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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมเดียวทดสอบกอนและหลังการทดลองเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการฟนฟูสมรรถภาพลูกจางชายไดรับบาดเจ็บที่มือเน่ืองจากการ
ทํ างาน ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองมาใชในการ
จัดกิจกรรมสุขศึกษา กลุมทดลองคือ ลูกจางชายไดรับบาดเจบ็ที่มือจากการทํ างาน ท่ีมารับการฟนฟูสมรรถ
ภาพที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี ระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2546 
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สุขศึกษาแบบรายบุคคลใหกับกลุมทดลองเปนเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับ
มือ การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติ การมอบคูมือปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพมือ การตรวจประเมิน
ความกาวหนาและแจงผลการเปลี่ยนแปลง การใชคํ าพูดชักจูงสรางความมั่นใจ การใหคํ าชมเชยและให
กํ าลังใจ และการติดตามผลการปฏิบัติ รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบประเมินสมรรถภาพ
ของมือกอนทดลอง 2 ครั้งหางกัน 6 สัปดาห และหลังทดลอง 1 ครั้ง แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหดวยสถิติ 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางการวัด
กอนการทดลองครั้งท่ี1 , 2 และหลังการทดลองดวยสถิติ One-way ANOVA และทดสอบหาคูท่ีแตกตางกัน
ดวยสถิติ Multiple Comparison (Scheffe)

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรูเก่ียวกับมือเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพ การรับรูสภาวะของมือ การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ(p<
.001) สวนการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพของมือท่ีไดรับบาดเจ็บยังคงดีขึ้นอยางชาๆ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ
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ABSTRACT 

 
This was a quasi-experimental study, one-group pre-test post-test design,  aimed to 

study the effectiveness of a health education programme applying Self-Efficacy Theory on 
rehabilitation provided for industrial male workers with hand injury who attended the 
Industrial Rehabilitation Centre, Pathumthani Province, from July to December 2003. In the 
beginning, thirty eight new cases of male workers with hand injury were included in the 
experimental group. However, only thirty two of them participated throughout the programme. 
The experimental group attended six sessions of  health education programmes, once a week, 
for 6 weeks. The instuction was one to one as opposed to classroom style group instruction. 
The programmes consisted of lectures providing hand knowledge, demonstration practice 
followed by patient practice of techniques, distribution of a manual for hand rehabilitation, 
progress assessment and feedback, verbal persuasion for building confidence and 
encouragement, appraisal and follow-up on the results of practice from the manual. The data 
collection was undertaken 3 times. The first and second were collected at the 1st  week and the 
6th week and the third was done at the end of the programme. Statistical methods included 
percentage, arithmetic mean, standard deviation, comparative analysis between pairs of mean 
score differences by computing One-way ANOVA and analysis of the difference of pairs of 
mean scores by computing Multiple Comparison (Scheffe). 
 The results of experimentation showed that after the programme, the experimental 
group had higher hand knowledge, better perceived hand status, perceived self-efficacy, 
outcome expectation and rehabilitation behavior, than before the experimentation. These 
differences were statistically significant at p < 0.001. The function recovery of injured hands 
was better with  slow progress, but there were no statistically significant results.  

From the results of this study, the health education programme organized was 
effective in producing favorable improvements regarding the rehabilitation behavior  of the 
male workers with hand injury. Thus, similar programme should be provided to the other types 
of disabled patients who are unable to access the information and the knowledge to enhance 
the suitable rehabilitation behavior in the individual and help them to improve their ability and 
lead them to improve their quality of life.   
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