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Effects of a Family Caregivers Empowerment Program on Rehabilitation Practices  
in Intermediate Patients with Mobility Impairment in a Community* 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน* 

Abstract 
The rehabilitation of intermediate patients with mobility impairment requires high- quality and 

standardized care, which necessitates the active involvement of family caregivers. This quasi-experimental 
study, designed with two groups and pre- and post- tests, aimed to compare the rehabilitation practices 
of family caregivers for intermediate patients with mobility impairment in a community, both before and 
after receiving an empowerment program. It also compared the results between the experimental group, 
which participated in the empowerment program for 6 weeks, and the control group, which followed 
standard rehabilitation practices.  The participants consisted of 50 family caregivers of intermediate patients 
with mobility impairment in the community, divided into an experimental group ( 25 participants)  and a 
control group (25 participants).The research tools included: 1) an empowerment program developed by 
the researchers based on Gibson’ s empowerment concept; 2)  materials used in the activities, including 
manuals, posters, and video media shared via LINE groups, covering topics such as joint stiffness assess- 
ment, joint and muscle exercises, and posture management; and 3)  an observation form to evaluate 
rehabilitation practices for intermediate patients with mobility impairment in the community.  Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests.  

The research results indicated that after receiving the empowerment program, the experimental 
group showed statistically significant higher scores in rehabilitation practices for intermediate patients with 
mobility impairment compared to their scores before the program (t = -6.157, p < .001), as well as higher 
than the control group which followed standard care practices (t = 5.14, p < .001).  

This research demonstrated that the empowerment program for family caregivers in relation to 
rehabilitation practices for intermediate patients with mobility impairment in a community can serve as a 
guideline for community nurse practitioners, case managers, and healthcare personnel. It can be used to 
effectively promote family caregivers’ involvement in the rehabilitation of intermediate patients with mobility 
impairment. 
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บทคัดย่อ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ต้องได้รับการดูแลที่มีคุณภาพสูงและเป็น
มาตรฐาน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับความร่วมมือจากญาติผู้ดูแล การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้ เป็นแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่
พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชนของญาติผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน จ านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ  กิ๊บสัน 2) สื่อที่ใช้ในการ
ด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย คู่มือ แผ่นป้ายโปสเตอร์ สื่อวิดีโอผ่านกลุ่มไลน์ ประกอบด้ วยเนื้อหา การประเมิน
ลักษณะภาวะข้อติดแข็ง การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ และการจัดท่า และ 3) แบบสังเกตการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ pair  
t-test และ independent t-test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =  
-6.157, p < .001)  และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.14, p < 
.001).   

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแล  ต่อการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน สามารถใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ผู้จัดการรายกรณี และบุคลากรสุขภาพน าไปใช้ในการส่งเสริมญาติผู้ดูแลในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลางที่พร่องการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ านาจ  ญาติผู้ดูแล  ผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว  การปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ผู้ที่มีภาวะพร่องการเคลื่อนไหว เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (World Health Organization [WHO], 2021) โดยโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) การบาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain injury: TBI) และการบาดเจ็บไขสันหลัง 
(spinal cord injury: SCI) พบว่า เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะพร่องการเคลื่อนไหว ส่งผลท าให้เกิดความ
พิการ ทุพพลภาพ อัมพฤกษ์ อัมพาต เกิดภาวะข้อติดแข็ง และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิตตามมาได้ 
(Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2020) ผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดด้าน
การทรงตัว และการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงต้องพ่ึงพาญาติผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลใน
ครอบครัวให้การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Narongrat & Ankhanit, 2023) 
ญาติผู้ดูแล จึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยที่พร่องการเคลื่อนไหว หากพ้นระยะวิกฤติและมีสภาวะทางการแพทย์คงที่ เมื่อได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ร่างกายเกิดการฟ้ืนตัวเร็ว
ที่สุด โดยช่วงระยะเวลาการฟ้ืนตัวหลังการบาดเจ็บโดยธรรมชาติ  คือ ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งถือว่าเป็นเวลาทอง 
(golden period) ที่ร่างกายจะสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (Pheung-phrarattanatrai, 2021) 
โดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, Ministry of Public Health, 2020) ก าหนด
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า เป็นผู้ป่วยระยะกลาง ( intermediate care) ที่พร่องการเคลื่อนไหว มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และมีผลการประเมินดัชนีบาร์เทล (Barthel Index) น้อยกว่า 15 คะแนน หรือ ≥ 15 
คะแนน ร่วมกับความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย การสื่อภาษา การกลืน ความคิด
และการรับรู้ เป็นต้น  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลางนี้ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและต้องได้รับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้บริการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ซึ่งระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางนี้ สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแผนการให้บริการ (Sanprasan et al., 2017) โดยก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลจะต้องได้รับความรู้ และฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากทีมสห-
วิชาชีพ เพ่ือกลับไปดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วยตนเองที่บ้าน เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายและลดการเกิดภาวะข้อติดแข็ง
ระยะแรกที่อาจจะเกิดขึ้น (Department of Public Health Administration Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health, 2019)  

อย่างไรก็ตาม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการบริหารข้อและกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการ
เคลื่อนไหว ญาติผู้ดูแลอาจขาดความมั่นใจเนื่องจากผู้ป่วยอาจมีกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง ต่อต้าน หรือเกิดอาการ
เจ็บปวดระหว่างปฏิบัติการบริหารข้อและกล้ามเนื้อ (Ponjuntow et al., 2019) และหากญาติผู้ดูแลขาด
ประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาจท าให้ขาดความมั่นใจในการดูแลและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในขณะที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านได้ ดังนั้น นอกจากการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว การติดตามญาติผู้ดูแลในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านเพ่ือให้มี
การปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเน้นการติดตามอย่างเป็นระบบเพ่ือเสริมพลังให้ญาติ
ผู้ดูแลมทีักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา 6 เดือน
ซึ่งเป็นระยะทองของการฟื้นตัวจึงมีความส าคัญ 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เป็นแนวคิดหนึ่งที่น ามาใช้ในการส่งเสริมให้ญาติ
ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนักในความสามารถของตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็ง และเสริมสร้าง
ความมั่นใจให้กับญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ  กิ๊บสัน (Gibson,  
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1995) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking 
charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ (holding on) ได้มีการน าแนวคิดนี้มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
เกิดการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่บ้านในบริบทที่หลากหลาย ดังเช่น พนิดา ศรีใจ และคณะ (Srijai et al., 
2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อส าหรับผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผลพบว่า อสม. มีการปฏิบัติ
บริหารกล้ามเนื้อส าหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  

จากการศึกษาของ ธาราทิพย์ ไชยวุธ และคณะ (Chaiyavuth et al., 2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงใน อสม. ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลพบว่า อสม.  
มีการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ิมขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
การศึกษาของ ทัศมาภรณ์ สุทธิรักษ์ และคณะ (Sutthirak et al., 2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส าหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ผลพบว่า ครอบครัวมีการปฏิบัติในการบริหารข้อส าหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) จะเห็นได้ว่าการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของก๊ิบสัน มาใช้ในการ
ส่งเสริมให้เกิดความรู้ และทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการปฏิบัติบริหารข้อและกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพ ทั้ง
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแล ครอบครัว และ อสม. ระยะเวลาตั้งแต่ 6–8 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจประกอบด้วยกิจกรรมท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาที่น าทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจมาประยุกต์ใช้ในญาติ
ผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ดังนั้น เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้ มีความม่ันใจ และมีทักษะการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ซึ่งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุน แนะน า และติดตามให้ญาติผู้ดูแล 
มีสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวที่บ้าน จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว
ในชุมชน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ในการออกแบบกิจกรรม
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านการประเมินลักษณะภาวะข้อติดแข็ง การ
บริหารข้อและกล้ามเนื้อ รวมทั้งการจัดท่าท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลมีความเชื่อม่ันว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว และสามารถส่งเสริมการฟ้ืนหาย รวมถึ ง
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น น าไปสู่การดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพของญาติผู้ดูแลในการผู้ป่วยระยะกลางที่พร่อง

การเคลื่อนไหว ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพของญาติผู้ดูแลในการผู้ป่วยระยะกลางที่พร่อง

การเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่าญาติผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง โดยวิเคราะห์สถานการณ์ แลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเพ่ือ
ค้นพบ และยอมรับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ยอมรับในบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 2) 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือทบทวนกระบวนการ ปัญหา เรียนรู้แนวทางการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทบทวนสาเหตุ และผลกระทบของปัญหา เพ่ือน าไปสู่การวางแผนและแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม จากการอบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยชี้แนะ คอยให้
ค าปรึกษา ค าแนะน า และให้แรงเสริมทางบวก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจวางแผนการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกัน และ 
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยติดตามสนับสนุนการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ โดยการเยี่ยมบ้านและการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือชมเชย ให้ก าลังใจ เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ ได้ร่วมกันตั้งไว้ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยเชื่อว่าเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้เข้าร่วมกระบวนการตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจจะส่งผลให้เกิดทักษะในกระบวนการคิด 
ตัดสินใจแก้ปัญหาการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และสามารถปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชนได้ตามศักยภาพ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (two group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน เทศบาลนครอุบลราชธานี จ านวน 

50 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน โดยคัดเลือกพ้ืนที่การศึกษาใน

เขตรับผิดชอบของเทศบาลนครอุบลราชธานี จ านวน 4 ต าบล ได้แก่ ในเมือง , แจระแม, ขามใหญ่, และปทุม 
คัดเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกต าบลที่ลักษณะพ้ืนที่เป็นในเมืองเหมือนกัน
และมีพ้ืนที่ต าบลอยู่ใกล้เคียงกัน ได้กลุ่มทดลองเป็นต าบลในเมือง และแจระแม และกลุ่มควบคุม เป็นต าบลขามใหญ่ 
และปทุม  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาของ นงลักษณ์ ค าโฉม และคณะ (Kumchom et 
al., 2024) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติดูแลของนักบริบาลท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.80 อ านาจการทดสอบ (level 
of power) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significant) เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 21 
คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
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25 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
น ารายชื่อผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน กลุ่มควบคุมมาท าการจับคู่ (matching) กับกลุ่มทดลอง 
ตามเกณฑ์ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดย
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง แบ่งเป็น 1) 1-3 เดือน และ 2) 4-6 เดือน กลุ่มโรคชนิดเดียวกัน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) หลอดเลือดสมอง (stroke) 2) บาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury) 3) บาดเจ็บไขสันหลัง (spinal 
cord injury) และ 4) กระดูกสะโพกหัก (fracture around hip)  

เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ทุกเพศสภาพ อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ สามารถใช้โทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่ที่เชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ และเป็นญาติผู้ดูแลหลัก 

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการวิจัยตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
จนครบทุกขั้นตอน และเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม (withdrawal criteria) คือ มีปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วย ย้าย
ถิ่นฐาน ผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างดูแลเสียชีวิต และประสงค์ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ 2) สื่อที่ใช้ในการ

ด าเนินกิจกรรม ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน แผ่นป้าย
โปสเตอร์การบริหารข้อและกล้ามเนื้อส าหรับผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน และวิดีโอผ่านกลุ่ม
ไลน์ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 1 ท่าน และนัก
กายภาพบ าบัด 1 ท่าน เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับของเนื้อหา ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุง แก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีเนื้อหาที่เหมาะสม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
0.90 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ การวินิจฉัยโรค
หลัก และดัชนีบาร์เทล และ 2) แบบสังเกตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวใน
ชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบบการตรวจสอบรายการปฏิบัติ (check list) ประกอบด้วย การประเมินลักษณะภาวะ
ข้อติดแข็ง การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ และการจัดท่า โดยการคิดคะแนนเป็น 0 คือ ไม่ปฏิบัติ และ 1 คะแนน คือ 
ปฏิบัติถูกต้อง ผู้วิจัยได้น าแบบสังเกตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน 
ไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย โดยผู้วิจัยวัดความเชื่อมั่นของ
ความคงตัว (stability reliability) โดยใช้แบบสังเกตชุดเดียวกันกับญาติผู้ดูแลคนเดิม 2 ครั้ง แล้วน ามาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s Kappa ได้ค่าเท่ากับ 0.84 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที่ 135/2566 โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิด
โอกาสให้ซักถามอย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดได้ถูกเก็บเป็นความลับ และท าการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อ 
การน าเสนอข้อมูลทั้งหมดน าเสนอในภาพรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้น
ถึงตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น และตลอดการด าเนิน
วิจัยไดป้ฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  



Effects of a Family Caregivers Empowerment Program on Rehabilitation Practices  
in Intermediate Patients with Mobility Impairment in a Community 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน 

 

85 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.4 October-December 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
หลังจากได้รับการรับรองการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับการอนุญาตจากเทศบาล

นครอุบลราชธานี ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง โดยในสัปดาห์แรกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นการท ากิจกรรม 
รายกลุ่ม และในกลุ่มควบคุมท ากิจกรรมกลุ่มอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 ดังนี้  

1. กลุ่มควบคุม กิจกรรมแบบกลุ่มย่อย (small group) (จ านวน 2-10 คน) ด าเนินการดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และให้

กลุ่มตัวอย่างสาธิตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว โดยวิธีจับคู่กับผู้เข้าร่วม 
ผู้วิจัยประเมินโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน (pre-
test)  

สัปดาห์ที่ 2-5 ได้รับบริการดูแลที่บ้านตามปกติจากทีมสาธารณสุขของเทศบาลนครอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
พยาบาล และผู้ดูแล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที–1 ชั่วโมง เป็นการดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและการจัดท่า 

สัปดาห์ที่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) กลุ่มตัวอย่างสาธิตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการ
เคลื่อนไหว ผู้วิจัยประเมินโดยใช้แบบสังเกตฯ (post-test) หลังจากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างสแกนรหัสคิวอาร์ (QR 
code) เพ่ือเข้าร่วมในกลุ่มไลน์ และมอบคู่มือการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวใน
ชุมชน และสื่อออนไลน์ทางแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ 

2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาท)ี  
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย 2-10 คน และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ผู้วิจัยประเมินโดยใช้แบบ
สังเกตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน (pre-test) จากนั้นด าเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอน ดังนี้  

   ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง กิจกรรมที่ 1 “เปิดก่อน ได้เปรียบ” ผู้วิจัยแจกใบงานการ
ค้นหาและยอมรับสถานการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยให้กับกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อ 
ได้แก่ “ที่ผ่านมา ท่านมีการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างไร” และ “ท่านพบปัญหาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอะไรบ้าง” ให้
กลุ่มตัวอย่างแสดงความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่พบในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย (ด้านอารมณ์) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ว่า ถูกต้องหรือไม่ในสถานการณ์ที่ค้นพบ (ด้านการรับรู้) และสิ่งที่เคยปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ผ่านมา
ท าถูกต้องหรือไม่ (ด้านพฤติกรรม) 

 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรมที่ 2 “คลุกวงใน” ผู้วิจัยแจกใบงานที่มี
ค าถามปลายเปิด 2 ข้อ ได้แก่ “ที่ผ่านมาท่านคิดว่าปัญหาการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกิดจากสาเหตุใด” และ 
“จากปัญหาดังกล่าว ท่านได้แก้ไขปัญหาอย่างไร ในอนาคตจะมีวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมอย่างไร” จากนั้นเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างน าเสนอความคิดเห็นแนวทางแก้ไขการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย แลกเปลี่ยนการ
สะท้อนคิด ทบทวนปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือน าไปสู่
การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติได้เหมาะสม 

 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ กิจกรรมที่ 3 “รู้แล้ว รับทราบ” 
ผู้วิจัยบรรยายประกอบการสาธิตการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย 
1) การประเมินลักษณะภาวะข้อติดแข็ง 2) การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ และ 3) การจัดท่า โดยใช้คู่มือ และสื่อ 
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ภาพโปสเตอร์ (จัดท าเป็นรหัสคิวอาร์ QR Code) ประกอบการบรรยาย ผู้วิจัยได้สาธิต 1) การประเมินลักษณะ
ภาวะข้อติดแข็ง 2) การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ และ 3) การจัดท่า และกลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ โดยการจับคู่
เป็นผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล จากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติผู้ดูแลประเมินลักษณะภาวะข้อติดแข็ง การบริหารข้อ 
และกล้ามเนื้อ และการจัดท่า ตามล าดับ หากมีการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยให้ค าแนะน า และให้
ปฏิบัติจนถูกต้องครบทุกขั้นตอน  

 ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมที่ 4 “มั่นใจ พร้อมลุย” ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่เหมาะสมในแต่ละราย และก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย 
ทบทวนการตัดสินใจ ทบทวนความมั่นใจในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างตามใบงาน จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าไลน์กลุ่มเพ่ือติดต่อประสานงาน ให้ค าปรึกษา การรับส่งข้อมูลข่าวสารรายวัน รายสัปดาห์ และ
ติดตามการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย นัดหมายการเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง กล่าวสรุปกิจกรรม 
พร้อมกับกล่าวขอบคุณ และนัดหมายกิจกรรมในครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 2 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ กิจกรรมที่ 5 “ไปด้วยกัน ไปได้ไกล” ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ย่อยในพ้ืนที่บ้านใกล้กัน (2-10 คน) เพ่ือเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 3 วัน ช่วงบ่ายของวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เพ่ือ
ติดตามประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคขณะการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการ
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย หากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง มั่นใจ ผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ หาก
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้อง ขาดความมั่นใจ ผู้วิจัยให้ค าแนะน าและสาธิตย้อนกลับจนกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่ถูกต้อง และกล่าวสรุปกิจกรรม สรุปปัญหาหรือข้อจ ากัดที่เกิดจากการปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ตามใบงาน 

สัปดาห์ที่ 3-5 (ใช้เวลา 15-30 นาที)  
การคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ กิจกรรมที่ 6 “ก้าวทัน มั่นใจ” ผู้วิจัยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดตามและให้

ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินลักษณะภาวะข้อติดแข็ง การบริหารข้อ และกล้ามเนื้อ 
และการจัดท่า ตามแผนที่ร่วมกันวางไว้ได้อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และท าการส่งคลิปการสอนผ่านแอพพลิเคชั่น
ไลน์กลุ่ม เพ่ือให้ความรู้ในช่วงเดิมทุกวัน โดยมีเนื้อหาแตกต่างกันไปในแต่ละสัปดาห์ และผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษากับ
กลุ่มตัวอย่างผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ช่องทางไลน์ส่วนตัว เพ่ือกระตุ้นให้มีการพูดคุย และแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย ร่วมกับ Video call เพ่ือดูความต่อเนื่องของการปฏิบัติ ผู้วิจัยสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึง
ประสบการณ์จากปัญหา และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง พร้อมขอบคุณ และนัด
หมายกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในครั้งต่อไป  

สัปดาห์ที่ 6 (ใช้เวลา 30 นาท-ี1 ชั่วโมง) 
การคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ กิจกรรมที่ 7 “รักเอย รักษ์ใจ” ผู้วิจัยจัดกิจกรรมรายบุคคล นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 3 วัน ในช่วงบ่ายของวันจันทร์ พุธ และศุกร์ โดยแบ่งเป็นการเยี่ยมบ้านวันจันทร์ 8 หลัง 
วันพุธ 8 หลัง และวันศุกร์ 9 หลัง โดยบ้านแต่ละหลังอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ปัญหา และอุปสรรคขณะการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย โดยใช้แบบสังเกตฯ (post-test) จากนั้น เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาในการ
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย กรณีการปฏิบัติไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ เสนอความต้องการการสนับสนุน และประเมินโดยใช้ใบงาน จากนั้น ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม ให้ก าลังใจ
กลุ่มตัวอย่าง กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ และขอยุติการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติทดสอบ chi-square 

test และ Fisher´s exact test ทดสอบการแจกแจงของคะแนนโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติ pair t-test เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และใช้สถิติ independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน คงอยู่ตลอดการวิจัย กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ านาจ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน ได้รับบริการดูแลที่บ้านตามปกติ เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
(n=50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

    
 

ชาย   5 20.00   5 20.00 1.000ก 

หญิง 20 80.00 20 80.00  
อายุของญาติผู้ดูแล      

20–59 ปี   7 28.00   8 32.00 0.327ก 

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 18 72.00 17 68.00  
ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา   1 4.00   2   8.00 0.714ข 

มัธยมศึกษาตอนต้น   7 28.00   3 12.00  
มัธยมศึกษาตอนปลาย   6 24.00   8 32.00  
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   7 28.00   8 32.00  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   4 16.00   4 16.00  

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะกลาง    
บิดา/มารดา   4 16.00   2   8.00 0.647ข 

คู่สมรส   7 28.00 10 40.00  
บุตร 12 48.00 10 40.00  
พ่ี/น้อง   2 8.00   3 12.00  

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง     
1–3 เดือน   2 8.00   2   8.00 1.000ก 

4–6 เดือน 23 92.00 23 92.00  
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

(n=50) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุของผู้ป่วยระยะกลาง      

20–59 ปี   2   8.00   4 16.00 0.425ก 

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 23 92.00 21 84.00  
หมายเหตุ  กchi-square test   ขFisher’s exact test 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของญาติผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่
พร่องการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.157, p < 
0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ (n = 50) 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 

M SD t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 25)     

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 34.76 3.98 -6.157 < .001* 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 38.60 2.43   

กลุ่มควบคุม (n = 25)     
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 32.92 5.35 -1.867 .062 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 34.88 2.68   

*p < .001 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของญาติผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่
พร่องการเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ  

ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ภายหลัง
จากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.14, p < 0.001) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของญาติผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่อง

การเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n  =50) 
การปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ที่พร่องการเคลื่อนไหว 

M SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม (n = 25)     
กลุ่มควบคุม 32.92 5.35 1.38 .174 
กลุ่มทดลอง 34.76 3.98 
หลังได้รับโปรแกรม (n = 25)     
กลุ่มควบคุม 34.88 2.68 5.14 < .001* 
กลุ่มทดลอง 38.60 2.43 

*p < .001 

การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย

ระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ได้ดังนี้  
  

สมมุติฐานการวิจัยที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.157, p < .001) (ตารางที่ 2) ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจาก
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ที่ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง การที่ผู้วิจัยได้ให้ญาติผู้ดูแลตอบค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการ
ประเมินภาวะข้อติดแข็ง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยระยะกลางที่อยู่ในการดูแล และให้เล่าประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยของตนเอง เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลได้ค้นหาและยอมรับสภาพการณ์จริงในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย กระบวนการนี้ท าให้ญาติผู้ดูแลได้เกิดการสอบทานตนเอง ยอมรับเหตุการณ์และบทบาทของตนเองในการ
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวที่บ้าน และพบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจในการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่บ้านในด้านการประเมิน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการจัดท่า และได้แสวงหาความ
ช่วยเหลือโดยการหาข้อมูลเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบ สอดคล้องกับ การศึกษาของ พนิดา ศรีใจ และคณะ (Srijai et 
al., 2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อส าหรับผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อ
ส าหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่า ในขั้นตอนนี้
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ข้อจ ากัดและบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางร่างกาย และท าให้
มีการแสวงหาความรู้ ข้อมูล เพ่ือน าไปฝึกฝนทักษะจนเกิดความมั่นใจ  

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การที่ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ญาติผู้ดูแลค้นหา
ปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหาการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตามบทบาทหน้าที่ โดยให้ญาติผู้ดูแลคิดและ
เขียนข้อค าตอบลงในใบงานและน าเสนอการเรียนรู้ในกลุ่ม กิจกรรมนี้ท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้ ความเข้าใจ และ
รับรู้ถึงพลังอ านาจของตนเอง น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และพบว่า ญาติผู้ดูแลมี
ความตระหนักว่า การฟ้ืนหายของผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในระยะ 6 เดือนหลังจ าหน่ายออกจาก  
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โรงพยาบาลมีความส าคัญมากต่อผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญที่จะต้องมีความรู้ มีทักษะและมีการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่ถูกต้องเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศมาภรณ์ 
สุทธิรักษ์ และคณะ (Sutthirak et al., 2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติ
ของครอบครัวในการบริหารข้อส าหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และพบว่า ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณผ่านกิจกรรมกลุ่มย่อย เพ่ือให้การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จะเพ่ิมความตระหนักในคุณค่าของตนเองในการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย และผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงลักษณ์ ค าโฉม และคณะ 
(Kumchom et al., 2024) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติดูแลของนักบริบาล
ท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของนักบริบาลท้องถิ่นสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่า การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
จะต้องอาศัยความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องจนเกิดความมั่นใจ 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ การที่ผู้วิจัยบรรยายโดยใช้คู่มือ
ประกอบการสอน โปสเตอร์ และสื่อออนไลน์คลิปวิดีโอที่มีทั้งภาพและเสียง ที่สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย ชุด
ความรู้นี้ช่วยส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเกิดการจดจ าเป็นรูปภาพในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเป็นขั้นตอน 
นอกจากนี้ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ทั้งด้านการประเมิน การปฏิบัติการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และการจัดท่าผู้ป่วย 
จนญาติผู้ดูแลสามารถปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน ผู้วิจัยยังเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย ท าให้ญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจมากกว่าการรับฟังเพียงอย่างเดียว ส่งผลให้มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้น ซึ่งการสอนหรือการให้ค าแนะน าที่ท าควบคู่กับการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ ท าให้ได้ลงมือปฏิบัติจริง 
จนท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา ศรีใจ และคณะ (Srijai et al., 2020) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อ ส าหรับผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า การให้ความรู้โดยการใช้คู่มือท าให้เรียนรู้ได้ง่าย มอง
ภาพได้ชัดเจน กระตุ้นความสนใจ และการให้ค าแนะน าให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด ท าให้เกิดการสื่อสารเกิดความ
เข้าใจที่ตรงกัน และการได้ลงมือปฏิบัติจริงท าให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ เกิดความมั่นใจ และสามารถ
ปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทัศมาภรณ์ สุทธิรักษ์ และคณะ (Sutthirak et al., 
2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส าหรับผู้ที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การให้ความรู้และการฝึกทักษะการปฏิบัติโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ จะท า
ให้ญาติผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ เกิดการเสริมแรงทางบวก ท าให้ญาติผู้ดูแลปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมั่นใจ และการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันยังกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง และให้ผลลัพธ์ไปในทิศทางท่ีดีขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ ผู้วิจัยมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามทบทวนการ
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนที่ก าหนด ในการติดตามเยี่ยมบ้านมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนการแบ่งปัน
ประสบการณ์ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในขณะปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย รวมทั้งการตรวจและประเมิน
สภาพร่างกาย การวัด สัญญาณชีพ การประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Index) ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ และแรงจูงใจ ในญาติผู้ดูแลทีป่ฏิบัติได้ถูกต้อง มั่นใจ ผู้วิจัยไดก้ล่าวค าชมเชย
และให้ก าลังใจ ส าหรับญาติผู้ดูแลที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ขาดความมั่นใจ ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าและให้ปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจนท าได้อย่างถูกต้อง  



Effects of a Family Caregivers Empowerment Program on Rehabilitation Practices  
in Intermediate Patients with Mobility Impairment in a Community 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน 

 

91 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.4 October-December 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 

 
  การที่ผู้วิจัยมีการติดตามการคงไว้ซึ่งพลังอ านาจโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว ร่วมกับวิดีโอคอล 
(Video call) และถ่ายรูปการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และเกิดข้อผูกพันในการปฏิบัติให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่ร่วมกันก าหนดไว้ ส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง และคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ การศึกษาของ นงลักษณ์ ค าโฉม 
และคณะ (Kumchom et al., 2024) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติดูแลของ
นักบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนพบว่า การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดตาม 
และให้ค าปรึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างการเยี่ยมบ้าน ท าให้เกิดความต่อเนื่องของการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ จริญญา โคตรชนะ (Kotchana, 2023) ที่ศึกษาผลของบริการสุขภาพทางไกลต่อ
ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงพบว่า การใช้แอพพลิเคชันไลน์ท าให้เข้าถึง
ได้สะดวก เป็นช่องทางได้พูดคุย อธิบายปัญหา และแสดงความคิดเห็น และแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที และที่
ส าคัญ คือ การติดตามโดยการเยี่ยมบ้านยังเป็นบทบาทเชิงรุกของพยาบาลชุมชน ที่ท าญาติผู้ดูแลรู้สึกเข้าถึงการ
บริการได้ง่าย สามารถพูดคุยปรึกษาปัญหา ให้ก าลังใจ ส่งต่อผู้ป่วย และตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้ตามความต้องการ
ของแต่ละบุคคลได ้

สมมุติฐานการวิจัยที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 5.14, p < .001) (ตารางท่ี 3) ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า  

การจัดกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจญาติผู้ดูแล ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิ๊บสัน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เป็นกระบวนการที่สามารถส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้ เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม แม้ว่า
ก่อนจ าหน่วยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ได้มีการเตรียมความพร้อมให้กับญาติผู้ดูแลได้รับความรู้ และฝึกทักษะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างเป็นขั้นตอน รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เดือนละ 3-4 ครั้ง ซึ่งญาติผู้ดูแลอาจมีการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่ไม่
ต่อเนื่อง เนื่องจากภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ที่ต้องปรับตัวกับบทบาทความรับผิดชอบในการดูแลและให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ นอกจากจะมีการสอน การสาธิต และสาธิต
ย้อนกลับจนญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ และสามารถปฏิบัติได้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยยัง
มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และเสริมพลังผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว โดยการกล่าวชื่นชมให้ก าลังใจ ซ่ึง
การเสริมแรงทางบวกอย่างสม่ าเสมอนี้เป็นการส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเกิดความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
และช่วยส่งเสริมให้มีการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างมั่นใจถูกต้อง สม่ าเสมอ และเป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งการ
ด าเนินการดังกล่าวจึงเป็นไปตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว ภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในระยะ 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาทองที่จ าเป็นต้องมีทีมสุขภาพในการดูแลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพ่ือให้ร่างกายสามารถฟ้ืนกลับมาสภาพเดิมให้ได้มากท่ีสุด  

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีบทบาทส าคัญที่ต้องมีการด าเนินงานในเชิงรุกเพ่ือค้นหาปัญหาของ
ญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ข้อมูล ความรู้ ติดตามทักษะการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และที่ส าคัญ คือ การเสริมพลัง
อ านาจญาติผู้ดูแลที่บ้าน ให้มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (Udonsat  
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et al., 2021) ที่ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางพบว่า การเสริมพลังอ านาจญาติผู้ดูแลเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จะเป็นการส่งเสริม
ความสามารถในการพัฒนาตนเอง (self-development) ให้มีความเข้าใจและสามารถคิด วิเคราะห์ต่อ
สถานการณ์ และควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท าให้เกิดความเชื่อมั่น น ามาสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และสามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  

สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจญาติผู้ดูแลตามแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของกิ๊บสัน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เป็นกระบวนการที่สามารถส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ มี
ความมั่นใจ และเกิดศักยภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผู้จัดรายกรณี มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาศักยภาพญาติ
ผู้ดูแล โดยการค้นหาปัญหา ความต้องการ ร่วมกันสะท้อนคิด ตลอดจนการเสริมความรู้ การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มในการติดตาม ให้ก าลังใจ และเสริม
ความรู้และทักษะความมั่นใจอย่างเป็นขั้นตอน จนท าให้ญาติผู้ดูแลสามารถปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลางที่พร่องการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามเป้าหมายที่ร่วมกันก าหนดไว้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผู้จัดการรายกรณี และทีมสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมฯ ไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมสมรรถนะญาติผู้ดูแลในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชน 
และเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี การน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ ผู้ใช้ควรมีความรู้ ความเข้าใจ
กระบวนการโดยการอบรมก่อนน าไปใช้ 

2. บุคลากรสุขภาพ สามารถน าสื่อ คู่มือการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหว
ในชุมชน การจัดท่าการบริหารข้อและกล้ามเนื้อ ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

ผู้ป่วยระยะกลางที่พร่องการเคลื่อนไหวในชุมชนในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น บาดเจ็บกระดูกสันหลัง บาดเจ็บกระดูก
สะโพก เป็นต้น 

2. ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลต่อการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยฯ เช่น 3 เดือน 6 เดือน เป็นต้น เพ่ือติดตามความคงอยู่ของการปฏิบัติ 
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