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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
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ทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ที่ได้รับ

การข้ึนทะเบยีนและปฏบิตังิานในอ�ำเภอบ่อทอง จงัหวัดชลบรุ ีจ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน คู่มือการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน แบบประเมินสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลื่อนไหว ตัวแบบที่มีชีวิต แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว มค่ีาความเชือ่มัน่ .99 และแบบสอบถาม

ความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว มีค่าความเชื่อมั่น .99 

ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 2561 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลอง และค่าเฉลี่ยผลต่าง

ของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลัง

การทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 14.840, p < .001 และ t = 20.430, 

p < .001 ตามล�ำดับ)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรประยุกต์โปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนี้ในการพัฒนาบทบาทด้านการฟื้นฟูของ อสม. เพื่อเพิ่มการรับรู ้

ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารของ อสม. ซึง่จะ

ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

             ความคาดหวงัในผลลพัธ์  คนพกิารทางการเคลือ่นไหว  อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy 

promoting program on perceived self-efficacy and outcome expectation of rehabilitation 

for persons with mobility disability among village health volunteers (VHVs). The 

participants consisted of 60 VHVs who worked in Bo-Thong District, Chonburi Province 

and were equally divided into an experimental group (n = 30) and a control group 

(n = 30). The research instruments included the self-efficacy promoting program, 

the handbook of rehabilitation for persons with mobility disability, the persons with 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความพิการเป็นภาวะที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดใน

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไป

มีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากความบกพร่องทาง

การเคลือ่นไหว การเหน็ การได้ยนิ การเรยีนรู ้สตปัิญญา 

ทางจติใจ อารมณ์ พฤตกิรรม หรอืความบกพร่องอืน่ๆ 

ความพกิารจงึเป็นสิง่ทีท่กุคนไม่ต้องการ แต่ทีผ่่านมา 

คนพิการกลับมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO], 2013) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 1970 มีคน

พกิารท่ัวโลกเพยีงร้อยละ 10 และเพิม่ขึน้เป็นประมาณ

ร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 2010 ส�ำหรับประเทศไทย 

พบว่ามคีนไทยทีไ่ด้รบัการจดทะเบียนเป็นคนพกิาร

และยังมีชีวิตอยู่ (ณ วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2560) 

จ�ำนวน 1,800,499 คน โดยเป็นคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากถึงร้อยละ 48.63 

ของคนพิการทั้งหมด (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2560) 

โดยความพิการส่วนใหญ่เป็นความพิการที่เกิดขึ้น

ภายหลงั อนัมสีาเหตมุาจากความสงูอาย ุการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุ (WHO, 2013) ท้ังนี้ 

ทกุภาคส่วนควรให้ความส�ำคัญกบัคนพกิาร โดยเฉพาะ

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว

	 ความพกิารทางการเคลือ่นไหวส่งผลให้บุคคล

mobility disability competencies assessment form, the role models, the demographic 

questionnaire, the perceived self-efficacy of rehabilitation for persons with mobility 

disability questionnaire with the reliability of .99, and the outcome expectation of 

rehabilitation for persons with mobility disability questionnaire with the reliability 

of .99. The implementation and data collection were conducted from March to April, 

2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, and independent t-test.

	 The research results revealed that the experimental group had statistically 

significant higher mean different scores of perceived self-efficacy and outcome 

expectation of rehabilitation for persons with mobility disability than those of the 

control group (t = 14.840, p < .001 and t = 20.430, p < .001, respectively).	

	 This research suggests that nurses and other personnel should apply this 

self-efficacy promoting program as a guideline for improving a rehabilitation assistant 

role of VHVs to enhance the perceived self-efficacy and the outcome expectation of 

rehabilitation for persons with disability, in order to improve quality of life among 

persons with disability.

Keywords:  Self-efficacy promoting program,  Perceived self-efficacy,  Outcome expectation,

               Persons with mobility disability,  Village health volunteer
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มีข้อจ�ำกดัในการด�ำรงชวีติ บางครัง้ต้องพึง่พาบคุคล

อืน่ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั จงึอาจรู้สกึท้อแท้ 

สิน้หวงั มองคณุค่าตวัเองต�ำ่ ปิดกัน้ตวัเองจากสงัคม

รวมถงึปฏเิสธการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ท�ำให้ความพกิาร

รนุแรงมากขึน้จนเกดิภาวะแทรกซ้อน มคีณุภาพชวีติ

ลดลง จนเสียชวีติก่อนวยัอนัควร (พรนภา เจรญิสนัต์, 

รัชนี สรรเสริญ, และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2553; 

สนามชัย ถ�้ำกลาง และสมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2557) 

นอกจากนี ้ความพกิารยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั

ที่ต้องแบกรับภาระในการดูแลคนพิการ ขาดโอกาส

ในการหารายได้ มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน และอาจท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ในขณะเดียวกัน รัฐต้อง

จัดสรรทรัพยากรทั้งคนและงบประมาณจ�ำนวน

มากในการช่วยเหลือคนพิการ (รัชนี สรรเสริญ, 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, และวรรณรัตน์ ลาวัง, 

2557) ดังน้ัน การดแูลสขุภาพ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

และการเพิม่คณุภาพชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 การมีสิทธิได้รับสวัสดิการ การเข้าถึงบริการ

การฟื้นฟูสมรรถภาพและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน จนสามารถ

ด�ำรงชวีติอสิระในสงัคม ถอืเป็นสทิธอินัชอบธรรมที่

คนไทยทีม่คีวามพกิารทกุคนต้องได้รบั ประเทศไทย

จึงก�ำหนดนโยบายการเสริมพลังคนพิการให้มี

ศักยภาพและความเข้มแข็ง (คณะกรรมการส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2560) 

โดยเน้นการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

และดูแลคนพิการระยะยาว บนพื้นฐานแนวคิด

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน 

(community-based rehabilitations [CBR]) 

โดยเช่ือมโยงเครอืข่ายทางสงัคมเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยเฉพาะเครือข่าย

ที่ใกล้ชิดกับคนพิการ ได้แก่ 1) ครอบครัวของคน

พกิาร 2) ทมีสขุภาพเชงิรกุจากหน่วยบรกิารสขุภาพ 

และ 3) ทีมหุ้นส่วนในชุมชน (จิรพรรณ โพธิ์ทอง, 

อาภรณ์ ดีนาน, และรัชนี สรรเสริญ, 2554) ซึ่งท่ี

ผ่านมาพบว่า เครอืข่ายเหล่านีม้ข้ีอจ�ำกดั เช่น สมาชกิ

ในครอบครัวมีปัญหาด้านสุขภาพ การท�ำงาน หรือ

เศรษฐกิจ ส่วนทีมสุขภาพเชิงรุกก็มีจ�ำนวนจ�ำกัด

และมีภาระงานต่างๆ ท�ำให้มีการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทีไ่ม่เตม็ทีแ่ละไม่ต่อเนือ่ง (รชัน ีสรรเสริญ, จริพรรณ 

โพธิ์ทอง, สมพร รักความสุข, วรรณรัตน์ ลาวัง,

และเบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, 2555) จากข้อมูล

ข้างต้น รัฐจึงสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เข้ามามส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการมากขึ้น ร่วมกับประสานงาน

ระหว่างคนพกิาร ครอบครัว ทมีสขุภาพเชิงรกุ และทมี

หุน้ส่วนในชมุชน จนอาจกล่าวได้ว่า อสม. เป็นหนึง่

ใน “ฟันเฟือง” ทีส่�ำคญัในการพฒันาระบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน

	 บทบาทของ อสม.ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคน

พิการในชุมชน ที่ก�ำหนดโดยกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (2557) มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการค้นหา

และประเมินปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ 2) 

ด้านการจดัท�ำฐานข้อมลูคนพกิาร 3) ด้านการจดัท�ำ

แผนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การประสานงาน และการส่งต่อ 

4) ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเชงิรุก 5) ด้านการส่งเสรมิ

การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชมุชน และ 6) ด้าน

การประเมินผลความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิการ 

ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อสม.เข้าไปมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนนิงานดงักล่าวในระดบัปานกลาง (พรชลุี 

จันทร์แก้ว, 2555; วันเผด็จ สนธิ์ทิม และช่อทิพย์ 

บรมธนรัตน์, 2554) และปฏิบัติตามบทบาทได้ใน

ระดับปานกลางเช่นกัน (พิมพวรรณ เรืองพุทธ และ

วรญัญา จติรบรรทดั, 2556; ภริญา จ�ำปาศร,ี สมสมยั 

รัตนกรีฑากุล, และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2560) โดย

ปัจจัยที่ท�ำให้ยังปฏิบัติบทบาทได้ไม่เต็มที่ คือ ขาด

การรับรู้บทบาทหน้าที่ ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน
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 ไม่ได้รับการฝึกอบรม ขาดปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน 

และขาดการสนบัสนนุจากสงัคม (พรชลุ ีจนัทร์แก้ว, 

2555; ภิรญา จ�ำปาศรี และคณะ, 2560; วันเผด็จ 

สนธิ์ทิม และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2554) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมา

เป็นการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม.ในด้านอืน่ๆ แต่ยงัไม่พบการศกึษา

ใดท่ีมีการส่งเสริม อสม.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการโดยตรง ดังนั้น หากมีการส่งเสริมหรือ

ช่วยกระตุ้นให้ อสม.มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

และเห็นผลลัพธ์ที่ดีของการปฏิบัติงาน จะน�ำไปสู่

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม.

ที่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 อ�ำเภอบ่อทอง จังหวดัชลบรุ ีมคีนพกิารทีจ่ด

ทะเบียนและยงัมชีวีติอยู ่(ณ วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 

2560) จ�ำนวน 422 คน คิดเป็นร้อยละ 1.13 ของ

ประชากรทั้งอ�ำเภอ โดยมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

53.39) เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย ท้ังนี้ อ�ำเภอมีนโยบายสนับสนุนการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ผ่าน

การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ที่ผ่านมาพบว่า อสม. 

เพยีงร้อยละ 14.96 ได้รบัการอบรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว และยงัขาดความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ (ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอบ่อทอง, 2560) ดังนั้น การพัฒนากลวิธีท่ี

ส่งเสรมิให้ อสม.เกดิความมัน่ใจในการปฏบิติับทบาท

การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการจึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ที่มีบทบาทในการสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ จึงสนใจท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม.

ในอ�ำเภอบ่อทอง โดยประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy Theory) ของ Bandura 

(1997) ทั้งนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลการวิจัยครั้งนี้

จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องมีกลวิธี

ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาการปฏิบัติบทบาท

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ของ อสม.ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลต่างของความคาดหวงั

ในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง 

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

ความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ในการพฒันา

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ซึง่ Bandura 

อธิบายว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือ

ไม่นั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่ามี
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ความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ 

ส่วนความคาดหวงัในผลลพัธ์จะมผีลต่อการตดัสนิใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและมีความคาดหวังในผลลัพธ์

จากการปฏิบัติสูง จะส่งผลให้บุคคลน้ันปฏิบัติ

พฤติกรรม พงึพอใจต่อการปฏบิตัพิฤติกรรม และจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์

การเรยีนรู ้4 วธิ ีจากทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของ Bandura (1997) มาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ 

1) การเรียนรู ้ประสบการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ 2) การเรียนรู้

ประสบการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็จากตัวแบบ 3) การพดูชกัจูงให้คล้อยตาม 

การให้ก�ำลงัใจ การให้ข้อมลู การแนะน�ำและสะท้อน

กลบัแก่ อสม. และ 4) การส่งเสรมิสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ของ อสม. จากการเรยีนรูท้ัง้ 4 วิธ ีผูว้จิยั

สรปุเป็น 7 กจิกรรม ได้แก่ 1) จดุประกาย และเตรยีม

พร้อม อสม. 2) เรือ่งเล่าชาว อสม. 3) เรยีนรูบ้ทบาท

การฟื้นฟูสมรรถภาพ 4) ฝึกการประเมิน จัดท�ำฐาน

ข้อมูล และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 5) ฝึก

การฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก 6) ติดตามการปฏิบัติ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และ 7) สานฝันวนัต่อไป สรปุ

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

กิจกรรมที่ 1 	จดุประกาย และเตรียมความพร้อม อสม.

กิจกรรมที่ 2 	เรื่องเล่าชาว อสม.

กิจกรรมที่ 3 	เรียนรู้บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 4 	ฝึกการประเมิน จัดท�ำฐานข้อมูล และ

       			  วางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 5 	ฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก

กิจกรรมที่ 6 	ติดตามการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 7 	สานฝันวันต่อไป

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว

ความคาดหวงัในผลลพัธ์การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลื่อนไหว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น 

อสม. ทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีนและปฏบิตังิานในอ�ำเภอ

บ่อทอง จังหวัดชลบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 

จ�ำนวน 798 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบ่อทอง, 

2560) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
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1) มีอายุอยู่ในช่วง 20–59 ปี 2) ปฏิบัติงานเป็น 

อสม.อย่างน้อย 1 ปี 3) มคีนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ระดับ 3 ขึ้นไป ในความดูแล 4) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วน

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วม

การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และขอถอนตวัจากการวจิยั 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05

และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ซึ่ง

เป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ที่อ้างอิงจากการศึกษาของ

วัชราภรณ์ สิมศิริวัฒน์, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 

และนิสากร กรุงไกรเพชร (2560) เมื่อเปิดตาราง

ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบค่าเฉลี่ย 

(Polit & Beck, 2012) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 25 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวม

จ�ำนวน 50 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่มี

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 

30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน โดยเลือกพ้ืนที่ศึกษา

เป็นต�ำบล 2 ต�ำบล (จากจ�ำนวน 6 ต�ำบล) ด้วยวธิกีาร

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้ต�ำบลพลวงทอง

และต�ำบลธาตุทอง จากน้ันเลือกกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละต�ำบล ด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

จากทะเบียนรายช่ือ อสม. จ�ำนวนต�ำบลละ 30 คน 

แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้ อสม.

จากต�ำบลพลวงทองเป็นกลุม่ทดลอง และ อสม.จาก

ต�ำบลธาตุทองเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

มีดังนี้

			   1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ทีค่รอบคลมุ

การเรียนรู้ 4 วิธี ได้แก่ 1) การเรียนรู้ประสบการณ์

การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่ตนเองประสบ

ความส�ำเร็จ 2) การเรียนรู้ประสบการณ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทีป่ระสบความส�ำเรจ็จากตวัแบบ 

3) การพดูชักจงูให้คล้อยตาม การให้ก�ำลงัใจ การให้

ข้อมูล การแนะน�ำและสะท้อนกลับแก่ อสม. และ 

4) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ของ 

อสม.ให้มีความพร้อมด้านร่างกาย ลดความวิตก

กงัวลและความเครยีดเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 

7 กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 1 จุดประกาย และ

เตรียมพร้อม อสม. ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยใช้

ค�ำพูดชักจูง อสม.ในการท�ำบทบาท และส่งเสริม

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ของ อสม.ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ โดยการคัดกรองสุขภาพ 

ประเมินความเสี่ยง กระตุ้น ให้ค�ำแนะน�ำ และให้

ก�ำลังใจ

				    กิจกรรมที่ 2 เรื่องเล่าชาว อสม. 

ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยจัดให้ อสม.ได้เรียนรู้

ประสบการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการจาก

การที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ และจากตัวแบบ 

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

				    กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้บทบาทการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยใช้

ค�ำพูดชักจูง ให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ และฝึกทักษะ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารแก่ อสม. โดยการอบรม

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

				    กิจกรรมที่ 4 ฝึกการประเมิน 

จัดท�ำฐานข้อมูล และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัใช้ค�ำพดูชกัจงู ให้ความรู้ 

สะท้อนกลบั ให้ก�ำลงัใจ และชมเชย อสม.ในการประเมนิ 

จัดท�ำฐานข้อมูล และจัดท�ำแผนการฟื้นฟู
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				    กจิกรรมที ่5 ฝึกการฟ้ืนฟสูมรรถ

ภาพเชิงรุก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง (ต่อคนพิการ 1 คน) 

โดยผู้วิจัยร่วมปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพเชงิรุก 

ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของครอบครวั ใช้ค�ำพดูชักจูง 

ให้ความรู ้สะท้อนกลบั ให้ก�ำลงัใจ และชมเชย อสม.

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

				    กจิกรรมท่ี 6 ติดตามการปฏบิติั

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ใช้เวลา 10–15 นาท ี(ต่อ อสม. 

1 คน) โดยผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพ โดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทาง

โทรศัพท์

				    กิจกรรมท่ี 7 สานฝันวันต่อไป 

ใช้เวลา 2 ชัว่โมง โดยผูว้จัิยใช้ค�ำพดูให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชม

ในความส�ำเรจ็ และสร้างความมัน่ใจในการด�ำเนินการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพตามบทบาท โดยการทบทวน

ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อภิปราย และสรุป

การเรียนรู้

			   1.2 คู่มือการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพกิารในชมุชน ผูว้จิยัดดัแปลงจากคูม่อืการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ข้ันพื้นฐานส�ำหรับคน

พิการทางการเคลื่อนไหว ของศูนย์สิรินธรเพื่อ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ(2551) 

ประกอบด้วย การจัดท่าในการนอนและการนั่ง 

การบริหารข้อต่อและการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ 

การฝึกเคลื่อนไหวส�ำหรับคนพิการ การดูแลข้อต่อ

แขน-ขา การป้องกันและการดูแลคนพิการที่มีแผล

กดทับ การดูแลภาวะปวดและบาดเจ็บที่ข้อไหล่ 

การดแูลคนพิการทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก การดแูลสขุภาพ

ช่องปาก การดูแลคนพิการด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

การดูแลการปัสสาวะและอุจจาระ การปรับสภาพ

บ้านและสิ่งแวดล้อม สิทธิที่เกี่ยวข้องกับคนพิการที่

ควรรู้ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ

			   1.3 แบบประเมนิสมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว ของศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ (2551) ส�ำหรับ

ให้ อสม.ใช้ในการฝึกการประเมินสมรรถภาพคน

พกิาร แบ่งออกเป็น 6 ส่วน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 50 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

			   1.4 ตัวแบบทีม่ชีวิีต เป็น อสม.ทีผ่่าน

การอบรมการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

และประสบความส�ำเร็จในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ จ�ำนวน 2 คน

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการปฏบิตัเิป็น อสม.ในพืน้ที ่ประสบการณ์

ในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว และการเข้ารบั

การฝึกอบรมเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลือ่นไหว ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยองิตามบทบาท

ของ อสม.ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการในชุมชน 

ที่ก�ำหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการค้นหาและประเมนิ

ปัญหาความต้องการด้านสขุภาพ 2) ด้านการจดัท�ำ

ฐานข้อมูลคนพิการ 3) ด้านการจัดท�ำแผนฟื้นฟู

สมรรถภาพ การประสานงาน และการส่งต่อ 4) ด้าน

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเชงิรกุ 5) ด้านการส่งเสรมิการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และ 6) ด้าน

การประเมินผลความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิการ 

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่มั่นใจเลย มั่นใจน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก 

และมั่นใจมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ในระดับต�่ำ (1–2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(2.34–3.66 คะแนน) และในระดับสูง (3.67–5 

คะแนน)

			   ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวัง

ในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลือ่นไหว ผูว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออกเปน็ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านผลลัพธ์ต่อตัว อสม. ด้านผลลัพธ์ต่อ

คนพิการและครอบครัว และด้านผลลัพธ์ต่อชุมชน 

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่คาดหวังเลย คาดหวังน้อย คาดหวังปานกลาง 

คาดหวังมาก และคาดหวังมากที่สุด ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับต�่ำ (1–2.33 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 

และในระดับสูง (3.67–5 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

และแบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ไปให้ผูท้รง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

ซึง่ผูท้รงคณุวุฒปิระกอบด้วยแพทย์เวชปฏบิตัฟ้ืินฟู 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (2 คน) และอาจารย์

พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 

เท่ากับ 1 ทั้ง 2 ชุด ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ 

และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ ไป

ทดลองใช้กับ อสม.จากต�ำบลวัดสุวรรณ อ�ำเภอ

บ่อทอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .99 ทั้ง 2 ชุด

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 14-01-2561 วันที ่

6 กมุภาพนัธ์ 2561) ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู ้วิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้

รบัการเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ในต�ำบลพลวงทอง และในต�ำบลธาตุทอง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

		  2. ผู้วจิยัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็นพยาบาล

วชิาชีพประจ�ำ รพ.สต. แห่งละ 1 คน รวมจ�ำนวน 2 คน 

เพื่อช่วยเหลือในการจัดกิจกรรม และเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในแต่ละต�ำบล โดย

ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง จนเข้าใจ

		  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมทีห้่องประชุมของ รพ.สต.แต่ละแห่ง 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
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ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 

30 นาที

		  4. ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรม

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนให้แก่กลุม่ทดลอง โดย

จัดกิจกรรม 7 กิจกรรม ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ดังนี้ ในสัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 จุดประกาย และเตรียมความพร้อม 

อสม. กิจกรรมที่ 2 เรื่องเล่าชาว อสม. และกิจกรรม

ที่ 3 เรียนรู้บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท่ีห้อง

ประชุมของ รพ.สต. ในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรม 2 

กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 4 ฝึกการประเมิน จัดท�ำ

ฐานข้อมูล และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ใน

การฝึกการประเมิน ใช้แบบประเมินสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว) และกิจกรรมที่ 5 ฝึก

การฟื ้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก ที่ห้องประชุมของ 

รพ.สต. และท่ีบ้านคนพกิาร (เยีย่มบ้าน) ในสปัดาห์ที่ 

3 จัดกิจกรรม 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 6 ติดตาม

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่บ้านคนพิการ 

และในสัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรม 1 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี 7 สานฝันวันต่อไป ท่ีห้องประชุมของ 

รพ.สต.

		  5. ในช่วงสปัดาห์ที ่1–4 กลุม่ควบคมุได้รบั

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวจากพยาบาลตามปกติ

		  6. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ 

รพ.สต.แต่ละแห่ง ให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถฯ และแบบสอบถามความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ฯ หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา

ประมาณ 25 นาที

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมูลส่วนบคุคล วเิคราะห์

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Chi-square test ข้อมูลการรับรู ้ความสามารถ

ของตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลือ่นไหว และข้อมลูความคาดหวงัในผลลพัธ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนการเปรยีบเทยีบผลต่างของการรับรูค้วามสามารถฯ 

และผลต่างของความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ ก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 63.30 และ 73.30 ตาม

ล�ำดบั มอีายเุฉลีย่ 46.50 ปี (SD = .42) และ 54.50 

ปี (SD = 6.48) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสโสด ม่าย หย่า/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 80 

และ 73.30 ตามล�ำดับ มีการศึกษาสูงกว่าระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้น คดิเป็นร้อยละ 50 และ 66.70 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง/ค้าขาย/พนกังาน

บริษัท คิดเป็นร้อยละ 66.70 เท่ากัน มีระยะเวลา

การปฏบิตัเิป็น อสม.ในพืน้ท่ีมากกว่า 10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 50 และ 66.70 ตามล�ำดับ โดยมีระยะเวลา

การปฏบิตัเิฉลีย่ 11.10 ปี (SD = 6.58) และ 12.30 ปี 

(SD = 6.27) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์

ในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว คิดเป็น

ร้อยละ 93.30 และ 86.70 ตามล�ำดับ และไม่เคย

เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 80

และ 86.70 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลา
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การปฏบัิติเป็น อสม.ในพืน้ที ่ประสบการณ์ในการดแูล

คนพิการทางการเคลื่อนไหว และการเข้ารับการฝึก

อบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลือ่นไหว ไม่แตกต่างกนั แต่พบว่า อายุ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. การรับรู ้ความสามารถของตนเองใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถฯ 

โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.59, SD = .24 

และ M = 2.61, SD = .20 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถฯ โดยรวมในระดับสูง (M = 3.96,

SD = .47) และในระดับปานกลาง (M = 2.73, 

SD = .18) ตามล�ำดับ เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถฯ เกอืบทกุด้านในระดบัปานกลาง ยกเว้น

ด้านการค้นหาและประเมินปัญหาความต้องการ

ด้านสุขภาพ ที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ ส่วนกลุ่ม

ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถฯ เกอืบ

ทุกด้านในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพเชิงรุก ที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ 

และพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถฯ ทกุด้านในระดบัสงู ส่วนกลุม่

ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถฯ เกอืบ

ทุกด้านในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการประเมนิผล

ความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิการ ท่ีมคีะแนนเฉลีย่

ในระดับสูง

	 3. ความคาดหวังในผลลัพธ ์การฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ โดยรวมใน

ระดบัปานกลาง (M = 2.36, SD = .36 และ M = 2.44, 

SD = .17 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ฯ โดยรวมในระดบัสงู (M = 3.90, SD = .28) 

และในระดบัปานกลาง (M = 2.56, SD = .25) ตาม

ล�ำดบั เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ 

ด้านผลลพัธ์ต่อตวั อสม. และด้านผลลพัธ์ต่อชุมชน 

ในระดับปานกลาง ส่วนด้านผลลัพธ์ต่อคนพิการ

และครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ 

ทกุด้านในระดบัปานกลาง และพบว่า หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ 

ด้านผลลัพธ์ต่อตัว อสม. และด้านผลลัพธ์ต่อคน

พิการและครอบครัว ในระดับสูง ส่วนด้านผลลัพธ์

ต่อชุมชน มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัปานกลาง ส่วนกลุม่

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ 

ทุกด้านในระดับปานกลาง

	 4. การเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง 

และผลต่างของความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงั

การทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู้

ความสามารถฯ ก่อนและหลังการทดลอง และค่าเฉลีย่

ผลต่างของคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ ก่อน

และหลังการทดลอง มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.840, p < .001 

และ t = 20.430, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟู

	 	 	 สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง และค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนน

    	 	   	ความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลัง

    	 	  	 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

        ตัวแปร 
              ก่อนการทดลอง     หลงัการทดลอง         ผลต่าง        

      t           p
                                    M (SD)             M (SD)             d (SD) 

การรับรู้ความสามารถฯ

    กลุ่มทดลอง (n = 30)

    กลุ่มควบคุม (n = 30)

ความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ

    กลุ่มทดลอง (n = 30)

    กลุ่มควบคุม (n = 30)

51.90 (4.92)

52.37 (4.21)

59.20 (9.02)

61.10 (4.31)

79.20 (9.40)

54.73 (3.78)

97.73 (7.01)

64.00 (6.41)

27.30 (6.72) 

  2.36 (6.27)

38.53 (13.60)

2.90 (7.95)

14.840

20.430

< .001

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผล

ต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ก่อนและหลังการทดลอง มากกว่ากลุ ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นโปรแกรม

ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) โดยใช้การเรียนรู้ 4 วิธี ได้แก่ 

1) การเรียนรู ้ประสบการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ 2) การเรียนรู้

ประสบการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็จากตัวแบบ 3) การพดูชกัจูงให้คล้อยตาม 

การให้ก�ำลงัใจ การให้ข้อมลู การแนะน�ำและสะท้อน

กลบัแก่ อสม. และ 4) การส่งเสรมิสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ของ อสม. ในกจิกรรมต่างๆ 7 กจิกรรม 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ได้เหน็และเรยีนรูจ้าก

ตวัแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ได้รบัค�ำพดูทีส่นบัสนนุ 

ชักจูง ได้รับค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอ 

ตลอดจนมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ 

จงึท�ำให้มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวมากขึ้น

	 เริ่มจากกิจกรรมจุดประกาย และเตรียม

ความพร้อม อสม. เป็นกจิกรรมทีส่ร้างแรงจงูใจ ผ่าน

การให้ข้อมูลความส�ำคัญของ อสม.ในการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ และบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

นอกจากนีย้งัมกีารเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย

และอารมณ์แก่ อสม. โดยการให้ค�ำแนะน�ำและ

ค�ำปรกึษา เพือ่ลดความวติกกงัวล และป้องกนัไม่ให้

เกิดภาวะเครียด ซึ่งจะท�ำให้การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองของ อสม.ลดลง ทัง้นี ้Bandura (1997) 

กล่าวว่า สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์มีผลต่อ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมีสุขภาพที่

แขง็แรง มีความสขุสบายทางกาย จะสามารถจดัการ

กับสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี หาก อสม.มี

ร่างกายในสภาพท่ีไม่พร้อม มภีาวะเครยีด วติกกงัวล 

ท้อแท้ ไม่มีก�ำลังใจในการด�ำเนินงาน ก็จะส่งผลต่อ

การรับรู้สมรรถนะของตนมากขึ้น

	 กิจกรรมต่อมา คือ กิจกรรมเรื่องเล่าชาว 

อสม. เพื่อให้ อสม.ได้เรียนรู้จากประสบการณ์หรือ

การกระท�ำที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ โดยให้เล่า

ประสบการณ์การท�ำงานทีต่นเองภาคภมูใิจและประสบ

ความส�ำเร็จเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ซึ่งจะส่งผลให้ อสม.ได้ทบทวน

สิ่งที่กระท�ำมาเกี่ยวกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการเคลื่อนไหว หรือกิจกรรมที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน ท�ำให้เชื่อว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติ

การฟื้นฟูสมรรถภาพได้ส�ำเร็จอีกคร้ัง นอกจากนี้ 

อสม.ยังได้เรียนรู้จากประสบการณ์หรือการกระท�ำ

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ของ อสม.ทีเ่ป็นตวัแบบ ซึง่เล่า

ประสบการณ์และความส�ำเร็จที่เกิดข้ึน ท�ำให้ อสม.

เกิดความรู ้สึกชื่นชม อยากเลียนแบบการปฏิบัติ

หน้าท่ีนัน้ๆ โดย อสม.ได้รวบรวมข้อมลู จดจ�ำ ประเมนิ 

และเปรียบเทียบความส�ำเร็จของตัวแบบกับของ

ตนเอง และพจิารณาว่ามคีวามเป็นไปได้ทีต่นเองจะ

ท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ได้ และตัง้ใจทีจ่ะปฏบัิต ิจงึมผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวชัราภรณ์ 

สมิศริวิฒัน์ และคณะ (2560) ทีพ่บว่า อสม.มกีารรบัรู้

ความสามารถของตนต่อการส่งเสริมการควบคุม

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพิ่มสูงขึ้น ผ่านการเรียนรู้

จากประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จของตนเอง

และของตัวแบบ

	 จากนั้น ผู้วิจัยได้สร้างแรงจูงใจและส่งเสริม

ความมั่นใจ โดยใช้ค�ำพูดชักจูง พูดให้ก�ำลังใจ เพื่อ

ให้ อสม.เชือ่ว่าตนเองสามารถประสบความส�ำเรจ็ใน

การปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามทีต่นเองต้องการ

ได้ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การให้

ข้อเสนอแนะในบทบาทหน้าทีข่อง อสม.ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวทั้ง 6 ด้าน 

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยการสอบถามและเปิด

โอกาสให้ อสม.ได้พดูและแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั

บทบาทหน้าที ่มกีารใช้ค�ำพดูจงูใจ ให้ก�ำลงัใจร่วมกนั

ในกลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการเย่ียมบ้าน ท�ำให้ อสม.

มแีนวทางในการประเมินคนพกิารและทราบบทบาท

หน้าทีข่องตนเองในการดแูลคนพกิารทีช่ดัเจน ท�ำให้

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดีมากขึ้น 

เมือ่ อสม.ได้รบัการเรยีนรูเ้กีย่วกบับทบาทจนพร้อม

ที่จะปฏิบัติจริง ผู้วิจัยได้ร่วมกับ อสม.ในการเยี่ยม

บ้านคนพกิารท่ีอยูใ่นความรบัผดิชอบ (3–5 คน/หมู)่ 

ท�ำให้ อสม.สามารถค้นหาปัญหาความต้องการ

และดูแลด้านสุขภาพของคนพิการได้อย่างถูกต้อง

และมั่นใจ ซึ่งในขณะที่ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยเปิดโอกาส

ให้ อสม.ได้ซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบับทบาทการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา 

และความช่วยเหลือตามความต้องการ พร้อมทั้ง

พูดให้ก�ำลังใจ พูดโน้มน้าว เพื่อลดความวิตกกังวล

	 นอกจากนี้ ผู ้วิ จัยยังมีการโทรศัพท์แบบ

วิดีโอคอลเพื่อสอบถามถึงปัญหา อุปสรรค และ

ข้อสงสยัในการปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและข้อมูลที่ต้องการ

ทราบเพิม่เตมิภายหลงั อสม.เยีย่มบ้านคนพกิารทีอ่ยู่

ในความรบัผดิชอบครัง้ที ่2 (เดีย่ว) รวมทัง้พดูชมเชย 

ให้ก�ำลังใจในการท�ำกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่น

ในการปฏบิตั ิจากนัน้เป็นการประชมุกลุม่ของ อสม. 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู ้สึกจาก

การปฏบิตั ิโดยให้เล่าประสบการณ์ทีต่นเองภาคภมูใิจ

และประสบความส�ำเรจ็เกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการ รวมทั้งเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคหลัง

การเยีย่มบ้าน ร่วมกนักล่าวชืน่ชม พร้อมทัง้อภปิราย
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เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการเคลื่อนไหว และหาแนวทางแก้ไข พูด

ให้ก�ำลังใจในการด�ำเนินงาน ส่งเสริมความมั่นใจใน

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแก่ อสม.

	 จากกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนข้างต้น ตามทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) สะท้อน

แนวทางการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในกลุม่ อสม.ทีเ่ป็นรปูธรรม ซึง่สอดคล้องกบั

กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ ของ

วัชราภรณ์ สิมศิริวัฒน์ และคณะ (2560) ที่ท�ำให้

อสม.มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงขึ้น ผ่าน

กจิกรรมการเรียนรู ้จากประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ อสม.ที่

ถ ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง การใช้ค�ำพูด

ชักจูง ให้ก�ำลังใจ และการสร้างความรู้สึกให้พร้อมที่

จะปฏบิติั ซ่ึงนอกจากกจิกรรมดงักล่าวแล้ว การวจิยั

ครั้งนี้ยังเน้นการลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และเสรมิก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั

ทั้งรายกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย และรายเดี่ยว

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างของคะแนนความคาดหวังในผลลพัธ์การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงั

การทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม

ทดลองร่วมกันเขียนประโยชน์ที่จะได้รับ เป้าหมาย 

และผลลัพธ์ท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นหลังการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว และร่วมกนั

จัดตั้งแกนน�ำ อสม.ในการประสานงานการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว จึงช่วย

ส่งเสรมิให้ อสม.มคีวามเชือ่ว่า การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นการปฏิบัติท่ีมี

ประโยชน์ เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมาทั้งต่อตัว อสม. 

ต่อคนพกิารและครอบครวั และต่อชุมชน สอดคล้อง

กับการศึกษาของยุพิน หงษ์วะชิน, อ�ำนวย ปาอ้าย,

เพญ็นภา กลุนภาดล, และวรางค์ภรณ์ ไตรตลิานนัท์ 

(2556) ที่พบว่า หลังการทดลอง อสม.ที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะมีการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตในชุมชน มีความตระหนัก และเห็นผลดี

ในบทบาทเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหา

ทางจิต

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลและบุคลากรที่ เกี่ยวข้องควร

ประยุกต์โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การวิจัยคร้ังน้ีในการพัฒนาบทบาทด้านการฟื้นฟู

ของ อสม. เพ่ือเพ่ิมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการของ อสม. ท�ำให้ อสม.มีการปฏิบัติตาม

บทบาทได้ดยีิง่ขึน้ ซึง่จะส่งผลให้คนพกิารมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการลักษณะอื่นของ อสม. เช่น คน

พิการทางการมองเห็น คนพิการทางการได้ยินหรือ

สื่อความหมาย คนพิการทางสติปัญญา โดยปรับ

โปรแกรมให้เหมาะสม และก�ำหนดให้มีคู่หู อสม. 

ในการดูแลและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ
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