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ประสิทธิผลของการใชรอกตอคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาศักยภาพกลามเนื้อ

และความพึงพอใจของผูพิการทางกายและเคลื่อนไหว

บําเพ็ญ  พงศเพชรดิถ*  

บทคัดยอ
 ในการสํารวจคนพิการทั่วประเทศจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวาประชากร 

65.5 ลานคนมีคนพิการ 1.9 ลานคนมีอาย ุ15 ปข้ึนไป จาํนวน 1.8 ลานคนผูพิการสวนใหญเปนผูพิการทางกาย

และการเคลื่อนไหวสงผลตอความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองอยูในภาวะพึ่งพิง การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรอกตอคุณภาพชีวิต การพัฒนาศักยภาพ

กลามเนื้อ และความพึงพอใจของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวโดยใชรอกที่สามารถผลิตขึ้นใชเอง

ในชุมชนเพื่อพัฒนากลามเนื้อของผูพิการ กลุมตัวอยางประกอบดวยผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

ระดับ 3 และ 4 ทั้งหมดในชุมชน จํานวน 20 คน วิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถี่คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Pair T-test    

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงอายุระหวาง 41-60 ป แตงงานแลว มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา และไมไดประกอบอาชีพ คุณภาพชีวิตมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีโดยกอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 3.64 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.71 ทั้งนี้มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุดทั้ง

กอนและหลังการทดลอง (3.96 และ 4.03) ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ดานความเปนอิสระของบุคคลทั้ง 

กอนและหลังการทดลอง (3.21 และ 3.28) ศักยภาพกลามเนื้อกอนและหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.25 

และ 4.4 ตามลําดับ ความพึงพอใจหลังการทดลองอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ย 4.53  การเปรียบเทียบศักยภาพ

กลามเนื้อและคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.01

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาอุปกรณสําหรับผูพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว เพื่อ

การนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการและนําความรูในการสงเสริมสุขภาพผูพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีราชบุรี
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Effects of Reel Utilization on Quality of Life,

 Muscle Potential Development, and Satisfaction 

of People with Disability

Abstract
 In the Year B.E. 2550 the Office for National Statistics revealed that of the total population 

of 65.5 million, 1.9 million people had some forms of disability. A majority of the latter was physically

disabled. This affects their ability to perform daily activities and increases dependency. This Quasi-

Experimental Research was conducted to examine effects of reel utilization on quality of life, muscle 

potential development, and satisfaction of people with disability. These reels were produced in the 

community to help the people with disabilities to improve their muscle strength. The sample included 

20 people with physical disability and mobility levels 3 and 4 in a community. The data were analyzed 

using frequency distribution, means and standard deviations were calculated and comparisons  of pretest-

post-test scores were made using paired t-tests.

 The results showed that the experimental group consisted of mostly females between 41-60 

years old, were married, had graduated elementary school, and were unemployed. It was found 

that the mean score of quality of life was high and improved from 3.64 at the pretest to 3.71 at the 

posttest. The highest mean scores of quality of life were in the category of physical aspect, for both 

before and after the experiment (3.96 and 4.03) and the lowest scores were in the independence of 

individuals to movement both before and after the experiment (3.21 and 3.28). Muscle potential was 

also improved from 4.25 to 4.41. The satisfaction after the experiment was good with a mean score of 

4.53. The significant differences were found for the comparison of the muscle potential and quality of 

life before and after the experiment (p<0.01). 

 Suggestion: Reels should be recommended for rehabilitation of people with physical disability. 

*  Registered Nurse,Boromarajonnani College of Nursing ,Ratchaburi

Bampen  Phongphetdit*

Key words  :  quality of life,   muscle potential development, reels and people with disability, people with 

   disability.
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ความเปนมาและความสําคัญ
 การสํารวจคนพิการทั่วประเทศเมื่อป พ.ศ. 25501

พบวา มีคนพิการ 1.9 ลานคน และคนพิการที่มีอายุ 

15 ปขึ้นไป จํานวน 1.8 ลานคน คนพิการที่ไมไดทํางาน

สูงถึงรอยละ 64.8 หรือ 1.2 ลานคน ทําใหตองเรง

เขาไปพัฒนาศักยภาพ นอกจากนี้ คนพิการจํานวน

มากที่ไมสามารถเขาถึงขอมูลหรือการบริการสุขภาพ

ตามสิทธิ์ที่มีอยูและระบบการบริการสุขภาพก็ยังไมมี

การประกันการเขาถึงขอมูลและการบริการตามสิทธิ

ที่มีอยูได ทําใหคนพิการมองสุขภาพเปนเรื่องที่ตอง

รอใหเกิดปญหาตอสุขภาพกอนจึงรักษามากกวาการ

ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนั้นยัง

ขาดองคความรูที่จําเปนและจําเพาะในการสงเสริม

สุขภาพสําหรับคนพิการเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัต ิ

 ปจจบุนัสังคมไทยเปดโอกาสและยอมรบัในความ

รู  ความสามารถของผูพิการมากขึ้นกวาในอดีต ทําให

ผูพิการสวนหน่ึงสามารถยืนหยดัอยูรวมกบับคุคลทัว่ไป

ในสังคมไดอยางมเีกยีรตแิละศกัดิศ์ร ีทัง้นี้ตวัของผูพกิาร

เองจักตองมีทัศนคติที่ถูกตองและพยายามอยางเต็ม

ความสามารถทีจ่ะดแูลและชวยเหลอืตนเองใหมากทีส่ดุ 

ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดริเริ่ม Community-

Based Rehabilitation  (CBR)2 หมายถึง การสรางเสริม

สมรรถภาพความสามารถของคนพกิารใหมสีมรรถภาพ

ดขีึ้นโดยอาศัยวธิกีารทางการแพทยการศกึษาสงัคมและ

การฝกอาชีพเพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํางานหรือ

ดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนท่ัวไปหรือการพัฒนาคน

พิการโดยชุมชนซึ่งแนวคิดดังกลาวเนนการสรางและ

สนับสนุนใหชุมชนซึ่งเปนสถาบันหลักหนึ่งในสังคมเปน

ฐานในการพัฒนาคนพิการ โดยเฉพาะประเทศกําลัง

พัฒนาซึ่งเราสามารถคนพบศักยภาพและภูมิปญญาที่

ทรงคุณคามากมายอยูในชมุชน ขอดขีองการพฒันาและ

ฟนฟูคนพิการโดยชุมชนมีหลายประการประการแรก

เปนการประหยัดและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

ในการบริหารจัดการชวยเหลือคนพิการ ผูดอยโอกาส 

เนื่องดวยการใชแนวทางการพัฒนาคนพิการโดยชุมชน

เปนการประหยัดกวาการจัดตั้งสถานสงเคราะห ศูนย

หรือบานพักคนพิการเปนอยางมาก เพราะไมตองจาย

คาเงินเดือนบุคลากร ผูเชี่ยวชาญ คาสาธารณูปโภค

คาอาหาร ฯลฯ แตเนนที่การใชทรัพยากรที่มีอยูแลว

ในชุมชน เชน สมาชิกในครอบครัวของคนพิการ อาสา

สมัครในชุมชนสามารถชวยดูแล และฝกคนพิการได

หากไดรับการฝกฝนอยางดีพอ อุปกรณที่ใชสามารถ

ประยกุตจากของใชพื้นบานในทองถิ่นประการที่สองการ

พัฒนาคนพิการโดยชุมชนเปนการสรางกระบวนการ

เรียนรูของชุมชนเองคนในชุมชนไดเรียนรูไดฝกปฏิบัติ

รวมกนัใหสามารถบริหารจดัการโครงการหรือกิจกรรม

ดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได ซึ่งประสบการณ

บทเรียนดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชกับงานพัฒนา

ชุมชน พัฒนากลุมผูดอยโอกาสอื่นๆ ไดเปนอยางดีอีก

ดวย และประการสุดทายเปนการสนับสนุนใหคนพิการ

ไดใชชีวิตอยูอยางกลมกลืนกับสงัคมชุมชนโดยไมแปลก

แยกซึ่งจะทําใหคนพิการไดอยูรวมกับครอบครัวชุมชน

และสังคมอยางมีความสุขแทนที่จะตองยายตัวเองไป

อยูในสถานสงเคราะหหรือบานพักคนชราและใชชีวิตที่

มีวิถีชีวิตแตกตางจากเดิมอยางสิ้นเชิง 

 จากการศึกษาขอมูลงานวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิต

ของผูพิการ3 สวนใหญพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

โดยเปนมาแตกําเนิดและหลังจากประสบอุบัติเหตุนาน

กวาหาป ซึ่งมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ผูพิการไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองทั้งหมด ทําให

ตองอยูในภาวะพึ่งพิงญาติหรือมารดาที่เปนผูสูงวัย3 

บางคนตองถูกทอดทิ้งใหอยูบานคนเดียวในตอนกลาง

วันโดยญาติเตรียมหาอาหารขาวของเครื่องใชวางไว

ใกลๆ ที่สามารถหยิบเองได สังคมยังไมมีการดูแลผู

พิการอยางจริงจัง สวนใหญจะตางคนตางอยู ผูพิการ

ที่สามารถออกจากบานเพื่อทํางานหารายไดจากการ

รับจางทํางานเล็กนอย บางรายไมสามารถทํางานได

ตองเปนภาระของครอบครัวซึ่งมีฐานะยากจน กลุมคน

พิการที่ยังไมไดรับการสงเสริมการฝกอาชีพสําหรับ

ผูพิการสวนใหญตองการชวยเหลือตัวเองไดเพื่อลด

ภาระของครอบครัว 2  ดานการเขาถึงการใหบริการ

ดานสุขภาพนอยเนื่องจากการเดินทางลําบากและไมมี
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คาใชจายในการเดินทาง ถาเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ก็จะ

รักษากันเอง ผูพิการฟนฟูดานรางกายโดยใชคานบาน

หรือการดึงเชือกขึ้นลงเพื่อการเคลื่อนไหว การไดรับ

กายอุปกรณ3 เชน แขนเทียมซึ่งไมเหมาะสมกับความ

ตองการและสภาพของผูพิการ การดูแลชวยเหลือ

เกื้อกูลกันในชุมชนยังมีนอย จะดูแลกันเองในครอบครัว

เทานั้น ผูพิการยังมีบทบาททางสังคม ผูที่ไปไหนไมได

บทบาททางสังคมก็จะลดลง การไดรับสวัสดิการตางๆ 

ไมท่ัวถึง สวนใหญไดรับเพียงสวัสดิการดานรักษา

พยาบาลสวนนอยไดรับเบี้ยยังชีพและเงินชวยเหลือ

ครอบครัว4  

 ดังนั้นจากความตองการของผูพิการที่ตองการ

ชวยตนเองไมอยากเปนภาระคนอื่นตองการมีงานทํา

แตไมสามารถเคลื่อนที่ไปไหนได ขาดการฟนฟูสภาพ

รางกายไดรับอุปกรณที่ไมเหมาะสมกับตน3 ผูวิจัยจึง

เล็งเห็นความสําคญัในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูพิการ

ทางกายและการเคลื่อนไหวโดยใชรอกที่สามารถผลิต

และสรางขึ้นใชเองในชุมชน ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสรางรูป

แบบรอกจากแนวคิดของระบบชักรอกซึ่งทําจากเหล็ก

ในการดึงยกของในโรงพยาบาลหรือตามแหลงตางๆ ที่

ใชประโยชนจากรอกนํามาพัฒนาปรับปรุงใหสามารถ

ใชแรงใหเกิดการเคลือ่นไหวทั้งแขนและขาตามลักษณะ

ความพิการที่ตองการพัฒนากลามเนื้อ ดังนั้นผูพิการ

ไมวาจะเปนแขนหรือขาก็สามารถนํารอกมาใชพัฒนา

กลามเนื้อได สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูพกิารใหสามารถฟนฟกูลามเนือ้สวนทีย่งัดจีนสามารถ

เคลื่อนไหวและชวยตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ทํางานเพื่อหารายไดโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ครอบครัว การพัฒนารอกเนนใหมีความปลอดภัยและ

เคลือ่นยายเพือ่ใหคนอืน่ทีม่คีวามตองการนําไปใชไดโดย

ไมตองทําหรือซื้อใหม ทั้งนี้เพือ่การมีสวนรวมของคนใน

ชุมชนเกิดการแบงปนทรัพยากรที่มีอยูซึ่งสามารถสง

เสริมสุขภาพผูพิการและยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูพิการใหเกิดขึ้นภายใตความตองการของผูพิการ การ

มีสวนรวมของชุมชนและการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง

คุมคาตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการกอนและหลังการใชรอก

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพกลามเนื้อ

กอนและหลังการใชรอก

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูพิการหลัง

การใชรอก 

สมมติฐานของการวิจัย
 1. คุณภาพชีวิตของผูพิการหลังการใชรอก

ออกกําลังกายมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการใชรอก

ออกกําลังกาย

 2. ภายหลังการออกกําลังกายดวยรอกผูพิการ

มีความพึงพอใจตอการใชรอก 

 3. ศักยภาพกลามเนื้อหลังการใชรอกออก

กําลังกายมีขนาดและความแข็งแรงมากวากอนการ

ออกกําลังกายดวยรอก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การออกกําลังกายโดยใชรอก 

การดูแลตนเองตามปกติ 

คุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจ 
ศักยภาพกลามเนื้อ 
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วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดย

การเก็บขอมูลเปรียบเทียบกอนและภายหลังการ

ทดลองตามแบบประเมินและเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณผู พิการภายหลังการทดลองตาม

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

 ประชากรคือผูพิการที่ไดขึ้นทะเบียน/มารับบริการ

สุขภาพในเขตตําบลหนองรี จังหวัดราชบุรี มีจํานวน 

151 คน กลุ มตัวอยางที่ใช ในการศึกษาประกอบ

ดวยผูพิการที่สมัครใจเขารวมโครงการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือมีความพิการ

ทางกายและการเคลื่อนไหวระดับที่ 3 และ 4 เปน

ความพิการครึ่งซีกขวาหรือซายหรือครึ่งลางที่ไม

สามารถเคลื่อนไหวมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับดีพบ

วาผูที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจงจํานวน 20 คน และทุก

คนสมัครใจเขารวมวิจัย

 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยได รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

กระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ราชบุรี และพิทักษสิทธิ์และความปลอดภัยของกลุม

ตัวอยาง ดังนี้

 1. เคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของ

ผูใหขอมูลโดยผูวิจัยขอความยินยอมจากผูใหขอมูล ผู

วิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน

ตางๆ ในการดําเนินการวิจัย การจดบันทึกเปดโอกาส

ใหซักถามผูวิจัยไดตลอดจนการตัดสินใจอยางอิสระ

ในการยินยอมหรือปฏิเสธการใหขอมูล โดยไมสงผล

กระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล

 2. คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกของผูให

ขอมูลแสดงออกถึงการยอมรับ ใหเกียรติและมีความ

จริงใจตอผูใหขอมูล

 3. ไมเปดเผยชื่อและขอมูลที่อางอิงถึงความ

เปนบุคคลใดบุคคลหนึ่งของผูใหขอมูล การลงบันทึก

ตางๆ จะใชรหัสซึ่งรูไดเฉพาะผูวิจัยเทานัน้

 4. รักษาขอมูลที่ไดจากการวิจัยไวเปนความลับ

โดยเก็บขอมูลไวในตูเก็บเอกสารการวิจัยที่เขาถึงได

เฉพาะผูวิจัยเทานัน้

 5. ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล

 การสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย

 ผูวิจัยสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งนี้โดย

พัฒนาแบบประเมินกําลังของกลามเนื้อตามมาตรฐาน

ของ ASIA แบบประเมินนวัตกรรม โดยพัฒนามาจาก

แบบประเมินนวัตกรรมของ รศ. ดร. มนสิช สิทธิสมบูรณ5

ภาควิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูพิการพัฒนามาจากคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการตามองคการอนามัยโลก (WHO)6  และ

แบบประเมินความพึงพอใจในการใชนวัตกรรมบริหาร

กลามเนื้อเพื่อผู พิการทางกายและการเคลื่อนไหว7

พัฒนามาจากระบบฐานขอมูลงานวิจัยและนวัตกรรม

สํานักงานวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  และแบบ

สัมภาษณผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดดานคุณภาพ 

และบทบาทหนาที่ของแตละกลุมคน แบบประเมินม ี

3 ตอน คือตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูพิการ  แบบประเมินความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใชรอก / ความพึงพอใจตอการใชรอกและ

ตอนที่ 3 เชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

 การหาคุณภาพของเครื่องมือผูวิจัยจะนําแบบ

ประเมินที่สรางขึ้นและอุปกรณรอกที่พัฒนาไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ทาน ถาไดคามากกวา 

.80 ถือวาเครื่องมือมีความเที่ยงในการวัดและสามารถ

ใชในงานวิจัยนี้ได สวนแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

(semi-structured interview) นั้น ผูวิจัยจะใหผูเชี่ยวชาญ

ดานการดูแลผูพิการ และนักวิชาการการวิจัย รวม

จํานวน 3 ทาน อานและใหขอเสนอแนะ แลวผูวิจัย

ปรับแกตามขอเสนอแนะ 

 ผูวิจัยเก็บขอมูล ตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2555 

ถึง 1 กุมภาพันธ 2556 มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังนี้ ขออนุญาตจากผูอํานวยการฯ เพื่อเก็บขอมูล

การวิจัย ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอ ผูนําชุมชน
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ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอขอมูลรายชื่อผูพิการ

ในพื้นที่ และขอใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยติดตอ

กับกลุมตัวอยาง เพื่อประชาสัมพันธการวิจัย โดยมอบ

ใบแนะนําการศึกษาวิจัย เอกสารรายละเอียดการวิจัย

และใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยาง

ที่บาน แนะนําตัว แจงรายละเอียดการวิจัย ขอคํายินยอม

การเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลของผูพิการที่บานของกลุมตัวอยางโดยใชแบบ

ประเมินฯ ขออนุญาตสัมภาษณและขอคํายินยอมเปน

ลายลักษณอักษรผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

พรอมบันทึกเสียงการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน คืนกลับขอมูล

สูชุมชนและผูเกี่ยวของ

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจากแบบสอบถาม นํามาหาคาเฉลี่ย ( )

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ รอยละของ

ขอมูลที่มีผลการประเมินในระดับดีถึงดีมาก (4, 5)

เปรียบเทียบผลการทดลองกอนและหลังการทดลอง

โดย Pair T-TEST วิเคราะหเชิงเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตจากแบบสัมภาษณ

ผลการวิจัย
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิจาํนวน 15 คน

คิดเปนรอยละ 75 อายุ 61 ปขึ้นไปจํานวน 11 คน คิดเปน

รอยละ55 นับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอยละ 100 

แตงงานแลวจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 35 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ

70 ไมไดประกอบอาชีพ17คนคิดเปนรอยละ85

 ตารางที่ 1  กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ย

อยู ในระดับดีโดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.64 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .61 คิดเปนรอยละ 57.67 

และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเปน

3.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได.52 คิดเปนรอยละ

ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคุณภาพชีวิตกอนและหลังการ

  ทดลอง      

                       ขอความ    กอนการทดลอง     หลังการทดลอง 
X S.D. % X S.D. % 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 3.96 .75 63 4.03 .40 67 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 3.52 .61 55 3.57 .36 67 

คุณภาพชีวิตดานความเปนอิสระของบุคคล 3.21 .32 46 3.28 .35 47 

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม 3.35 .56 41 3.37 .60 43 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 3.89 .73 69 3.99 .68 72 

คุณภาพชีวิตดานความเชื่อสวนบุคคล 3.95 .74 72 4.06 .74 80 

รวม 3.64 .61 57.67 3.71 .52 62.67 

่ ่ ่
 62.67 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายมาก

ที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลอง (3.96 และ 4.03) 

ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือดานความเปนอิสระของ

บุคคลทั้งกอนและหลังการทดลอง (3.21 และ 3.28)
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 ตารางที่ 2 กอนการทดลองกลุมทดลองมีนํ้าหนัก

49.80 กก. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .27 แตหลัง

ทดลองนํ้าหนักลดลงเหลือ 48.60 กก.สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได .16 โดยกอนการทดลองเสนรอบวงแขน 

27.00 ซม.สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 แรงบีบมือ 

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของศักยภาพกลามเนื้อกอนและ

  หลังการทดลอง (n=20)

ลําดับ             รายการ 
 

     กอนทดลอง        หลังทดลอง 
  X S.D.  %    X S.D.   % 

1 น้ําหนัก (กก.)   49.80 .27  - 48.60 .16 - 

2 กลามเนื้อ (ขนาดเสนรอบวงแขน ขา  ...ซม. )   27.00 .65 52.5 28.30 .88 63.10 

3 แรงบีบมือ 16.30 .65 42.5 18.30 .58 51.20 

4 ความสามารถในการยกของหนัก(+1- +5) 2.25 .70 20 2.25 .44 20.00 

 

16.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 แตหลังทดลอง

เสนรอบวงแขนเพิ่มเปน 28.30 ซม. สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได .88 แรงบีบมือเพิ่มขึ้นเปน 18.30 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .58 สวนคาความสามารถใน

การยกของหนักมีการเปลี่ยนแปลงนอย

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความพึงพอใจตอการใชรอกกอนและหลัง

  การทดลอง  (n=20)

ลําดับ                  ขอความ             หลังการทดลอง 
   X S.D. % 

1 รอกมีความสะดวกตอการใชงาน/ใชไดงาย 4.00 .64 80 

2 รอกมีความปลอดภัย 3.75 .55 70 

3 รอกมีความทนทาน 3.70 .57 65 

4 รอกมีความคุมคาตอการใชงาน 4.20 .83 75 

5 รอกสามารถชวยกระตุนกลามเนื้อได 4.30 .80 80 

6 รอกมีความเหมาะสมและเปนประโยชนตอการใชใน
ชีวิตประจําวัน 

4.35 .67 90 

7 รอกเปนเครื่องมือที่สามารถทําเองได 3.70 .65 60 

8 รอกมีราคาเหมาะสมกับอุปกรณ 3.50 .68 50 

9 จะแนะนําใหผูอื่นใชดวย 4.45 .66 95 

10 ความพึงพอใจตอรอกโดยภาพรวม 4.30 .72 85 

 รวม 4.03 .68 75 

⌧
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 ตารางที่ 3 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอ

การใชรอกภาพรวม ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 

4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .68 คิดเปนรอยละ 

75

 ตารางที่  4  กลุมทดลองมีความเห็นเกี่ยวกับ

การใชรอกภาพรวมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.54 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .67 คิดเปนรอยละ 55.5 

แตภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 คิดเปนรอยละ 71 ทั้งนี้ดาน

รูปแบบกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.47 สวนเบี่ยงเบน

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความคิดเห็น เกี่ยวกับการใช

  รอกกอนและหลังการทดลอง  (n=20)

                      ขอความ   กอนการทดลอง    หลังการทดลอง 
  X S.D. %    X S.D. % 

รูปแบบ 3.47 .69 58 3.80 .69 78 
รูปแบบของรอกมีความเหมาะสม 3.65 .67 55 3.90 .71 70 

วัตถุประสงคการใชชัดเจน 3.85 .67 70 4.30 .47 100 

หลักการ/แนวคิดมีความเหมาะสม 3.50 .76 45 3.80 .61 70 

มีคูมือการใชงานชัดเจน/อานงาย 3.00 .56 85 3.35 .48 100 

อุปกรณหางาย  /ใชทรัพยากรในทองถิ่น 3.35 .81 35 3.65 .74 50 

การนําไปใชงาน 3.62 .65 53 3.80 .69 64 
สะดวก/พกพางาย 3.30 .65 30 3.55 .75 50 

คงทน/ปลอดภัย 3.55 .60 50 3.60 .59 55 

นาใช/สวยงาม 3.45 .58 45 3.75 .71 60 

ประหยัด /ไมสิ้นเปลืองทรัพยากร 3.90 .64 75 3.90 .64 75 

. มีประโยชนกับสุขภาพ/ชวยพัฒนากลามเนื้อ/ 3.90 .78 65 4.20 .75 80 

รวม 3.54 .67 55.5 3.80 .69 71 

มาตรฐานได .69 คิดเปนรอยละ 58 หลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 

คิดเปนรอยละ 78 สวนดานการใชงานกอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 คิดเปน

รอยละ 53 หลังการทดลองมีคาเฉลีย่เพิม่ขึ้น 3.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 คิดเปน รอยละ 64

⌧ ⌧
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 ตารางที่ 5  พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของศักยภาพกลามเนื้อกอนและหลังการทดลองไมมี

ความแตกตางกันที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ

0.05 สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรอกและคุณภาพ

ชีวิตมีความแตกตางกันที่ระดับความมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ0.01

 จากการสัมภาษณผู พิการเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตดังนี้ คุณภาพชีวิตดานรางกาย: ผูพิการมีการดูแล

ตนเองดวยการบริหารขาตองการดูแลตนเองใหเปน

ปกติมากที่สุดพยายามทําในสิ่งที่ทําไดและพึ่งคนอื่นให

นอยที่สุดตองการใหกลับมาชวยเหลือตนเองไดอีกครั้ง

การมีสภาพรางกายที่ดีขึ้นการมีชีวิตอยูประกอบอาชีพ

ไดการรับประทานอาหารที่มีประโยชนทั้งนี้ตองพึ่งพา

ภรรยาลูกๆเรื่องกิจวัตรประจําวันเชนการขับถายการ

การเคลื่อนไหวพยุงหาอาหารการจัดยาการพาไป

โรงพยาบาลเกือบทุกอยางรู สึกวาชีวิตมีความยาก

ลําบากเดินไมไดลําบากเคยคิดฆาตัวตายแกไขปญหา

โดยพยายามยอมรับและปรับตัวใหไดไมยอทอและตอง

ตอสูกับปญหาการออกกําลังกายพยายามใหรางกาย

กลับมาใชงานไดการใชไมเทาชวยพยุงการใชรถเข็น 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ : คิดทางบวกวาตองดีขึ้นโดย

ตารางที่ 5  แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการพัฒนาศักยภาพกลามเนื้อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช

  รอก คุณภาพชีวิตกอน และหลังการทดลอง (n=20)
 

        ขอความ 
  
  

Paired Differences    t df p-value 

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference      
       Lower Upper       

กลามเนื้อ กอน – 
หลัง 

.0840 .45068 .14252 -.2384 .4064 .589 9 .570 

รอก กอน – 
หลัง 

-.5392 .12460 .03456 -.6145 -.4639 
-

15.604 
12 .000 

คุณภาพ
ชีวิต 

กอน – 
หลัง 

-.4309 .10104 .03046 -.4988 -.3630 
-

14.145 
10 .000 

การแกไขดวยตนเองโดยการยอมรับและมีการปรับตัว

โดยดูจากคนอื่นที่พิการพูดคุยกับเพื่อนบานปรับไป

ตามวัยทําใจยอมรับทําทุกอยางใหดีที่สุดคุณภาพชีวิต

ดานความเปนอิสระของบุคคลเวลาไปไหนมาไหนไมได

ไกลก็จะพยายามเดินโดยใช walker ปองกันไมใหลม 

อะไรที่ดีใครแนะนําก็จะปฏิบัติตาม

 คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม : ซึ่ง

ตองการการชวยเหลือจากสังคมคือใหชุมชนเปนผูดูแล

ในเรื่องคาใชจาย ของใชตางๆ มีการชวยเหลือผูดูแล 

คุณภาพชีวิตดานความเชื่อสวนบุคคล : ผูพิการมาก

ขึ้นอยากใหสังคมมองผูพิการ เทาเทียมคนอื่นเหมือน

คนปกติสามารถพึ่งตนเองไดสามารถประกอบอาชีพ

ไดเปนผูที่มีประโยชนอยากไดรับการชวยเหลือเปน

พิเศษคืออยากไดเงินมากกวานี้อยากมีรายได และการ

ดูแลรักษาสุขภาพ

 คุณภาพชีวิตด านสิ่งแวดลอม : ทั้งนี้สิ่งที่

ทําใหดูแลตัวเองไดดีคือครอบครัวลูกหลานกําลังใจ

จากคนในบานตองการพึ่งตนเองตองการหายเปน

ปกติกําลังใจตอตนเองการทํางานเองไดแรงกระตุน

หรือแรงบันดาลใจที่ผลักดันใหพยายามดูแลตนเอง

คือการมีลูกที่ดีครอบครัวที่ดีเห็นคนที่แยกวาตัวเอง 
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การอยากหายตองการอยูกับลูกหลานไปนานๆ การ

ดูแลคนพิการควรเปนหนาที่หลักของลูกหลานคนใน

บานและครอบครัวตัวผูพิการเองอยากใหผูดูแลปฏิบัติ

ตอผูพิการดวยการดแูลที่ดีดวยความเตม็ใจเอาใจใสทาํ

ดวยความเตม็ใจเหมือนคนในครอบครวัอยางสมํา่เสมอ

เหมือนเปนญาติผูใหญอยากใหนึกถึงใจเขาใจเราและ

เปนคนเหมือนกัน ตองการความรูเพิ่มเติม เรื่องรับ

ประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย

การทํากายภาพบําบัด  ปจจุบันสิ่งที่ทําใหทานมีความ

สุข คือ การสวดมนตไหวพระ ไดอยู กับครอบครัว 

การอภิปรายผล
 จากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ยอยูในระดับดีโดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 

3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 3.71 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .52 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกาย

มากที่สุดทั้งกอนและหลังสวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด

คือความอิสระสวนบุคคลในเรื่องการเคลื่อนที ่โดยกอน

การทดลอง มีคาเฉลี่ย 3.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.32 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.28 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน .35 ดังนั้นการเคลื่อนไหวไดลด

ลงจึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานความเปน

อิสระลดลงตามมา การดําเนินการพัฒนากลามเนื้อ

ใหมีความสามารถโดยการเพิ่มขนาดเพิ่มแรงดวย

การฝกฝนการออกกําลังแขนและขาดวยรอกจะชวย

ใหกลามเนื้อเหลานี้มีขนาดและมีกําลังแข็งแรงจน

สามารถกาวเขาสูการเคลื่อนไหวไดดวยตนเองซึ่งอาจ

จะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการใหดีขึ้นไดทั้งนี้ไดจากการสัมภาษณผูพิการเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่กลาววา “รูสึกดีที่มีคนสนใจ  

และเอาอุปกรณที่เปนประโยชนมาใหใช รูสึกแข็งแรง

ขึ้น”

 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการใชรอก  ซึ่ง

เปนรอกที่มีองคประกอบของโครงสรางเปนทอพลาสติก

(PVC) ภาพรวมภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.03

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 สอดคลองกับที่ สุนุตตรา8

ได กล าวไว  ในหมอพื้นบ านว าเกิดจากเครื่องมือ

กายภาพบําบัดเชนตุมนํ้าหนัก ลูฝกเดิน-วิ่ง ในทอง

ตลาดที่มีราคาแพงและชาวบานเองก็ไมมีกําลังซื้ออีก

ทั้งคิดวาภูมิปญญาที่ตกทอดจากรุนพอซึ่งเปนหมอ

พื้นบานมากอนจะนํามาพัฒนาเพื่อชวยเหลือผูปวย ซึ่ง

เมื่อทดลองทําแลวไดผลที่ดี และญาติผูปวยสามารถ

ทําไดเองที่บานควบคูกับการรักษาในแผนปจจุบันจึง

สงผลตอระดับความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นจากแนวคิดเดิม

เสริมความรูใหมทําใหใชงายสะดวกสามารถเคลื่อน

ยายไดตลอดเวลาและมีความปลอดภัยถูกกวาทอง

ตลาดทั้งนี้ผู วิจัยไดปรับโครงสรางทอพลาสติกเปน

โครงสรางไมไผที่ปลูกขางบานแทนในการนี้สามารถ

ทําเองใชวัสดุจากชุมชนและสามารถใชไดหลายคน

เนื่องจากเคลื่อนที่ไปได(สามารถนําไปใชประโยชนได

จริง) การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรอก

ภาพรวมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.54 สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน .67 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 ภายหลังการ

ใชรอกมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นโดยสามารถพัฒนาศักยภาพ

กลามเนื้อผูพิการโดยวัดจากเสนรอบวงกลามเนื้อ

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 27.09 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ย 28.34 และแรงบีบมือกอนทดลองมีคาเฉลี่ย 

18.9 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 20.53 ซึ่งเพิ่มขึ้น

สอดคลองกับ งานวิจัย สุพิชชา9  ไดกลาวถึงวาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะสัมพันธกับระบบการทํางาน

ของกลามเนื้อ การฝกสามารถกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา

การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงภายในกลามเนื้อ

ได กลามเนื้อสามารถที่จะหดตัวทําใหเกิดแรงและ

เหยียดตัวผอนคลายไดอยางอิสระ เมื่อมีการฝกดวย

ความหนักหรือออกกําลังกายอยางพอเพียงจะทําให

กลามเนื้อมีขนาดใหญ (Hypertrophy) และแข็งแรงขึ้น

ในทางตรงกันขามถาการฝกหรือการออกกําลังกาย

ไมเพียงพอหรือขาดการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

สมํ่าเสมอ จะทําใหกลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (Atrophy)

และออนแรงตามลําดับ ดังนั้นความแข็งแรงของกลาม
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เนื้อจึงมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตการฝกความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะตองใชการออกกําลังกายที่มี

การปรับความหนักของการฝกเพิ่มขึ้นตามลําดับ 

(Progressive Resistance) การปรบัตวัของกลามเน้ือจาก

การฝกความแข็งแรงเปนประจาํซึ่งจากการทดลองการ

ฝกกลามเนือ้เปนระยะเวลาประมาณ 2 สปัดาหสามารถ

ทําใหขนาดกลามเนื้อเพิ่มขึ้นและมีความแรงของ

กลามเนื้อเพิ่มขึ้นตามหลักการทางวิชาการกลามเนื้อ

สามารถเพิ่มขนาดเลก็หรอืใหญอยางมากที่สดุประมาณ 

6 สัปดาห ดังนั้นผูที่มีปญหาการเคลื่อนไหวจากความ

ผดิปกตขิองกลามเนือ้จงึควรฝกกลามเนือ้อยางตอเนื่อง

เพื่อการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและอาหารมาเลี้ยง

จนสามารถดําเนินชีวิตและปรับการเคลื่อนไหวใหได

ตามความเปนอิสระของตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ

 ควรมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องทั้งนี้

ควรขับเคลื่อนใหบุคลากรเห็นความสําคัญการพัฒนา

ศักยภาพกลามเนื้อปฏิบัติจนเปนนิสัยในชีวิตประจํา

วันและควรมีแหลงตนแบบการใชรอก (ไมไผ) เพื่อการ

พัฒนาศักยภาพกลามเนื้อในชุมชนที่สามารถเปนที่พึ่ง 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาการดําเนินงานอยางตอ

เนื่องเชื่อมโยงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
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