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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� คนพิการทางการเคลื่อนไหวจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้และทักษะ  
เพ่ิมเติมจากญาติผู้ดูแลเพ่ือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม และสิทธิประโยชน์/
สวัสดิการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้มีการอบรมผู้ดูแลตามหลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
แต่ในปัจจุบันการดูแลยังไม่ครอบคลุมถึงความรู้และทักษะเฉพาะที่จำ�เป็นสำ�หรับการดูแลคนพิการ 
จึงเป็นช่องว่างท่ีสำ�คัญในระบบการดูแลระยะยาว ทำ�ให้ผู้ดูแลขาดความม่ันใจในการจัดการดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วัตถุประสงค์เฉพาะ 
ได้แก่ 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ โปรแกรม
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย 4 ข้ัน 5 กิจกรรมคือ 1)  ข้ันประสบการณ์ 
เพื่อนำ�เอาประสบการณ์เดิมไปสู่การเรียนรู้และเพิ่มทักษะของผู้ดูแล (กิจกรรมที่ 1 ล้อมวง เล่าเรื่อง) 
2) ข้ันสะท้อนความคิดและอภิปราย เพ่ือทบทวน สะท้อนความคิด และวิเคราะห์ประสบการณ์ท่ีผ่านมา 
(กิจกรรมที่ 2 ช่วยกันคิด พิชิตความพิการ) 3) ขั้นความคิดรวบยอด เพื่อสรุปผลการเรียนรู้จากการ
สะท้อนคิด การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และอภิปรายร่วมกันและสรุปเป็นแนวทางวิธีการใหม่ใน
การเสริมสร้างทักษะของผู้ดูแล (กิจกรรมท่ี 3  รวบความคิด ผลิตแนวใหม่) และ 4) ข้ันการทดลอง และ
ประยุกต์แนวคิด เพื่อนำ�แนวทางและวิธีการใหม่ไปทดลองปฏิบัติ เพื่อสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแล
ผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ ทำ�ให้เกิดความม่ันใจและเกิดพลังสู่ความต่อเน่ืองย่ังยืน (กิจกรรมท่ี 4 
รู้แล้ว ต้องฝึกฝน และ กิจกรรมที่ 5 เติมพลัง สู่ความยั่งยืน) 
           วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ดูแล 30 คน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์แพทย์ชุมชน การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายุไม่ต่ำ�กว่า 18 ปี 
2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี ท้ังการพูด การอ่าน และการเขียน และ 3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
การวิจัย  เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
2) บัญชีไลน์อย่างเป็นทางการ “ฮักแพงเบ่ิงแยง ADL” 3) คู่มือการส่งเสริมฟ้ืนฟูการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
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4) วิดีโอ “ฮักแพง เบ่ิงแยง ADL” 5) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว และ 
6) แบบประเมินทักษะของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม
เท่ากับ .94 ค่าความเช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิของคูเดอร์ริชาร์ดสัน-20 ของแบบประเมินความรู้เท่ากับ 
.82 สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลเท่ากับ .91 เก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบทีคู่ 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55.67 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.82) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.67) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวส. เท่ากัน (ร้อยละ 36.67) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เป็นผู้ดูแลและเคยอบรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว (ร้อยละ 83.33) ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้ดูแลคนพิการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (M = 18.73, SD = 1.72) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(M = 12.73, SD = 3.04) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 16.716, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบทักษะ
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลคนพิการมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ (M = 55.03, SD = 4.85) 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (M = 36.60, SD = 7.53) อย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 10.087, 
p < .001) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ผู้ดูแลมีทักษะทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านสิทธิประโยชน์/สวัสดิการ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 11.556, p <.001; t = 7.837, p <.001; t = ; 7.900, p <.001; t = 6.816 
p <.001; t = 12.976, p <.001ตามลำ�ดับ) ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในการส่งเสริมความรู้และทักษะของผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม
ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดคือ ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินทักษะของผู้ดูแลคนพิการ จึงอาจเกิดอคติจาก
ความไม่ตั้งใจได ้อีกทั้งเป็นการศึกษาที่มีตัวอย่างกลุ่มเดียว เป็นข้อจำ�กัดของการออกแบบวิจัย
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมความรู้และทักษะของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบการวิจัยเป็นเชิง
ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม และติดตามประเมินทักษะของผู้ดูแล รวมทั้งผลลัพธ์ของคนพิการ

ค�ำส�ำคัญ	 การพฒันาศกัยภาพ ผูด้แูล คนพกิารทางการเคลือ่นไหว ทกัษะการดแูล ความรูใ้นการดแูล
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Extended Abstract 
	 Introduction People with mobility disability require care from knowledgeable and skilled 
caregivers in addition to their family members to effectively ensure their rehabilitation in terms of 
physical, psychological, environmental, and benefits/welfare. Although Thailand’s long-term care 
system mandates caregiver training by the Department of Health, Ministry of Health, this training 
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currently does not adequately address the specific knowledge and skills necessary for caring for people 
with disabilities, leading to a significant gap in the long-term care system. Consequently, caregivers 
often lack confidence in properly managing care for those with mobility disability.
	 Objectives This study aimed to investigate the effectiveness of a capacity development program 
for caregivers of people with mobility disability in a community in a northeastern province of Thailand. 
Specific objectives included: 1) To compare the knowledge of caregivers of people with mobility 
disability before and after participating in the program, and 2) To compare the skills of caregivers 
of people with mobility disability before and after participating in the program.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest and posttest. 
The Kolb’s experiential learning theory was used to develop the study’s conceptual framework. The 
caregiver capacity-building program for people with mobility disability consisted of four phases 
with five activities: 1) Experience: drawing on previous experiences to facilitate learning and enhance 
the caregivers’ skills (Activity 1: Circle Up and Share Stories); 2) Reflection and Discussion: 
reviewing, reflecting on, and analyzing past experiences (Activity 2: Together, We Can Overcome 
Disability); 3) Concept: summarizing the lessons learned from reflection, sharing experiences, and 
group discussions, and developing new strategies to strengthen caregivers’ skills (Activity 3: 
Consolidate Ideas, Create New Solutions); and 4) Experimentation and Application: applying 
the new strategies and methods in practice to build caregivers’ knowledge and skills through 
experiential learning, leading to increased confidence and sustained empowerment (Activity 4: 
Knowing is Not Enough, Practice is Key and Activity 5: Empowering for Sustainability).
	 Methods The participants consisted of 30 caregivers who completed a 70-hour elderly care 
training course by the Department of Health, Ministry of Health, and were working within the 
jurisdiction of a Community Medical Center. Through purposive sampling, the participants were 
selected based on the following inclusion criteria: 1) age at least 18 years old, 2) proficiency in Thai 
speaking, reading, and writing, and 3) willingness to participate in all activities throughout the study. 
The research tools included 1) the 8-week caregiver capacity-building program; 2) the Line’s official 
account, “Love and Care for Activities of Daily Living”; 3) the daily living activities promotion and 
rehabilitation manual; 4) the “Love and Care for Activities of Daily Living” video; 5) the knowledge 
assessment tool for caregivers of people with mobility disability, and 6) the skills assessment tool for 
caregivers of people with mobility disability. The content validity index of the program was .94. The 
reliability of the knowledge assessment tool revealed a Kuder-Richardson-20 (KR-20) of .82 while 
Cronbach’s alpha coefficient of the skills assessment tool was .91. Data were collected from January 
to March 2024. Data were then analyzed using descriptive statistics and the Paired t-test.
	 Results The participants were all female, with a mean age of 55.67 years (SD = 5.82). Most 
of them were married (76.67%) and obtained primary education equal to high school/vocational 
certificate (36.67%). Most had experiences as caregivers and were trained for rehabilitation for people 
with mobility disability (83.33%). The research findings revealed that the participants had mean scores 
for knowledge after participating in the program (M = 18.73, SD = 1.72) higher than before the 
program (M = 12.73, SD = 3.04) with statistical significance (t = 16.716, p < .001). Also, after 
participating in the program, the participants had skills in caring for people with mobility disability 
(M = 55.03, SD = 4.85) higher than before the program (M = 36.60, SD = 7.53) with statistical 
significance (t = 10.087, p < .001). When considering skill dimensions, it was found that after 
participating in the program, the participants had skills in physical, psychological, environmental, 
and benefits/welfare higher than before participating in the program with statistical significance 
(t = 11.556, p <.001; t = 7.837, p <.001; t = 7.900, p <.001; t = 6.816 p <.001; t = 12.976, p 
<.001, respectively). The study results indicate the effectiveness of the caregiver capacity-building 
program in enhancing the caregivers’ knowledge and skills. However, this study has some limitations. 
The researcher assesses the caregivers’ skills, which may introduce unconscious bias. Additionally, 
the research design with a single group is a limitation.
	 Recommendation Community  health nurses and the healthcare team can apply the caregiver 
skill development program from this study to enhance the knowledge and skills of caregivers for people 
with mobility disability who are similar to the study participants. A future study should be designed 
as experimental research with a control group, and should include follow-up assessments of caregiver 
skills as well as the outcomes for those  with disability.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 18-30
Keywords capacity development/ caregivers/ mobility disability/ caring skills/ caring knowledge
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 สถานการณ์คนพกิารในปี พ.ศ. 2564 คนพกิาร

ในประเทศไทย คดิเป็นร้อยละ 3.2 ของประชากรทัง้หมด 

โดยเป็นความพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 50.2 ของคนพิการท้ังหมด1 สอดคล้องกับ

จงัหวดัหนองคาย ท่ีมีคนพิการคดิเป็นร้อยละ 3.1 เป็น

ความพิการทางการเคลือ่นไหวมากทีส่ดุเช่นกนั คดิเป็น

ร้อยละ 44.3 ของคนพกิารทัง้หมด2 ส�ำหรบัต�ำบลท่าบ่อ

ซึง่เป็นพืน้ทีใ่นการวิจัย มีคนพิการร้อยละ 2.3 โดยเป็น

ความพกิารทางการเคลือ่นไหวและทางกายร้อยละ 58.13 

ในกลุม่นีม้ผีูม้ภีาวะพ่ึงพิงร้อยละ 45.2 ตดิบ้านร้อยละ 

38.7 ตดิเตยีงร้อยละ 10.7 และเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัร้อยละ 

56.5 บุคคลที่มีความพิการมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

เนือ่งจากความบกพร่องทางการเคลือ่นไหว การมองเหน็ 

การได้ยิน การสื่อสาร พฤติกรรม และอารมณ์จิตใจ 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการ

ด�ำรงชีวิต

	 ความพกิารทางการเคล่ือนไหวส่งผลกระทบใน

หลายด้านต่อตวัคนพกิารท้ังด้านร่างกาย เช่น การเกดิ

แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ข้อติดแข็ง 

และด้านจติใจ เช่น อารมณ์และการปรบัตวัทางจติสงัคม

ที่ไม่ดี  ด้วยข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ภาพลักษณ์

ที่เปลีย่นไป ความรูส้กึคณุค่าในตนเองลดลง และการ

สูญเสียอ�ำนาจ4-5 เป็นภาระของครอบครัวที่ต้องดูแล

คนพกิารส่งผลให้ครอบครวัต้องเผชญิกบัความเครยีด

และความกงัวล6 ต้องรบัมือกบัปัญหาทางการเงิน โดย

เฉพาะค่าใช้จ่ายในการดแูลและฟ้ืนฟสูขุภาพทีส่งู ท�ำให้

เกดิข้อจ�ำกดัในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน กจิกรรมครอบครวั7 

และกจิกรรมทางสงัคม ส่งผลต่อความสมัพันธ์ทางสงัคม

กับบุคคลอื่นลดลง8

	 การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีความ

ซบัซ้อนมากกว่าทีจ่ะให้ญาตผิูด้แูลให้การดแูลโดยล�ำพงั 

ผู้ดูแล (caregiver) จึงเป็นบุคคลอีกกลุ่มที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในชุมชน 

ตามนโยบายการดูแลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบ

การดูแลระยะยาว (long term care) ของประเทศไทย 

โดยการสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ แม้ว่าผู้ดูแลกลุ่มนี้จะผ่านการอบรมตาม

หลกัสตูรการดแูลผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมงของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข แต่หลักสูตรยังไม่ครอบคลุม

ความรู้และทักษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแล

คนพกิารทีม่ปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว ซึง่ความรูแ้ละ

ทักษะเฉพาะที่จ�ำเป็น คือ การดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 

สิง่แวดล้อม และสทิธปิระโยชน์/สวสัดกิาร และผูด้แูล

ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมมาเป็นเวลานาน9-10 จงึจ�ำเป็น

ต้องได้รับการเสริมความรู้ ทักษะ และความม่ันใจ

ในการดูแลฟื้นฟูคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

	 การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลคนพิการทาง 

การเคลื่อนไหว จ�ำเป็นต้องมีโปรแกรมการอบรม

ที่เหมาะสมกับบริบทและความจ�ำเป็นของผู้เข้าร่วม 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องพบว่าโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพมีการด�ำเนินการหลากหลายรูปแบบ

เช่น การให้ความรู้ การสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ และ

การแลกเปลีย่นประสบการณ์11-13  ในการวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยั

ได้น�ำการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ตามรปูแบบของโคล์บ 

(Kolb’s model)14 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั เป็น 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยเน้นผูเ้รียนเป็นศนูย์กลาง 

โดยมคีวามเชือ่ว่าการเรยีนรูเ้กดิจากประสบการณ์จรงิ 

ผูเ้รยีนสามารถเป็นผูส้ร้างความรูใ้หม่ เริม่จากการได้รบั

ความรู ้ คิดหาแนวทางแก้ไข ลงมือปฏิบัติจนเกิด

ประสบการณ์ เกิดการปรับเปล่ียนความรู้เดิมให้เป็น
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ความรู้ใหม่ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริงในชีวิต

ประจ�ำวนั ท�ำให้มปีระสบการณ์ในการคดิและการปฏบิติั

จนก่อให้เกิดการเรยีนรู้จากประสบการณ์ และปรับเปลีย่น

ความรูเ้ดมิให้เป็นความรูใ้หม่ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ การศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่เน้นการพฒันา

และประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในต�ำบลท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวีติ

ของคนพิการและครอบครัวในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของ

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ต�ำบลท่าบ่อ  อ�ำเภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพือ่เปรยีบเทียบความรูข้องผูด้แูลคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรูข้องผูด้แูลคนพิการทางการเคลือ่นไหว 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	ทกัษะของผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยันีใ้ช้แนวคดิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ของโคล์บ (Kolb’s model)14 เป็นกรอบในการพฒันา

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหว ซึง่เป็นการเรยีนรูท่ี้ยดึผูด้แูลเป็นศนูย์กลาง 

เพราะการเรยีนรูข้องคนเป็นกระบวนการสร้างความรู้ 

และทกัษะด้วยตนเองผ่านการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

เน้นการมส่ีวนร่วมวธิกีารจดัการเรยีนรู้15 ประกอบไปด้วย 

4 ขัน้คือ 1)  ขัน้ประสบการณ์ (experience) เพือ่น�ำเอา

ประสบการณ์เดิมไปสู่การเรียนรู้และเพิม่ทกัษะของผูดู้แล 

2) ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย (reflection and 

discussion) เพือ่ทบทวน สะท้อนความคดิ และวเิคราะห์

ประสบการณ์ทีผ่่านมา 3) ขัน้ความคดิรวบยอด (concept) 

เพือ่สรปุผลการเรยีนรูจ้ากการสะท้อนคดิ การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ และอภิปรายร่วมกันและสรุป

เป็นแนวทางวิธีการใหม่ในการเสริมสร้างทักษะของ

ผู้ดูแล และ 4) ขั้นการทดลอง และประยุกต์แนวคิด 

(experimentation and application) เพื่อน�ำแนวทาง

และวธิกีารใหม่ไปทดลองปฏบิตั ิเพือ่สร้างความรูแ้ละ

ทกัษะของผู้ดแูลผ่านการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ ท�ำให้

เกิดความมั่นใจและเกิดพลังสู่ความต่อเนื่องยั่งยืน

 	 ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ของ

โคล์บมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

ศกัยภาพผูด้แูลคนพกิารทางการเคล่ือนไหว ใช้ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กจิกรรม คอื 1) ล้อมวง เล่าเรือ่ง 

(circle up and share stories), 2) ช่วยกันคิด พิชิต

ความพกิาร (together, we can overcome disability), 

3) รวบความคิด ผลิตแนวใหม่ (consolidate ideas, 

create new solutions), 4) รูแ้ล้ว ต้องฝึกฝน (knowing 

is not enough, practice is key) และ 5) เติมพลัง 

สูค่วามยัง่ยนื (empowering for sustainability) ส่งผลต่อ

ศักยภาพของผู้ดูแล (caregivers’ capacity) ได้แก่ 

ความรู ้(knowledge) เกีย่วกบัความพกิารและการดแูล 

และทกัษะ (skills)ในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สิ่งแวดล้อม

และสิทธิประโยชน์/สวัสดิการ (Figure 1)
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว

วัดก่อน-หลัง (Quasi – experimental design with 

one-group pretest and posttest) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื ผูด้แูลท่ีผ่านการอบรมหลกัสตูร

การดแูลผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมง ของกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์

ชุมชนท่าบ่อ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลที่ผ่านการอบรม

หลกัสูตรการดแูลผูสู้งอาย ุ70 ชัว่โมง ของกรมอนามยั  

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานใน

เขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ  โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย ในเดอืนมกราคม-มนีาคม พ.ศ. 2567 

	 การเลือกตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติเป็นไปตาม 

เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายไุม่ต�ำ่กว่า 18 ปี 2) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ดี ทั้งการพูด การอ่าน และการเขียน และ 

3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power version 3.1.9.7 โดยก�ำหนดสมมติฐาน

แบบทางเดยีว ขนาดอิทธพิล 0.543 อ้างอิงจากงานวิจยั

ทีผ่่านมา12 ระดบันยัส�ำคญั .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 

ตัวอย่าง 23 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างประมาณ

ร้อยละ 30 ในกรณทีีม่กีารสญูหายของตวัอย่าง ได้ตวัอย่าง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน 

	 เครื่องมือวิจัย  พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 

2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว พฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม และการประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้

เชงิประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb’s model) 14 ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน 5 กิจกรรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ 

1) ขั้นตอนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กิจกรรมที่ 1 

“ล้อมวง เล่าเร่ือง” เพือ่ให้ผูดู้แลแลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ปัญหา อปุสรรค

ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแล ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ

ความพิการทางการเคลื่อนไหว การประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และวิธีการดูแล

Capacity Development Program

1. Experience
 Activity 1, “Circle up and share stories” 
2. Reflection and discussion 
Activity 2, “Together, we can overcome disability”
3. Concept
Activity 3, “Consolidate ideas, create new solutions” 
4. Experimentation and application 
Activity 4, “Knowing is not enough, practice is key” and 
Activity 5, “Empowering for sustainability” 

Caregivers’ capacity

1. Knowledge 
2. Skills

Figure 1 Conceptual framework
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คนพิการทางการเคลื่อนไหว 2) ขั้นตอนสะท้อน
ความคดิ และอภปิราย กจิกรรมท่ี 2 “ช่วยกนัคดิ พชิติ
ความพิการ” เพ่ือให้ผูด้แูลได้แลกเปลีย่นและเทคนคิ
ในการเข้าถงึคนพกิารและครอบครวั วเิคราะห์เทยีบเคยีง
วธิกีารดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ระหว่างประสบการณ์
ทีผ่่านมากบัความรูใ้หม่ทีไ่ด้เรยีนรูก้บักลุม่และผูวิ้จยั 
3) ขัน้ตอนความคดิรวบยอด กจิกรรมที ่3 “รวบความคดิ 
ผลติแนวใหม่” เพือ่ให้ผูด้แูลร่วมกนัออกแบบแนวทาง 
วิธีการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของคนพิการ
และครอบครัว  4) ขั้นตอนการทดลองและประยุกต์
แนวคดิ กจิกรรมที ่4 “รูแ้ล้ว ต้องฝึกฝน” เพ่ือให้ผูด้แูล
สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้องผ่านการ
เยี่ยมบ้าน และกิจกรรมที่ 5 “เติมพลัง สู่ความยั่งยืน” 
เพือ่เสรมิพลงัและความม่ันใจให้กบัผูด้แูลในการดแูล
คนพิการทางการเคลื่อนไหว
		  1.2	วดิโีอ “ฮกัแพง เบิง่แยง ADL” เป็นสือ่
การเรียนรู้วิธีการประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน 
		  1.3	คู่มือการส่งเสริมฟื้นฟูการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกับวิธีการดูแล 
และส่งเสรมิฟ้ืนฟกูารท�ำกจิวัตรประจ�ำวันในส่วนท่ีไม่
สามารถท�ำได้ 
		  1.4	บัญชีไลน์อย่างเป็นทางการ (Line 
official account) “ฮกัแพง เบิง่แยง ADL” ใช้เป็นช่อง
ทางการสือ่สารระหว่างผูว้จิยัและผูด้แูล นอกจากนี ้ผูด้แูล
ยงัสามารถเข้าไปทบทวนความรู้ในวดิโีอ “ฮกัแพง เบิง่แยง 
ADL” และคูม่อืการส่งเสริมฟ้ืนฟูการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนั 
และสามารถใช้แบบประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activity of Daily Living 
Index: ADL) ผ่านออนไลน์ ส�ำหรับผู้ดูแลเมื่อออก

เยี่ยมบ้านในชุมชน 

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดแูล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชีพหลัก รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียง
ของรายได้  โรคประจ�ำตวั  ระยะเวลาการปฏบิตังิานเป็น
ผู้ดูแลและการเข้ารับการฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแล
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวจากหน่วยงานอ่ืน จ�ำนวน 
10 ข้อ
		  2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหว ได้แก่ ความหมาย ประเภท สาเหตุ 
ระดับความพิการ ปัญหาและผลกระทบ การดูแล 
ความพกิารทางการเคลือ่นไหว 5 ด้าน คอื 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านครอบครัว 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
5) ด้านสิทธปิระโยชน์ จ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คอื ความรูร้ะดบัมาก (16 – 20 คะแนน) ความรูร้ะดบั
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) และความรู้ระดับน้อย 
(0 – 11 คะแนน) 
		  2.3	แบบประเมินทักษะการดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวของผู้ดูแล 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจติใจ 3) ด้านครอบครวั 4) ด้านส่ิงแวดล้อม 
5) ด้านสทิธปิระโยชน์ จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะการตอบมี 
3 ตวัเลอืก คอื สามารถดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวได้ 
(3 คะแนน) สามารถดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
ได้บางส่วน (2 คะแนน) และสามารถดแูลคนพกิารทาง 
การเคลือ่นไหวได้เลก็น้อยหรอืไม่ได้เลย (1 คะแนน) 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีทักษะระดับสูง 
(48 – 60 คะแนน) ทักษะระดับปานกลาง (36 – 47 
คะแนน) และทักษะระดับน้อย (20 – 35 คะแนน) 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ จ�ำนวน 5 ท่าน คอื 1) แพทย์

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

3) อาจารย์พยาบาล 4)  พยาบาลวชิาชพีผูร้บัผดิชอบ

งานคนพิการ และผ่านการอบรมผูจ้ดัการระบบ (care 

manager) จ�ำนวน 2 ท่าน โปรแกรมพฒันาศกัยภาพฯ 

ถกูปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .94 

ค่าความเชือ่มัน่โดยมค่ีาสมัประสทิธิข์องคเูดอร์รชิาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson, KR-20) ของแบบประเมนิความรู้

เท่ากับ .82 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิน

ทักษะเท่ากับ .91

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE662270 

เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2567 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย

ภายหลังได้รับอนุมัติโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การเกบ็ข้อมลู ประโยชน์ ความเสีย่ง และการดแูลช่วยเหลอื 

กรณีมีปัญหาระหว่างการวิจัย โดยค�ำนึงถึงหลักการ

เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสยั และตดัสินใจเข้าร่วมอย่างอสิระ และขอความ

ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมผีูป้ระสาน

เป็นผูด้แูล เพราะเป็นผูท่ี้ไม่มีส่วนเกีย่วข้องกบัการวิจยั 

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ เอกสาร

จะถูกท�ำลายเมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูวิ้จยั

ได้เข้าพบหวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย การพิทักสิทธิ์ รวมทั้งขออนุญาตใช้

สถานที่ในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 2.	ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่อาสาสมัครจะ

ได้รับจากการวิจัยนี้ พร้อมนัดหมายวัน เวลา สถานที่

ในการขอค�ำยนิยอมเข้าร่วมวจิยั หลงัจากผูด้แูลได้ยนิ

ยอมเข้าร่วมวิจยัโดยลงลายมอืช่ือเป็นลายลกัษณ์อักษร 

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

(pre–test) โดยให้ผู้ดูแลท�ำแบบประเมินความรู ้

ส่วนการประเมินทักษะ ผู้ดูแล ผู้วิจัยท�ำการประเมิน

ขณะเยี่ยมบ้านคนพิการร่วมกับผู ้ดูแลรายบุคคล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 3.	ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการพฒันา

ศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวใช้เวลา 

8 สัปดาห์ ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1-3 การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ทบทวน

ความรู ้สะท้อนความคดิและอภปิรายน�ำเสนอแลกเปลีย่น

เรยีนรู ้ร่วมกนัออกแบบหาแนวทางการดแูล และสรปุ

สิ่งที่ได้รับทั้ง 3 สัปดาห์

	 สปัดาห์ที ่4 ฝึกการเยีย่มบ้านคนพกิารโดยการ

เข้าฐานเรยีนรู ้5 ฐาน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจติใจ 

3) ด้านครอบครัว 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 5) ด้านสิทธิ

ประโยชน์

	 สัปดาห์ที ่5-7 ผู้ดแูลลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 6 คน 

ด้วยการจบัฉลากเพือ่ให้ได้รบัประสบการณ์ทีห่ลากหลาย 

โดยให้ผูด้แูลปฏบิตักิารดแูลทัง้ 5 ด้าน ในระหว่างการ

ปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยประเมินทักษะตามแบบ

ประเมินทักษะ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้ดูแลท�ำแบบประเมินความรู้ 

(post test ) เข้ากลุ่มเล่าความประทับใจหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และผู้วิจัยเสริมแรงให้ก�ำลังใจ น�ำความรู้ที่

ได้รับไปใช้ในการพัฒนาตนเอง ให้เกิดความมั่นใจ 

ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนต่อเนื่อง

และยั่งยืน 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด 

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรู ้และทักษะ

ในการดแูลคนพกิารทางการเคล่ือนไหว ก่อนและหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ใช้สถิติ Paired t – test ก�ำหนด

นยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 การตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวจ�ำนวน 

30 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ อาย ุ51-60 ปี มากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 66.33) อายุเฉลี่ย 55.67 (SD = 5.82) 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 76.67) การศกึษา

อยูใ่นระดบัประถมศึกษา เท่ากบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส. (ร้อยละ 36.67) และมธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช. 

(ร้อยละ 16.67) อาชีพแม่บ้าน/ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 

33.33) รายได้ครอบครวั/ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท 

(ร้อยละ 46.67) กลุ่มตวัอย่างครึง่หนึง่ (ร้อยละ 50.00) 

มรีายได้พอใช้ไม่มเีกบ็ มโีรคประจ�ำตวั คอื โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 28.57) 

ทกุคนปฏบัิติงานเป็นผูดู้แลและมปีระสบการณ์ในการดูแล

คนพกิารทางการเคล่ือนไหว 5-6 ปี ส่วนใหญ่เคยเข้ารบั

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 83.33) 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูข้องผูด้แูลคนพกิารพบว่า 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

(M = 18.73, SD = 1.72) และมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M = 12.73, 

SD = 3.04) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.716, 

p < .001) (Table 1) 

Table 1 Comparisons of caregivers’ knowledge before and after the program using Paired t-test (n=30)

Knowledge
Levels

Before After
n (%) M (SD) Min - Max n (%) M (SD) Min -Max t p

High 5 (16.67)
12.73 (3.04) 7 - 16

28 (93.33)
18.73 (1.72) 15 - 20 16.716 <.001

Medium 19 (63.33) 2 (6.67)
Low 6 (20.00) 0 (0.00)

	 เมื่อเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลคนพิการ 

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  คะแนนเฉลี่ยทักษะ

อยู่ในระดับสูง (M = 36.60, SD = 7.53) และ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับน้อย 

(M = 55.03, SD = 4.85) อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 10.087, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ผู้ดูแลมีทักษะทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านครอบครวั ด้านสิง่แวดล้อม 

และด้านสทิธปิระโยชน์/สวสัดกิาร มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.556, 

p <.001; t = 7.837, p <.001; t = 7.900, p <.001; 

t = 6.816, p <.001; t = 12.976, p <.001 ตามล�ำดบั) 

(Table 2)
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Table 2	 Comparisons of caregivers’ skills before and after the program using Paired t-test (n=30)

Skill levels Before After t pn (%) M (SD) Min - Max n (%) M (SD) Min - Max
Overall 36.60 (7.53) 28 - 52 55.03 (4.85) 45-59 10.087  <.001

High 4 (13.33) 24 (80.00)
Medium 8 (26.67) 6 (20.000
Low 18 (60.00) 0 (0.00)

Physical 10.93 (1.51) 8 - 14 13.83 (1.34) 11-15 11.556 <.001
High 12 (40.00) 27 (90.00)
Medium 17 (56.67) 3 (10.00)
Low 1 (3.33) 0 (0.00)

Psychological 8.40 (2.97) 6 - 13 13.67 (1.37) 11-15 7.837 <.001
High 9 (30.00) 26 (86.66)
Medium 1 (3.33) 4 (13.33)
Low 20 (66.67) 0 (0.00)

Family 4.73 (1.85) 3 - 8 8.20 (1.13) 6-9 7.900 <.001
High 4 (13.33) 25 (83.33)
Medium 11 (36.67) 5 (16.66)
Low 15 (50.00) 0 (0.00)

Environmental 5.53 (2.15) 4 - 9 8.26 (0.94) 6-9 6.816 <.001
High 9 (30.00) 28 (93.33)
Medium 3 (10.00) 2 (6.66)
Low 18 (60.00) 0 (0.00)

Benefits/
Welfare

7.00 (1.01) 5 - 9 11.10 (1.21) 8 - 12 12.976

High 2 (6.67) 29 (80.00)
Medium 17 (56.67) 1 (20.00)
Low 11 (36.67) 0 (0.00)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูด้แูลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
มีความรู้เพ่ิมขึ้น อธิบายได้จากการที่ผู้ดูแลเกิดการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ตามแนวคิดการเรียนรู้ของ
โคล์บ14 ทีผู่ว้จิยัน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้ในการดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ผ่านประสบการณ์ที่ผ่านมา 
การวเิคราะห์ สะท้อนคดิจากผลการให้การดแูลทีผ่่านมา 
เช่น ความพึงพอใจของคนพิการและการยอมรับ
ของญาติ ผนวกกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ดูแล
คนอื่น วทิยากร และผู้วิจยั โดยใช้สื่อในรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ (1) วิดีโอ “ฮักแพงเบิ่งแยง ADL” ที่ผู้ดูแล

สามารถใช้ทบทวนและเรยีนรูไ้ด้ด้วยตวัเอง (2) Line 

official account “ฮักแพงเบิ่งแยง ADL” ใช้ใน

การประเมิน ADL แบบออนไลน์และมีวิธีการดูแล

คนพกิารและผูม้ภีาวะพึง่พงิพร้อมภาพประกอบทีส่่งเสรมิ

ความเข้าใจ และคู่มือการส่งเสริมฟื้นฟูการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ดังนั้น เมื่อน�ำประสบการณ์เดิมร่วมกับ

ความรูใ้หม่ทีไ่ด้จากวทิยากร และสือ่ต่างๆ ท�ำให้ผูด้แูล

คนพิการสามารถจดจ�ำความรู้ในการดูแลคนพิการ

ได้ดีขึ้น 

	 นอกจากนี ้การทีผู่ด้แูลได้รบัความรูใ้นการดแูล

คนพิการทั้ง 5 ด้าน ผ่านการเรียนรู้โดยการทบทวน
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ความรู้ วิเคราะห์เทียบเคียงเทคนิคการเข้าถึงและ
วิธีการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ผ่านมากับ
ความรู้ที่ได้รับ และแลกเปลี่ยนร่วมกับเพื่อนสมาชิก 
อีกทั้งยังได้รับการเตรียมความพร้อมจากผู้วิจัยใน
การฝึกการวางแผนการดแูลคนพิการในหลายรปูแบบ
จากสถานการณ์สมมติ ก่อนการฝึกประสบการณ์
การเยีย่มบ้านคนพกิารในชมุชน โดยมผีูว้จิยัเป็นพีเ่ลีย้ง
ให้ค�ำแนะน�ำระหว่างให้การดแูลคนพิการและเสริมพลงัใจ
อย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลยังได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
เทคนิควิธีการร่วมกับผู้อื่น ตลอดการปฏิบัติ รวมถึง
ระยะเวลาในการปฏบิตันิัน้นานเพียงพอทีจ่ะท�ำให้ผูด้แูล
คนพกิารมีทักษะและเกดิความมัน่ใจในการดแูลคนพกิาร
เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อทักษะท่ีดีขึ้นของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในการศึกษาครั้งนี้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครประจ�ำ
ครอบครวัในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ12 และการศกึษา
ท่ีใช้รปูแบบการดแูลร่วมกบัจติอาสาเครอืข่ายบรกิาร
สขุภาพในการดแูลผูพิ้การทางการเคล่ือนไหวท่ีบ้าน16 
รวมทัง้การเสรมิสร้างความเข้มแขง็โดยพฒันาศกัยภาพ
ให้กบัอาสาสมคัรชมุชนในการดแูลคนพกิาร17 การศกึษา
ครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันา
ศักยภาพผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในการส่งเสรมิ
ความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูล อย่างไรกต็าม มข้ีอจ�ำกดั ดงัน้ี 
การศกึษาครัง้นีไ้ม่มผีูช่้วยวจิยั ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิทกัษะ
ของผู้ดูแลคนพิการ จึงอาจเกิด unconscious bias ได้ 
อีกทั้งเป็นการศึกษาที่มีตัวอย่างกลุ่มเดียว โดยไม่มี
กลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ  พยาบาล

และทมีสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมพฒันาศักยภาพ

ผู้ดแูลคนพิการทางการเคลือ่นไหวในการศกึษาครัง้นี้

ไปประยกุต์ใช้ส่งเสรมิความรูแ้ละทักษะของผูด้แูลคน

พกิารทางการเคล่ือนไหวในชุมชนทีผ่่านการอบรมหลักสูตร

การดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป การศกึษา
ครัง้ต่อไปควรออกแบบการวจิยัเป็นเชิงทดลองโดยมี
กลุ่มควบคุม และติดตามประเมินทักษะของผู้ดูแล 

รวมทั้งผลลัพธ์ของคนพิการ

กิตติกรรมประกาศ
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