.71 0.17 มากที่สุด 
 
3 .4  ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต  (Product Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัย ได้แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านบริบท พบว่าภาพรวมผลผลิตอยู่ในระดับมาก 

( =4.80, SD=0.06) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดมี 4 ข้อ คือ  การดำเนินโครงการทำให้ผู้ป่วย

ติ ด เตี ย งมี สุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น  ( =4.83, SD=0.38) 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุ ข ภ าพ แ ล ะก ารอ อ ก ก ำลั ง ก าย  ( =4.83, 
SD=0.38) อยากให้มีการจัดโครงการเช่นนี้อีกใน

ทุก ๆ ปี ( =4.83, SD=0.38) ความพึงพอใจต่อ

การจัดโครงการ ( =4.83, SD=0.38) รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่ วยติดเตียงเกี่ยวกับ
ด้านผลผลิต (n=18) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 
1. การดำเนินโครงการทำให้ผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพที่ดีขึ้น 4.83 0.38 มากที่สุด 
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
และการออกกำลังกาย 

4.83 0.38 มากที่สุด 

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกต้อง 

4.72 0.46 มากที่สุด 

4. กิจกรรมช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้ 4.72 0.46 มากที่สุด 
5. อยากให้มีการจัดโครงการเช่นนี้อีกในทุกๆปี 4.83 0.38 มากที่สุด 
6. ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 4.83 0.38 มากที่สุด 

รวม 4.80 0.06 มากที่สุด 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ภาพรวมด้านบริบทมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.72 (SD=0.09) โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ สถานที่ดำเนิน
กิ จกรรมมี ค วาม เหมาะสม  ที่ ค่ า เฉลี่ ย  4.78 
(SD=0.43) และการดำเนินโครงการมีความจำเป็น 
ที่ค่าเฉลี่ย 4.78 (SD=0.43) อธิบายได้ว่า เนื่องจาก
โครงการนี้มีการดำเนินการหลังจากมีการศึกษา
สถานการณ์และความต้องการด้านสุขภาพ ของ
ประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี3 แล้วพบว่า มีความต้องการด้าน
สุขภาพ 3 ลำดับแรกที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่
ค่าเฉลี่ย 4.62 (SD=0.74) การประคบสมุนไพร ที่
ค่ า เฉ ลี่ ย  4.62 (SD=0.62) แ ล ะ ก า ร จ่ า ย ย า
สมุนไพร ที่ค่าเฉลี่ย 4.52 (SD=0.72) สอดคล้อง
กับแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน โดย
ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 46,910 คน คิดเป็น

อัตราการป่วย 960.18 ต่อประชากรแสนคน ปี  
พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 49,643 คน คิดเป็นอัตรา
การป่วย 1,010.15 ต่อประชากรแสนคน และปี 
พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 55,665 คน คิดเป็นอัตรา
การป่วย 1,125.90 ต่อประชากรแสนคน10 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยธิดารัตน์ กันทาแจ่ม11 ที่
ทำการศึกษาความต้องการและโอกาสการเข้าถึง
การบริการด้วยการแพทย์แผนไทยเขตบริการ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
ประชาชนต้องการใช้บริการการแพทย์แผนไทยใน
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต 

ภาพรวมด้านปัจจัยนำเข้ามีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.63 (SD=0.16) 
โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสู งสุดคือ อาจารย์มี
ความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้ความรู้และ
แนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและถูกต้อง ที่
ค่าเฉลี่ย 4.83 (SD=0.38) อธิบายได้ว่าเนื่องจาก
อาจารย์เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านแพทย์แผน
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ไทยของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก มีความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติงานอย่างครอบคลุมสำหรับผู้ป่วยติด
เตียงเป็นอย่างดี สอดคล้องกับ งานวิจัยของอำพล 
บุญเพียรและคณะ5  โครงการฟื้นฟูสภาพและสร้าง
เสริมสมรรถนะผู้ป่วยเรื้อรังที่สูงอายุโดยเครือข่าย
เด็กและเยาวชน ที่พบว่า วิทยากรเป็นอาจารย์
แพทย์แผนไทย ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินผลว่า
วิทยากรมีความรู้ความสามารถในการอบรม ใน
ระดับมากท่ีสุด 

ภ าพ รวม ด้ าน ก ระบ วน ก าร  มี ค วาม
เหมาะสมอยู่ ใน ระดั บมาก  ที่ ค่ า เฉลี่ ย  4.36 
(SD=0.68) โดยด้ านที่ มี คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ดมี
คะแนนเท่ากัน 2 ข้อ คือกิจกรรมช่วยส่งเสริม และ
พัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ค่าเฉลี่ย 
4.83 (SD=0.38) กิจกรรมมีความเหมาะสมสำหรับ
ปัญหาของผู้ ป่ วย  ที่ ค่ าเฉลี่ ย  4.83 (SD=0.38)  
อธิบายได้ว่าเนื่องจากโครงการนี้ได้ออกแบบมา
สำหรับการดูแลผู้ป่ วยติดเตียงโดยเฉพาะซึ่ ง
ออกแบบร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลที่เข้าใจบริบทและ
ปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน และอาจารย์
แพทย์แผนไทยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยกิจกรรมมีการให้
การนวด ประคบ ออกกำลัง และกิจกรรมบำบัด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสกาวเดือน นำแสงกุล 
และวิชัย เอกพลากร12 พบว่า การเยี่ยมบ้านเพ่ือ
นวดกล้ามเนื้อ ทำกายภาพบำบัดเบื้องต้นและดูแล
สุขภาพทั่วไปให้กับผู้ป่วยติดเตียงสัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง ทำให้ความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพลดลง 
อัตราการแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ  ปอดบวม 
และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะลดลง 

ภาพรวมด้านผลผลิต มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก ที่ค่าเฉลี่ย 4.80 (SD=0.06) โดยด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการดำเนินโครงการทำให้
ผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพที่ดีขึ้น ที่ค่าเฉลี่ย 4.83 
(SD=0.38) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพและการออกกำลังกาย ที่ค่าเฉลี่ย 
4.83 (SD=0.38) อยากให้มีการจัดโครงการเช่นนี้
อีกในทุก ๆ ปี ที่ค่าเฉลี่ย 4.83 (SD=0.38) ความ
พึงพอใจต่อการจัดโครงการ  ที่ ค่ าเฉลี่ ย  4.83 
(SD=0.38) และผู้ป่วยติดเตียง มีความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำ ADL เพ่ิมขึ้น อย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ระดับความสุข
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อธิบายได้ว่าเนื่องจากโครงการมีกิจกรรมในการดูแล
ด้านการนวดไทย การออกกำลังกาย และส่งเสริม 
ให้คำแนะนำเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้มากขึ้น จึงทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงวิธี
ปฏิบัติได้มากขึ้น จึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้
เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับ งานวิจัยของ ผุสดี ก่อเจดีย์ 
ชนัญชิดา วงษ์ท้าว และปภัชณา เมืองไทยชัช13 ที่
พบว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการนวด
ไทย 4 สัปดาห์ มีระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 และระดับของความวิตกกังวล
และซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยการดูแล

สุ ขภาพแบบวิถี ไทตลอดจนภู มิ ปัญ ญ าทาง
การแพทย์สามารถช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวัน (ADL) และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตได้ 
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ดังนั้นจึงสามารถนำไปเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนอ่ืน ๆ ได ้

2 . ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป้ น ก ารศึ ก ษ า
ผลกระทบในระยะสั้นจึงไม่สามารถประเมินผล
กระทบในระยะยาวได้ จึงควรทำโครงการที่มี
ระยะเวลายาวและดำเนินการประเมินผลกระทบ
ในระยะยาว 
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