
 บทที่  2 

การดําเนินการศึกษา 

ผูศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง ดําเนินการโดยประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA Model of 

evidence-based practice to promote quality care, 2001) เนื่องจากเปนรูปแบบที่มีความชัดเจน 

ข้ันตอนการดําเนินการที่พิจารณาวิเคราะหปญหาที่เปนความตองการขององคกรโดยมีบุคลากรใน

องคกรมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาที่เกิดและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน  เพื่อเปนการ

วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาและจัดการแกไขจากรากเหงาของปญหาที่แทจริง  เกิดความรวมมือ

ของบุคลากรผูปฏิบัติงานในการแกไขปญหาไดตรงจุดและมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 8 ขั้นตอน

ดังนี้ 

1. เลือกประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา  

  1.1 Problem-focused trigger 

  1.2 Knowledge-focused  trigger 

2. พิจารณาปญหาที่เปนความตองการขององคกร 

3. รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลตางๆ 

4. เขียนแนวปฏิบัติทางคลินิก  

5. หาความตรงเชิงเนื้อหา 

6. ใชแนวปฏิบัติ 

7. สรางคูมือ (Nursing manual) และขั้นตอนการพยาบาล (Nursing procedure) 

8. เผยแพรความรูใหกับหนวยงานอื่นๆ    

 

ขั้นตอนที1่. เลือกประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

ในการเลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษามีการวิ เคราะหปญหา  

จากการปฏิบัติงาน(Problem focused) และจากการพิจารณาปญหาที่ไดจากการทบทวนองคความรู 

(Knowledge focused) ดังนี้ 
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1.1. ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล (Problem-focused trigger)  

ผูศึกษาไดศึกษาประเด็นปญหาจากการปฏิบัติงาน จาก 2  แหลงขอมูล คือจากประสบการณการ

ปฏิบัติงานและการศึกษาปรากฏการณทางคลินิก  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 ประสบการณการปฎิบัติงาน  ผูศึกษาปฏิบัติงานการพยาบาลดานเวชศาสตรฟนฟู ที่

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติระยะเวลา 12 ป  พบวาจํานวนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองติดอันดับ 1 ใน 10 ของกลุมโรคที่เขารับการรักษาและ จัดเปนอันดับหนึ่งโดยคิด

เปนรอยละ 70 ของโรคที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน (เวชสถิติศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ, 

2548)   ระยะเวลาใชเวลาในการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉลี่ย 1-2 เดือนตอราย   มีคาใชจาย

ในการดูแลประมาณ 55,000 - 60,000  บาท  ผูใหการดูแลผูปวยใหญเปนสมาชิกในครอบครัวหรือ

เครือญาติเชน ภรรยา บุตร หลาน  โดยเขามาใหการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพตามแผนการรักษา  การประกอบกิจวัตรประจําวัน การทํากายภาพบําบัด สวนใหญให

การดูแลผูปวยเพียงผูเดียวตลอดวันและติดตอกันจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน  ซึ่งไมสามารถ

เขารวมกิจกรรมตางๆในสังคมดังเชนเคยปฏิบัติได  เกิดความเจ็บปวยทางดานรางกายระหวางใหการ

ดูแลผูปวย  ญาติผูแลบางสวนไมสามารถใหการดูแลผูปวยขณะอยูโรงยาบาลไดหรือไมสามารถให

การดูแลผูปวยไดเพียงผูเดียวจากภาวะสุขภาพของผูดูแลเองหรือจากปญหาความเจ็บปวยของผูปวย  

จึงมีการวาจางผูดูแลผูปวย มีคาใชจายเพิ่มข้ึนรวมถึงความรับผิดชอบในคารักษาพยาบาลผูปวย  

เกิดปญหาดานเศรษฐกิจและความขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว  ขาดผูรับผิดชอบหลักในการดูแล

ผูปวย  ละทิ้งผูปวย    มีการเปลี่ยนผูดูแลทําใหขาดความตอเนื่องในการรับทราบขอมูลการฟนฟู

สมรรถภาพ  เมื่อแพทยจําหนายผูปวย  ญาติผูดูแลจะตอรองเพื่อเล่ือนระยะเวลาการจําหนายกลับ

บาน     โดยสวนใหญจะใหเหตุผลวาสภาพบานไมพรอมที่จะรับผูปวยกลับบาน  ภายหลังจําหนาย 

ผูปวยและผูดูแลสวนใหญไมสามารถจดจําคําแนะนํา  ความรู  ทักษะในการดูแลฟนฟูผูปวยได

ทั้งหมดทําใหมีความรู   ทักษะ  ความสามารถในการดูแลผูปวยไมเพียงพอ    ไมสามารถจัดการกับ

ปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยได   เชน เมื่อผูปวยมีอาการปวดแขน ขางที่ออนแรงขณะทํา

กายภาพบําบัดผูดูแลไมสามารถประเมินอาการ สาเหตุของอาการปวดไดและไมรูวาจะจัดการกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นอยางไร     จึงเกิดความกลัว เครียด ขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยและหยุดการทํา

กายภาพบําบัดใหกับผูปวย  และไมสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตของตนเองและผูปวยไดเมื่ออยู

บาน  ก็เปนผลใหผูปวยบางสวนตองการกลับมารักษาตอในแผนกผูปวยนอกเพื่อทํากายภาพบําบัด  

ทําใหเกิดคาใชจายในการเดินทางเปนภาระในการดูแลตลอดจนเศรษฐกิจของครอบครัว 
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หนวยงานศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯมีระบบงานบริการแผนกผูปวยใน   โดยใหการดูแล

ผูปวยและครอบครัวโดยใชระบบการพยาบาลเจาของไขในการใหบริการรวมกับการฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  นกักิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด  นัก

แกไขการพูด  นักโภชนาการ  รวมกําหนดเปาหมายและวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  จากกระบวนการดูแลดังกลาวจะมีความชดัเจนและมุงเนนไปที่การฟนฟผููปวยใหสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพและกลับเขาสูครอบครัว  สังคมอยางเปนสุข   ขณะเดยีวกัน

ทางหนวยงานไดมีการเตรียมครอบครัว ญาติผูดูแลผูปวย  กอนจําหนายผูปวยกลับบาน  จากเจาหนาที่

ในทีมการรักษาฟนฟู  เชน  พยาบาล   นกักิจกรรมบําบัด  นักกายภาพบาํบัด ผูชวยเหลือคนไข  แต

ขาดผูรับผิดชอบหลักในการเตรียมผูดูแล  ขาดการประสานงานอยางตอเนื่อง ผูดูแลที่ไดรับการสอน

หรือสาธิตทกัษะเกีย่วกับการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยขาดการประเมนิผลวาผูดูแลสามารถรับรูเขาใจ

และปฏิบัติตามไดถูกตองหรอืไม  ซึ่งจากกระบวนการดังกลาวจะเหน็วาหนวยงานยังขาดความชดัเจน

และเปนระบบในการเตรียมครอบครัว ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึกษาจึงทําการศึกษา

ปรากฏการณทางคลินิกในหนวยงานเพิม่เพื่อหาขอมูลสนับสนนุประกอบการวเิคราะหหาสาเหตทุี่

แทจริงของปญหา  

1.1.2. การศึกษาปรากฏการณทางคลินิก  ผูศึกษาทําการศึกษาปรากฏการณทางคลินิกใน

หนวยงานที่ผูศึกษาปฏิบัติงาน  ตึกผูปวยในชายและตึกผูปวยในหญิงและตึกผูปวยนอก ศูนยสิรินธร

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ตั้งแต 1 ธันวาคม - 12  มกราคม 2550  โดยการเกบ็

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูพลังอํานาจและระดับ

ความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ การสัมภาษณเชิงลึกดานความตองการของ

ผูดูแลรวมกับการสังเกตอยางมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

1. การสัมภาษณเชิงลึกดานความตองการของผูดูแลใชแนวคําถามตาม

แบบสัมภาษณที่ผูศึกษาแนวทางการสัมภาษณโดยใชขอคําถาม เพื่อศึกษา เกี่ยวกับประเด็นหลักใน

เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูปวย ความตองการ ความรูสึกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผูศึกษาไดดัดแปลงแนวขอคําถามจาก สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ ทําการศึกษาเรื่องความตองการของ
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ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ป 2541 แนวทางแบบสัมภาษณความตองการของญาติ 

ประกอบดวย 6 ดาน 1.ดานขอมูลในการดูแล ผูปวย 2. ดานการประคับประคองจิตใจ  3. ดานการ

ดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง 4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจและจิตวิญญาณ  5. ดานการ

จัดการภายในบาน  6. ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ  

2.  แบบวัดการรับรูพลังอํานาจและแบบวัดระดับความเครียดของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของศรีรัตน คุมสิน ทาํการเรื่องประสิทธผิลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจตอการรับรูพลังอํานาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองป 2546  

โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  จากผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน  และตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ในกลุมผูดูแลผูปวยจํานวน 20 ราย ทาํการวิเคราะหหาความเที่ยงดวยวิธหีา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach  alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .88  

การเสนอผลการศึกษาปรากฏการณทางคลินกิ   

ผลการศึกษาปรากฏการณทางคลินิกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจาก 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูพลัง

อํานาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 20 ราย  

นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยายแบงเปน  ตอนดังนี ้

ตอนที ่1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตอนที ่2. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  

ตอนที ่3. ขอมูลการรับรูพลังอํานาจของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตอนที ่4. ขอมูลระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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ตอนที ่1 ขอมลูพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึกษาไดวิเคราะหขอมูลพืน้ฐานและขอมูล

เกี่ยวกับลักษณะผูปวย ระดับความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเอง 
 

ตารางที ่2.1 

จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล    
  

 ขอมูลสวนบคุคล    จํานวน ( n = 20 ) รอยละ 

เพศ   

ชาย 12 60 

หญิง 8 40 

ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว   

แขนขวาออนแรง 10 50 

แขนซายออนแรง 9 45 

แขนขาออนแรงทัง้ 2 ขาง 1 5 

ระดับความรูสึกตัว   

รูสึกตัว สับสน 5 25 

รูสึกตัว ไมสับสน 15 75 

การติดตอสือ่สาร   

พูดได ปกต ิ 8 40 

พูดได ไมชัด 12 60 

สภาพจิตใจ/อารมณ   

ซึมเศรา 10 50 

โมโหงาย 8 40 

ปกติ 2 10 

ระยะเวลาทีเ่จ็บปวย   

1 เดือน - 3 เดือน 5 25 

4 เดือน - 6 เดือน 7 35 

7 เดือน - 9 เดือน 6 30 
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ตารางที ่2.1 (ตอ) 

จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล    

 ขอมูลสวนบคุคล    จํานวน ( n = 20 ) รอยละ 

10  เดือนขึ้นไป 2 10 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง   

ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 5 

ชวยเหลือตัวเองไดนอย 2 10 

ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 16 80 

ชวยเหลือตัวเองไดดี 1 5 

สิทธกิารรักษา   

เบิกจายจากตนสังกัด 11 55 

สิทธิประกนัสขุภาพถวนหนา 4 20 

จายเงินเอง 5 25 

 

จากตารางพบ ลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 

50 มีแขน ขาซีกขวาออนแรง รูสึกตัวดีไมมีสับสน รอยละ60สามารถพูดสื่อสารไดแตพูดชาไมชัด 

สภาพอารมณ   รอยละ60 ซึมเศรา รองลงมาโมโหงายฉุนเฉียว รอยละ50 ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

6 เดือนถึง 1 ป ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยรอยละ80  สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรไดในระดับปานกลาง และสิทธิการรักษาสามารถเบิกจายจากตนสังกัดได 
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ตอนที ่2. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

ตารางที ่2.2 

จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

      ขอมลูสวนบุคคล    จํานวน ( n = 20 ) รอยละ 

เพศ   

   หญิง 18 90 

   ชาย 2 10 

อายุ   

   20-39 ป 5 25 

   10-59 ป 13 65 

   60 ปข้ึนไป 2 10 

   อายุเฉล่ีย 45.7 ป อายุสูงสุด 70 ป อายุต่ําสุด 22 ป 

สถานภาพ   

   โสด 3 15 

   คู 15 75 

   หยาหรือแยกกันอยู 2 10 

ความสมัพันธกับผูปวย   

   สามี/ภรรยา 6 30 

   บุตร 12 60 

ความสมัพันธกับผูปวย   

  เครือญาต ิ 2 10 

อาชีพ   

   รับจาง 3 15 

   คาขาย 3 15 

   ทําไร/ทํานา/ทําสวน 2 10 

   ไมประกอบอาชีพ 12 60 
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ตารางที ่2.2 (ตอ) 

จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

      ขอมลูสวนบุคคล    จํานวน ( n = 20 ) รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาท 2 10 

5,000-10,000 บาท 4 20 

10,001-15,000 บาท 9 45 

มากกวา15,000 บาท 5 25 

รายไดเฉล่ีย 13,000 บาท รายไดสูงสุด 3,500บาท 

รายไดต่ําสุด

40,000บาท 

เวลาที่ใหการดูแลใน 1 วนั   

1 - 8 ชั่วโมง 2 10 

9 - 16 ชั่วโมง 10 50 

มากกวา 17 ชั่วโมง 8 40 

เวลาการดูแลเฉลี่ย 14 ชั่วโมง สูงสุด 24 ชั่วโมง ต่ําสุด 6 ชั่วโมง 

ผูชวยดูแลผูปวย   

มี 4 20 

ไมมี 16 80 

ประสบการณในการดูแลผูปวย   

ไมมี 16 80 

มี 4 20 
 

จากตารางพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเพศหญิง อายุเฉลี่ย 45.7 ป 

สถานภาพคู รอยละ 60 เปนบุตรของผูปวยรองลงมารอยละ 30 เปนภรรยา   เมื่อตองรับหนาที่เปน

ผูดูแลรอยละ 60 ไมไดประกอบอาชีพ รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ย 13,000 บาทตอเดือน  ไม

เพียงพอตอการใชจาย  ระยะเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยใน 1 วันเฉลี่ย 14 ชั่วโมงและผูดูแลรอยละ 80  

ไมมีผูชวยดูแลและไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย 
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 ตอนที่ 3. ขอมูลการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตารางที ่2.3 

จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกตามระดับความเครียด 

ระดับความเครียดผูดูแล จํานวน ( n = 20 ) รอยละ 

ไมเกิดความเครียด - - 

มีความเครียดระดับตํ่า   5 25 

มีความเครียดระดับปานกลาง 13 65 

ระดับความเครียดรุนแรง 2 10 

   

 

จากตารางพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง   

คิดเปนรอยละ 65 และมีระดบัความเครียดรุนแรงคิดเปนรอยละ 10 

 

ตอนที ่2.4. ขอมูลระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตารางที ่2.4 

จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกตามระดับการรับรูพลังอาํนาจของ 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ระดับการรบัรูพลังอํานาจของผูดูแล จํานวน ( n = 20 ) รอยละ 

ไมมีเลย - - 

นอย   5 25 

ปานกลาง 13 65 

มาก 1 10 

มากสุด 1 10 
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จากตารางพบวา  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมกีารรบัรูพลังอํานาจระดับ

ปานกลางคิดเปนรอยละ 65 และรอยละ 25 มีการรับรูพลังอํานาจในระดับตํ่า 

  2. ผลการศึกษาปรากฏการณทางคลินิกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองจากการการสัมภาษณเชิงลึกดานความตองการของผูดูแลและการสังเกตอยาง

มีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 5 รายพบวา 

 ดานความรูสึก  

 1. เกิดความเครียด ผูดูแลทุกคนมีความรูสึกวา  การดูแลผูปวยหลอด 

เลือดสมองกอใหเกิดความเครียดแกตัวผูดูแล  ความเครียดที่เกิดจากการเผชิญปญหาที่ยุงยากใน

การดูแลผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได   ความเครียดจากสภาพอารมณของผูปวยที่

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  และสวนหนึ่งยังมีปญหาดานการสื่อสารกับผูปวย  ระดับความเครียด

ของผูดูแลแตละคนแตตางกัน  ซึ่งมีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอระดับความเครียดเชน  ฐานะทาง

เศรษฐกิจ  สัมพันธภาพในครอบครัว  ระดับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุน  ระยะเวลาในการดูแล

ผูปวยที่ติดตอกันอยางยาวนาน  สิ่งเหลานี้กอใหเกิดรูสึกเหนื่อยลาจากการดูแล  การพักผอนไม

เพียงพอ  ความเจ็บปวยดานรางกาย   การไมสามารถจัดการกับปญหาการดูแลผูปวยได  เกิด

คาใชจายเพิ่มข้ึนซึ่งผูดูแลสวนใหญไมมีการประกอบอาชีพหลังจากมาเปนผูดูแล  แตผูดูแลมี

คาใชจายประจําวันเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและตนเอง  ตลอดจนเกิดความวิตกกังวลในการประกอบ

อาชีพของผูดูแลเองในอนาคต  ส่ิงเหลานี้ลวนแตเปนผลใหผูดูแลเกิดความเครียด  ตัวอยางผูดูแลราย

หนึ่งบอกวา “รูสึกเครียดมากคะกับอารมณผูปวย เขาโมโหงาย หงุดหงิด บางครั้งเราทําอะไรใหไม

ทันใจ หรือบอกใหทํากายภาพบําบัด  แกจะโกรธ โมโหดาเรา บางครั้งก็ปาของใสเรา” 

 2. ความรูสึกเปนภาระ จากภาวะที่ใหการดูแลผูปวยมีความตองการ

ชวยเหลือจากผูดูแลสูงในการทํากิจวัตรประจําวัน   การทํากายภาพบําบัด   การปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ  ตลอดจนการดูแลประคบประคองจิตใจ  ซึ่งสงผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของผูดูแล เปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนบทบาทหนาที่  เกิดภาระในการดูแล  คาใชจายในการ

รักษาพยาบาล  คาวาจางผูดูแลเพิ่มขึ้น   ทําใหผูดูแลมีการรับรูความรูสึกเปนภาระมากขึ้นอยางเชน 

ผูดูแลรายหนึ่งบอกวา  “ดูแล แมรูสึกวาเรามีภาระเพิ่มมากขึ้น บางครั้งอยากจะทําอะไรหรืออยากจะ

ไปไหนบางก็ไปไมได”  
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        3. ความไมมั่นใจในการดูแลผูปวย  ในระยะแรกของการดูแลผูปวย

ผูดูแลขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยในดานตางๆ เชน  การชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวัน การดูด

เสมหะ   การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล  การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกัน

ภาวะแทรกซอน  สวนใหญบอกวามีความรูสึกมั่นใจในการดูแลผูปวยมากขึ้นเมื่อใหการดูแลผูปวย 

ชวงระยะหนึ่ง    โดยประมาณ 2-3 เดือนของการใหการดูแลผูปวย  เนื่องจากเกิดประสบการณในการ

ดูแล และ จากการพูดคุยซักถามจากเพื่อนผูดูแล  การแนะนําจากเจาหนาที่  แพทย พยาบาล   

นักกายภาพบําบัด 

 4.  ความรูสึกเหนื่อยลา  จากการดูแลผูปวยเพียงคนเดียวตลอดทั้งวัน

และติดตอกันทุกวันเปนระยะเวลานานโดยไมมีเวลาหยุดพัก  กิจกรรมการดูแลที่ผูดูแลปฎิบัติแก

ผูปวยเกิดรูสึกเหนื่อย ไดแก การเคลื่อนยายผูปวย การฝกเดิน การอาบน้ํา  การทํากายภาพบําบัด 

และการรองขอความชวยเหลือตลอดเวลาจากผูปวย  ผูดูแลรูสึกเหนื่อยและไมมีเวลาดูแลตัวเอง 

ตัวอยางผูดูแลรายหนึ่งบอกวา “ รูสึกเหนื่อยมากตองชวยเหลือพอทุกอยาง พอตัวหนักจะยกสักทีก็

ลําบาก ถามีนองผูชวยเหลือคนไขเขาเขามาชวยก็จะดี แตบางครั้งไมวางและรูลึกเกรงใจเราก็ตองยก

คนเดียว”   ความเหนื่อยลาการดูแลผูปวยเพียงลําพังทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกนอยใจในตนเองและ

คิดวา ขาดความเขาใจ  ความเห็นใจจากพี่นอง  ครอบครัว  อยางเชน  กรณีผูดูและรายหนึ่งบอก 

“รูสึกนอยใจทําไมเราตองรับผิดชอบดูแลแมเพียงคนเดียว แคบอกวาชวยมาดูแลแมบางในวันเสาร-

อาทิตย ก็บอกวาไมวางมีธุระตองดูลูก” 

        5.  ความหวัง ผูดูแลทุกรายตางมีความหวังในการดูแลชวยเหลือผูปวย    

ส่ิงที่กอใหเกิดกําลังใจ ความอดทนและการเอาใจใสในการดูแลผูปวยแมจะมีความเครียด ความ

เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจากการดูแล อยางเชนผูดูแลรายหนึ่งบอกวา “เห็นแมลุกนั่งรถเข็นไดรูสึกดีใจ และ

มีความหวังวาแมนาจะเดินไดสักวัน” 

 6.  การทดแทนพระคุณ ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรใหการดูแลผูปวยดวย

ความรักและความผูกพัน มีความรูสึก ภาคภูมิใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มีสวนชวยเหลือ

ใหผูปวยพนจากความทุกขทรมารจากโรคที่เปนอยู และเพื่อตอบแทนผูมีพระคุณ  ชึ่งสิ่งเหลานี้เปน

แรงจูงใจ  เปนเหตุผลหลักในการเขามารับบทบาทเปนผูดูแล  สวนหนึ่งมีความเชื่อในเรื่อง บาป

บุญคุณโทษ การดูแลบิดามารดายามเจ็บปวย เปนสิ่งที่ผูเปนบุตรพึงปฏิบัติในหนาที่และ เปนการ

สรางบุญกุศลทางหนึ่ง 
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        ดานความความตองการ  

                                           1. การสอนและฝกทักษะ  ผูดูแลสวนใหญมีความตองการในการไดรับ

การสอน  ฝกทักษะ  การดูแลผูปวยจากทีมสหวิชาชีพ  ในทางปฏิบัติผูดูแลไดรับการสอน  ฝกทักษะ  

จาก เจาหนาที่พยาบาลที่เขาไปใหการชวยเหลือในการทํากิจกรรมดานกิจวัตรประจําวัน  การ

เคลื่อนยาย  ผูปวย  ผูดูแลบางสวนไดรับความรูเร่ืองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการดูแลผูปวย

จากพยาบาลและคนควาจากหองสมุด และการบริหารกลามเนื้อและขอตอ   การเคลื่อนยายผูปวย

ไดรับการสอนจากเจาหนาที่นักกายภาพบําบัดขณะพาผูปวยไปทํากายภาพบําบัด  แตไมสามารถจํา

ทาทางในการฝกใหผูปวยไดทั้งหมด 

                            2. ความตองการสนบัสนุนทางดานอารมณ ผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรอยละ 80 ตองการสนับสนุนทางดานอารมณ จากครอบครัว เพื่อน เจาหนาที่ทมีสุขภาพ   

โดยผูดูแลตองการมีโอกาสในการพูดคุยซกัถามปญหา  ขอสงสัย  ความกาวหนาในการดูแลและ

ปญหาสุขภาพของผูดูแลเอง  มีตองการกาํลังใจ  ความเขาใจและการเห็นใจการรับบทบาทการเปน

ผูดูแลเพียงคนเดียวในระยะเวลาที่นาน สงผลภาวะสุขภาพของผูดูแลทั่วรางการและจิตใจ 

                        จากขอมูลที่ ไดจากประสบการณการปฏิบัติงานและการศึกษา

ปรากฏการณทางคลินิกในสถานการณจริงจะเห็นวา  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมี

ความเครียดจากการดูแล  ขาดความมั่นใจในการดูแล  การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นและขาด

ตอเนื่องในการรับขอมูลการรักษา  การสอนและฝกทักษะ ขอมูลที่ไดสภาพปญหาที่เกิดขึ้นมีความ

เหมือนและมีความสอดคลองกัน  จึงทําใหสามารถระบุประเด็นปญหาจากการปฏิบัติงานการ

พยาบาลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น และขอมูลแหลง

สุดทายจากการทบทวนความรูที่เกี่ยวของ 

1.2 การทบทวนความรูที่เกี่ยวของ (Knowledge focused trigger) 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองไดศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาประยุกตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียดของการทบทวน

วรรณกรรมตามลําดับดังนี้ 
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1. โรคหลอดเลือดสมองผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 

2. แนวคิดการเสริมสรางพลงัอาํนาจ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) องคการ

อนามัยโลกใหคําจํากัดความของ  Stroke วาเปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไปกอใหเกิดอาการ   และอาการแสดงคงอยูเกิน 

24 ชั่วโมง หรือทําใหเสียชีวิต National Institute of Neurological Disorders and stroke ได

ใหคําจํากัดความของ Cerebrovascular disease (CVD) วาเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้น   เมื่อเนื้อ

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกไมวาจะพบพยาธิสภาพของหลอดเลือดเสนเดียวหรือ

มากกวา โดยอาจเปนเพียงชั่วคราวหรือเปนอยางถาวรก็ได (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547)  

ประเภทโรคหลอดเลือดสมองแบงออกไดเปน 2 กลุมตามสาเหตุของโรค คือ

(นิพนธ  พวงวรินทร, 2544; Hickey, 1997: Rice, 2001 Schnell, 1997) 

1.1. โรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากการตีบตันหรือการอุดกั้นของ 

ล่ิมเลือด เกร็ดเลือดหรือมีไขมันที่ผนังหลอดเลือดดานใน ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก สงผลให

สมองไดรับเลือดและสารอาหารตางๆ ไมเพียงพอหรือขาดเลือดไปเลี้ยง  จะทําใหเนื้อสมองตายเปน

บริเวณเล็กๆ สงผลใหเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการ 

อุดตันของหลอดเลือดพบไดรอยละ 85 ของผูปวย 

1.2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการหลอดเลือดสมองแตก พบไดรอย

ละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด การแตกของหลอดเลือดจะทําใหมีเลือดออก 

ในสมอง เนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง ขณะเดียวกันมีกอนเลือดแทนที่เนื้อสมองและจะกด

เนื้อสมอง บริเวณนั้นเกิดการอักเสบและเกิดตายในที่สุด 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(กิ่งแกว ปาจารีย, 2547; 

Hickey, 1997: Rice, 2001 Schnell, 1997) 

            1.ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 

1.1 อายุและเพศ อายุเปนปจจัยที่ชัดเจนในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองทั้งภาวะหลอดเลือดสมองแตกและหลอดเลือดสมองตีบ โดยพบวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป 
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มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องมาจากความเสื่อมของหลอดเลือด  มักพบใน

เพศชายมากกวาเพศหญิง 

 1.2. เชื้อชาติ  พันธุกรรม 

จากการศึกษาในประเทศตะวันตกพบวา คนผิวดํามีอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาวและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา  และพบวาผูที่มี

ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมากกวาคนปกติ 

                                     2. ปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  

2.1. ความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ความดัน โลหิตสู ง  เปนป จ จัย เสี่ ย งของการ เกิด โ รค 

หลอดเลือดสมองที่สําคัญ โดยพบวาความดัน Systolic ระหวาง 160-180มม.ปรอท มีความเสี่ยงการ

เกิดโรคประมาณ 4 เทาของผูที่มีความดัน Systolic นอย 160 มม.ปรอท  ความดันโลหิตสูงทําใหเกิด

หลอดเลือดสมองตีบตัน และหลอดเลือดสมองแตกไดงาย   จากการเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด

ผนังของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดจะหนาและแข็ง (atherosclerosis) 

2.2. เบาหวาน (diabetes) 

ผูปวยที่ เปนโรคเบาหวานมีเวลานานๆโดยไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณืที่ปกติได  จะโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ

ประมาณ 2-3 เทา อัตราเสี่ยงไมแตกตางในเพศ และอายุ ยังไมมีรายงานวาการควบคุมเบาหวานจะ

ทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง กลไกของโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง เชื่อวามีความสัมพันธของการเกิดหลอดเลือดหนาและแข็งไดงายของหลอดเลือดขนาด

เล็ก  

2.3. โรคหัวใจ 

โรคหัวใจ นับวาเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอีกอันหนึ่งของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเตนระริก (Atrial Fibrillation หรือ AF) พบวามี

โอกาสเกิดโรคเลือดเลือดสมองไดมากกวาคนปกติถึง 6 เทา (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

 



  21

2.4. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญมากตอ

การ เกิดหลอดเลือดหัวใจการมี ระดับโคเลสเตอรอล  (cholesterol)  และไตรกลี เชอไรด 

(triglyceride)สูง  โดยสงผลใหเกิดหลอดเลือดสมองแตกหรือ อุดตัน 

2.5. การสูบบุหร่ี  เปนปจจัยสําคัญตอการเกิดหลอดเลือดสมอง

โดยการสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดสมองอุดตัน 

นอกจากนี้ยังมีหลายปจจัยที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก

หรือ อุดตัน ไดแก  ความอวน, การรับประทานยาคุมกําเนิด, การดื่มสุรา, ความเครียด,   

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบงตามสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

(Ischemic stroke) และจากการแตกของหลอดเลือด (hemorrhagic stroke) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลอืดไปเลี้ยง  

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  ปกติสมองเลือดมาเลี้ยงประมาณ 50-55 มิลลิเมตร/100กรัม /นาท ี

ปริมาณเลือดมาเลี้ยงสวนใดสวนหนึง่ของสมองลดต่ํากวา 15 มิลลิเมตร/100 กรัม/นาท ี เซลลสมอง

จะเสียหนาทีก่ารทํางาน 

2. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจาการแตกของหลอดเลือด  

แบงออกเปน 2 กลุมคือ 

2.1 กลุมที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองในสมอง สาเหตุสําคัญ

เกิดจากความดันโลหิตสูง   เลือดที่จะเขาไปในเนื้อสมองกอนโดยยังไมเขาไปในชองใตชั้น 

อะแรคนอยด กอนเลือดจะไปกดเบียดเนื้อสมองขางเคียง  เกิดสมองบวมและเกิดภาวะสมองขาด

เลือดและเนื้อสมองตายในที่สุด 

2.2 กลุมที่มีการแตกของหลอดเลือดในชองอะแรคนอยด จะผสมกับ

น้ําไขสันหลัง  เม็ดเลือดแดงเกิดการสลายตัวจะเกิดการอักเสบของเยื่อหุมสมองขึ้น และเกิด 

ทําใหการระบายน้ําไขสันหลังเสียไป  เกิดการคั่งของน้ําไขสันหลังขึ้น ผูปวยมีความดันโลหิตศีรษะสูง
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รวม เลือดที่ออกจะรวมตัวเปนกอนตรงบริเวณที่แตกและจะปดหลอดเลือด ผูปวยมีอาการ 

ปวดศีรษะอยางมากทันที อาเจียนและมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะรูสติ 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึน้อยูกับตําแหนง

และขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ 

อาการทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ 

ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณ

เปลี่ยนแปลง  มักเกิดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันที 

อาการแสดงเฉพาะที่ ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมอง  โดยมีอาการ แขนขา

และหนาดานตรงขามกับสมองที่เกิดพยาธิสภาพจะออนแรง ชา เสยีประสาทรับความรูสึก สับสน พูด

ตะกุกตะกกั  ออกเสียงไมชดั  มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว มีปญหาในการเดนิ มกีารคั่งของปสสาวะ

(กิ่งแกว ปาจารีย, 2547;  Schnell, 1997) 

 
การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถแบงแนวทางการรักษาผูปวยออกไดเปน 3 ระยะคือ การรักษาใน

ระยะเฉียบพลัน การรักษาตอเนื่องเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคหลอลือดสมองและการรักษาในระยะ

ฟนฟู ( กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 

1. การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน การที่จะลด

ความพิการในผูปวยสมอง โดยเฉพาะภายใน 24 ชั่วโมงแรก ตองใหเลือดไปเลี้ยงสมอง  ดูแลทางเดิน

หายใจใหโลง   ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ  

1.1 การเฝาติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและระดับอุณหภูมิของ

รางกายอยูในระดับปกติมีสวนชวยลดความเสียหายในสมอง 

 

 

 



  23

1.2 การรักษาโดยการผาตัด 

ในรายที่ มี เ ลื อดออกในสมอง  คาดว าการผ าตั ด เอา 

กอนเลือดออกจะชวยใหอาการดีข้ึนเร็วกวาการใหรางกายดูดซึมเขาไปเอง  จะไมทําการผาตัดใน

กรณีที่กอนเลือดมีขนาดเล็ก หรืออยูในตําแหนงลึก 

2. การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่2 ( Secondary 

prevention)  คือการปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

2.1. การปองกันระยะแรก คือการปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมองที่สําคัญ  คือการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่มีผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดแก  ภาวะความ

ดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ  กลามเนื้อหัวใจตาย การสูบบุหร่ี  สมาคม

โรคหัวใจแหงสหรัฐ อเมริกา ( American Heart Association : (AHA) ในป 1999 ใหแนวทางในการ

ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดสมองขาดเลือด คือ การรักษาความดันโลหิตอยูที่ระดับความดัน

โลหิตในชวงหัวใจบีบตัวนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตในชวงหัวใจคลายตัวนอย

กวา 90 มิลลิเมตรปรอท หยุดสูบบุหร่ี  การรักษาเบาหวานใหระดับน้ําตาลนอยกวา 126 มิลิกรัมตอ

เดซิลิตร  การรักษาไขมันในเลือดสูงใหระดับไขมันแอลดีแอลนอยกวา 100 มิลิกรัมตอเดซิลิตร  เฮชดี

แอลมากกวา 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร คลอเรสเตอรอลนอยกวา 200 มิลิกรัมตอเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด

นอยกวา 200 มิลิกรัมตอเดซิลิตร ออกกําลังกายอยางนอยอาทิตยละ 3-4 คร้ัง 

2.2 การปองระยะที่ 2   ประกอบดวยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ 

ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การใหยาตานเกร็ดเลือดที่นิยมใช คือแอสไพริน ในขนาดต่ําคือ 

ระหวาง 75 - 325  มิลลิกรัมตอวัน 

3. ระยะฟนฟูสภาพรางกาย การรักษาในระยะนี้เพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึนทั้งๆ ที่มีความพิการเหลืออยูโดยเนนศักยภาพทางดานการชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนที่ใหมีความสามารถใกลเคียงปกติมากที่สุดเทาที่ความพิการจะอํานวย 

โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  และเพื่อใหผูปวยชวยเหลือตัวเองมากที่สุดรวมทั้งการ

ฟนฟูสภาพจิตใจใหคืนสูสภาพปกติ  กิจกรรมที่ทําไดแก การบริหารรางกายโดยผูอ่ืน หรือใหผูปวยทํา

เอง ฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง  ฝกการทรงตัวทั้งทานั่งและทายืน ฝกการเคลื่อนยายตัวเอง การฝก

เดินและยืน เปนตน ( นิพนธ  พวงวรินทร, 2544 ) 
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ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง  ( สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541; Kathleen, 

Jerilyn, Richard, 2006 ) 

1. ผลกระทบทางดานรางกาย 

1.1 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  ซึ่งผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหว  ความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไป ออนแรงหรือตึงตัวมากเกินไป อาการที่

เกิดขึ้นนี้จะอยูดานตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวและ

ประกอบกิจวัตรประจําวันได  มีอาการปวดไหล  และขอไหลติดและอาจมีภาวะแทรกซอนทาง

รางกาย เชน การยึดติดของขอและเอ็นตางๆ การเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ กระดูกโปรงบาง ปอดอกัเสบ

และแผลกดทับ รวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

1.2 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและภาษา โดยความผิดปกติที่

พบมี 2 ลักษณะ  

1.2.1 ความผิดปกติดานการพูด มีผลใหการสื่อสารไมมี

ประสิทธิภาพ  

1.2.2 ความผิดปกติทางภาษา  ผูปวยไมสามารถเขาใจ

ความหมายของการสื่อภาษา 

1.3 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร มีความผิดปกติ

ของเสนประสาทที่ควบคุมการกลืน,การกลืนบกพรองและอาจเกิดภาวะสําลัก 

1.4 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึกและการรับรู 

1.4.1 การสูญเสียความรูสึกตอการสัมผัส ความเจ็บปวด 

ความรอน ความเย็น 

1.4.2 การกะระยะทางการเคลื่อนไหว มองเห็นภาพซอน 

1.4.3 การรับรูตอเวลา บุคคลและสถานที่ การตัดสินใจและมี

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได 

1.5 มีความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา การเสียความทรงจํา การเสีย

ความทรงจําระยะสั้น  เปนการสูญเสียความทรงจําในอดีต ปญหาเกี่ยวกับการแกปญหา ขาดสมอธิ 
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เบี่ยงเบนความสนใจงาย ความสามารถในการคํานวณการมีเหตุผลและมีจินตนาการผิดปกติ 

( Hickey, 1986) 

1.6 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย ผูปวยสวนใหญไมสามารถ

กลั้นปสสาวะได  ปสสาวะคั่งคางไมสามารถถายออกไดหมด    ความผิดปกติของการ  ถายอุจจาระ

เกิดอาการทองผูก 

1.7 เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ ผูปวยจะมีความตองการทางเพศลดลง 

อาจพบภาวะแทรกซอนรางกายอื่นๆ  เชน ขอติด การติดเชื้อทางเดินหายใจ  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

และการเกิดแผลกดทับ เปนตน 

2. ผลกระทบดานจิตสังคม  

ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ผูปวยจะหมดความสามารถ

ในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  ไมสามารถดูแลตนเองได  ซึ่งสงผลทําให

ผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก  การเขาสูกิจกรรมและ 

บทบาททางสังคมลดลง พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรามากที่สุด ภาวะซึมเศราจะเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวย

ไมสามารถปรับอยูกับโรคที่ตัวเองเปนอยูและปรับตัวเขากับสังคมสิ่งแวดลอมของผูปวยเอง (Hickey, 

1997) ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก ผูปวยมีอารมณหงุดหงิด  

หมดหวัง  โกรธงาย  กาวราว ซึมเศราและแยกตัว 

3.  ผลกระทบตอบทบาทและหนาที่ในครอบครัวและสังคม 

ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดวยตนเองซึ่งมีผลทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป      การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอการ

กระทําบทบาทในครอบครัวและสังคมทั้งตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัว ผูปวยจากขอจํากัด

ทางรางกายและความสามารถในการดูแลตนเอง    สงผลตอความกาวหนาในการงานการประกอบ

อาชีพกิจกรรมทางสังคมลดลงและการสูญเสียโอกาสทางสังคม    ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมไดนอยลงหรือบางรายอาจไมเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดเลย    ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับญาติในครอบครัว ผูปวยกับสังคม ความเจ็บปวยยังกอใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยทั้งในครอบครัวและสังคม ซึ่งอาจทําใหผูปวยคับของใจ หากไม

ยอมรับบทบาทใหมไดอันเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดความเครียด ( Frazan, 1991) 

ดานครอบครัวจึงตองมีการปรับบทบาทหนาที่ของสมาชิกใน

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะมีหนาที่ รับผิดชอบเพิ่มเติม  บุคคลในครอบครัวตองมีการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทหนามี่มาเปนผูดูแล  อีกทั้งภาวการณเจ็บปวยตองการการดูแลเปนระยะ

เวลานานโดยไมอาจคาดการณไดวาผลลัพธจากการเจ็บปวยจะทําใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมได

เพียงใด  ครอบครัวตองเผชิญกับความขัดแยงและสับสนกอใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระที่หนักเกิน  

เกิดความเครียด  ความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาจากการดูแลผูปวยลดลง 

4.ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

เมื่อสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวยจนไมสามารถดูแลตนเองได  

ยอมเปนภาระของครอบครัว  ที่จะตองดูแลเอาใจใสใหการรักษาและฟนฟูสภาพ  ครอบครัวจะตอง

รับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลการฟนฟูสภาพ  คาเดินทางในการรักษา หรือคาวาจางผูดูแลใหกับ

ผูปวยทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและที่บาน  ผูปวยจะเปนสมาชิกคนหนึ่งซึ่งไมสามารถประกอบอาชพี

หารายไดเลี้ยงตัวเองและครอบครัว  ผูดูแลจะเปนสมาชิกอีกคนหนึ่งที่ตองหยุดประกอบอาชีพขณะ

ใหการดูแลผูปวย ดังนั้นสมาชิกคนอื่นจึงจําเปนตองเปนผูประกอบอาชีพเลี้ยงดูและชวยเหลือผูปวย

และผูดูแล  ผูดูแลที่มีภาวะเศรษฐกิจไมมั่นคงมีการรับรู และ การเกิดความเครียดไดสูงกวา 

ปจจัยสงเสริมการการดูแล 

1.ความหวังและกําลังใจ ผูดูแลและครอบครัวทุกคนตางมีความหวังในการ

ดูแลตอการหายของผูปวยและรับรูถึงการกระทํากิจกรรมในการดูแลผูปวยชวยเหลือผูปวยจากความ

ทุกขทรมานซึ่งเปนผลจากความเจ็บปวย   

2.ความมีคุณคาและความมั่นใจในกระทํากิจกรรมการดูแล 

3. การสนับสนุนทางครอบครัวและทางสังคม    

4. ภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดูแล  

5. ฐานะทางเศรษฐกิจ 
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  ความหมายของความเครียด นักวิชาการไดใหคําจํากัดความของความเครียด

ไวดังนี้ 

ลาซารัสและฟอลคแมน (Lasarus & Folkman, 1986, p.21) ความเครียด

เปนความในพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยบุคคลเปนผูตัดสินวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนี้จะมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนเอง และตองใชแหลงประโยชน

ในการปรับตัวอยางเต็มที่ และการประเมินดังกลาวตองอาศัยกระบวนการประเมินตัดสิน (cognitive 

appraisal)   

เซลเย  (Selye,1976, p.31) ความเครียด คือ กลุมอาการที่รางกายแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงคุกคาม  อันมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและ

สารเคมี เพื่อตอตานการคุกคามนั้น   จะแสดงออกในรูปของการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ นําไปสู

อาการตางๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง  

ความเครียดเปนภาวะที่บุคคลรูสึกถูกกดดัน  ไมสบายใจ  วุนวายใจ กลัว 

วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบค้ัน  เกิดจากการที่บุคคลรับรูหรือประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณของ

ตนวาเปนสิ่งที่คุกคามจิตใจหรือกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย  อันเปนผลใหสภาวะสมดุลของ

รางกายและจิตใจเสียไป ซึ่งทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยาง  เปนตนวา  การใชกลไก

ปองกันตนเอง การเปลี่ยนแปลงดานสรีระ  ดานพฤติกรรม  ดานความนึกคิดและดานอารมณ

ความรูสึกเพื่อทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือความเครียดเหลานั้นคลายลง   และกลับเขาสูภาวะ

สมดุลอีกครั้งหนึ่ง  (ศรีรัตน  คุมสิน,2546)   

ปจจัยการเกิดความเครียดในผูดูแล 

   1. สภาพปญหาทางดานรางกาย และสภาพจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ ระดับการฟนฟสูภาพผูปวย กอใหเกิดความวิตกกงัวลและ

สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ( O’ Connell & Baker, 2004) 

2. ปริมาณงานและเวลาในการดูแลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งการ

ดูแลผูปวยอยูในความรับผิดชอบของผูดูแลเพียงคนเดียว เกิดการปรับเปลี่ยนการทาํกิจวัตรประจาํวนั

ของผูดูแลและการบรหิารเวลา เพื่อใหการดูแลผูปวยและตนเองตลอดจนบุคคลอ่ืนในครอบครัวที่รับผิดชอบอยู

ใหเกิดความเหมาะสม (บญุญรัตน เพิกเดช,2548) 
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3. ภาวะสุขภาพของญาติผูดแูล กรณีผูดูแลสุขภาพไมดีและตองรับภาระใน

การดูแลผูปวยปญหาสุขภาพของผูดูแลจึงเปนสาเหตุหนึ่งของการตัดความเครียดจากการดูแลผูปวย 

4. ความพรอมในการดูแลผูปวย ของญาติผูดูแลผูปวยที่ไมไดรับการเตรียม

ความพรอมในการดูแลผูปวย  สงผลใหเกิดความรูสึกไมมั่นใจไมแนใจในกิจกรรมการดูแลผูปวย ไม

สามารถประเมินอาการและการจัดการกบัความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น กับผูปวยได ผูดแูลเกิดความรูสึก

คับของใจ มีความยากลาํบากในกิจกรรมการปฏิบัติ  การดูแลผูปวย และเปนสาเหตหุนึง่ของการเกิด

ความเครียด 

การจัดการความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (O’Connell & baker,  2004; 

p.121 – 126; Factsheet : conrgiuer’s Handbk,2001 อางใน ศรีรัตน  คุมสิน, 2546) เปนการ

ชวยเหลือหรือการสงเสริมใหผูดูแลสามารถลดระดับความเครียดในการดูแลผูปวยสามารถทําได

หลายวิธีโดยการแกไขที่สาเหตุปจจัยที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด 

1.การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยใหมีความรู เกี่ยวกับลักษณะ

การดําเนินของโรค การประเมินและการจัดการกับอาการตางๆของผูปวยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของโรค การฝกทักษะในการดูแลผูปวยและการจัดการความเครียดของผูดูแล ซึ่งการเตรียมความ

พรอมใหกับญาติผูดูแลควรทําตั้งแตแรกรับและตอเนื่องขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล    ญาติผูดูแล

จะมีประสบการณจริงในการดูแลผูปวย และมีการติดตามเยี่ยมประเมินผลอยางตอเนื่องขณะอยูใน

โรงพยาบาลและหลังจําหนายกลับบานเพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวย 

2.  การสนับสนุนสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผน

รวมกันกับผูดูแลในการดูแลผูปวยเพื่อลดปริมาณ    ในการดูแลไมใหตกอยูในความรับผิดชอบของ

ผูดูแลเพียงคนเดียว รวมถึงการสงเสริมสุขภาพของผูดูแล 

3. การใหคําปรึกษาแนะนําใหขอมูล ดานสิทธิประโยชนของผูพิการการนํา

แหลงประโยชนภายในครอบครัว ชุมชนมาใชในการดูแลผูปวยตลอดจนการแนะนําการเขารวมกลุม

ผูดูแลที่มี 

4 หาบุคคลอื่นชวยเหลือ  รับรูถึงความรูสึก  คับของใจ   โดยขอความ

ชวยเหลือจากครอบครัว  เพื่อน  ผูรู 
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5. เขารวมกลุมผูดูแล  สมาชิกที่ประสบการณเดียวกัน   มีการสนบัสนนุทาง

อารมณ   ยอมรับสถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  และการรับความรูใหมจากการพูดคุย 

6.สรางความมีคุณคาในตนเอง   โดยการคงรักษากิจกรรมที่มีความ

เกี่ยวของกับสังคม  ทําสิ่งที่รูสึกสนุก  เชน  ฟงเพลง  การพักผอน  เพื่อใหรางวัลแกชีวิต  ซึ่งจะเปน

ประโยชนสําหรับผูดูแลผูปวย 

7. การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนกระบวนการที่สงเสริมใหผูดูแลมี

ความสามารถในการควบคุมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและตนเองไดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และ

สังคม  ประกอบดวยกิจกรรม  การคนหาปญหาตางๆจากการดูแลโดยการสะทอนคิดแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น  ขอมูลขาวสาร  ประสบการณดูแล  การสาธิต  การคิดวิเคราะหปญหาและวางแนว

ทางแกไขปญหา  ประเมินผล  และการคงไวชึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (ศรีรัตน  คุมสิน, 2546) 

2.การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 

พลังอํานาจ ( Power resources) คือ ศักยภาพหรือความสามารถที่จะ

บรรลุวัตถุประสงค (Hawks, 1991อางในสํานักการพยาบาล, 2546) พลังอํานาจ คือ แหลงทรัพยากร

สําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏกอยูในตัวทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่

เกิดขึ้นกับตนเอง (Miller.1992:3อางในสํานักการพยาบาล, 2546)   

การเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowerment) หมายถึงกระบวนการที่

เสริมสรางสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุม ปจจัยสถานการณตางๆ ที่มีผลชีวิตของ

ตนเอง บุคคลเกิดความเชื่อมั่น ตระหนักรูในคุณคาความสามารถแหงตนมีสวนรวมในการเขาถึง

แหลงทรัพยากรที่จําเปน คิดตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมเกิดการยอมรับ 

รับรู ความมีคุณคาและความสําเร็จและพึงพอใจในชีวิต 

การเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) เปนกระบวนการใน

บุคคลที่จะพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการที่จะควบคุมจัดการ ใชความรู ความสามารถ และความ

เชื่อมั่นที่จะทําให ความคิดความรูสึกของตนเองมีความหมาย มีคุณคาโดยสงเสริมและพัฒนา

ความสามารถของบุคคลใหบุคคล แสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกไขปญหาของ

ตนเอง รวมทั้งสามารถใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูและชีวิตของตนได โดย

กระบวนการปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นอยางตอเนื่องประกอบดวย 4 ข้ันตอนไดแก 
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ข้ันตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) เปน

ข้ันตอนแรก เปนการพยายามทําใหญาติผูดูแลยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง

ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ 

- การตอบสนองดานอารมณ (Emotional responses) เมื่อ

บุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นจะเกิดความรูสึกไมแนใจ วิตกกังวล กลัวโกรธ ไมสามารถ

ยอมรับกับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพของความเปนจริงได ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพความ

ยุงยากของปญหา 

- การตอบสนองทางสติปญญาและการรับรู  (Cognitive 

responses) เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสียความรูสึกสามารถหรือไมมั่นใจ บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือ

จากสิ่งรอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ

เหตุการณและสถานการณทั้งหมดที่เกิดขึ้น มาใชประกอบการตัดสินใจ ในการแกปญหาและ

สถานการณตางๆ 

- การตอบสนองตอพฤติกรรม (Behavioral responses) โดย

บุคคลจะรับรูและตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน บุคคลมอง

ปญหาที่เกิดขึ้นในแงดี ทาํความเขาใจกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้นเกิดความเขาใจชดัเจน และ

ตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณแกปญหาที่ผานมาประยุกตกับสถานการณใหม 

และจะเริ่มเปลี่ยนความคิด พยายามปรับตัวในแงดี 

ข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

ทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ การพินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณเพื่อใหเกิด

มุมมองใหมใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน ในขั้นนี้

จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal 

control) ชวยใหบุคคลมีการพัฒนาตระหนักถึงความสามารถ ความถูกตองของตนเอง เกิดความรูสึก

มั่นใจในความรู การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการตัดสินใจ 

ข้ันตอนนี้มีความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยให

บุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 
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ข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อ

ควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่

ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธี การขึ้นอยูกับการแสวงหาแนว

ทางแกไขปญหาของบุคคล ซึ่งอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัย ดังตอไปนี้ 

1.เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเอง 

2.สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 

3.ไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการ

ของตนเอง 

4.ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 

5.เปนวิธีที่สรางความยอมรับ และสามารถเปดกวางในการที่

ผูอ่ืนจะนําไปใช เพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว 

ข้ันตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 

ถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติตามทางเลือกไปปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจมีความสามารถและจะ

คงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป 

กลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจ (สมจิต และคณะ, 2543) 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง  จากการรับรูในศักยภาพ 

ความสามารถแกไขปญหาไดสําเร็จ เร่ิมจากประสบการณที่มีอยูมาคิดวิเคราะห ใชวิจารณญาณ

เชื่อมโยงปญหา เกิดความเขาใจนําไปปฏิบัติและปรับปรุงในทางที่เหมาะสม 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อกระตุนใหบุคคลตระหนักในความสามารถ

พลังอํานาจในตนเองไดดังนี้ 

2.1 การใหความรูขอมูลขาวสาร ประโยชนตรงกับความตองการ 

เพื่อใหบุคคลรับรู เกิดความเขาใจที่ถูกตองในสถานการณหรือเหตุการณที่เกี่ยว 

2.2 การใหการปรึกษา คําแนะนํา และแนวทางโดยยึดความจําเปน 

ความตองการของแตละบุคคล 

2.3 การสอน เพื่อใหเกิดทักษะในการดูแลตนเอง ไดแนวทางในการ

พิจารณาติดสินใจปฏิบัติตอไป 
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2.4 การใหความสนับสนุน อํานวยความสะดวก และประสานงาน 

เพื่อใชแหลงประโยชนหรือทรัพยากรที่มี สนับสนุน จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

2.5 ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนแนวทางที่เปนไปไดรวมกันทั้ง

สองฝาย 

2.6 ประเมินผลยอนกลับเชิงบวก สะทอนถึงผลที่นาพึงพอใจ ใหเกิด

แรงจูงใจ 

2.7 ยอมรับความเปนบุคคล สงเสริมใหเกิดคุณคา ไววางใจซึ่งกัน

และกัน ส่ือสารกันอยางเปดเผย 

2.8 การจัดตองกลุมชวยเหลือกัน บุคคลมีประสบการณในปณหาที่

แตกตางกัน ไดมาแลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยกันคิด ตัดสินใจวิธีการแกปญหาที่เหมือนๆกัน 

2.9 การใหการดูแลเอาใจใสทางดานสุขภาพรางกาย ดวยการ

ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ 

 

ปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ    

ปจจัยที่เกี่ยวของหรือปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ทั้งภายใน

บุคคล และระหวางบุคคล ดังนี้ ( พนารัตน เจนจบ,2542) 

1. ปจจัยภายในบุคคล 

1.1 ความรัก ความรักที่มีตอกันระหวางบุคคลทําใหบุคคลแสวงหา

วิธีการตางๆ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ ประสบความสําเร็จ 

1.2 ความตระหนักในความรับผิดชอบที่จะกระทํากิจกรรมการดูแล 

1.3 ความเชื่อในความสามารถของตนเอง เชื่อมั่นในตนเองวามี

ความสามารถควบคุม จัดการได 

1.4 การเห็นคุณคาในการกระทํา เมื่อเห็นคุณคาแลวจะทําใหปฏิบัติ

ตอเนื่องไดอยางตอเนื่อง 

1.5 ประสบการณในอดีตที่ประสบความสําเร็จ 

1.6 เกิดขอจํากัดในการคนหาปญหา 

2. ปจจัยระหวางบุคคล การสนับสนุนจากคูสมรส หรือบุคคลในครอบครัว  

การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ส่ิงแวดลอม และเวลา ปจจัยที่กลาว
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มา ทั้งหมดนี้เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใหเปนไปไดดวยดี และ

ประสบความสําเร็จ 

ผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจนํามาซึ่งคุณลักษณะ 4 ดาน    

1. ความสามารถที่จะควบคุมหรือจัดการสถานการณ 

2. ความพึงพอใจในความสามารถตนเอง  เร่ืองของความมั่นใจ  กําลังใจ 

ในการปฏิบัติ 

3. การพัฒนาตนเองการนําความรู ประสบการณที่ไดไปปรับใชอยาง

เหมาะสม 

4. เปาหมายและความหมายในชีวิตของตน   ความรูสึก  ความเห็นคุณคา 

เห็นความสําคัญของตนตองาน 

 

การทบทวนวรรณกรรมงานในตางประเทศ  มีศึกษาและนํา

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไปใชโดยการสนับสนุนใหกับผูปวยกลุมโรคเรื้อรังเชน ผูพิการ 

ผูปวยโรคหัวใจพบวาผูปวยมีสามารถ  ความมั่นใจในการดูแลตนเเองไดมีประสิทธิภาพในการดูแลที่

ดี ( McClaran J, Kaufran D, ToombsM, Beardall S, Levy I , Chockalingam.2001).และ Levin 

T, Scott BM,Borders B, Hartk K,LeeJ, Decanini . 2007.ทําศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีปญหาดานการพูดการสื่อสาร (aphasia) โดยกระบวนการกลุม  การนําผูปวยมาเปน

ตนแบบการเขาสูสังคม การฝกและใหความรูการสื่อสาร  พบวากลุมผูปวย aphasia มีการรับรูรับรู

พลังอํานาจ ประสิทธิภาพการพูดดีข้ึน    และการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยการใหขอมูลและไดรับ

การรักษาแบบประคับประคอง   เพื่อการสนับสนุนครอบครัวผูปวยที่เปนเนื้องอก พบวา ขาวสารนั้น

เปนสิ่งสําคัญที่ใหการสนับสนุนความตองการของครอบครัว ใหสามารถมีประสิทธิภาพในการดูแลที่

ดี (Wilkes, White , & o’Riordan, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Larson J, Franzén-Dahlin 

A, Billing E, Arbin M, Murray V, Wredling R,(2005). การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลหลัก

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    โดยการสงเสริม  ชวยเหลือใหความรู   การดูแล  จากพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูจะทําใหกลุมผูดูแลมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  จากผลงานวิจัยดังกลาว

ขางตนจะเห็นไดวา แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจสงผลใหผูดูแลมีความสามารถดูแลผูปวยไดดี  

ผูดูแลเกิดการรับรูพลังอํานาจสามารารถจัดการ ควบคุมเหตุการณหรือสถานการณตางๆที่มี

ผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลได    

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Larson%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Franz%C3%A9n-Dahlin%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Franz%C3%A9n-Dahlin%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Billing%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Arbin%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Murray%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wredling%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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จากผลการศึกษาขอมูลผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 3 แหลงขอมูล

พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  

เนื่องจากความรูสึกเปนภาระ ไมมั่นใจในความสามารถของตนในการดูแล  วิตกกังวล  เครียด  และ

เกิดการสูญเสียพลังอํานาจในตนเอง และจากการทบทวนองคความรูที่เกี่ยวของ  ทําใหผูศึกษาเห็น

ถึงแนวทางการที่ใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได  โดยนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาเปน

แนวทาง  เพื่อเกิดพลังในตัวบุคคล  พัฒนาศักยภาพ  และเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ขั้นตอนที ่2 พิจารณาปญหาที่คัดเลือกเปนตามความตองการขององคกร 

นโยบายหลักของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ซึ่งเปน

สถานที่ปฏิบัติงานของผูศึกษา มีวัตถุประสงคหลักในการใหบริการผูพิการและครอบครัวผูพิการ

ทางดานการเคลื่อนไหวและใหการสนับสนุนเครื่องใชคนพิการเปนหลัก  โดยมีเปาหมาย การฟนฟู

สมรรถภาพผูพิการ   โดยการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหมีระดับความสามารถในการชวยเหลือดูแล

ตนเองไดอยางปลอดภัย และสามารถกลับมาดํารงชีวิตอยูกับครอบครัว  สังคม  อยางมีความสุขตาม

ศักยภาพของแตละบุคคล จากขอมูลงานผูปวยในสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขารับการรักษา

เปนอันดับหนึ่งโดยมีประมาณ รอยละ 70 ของผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษา  

 เมื่อพิจารณาถึงปญหาและหาแนวทางแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้น  จากการศึกษาและรวบรวม

ขอมูลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหระบุปญหาไดอยางชัดเจน  เพื่อใหมีการดําเนิน

โครงการ  ที่มีความเหมาะสม  ความสอดคลองกับหนวยงาน  มีความเปนไปไดและความคุมทุนใน

การตัดสินใจในการดําเนินโครงการ  แกไขกับปญหาที่เกิดขึ้น  โดยจัดทําในวาระการประชุม

ประจําเดือนภายในหนวยงานผูปวยใน มีผูเขารวมประชุม 15 ทาน  ประกอบไปดวยหัวหนางาน

ผูปวยใน และพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 8 รายและผูชวยเหลือผูปวยจํานวน 11ราย พบวา  ทีป่ระชมุมี

ความคิดเห็นในทางเดียวกันเกี่ยวกับปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดความมั่นใจ

การดูแลผูปวย มีความรูสึกเปนภาระและเกิดความเครียรระหวางใหการดูแลผูปวย  ปญหาที่ผานมา

พบวาผูดูแลขาดความตอเนื่องในการรับทราบขอมูล  การสอน การฝกทักษะในการดูแลผูปวย  มีการ

เปลี่ยนแปรงผูแลผูปวยบอย ละทิ้งผูปวย  ผูดูแลสวนใหญไมกลาซักถามปญหาขอสงสัยในการรักษา  

และตอรองเลื่อนการจําหนายผูปวยกลับบาน  จึงควรมีการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางเปนระบบ  เพื่อสงเสริมความสามารถ  ความเชื่อมั่นในการดูแล   ตอจากนั้นเสนอใหมีการ

ดําเนินโครงการเพื่อสรางแนวปฏิบัติ     โดยยกตัวอยางผลงานที่พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
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และนําไปปฏิบัติไดจริงเพื่อเพิ่มความชัดเจนและความเขาใจของสมาชิกในหนวยงาน ในทิศทาง

เดียวกันโดยไดมติการประชุมใหจัดทําแนวปฏิบัติการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

เปนระบบและมีรูปแบบที่ชัดเจน  

ขั้นตอนที ่3 สืบคนงานวิจยัและหลักฐานเชิงประจกัษ 

ผูศึกษาทําการสืบคนหลักฐานเชงิประจักษจากงานวจิัยเดียวที่ตพีิมพเผยแพร  และไมได

ตีพิมพเผยแพร (วิทยานิพนธและสารนพินธระดับบัณฑิตศึกษา)  ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษจาก

ระบบฐานขอมูลตาง ๆ ไดแก ฐานขอมูลงานวิจัย 24 สถาบัน , OVID, CINAHL, PUBMED, 

SCINCEDIRECT  โดยกําหนดคําในการสบืคน  ไดแก  

โรคหลอดเลือดสมอง 

การเสริมสรางพลังอาํนาจ 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการเสริมสรางพลงัอํานาจ  

Stroke and caregiver and empowerment 

Cerebrovascular diseases and empowerment  

Stroke and caregiver and rehabilitation program 

Stroke and empowerment 
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ตารางที่ 2.5 

การสืบคนงานวิจัย 

Database Key words Literatures Literatures for 

studies 

CINAHL Cerebrovascular diseases and 

empowerment         

0 - 

 Stroke and caregiver and 

empowerment                                   

64 2 

 Stroke and caregiver and 

rehabilitation program 

198 - 

OVID 

 

Cerebrovascular diseases and 

empowerment         

 

68 1 

 Stroke and caregiver and 

rehabilitation program 

116 1 

 Stroke and caregiver and 

rehabilitation program 

274 2 

Pub med Stroke and empowerment                  74 1 

 Stroke and caregiver and 

empowerment                                   

6 1 
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ตารางที ่2.5 (ตอ) 

การสืบคนงานวิจัย 

Database Key words Literatures Literatures for 

studies 

Pub med Stroke and caregiver and 

rehabilitation program 

98 - 

งานวิจยั 24สถาบนั Stroke and caregiver  20 4 

SCINCEDIRECT Stroke and caregiver 53 1 

 Stroke and empowerment                  0 - 

 Stroke and caregiver and 

rehabilitation  

148 - 

 

สรุป    ผลการสืบคนงานวิจัยฉบับเต็ม  (Full text) จํานวน 15 เร่ือง  คัดงานวิจัยที่

เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในที่สุดเหลืองานวิจัยที่นํามา

วิเคราะหและสังเคราะหจํานวน  8 เร่ือง จากระบบฐานขอมูลตางๆ  จํานวน 7 เร่ืองและจากการ

สืบคนดวยมือ จํานวน  1 เร่ือง  เพื่อนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติ   ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ประเมิน

คุณภาพ สกัดเนื้อหาสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ  โดยประเมินคุณภาพของงาน 

และความเปนไปไดในการนํามาใชทางคลินิก  โดยผูศึกษาใชเกณฑการแบงระดับคุณภาพงานวิจัย

ตาม   Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines (ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย,2544 ) แบง Evidence ออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 หรือระดับ A หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ

งานวิจัยที่เปน randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled 

trials 

ระดับที่ 2 หรือระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัยที่มีการ

ออกแบบที่รัดกุม  แตอาจเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง 
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ระดับที่ 3 หรือระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการเปรียบเทียบ  การ

หาความสัมพันธ  หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

ระดับที่ 4 หรือระดับ D หมายถึงหลักฐานที่ไดรับจากฉันทามติ (consensus) ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ  เนื่องจากในการปฎิบัตินั้นๆ ยังไมมีขอคนพบจากการทําวิจัยทางคลินิกเลย  หรือมี

งานวิจัย  แตเมื่อพิจารณาแลว  ไมมีความสอดคลองกับบริบทของการปฎิบัติ 

งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหจํานวน  8 เร่ือง สามารถแบงระดับของงานไดดังนี้                         

 1.     งานวิจัยที่อยูในระดับ 1   (Randomized  Control trials )       จํานวน     3   เร่ือง 

 2.     งานวิจัยที่อยูในระดับ 2   (Quasi-experimental  research)   จํานวน      4  เร่ือง 

 3.     งานวิจัยที่อยูในระดับ 3   ( Qualitative research)                 จํานวน      1  เร่ือง 

 

ตารางที ่2.6 

งานวิจยัที่ใชสรางแนวปฏิบัติ 

 Author Design/Level  Title 

1. ศรีรัตน  คุมสิน, 

2546   

 

RCT/1 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ตอการรับรูอํานาจและระดับความเครียดของผูดูแล

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 2. Puangtonn 

Retchtone 

,2547 

 

Quasi-

experimental/2 

The Effectiveness of empowerment program on 

care – giving ability , self – efficacy and self – 

esteem among family caregivers of 

cerebrovascular disease patients 

 3. จนินะรัตน        

ศรีภัทรภิญโญ

,2540 

 

Quasi-

experimental/2 

ผลการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  ตอความสามารถในการดูแล

ผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย 

 4. จารึก  ธานีรัตน,  

2546 

Quasi-

experimental/2 

ผลการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. สุดศิริ หิรัญชุณหะ 

, 2541 

Quasi-

experimental/2 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแล

ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางที ่2.6 (ตอ) 

งานวิจยัที่ใชสรางแนวปฏิบัติ 

 Author Design/Level  Title 

 6. ยุวมาลย 

ศรีปญญวุฒิศักดิ์

และคณะ, 

RCT/1 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 7. O’Connell&B, 

2004 

Qualitative  

Design / 3 

Managing  as  cares  stroke  survivors : 

Strategies  from  the  field 

  8. Kalar,L.et 

al.,2004 

RCT/1 Training cares of stroke patients 

 

จากนั้นนํามาวิเคราะหสกัดเนื้อหาใสตารางที่ละเรื ่องจนครบทุกเรื่อง ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.7(รายละเอียตามเอกสารแนบในภาคผนวก ง.) นําขอความแตละตารางมาพิจารณา

รวมกันและสกัดเนื้อหาสวนที่จะนํามาใชในการสรางความสามารถในการเผชิญปญหาและการแกไข

ปญหาจากการดูแลผูปวย ความมั่นใจใน การดูแล ผูปวยและตนเองไดและสามารถลดความเครียด

จากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางที่ 2.7 

ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหาวจิัย 

ผูวิจัย / เร่ือง สรุปผลการนําไปใช 

1. ศรีรัตน  คุมสิน ,2546   

    เร่ือง  ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลงั

อํานาจ  ตอการรับรูอํานาจ

และระดับความเครียดของ

ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลอืด

สมอง 

1. รายละเอียด ข้ันตอนแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจตาม

กรอบแนวคิดของกิบสัน    

2. โปรแกรมการสรางพลังอาํนาจ โดยกระทํารายบุคคล      

3.ระยะเวลาการเสริมพลังอาํนาจใชระยะประมาณ 1 

เดือนและมีการจัดการกระทาํอยางตอเนื่องทกุสัปดาห 

4. การประเมนิผลลัพธจํานวน   4  คร้ัง ดังนี ้

    กอนการทดลอง    

    หลงัการทดลองเสร็จทนัท ี   

    หลงัการทดลอง  1  เดือน  

    หลงัการทดลอง  3  เดือน  โดยใช 
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ตารางที ่2.7 (ตอ) 

ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหาวจิัย 
 

ผูวิจัย / เร่ือง สรุปผลการนําไปใช 

1. ศรีรัตน  คุมสิน ,2546(ตอ)   - แบบวัดการรบัรูพลังอํานาจ 

- แบบวัดความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

5. แนวทางการตั้งคําถามการสัมภาษณเชงิลึก  ตองมีความ  

    ชัดเจน เขาใจงาย 

2. Puangtonn Retchtone,2547 

เร่ือง The Effectiveness of 

empowerment program on 

care – giving ability , self – 

efficacy and self – esteem 

among family caregivers of 

cerebrovascular disease 

patients 

1.โปรแกรมการสรางพลงัอํานาจ โดยกระทําในรายบุคคล

และรายกลุม 

 2.โปรแกรมการสรางพลังอาํนาจตามกิบสัน ข้ันตอนการ

สรางพลงัอํานาจในการดูแลผูปวยประกอบดวย 4 

ข้ันตอน 

     ข้ันตอนที ่ 1  การคนหาปญหาในการดูแล 

     ข้ันตอนที ่ 2  สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

     ข้ันตอนที ่ 3  ตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหา   

      ข้ันตอนที่  4  การคงไวซึง่การปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ 

3.วิธีการสงเสริมใหผูดูแลการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพโดยใชการขบวนการกลุมและนําผูดูแลใน

กลุมมาเปนบคุคตนแบบ 

4.พยาบาลกอนดําเนินการเสริมสรางพลงัอํานาจแกผูดแูล

ควรมีการศึกษาขอมูลการเจ็บปวย การรกัษาของผูปวย

จากแฟมการรกัษา การประเมินสภาพผูปวย 

3. จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  

,2540 

เร่ือง ผลการสอนและการฝกทักษะ

แกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมอง  ตอความสามารถในการ

ดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพ

ของผูปวย 

 1. การสอน  สาธิต  ฝกทกัษะและการติดตามตองเปน

พยาบาลคนเดิมตลอด กระบวนการฝก 

2.การสาธิตและการฝกทักษะควรมีคูมือประกอบ  

3. ระยะเวลา45-60 นาท ี

4. การสาธิตและการฝกทักษะ  ตองมีการทบทวนและฝก

ปฏิบัติจนผูดูแลสามารถทําไดถูกตองและเกิดความ

มั่นใจ 
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ตารางที ่2.7 (ตอ) 

ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหาวจิัย 

ผูวิจัย / เร่ือง สรุปผลการนําไปใช 

4.จารึก  ธานีรัตน , 2546 

    เร่ือง  ผลการวางแผนจาํหนายตอ

ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

1. คูมือการสอนการดูแลผูปวยความรูเกีย่วกับ  โรค  

สาเหต ุ อาการแสดง  การรักษา  การพยาบาล 

ความตองการ  การดูแลของผูปวยตอเนื่องที่บาน  

เพศสัมพนัธในผูปวย การดูแลกิจวัตรประจําวนั

ทั่วไปและการฟนฟู, การปองกนัภาวะแทรกซอนการ

สนับสนนุและใหกําลังใจผูปวย ความเครียดของ

ผูดูแลในระหวางการดูแล 

  2. พยาบาลเปนผูประสานหลักกับทีมสหวิชาชพีใน

ขอมูลการดูแลผูปวยโดยรับขอมูลจาก 

แพทย  เร่ืองการรักษาฟนฟสูภาพผูปวย 

เภสัชกร  เร่ือง ยา การใชยา 

นักโภชนาการ  เร่ืองลกัษณะ ชนิดอาหาร 

นักกายภาพบาํบัด  เร่ืองโปรแกรมกายภาพบําบัด 

นักสงัคมสงเคราะห  เร่ืองการสนับสนุน ดานอุปกรณ  เงิน   

3. มีการสงตอขอมูล  ผูปวยหลังจาํหนายกับหนวยงาน  

    ทีเ่กี่ยวของระดับสถานีอนามยั  เพื่อรับการดูแลที่  

    ตอเนื่อง    

5.สุดสิริ หิรัญชุณหะ, 2541 

เร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 

วิธีการใหIntervention 

1.กระบวนมีข้ันตอนและตอเนื่อง ทาํใหผูดแูลมี

ความสามารถวิเคราะห แกไขปญหา มกีารปรับ

บทบาท และมีความสามารถควบคุมสถานการณ

ดูแลผูปวยไดดวยตนเอง  ซึง่ประกอบดวย 

  1.1.การเตรียมความพรอมของผูดูแลโดยนํา

ครอบครัวเขามามีสวนรวม 
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ตารางที ่2.7 (ตอ) 

ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหาวจิัย 

ผูวิจัย / เร่ือง สรุปผลการนําไปใช 

5.สุดสิริ หิรัญชุณหะ, 2541(ตอ)   

 

  2.พัฒนาความสามารถการดูแลและการจัดการ

ตนเอง โดยการใหความรูเร่ืองการจัดการ

ความเครียดและจัดการตนเอง การสงเสรมิโดยการ

สอนฝกทักษะอยางตอเนื่อง หาแหลงปรึกษาดาน

สุขภาพ การประเมินปญหา การจัดการกบัการดูแล

ตนเองของผูดแูลและปรับแบบแผนการดาํเนนิชีวิต

ใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย 

3.การติดตามเยี่ยม ชวยระยะผูดูแลยังมาสามารถ

จัดการการดูแลตนเองและผูปวยได ควรมกีาร

ติดตามเยี่ยมสม่ําเสมอและถี่ข้ึน 3 วนั/สัปดาห 

4.  กลยุทธในการดําเนินการ 

- เปนเสมือนเพื่อนผูดูแล 

- การสะทอนคิด โดย มีการประเมินผลรวมกัน สราง

กลุมเครือขายเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล การชวยเหลือ  

 - การคงไวซึ่งการปฎิบัติการดูแลที่มีคุณภาพและ

ยั่งยนื โดยกลาวคําชมเชยในความพยายามและ

ความอดทนของผูดูแลสม่ําเสมอ ดวยความหวงใย

และเอื้ออาทร   สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจ  

6. ยวุมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์และ

คณะ,2549 ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลงั

อํานาจ ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

 

1.รายละเอยีด ข้ันตอนแผนการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ประกอบดวย  

วิธีการปฏิบัติ  เปาหมาย  ระยะเวลา  ส่ือ/อุปกรณ     

2.โปรแกรมการสรางพลงัอํานาจตามกรอบแนวคิดของ   

กิบสัน เปนการเสริมสรางพลังอํานาจ รายบุคคล

ระยะเวลาติดตอ ทุก 2สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง 

ติดตอกัน 
3. การเก็บขอมูลทั้งหมด  3  คร้ัง  แบงเปน  คร้ังที่  1  

 

 



  43

ตารางที ่2.7 (ตอ) 

ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหาวจิัย 

ผูวิจัย / เร่ือง สรุปผลการนําไปใช 

6. ยวุมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์และ

คณะ,2549(ตอ)   

คร้ังที่  2  หลังจากไดรับ Interventionในสปัดาหที่  6 

คร้ังที่  3  หลังจากไดรับ Intervention แลว   8 สัปดาห 

7. O’Connell&B, 2004  

Managing  as  careers  of  stroke  

survivors : Strategies 

 

1. วิธีการเผชิญความเครียดของผูดูแล 

- การมองในเชิงบวก      

- การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  

- การเปรียบทยีบกับบุคคลอื่น  

- การเปลี่ยนแปลงการทํางาน 

 - อารมณขัน                                

- การปดกัน้ 

 - การชวยเหลอืสนับสนนุจากครอบครัวและเพื่อน  

2.บุคคลากรในทีมสุขภาพควรสงเสริมใหสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยมีความสามารถในการใหการ

ดูแลผูปวย เพือ่ลดภาระงานของผูดูแลหลัก และลด

สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแล 

8. Kalar,L.et al.,2004  

Training cares of stroke patients 

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ประกอบดวย 

- การลําดับความสําคัญของปญหา 

-การปองกนัภาวะแทรกซอน 

- การใหการสนับสนนุใหกําลังใจ 

- กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับ ส่ือสาร และกิจวัตรประจําวัน 

- การใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชนในชุมชน 

ขอมูลเกี่ยวกับอาสาสมัครหรือหนวยบริการที่

สามารถใหการสนับสนุน 
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ตารางที ่2.7 (ตอ) 

ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหาวจิัย 

ผูวิจัย / เร่ือง สรุปผลการนําไปใช 

8. Kalar,L.et al.,2004  

Training cares of stroke patients 

2. การฝกทกัษะการดูแลการดูแลผูปวยฝกเฉพาะ

บุคคลและขึ้นกับสภาพปญหา และความตองการ ของ

แตละราย โดยฝกครั้งละ 30-45 นาท ีแจกคูมือการ

ดูแลผูปวยประกอบ 

3. โปรแกรม Training cares of stroke เปนการให

ความรูแบบกลุมโดย บรรยายรวมกับการฝกปฏิบัติ 

โดยมีทมีสหวชิาชีพ 

 

 
 

ขั้นตอนที ่4 เขียนแนวพฒันาการปฏบิัติทางคลินกิ 

โดยผูศึกษาเขียนแนวพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิกการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประยุกตจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson มีการ

ดําเนินงานอยางเปนแบบแผน เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญปญหา แกไขปญหา มีความ

มั่นใจ เกิดความเชื่อมั่น รูสึกมีคุณคาในตนเองตน มีศักยภาพ มีทักษะในการดูแลผูปวย และจัดการ

กับความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งใน แนวปฏิบัติการ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีรายระเอียดดังนี้ 

ชื่อ  การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

วัตถุประสงคทั่วไป  
1. เพื่อเสริมสรางพลังอาํนาจในการดูแลแกผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อลดความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอด

เลือดสมอง 
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การใหความหมายของคําสําคัญที่ใชในแนวปฏิบัติทางคลินกิ (Definition)  

 1. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเปนหลักที่

พักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความเครียดตั้งแตระดับ

ปานกลางจนถึงมีระดับความเครียดรุนแรงหรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับต้ังแต

การรับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลางและใหการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาที่

ตึกผูปวยในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

          2. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง    หมายถึง การดําเนินการอยางมีแบบแผน ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน 

ประกอบดวย4ข้ันตอน คือ  

2.1 การคนหาความจริงตามสถานการณ   

2.2 การพิจารณาไตรตรองหรือการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ   

2.3 การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ดําเนินการ  

2.4 คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณคาและโดยพยาบาลเปนผูประสานงานและ

เสริมความรูเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยและการดูแลตนเองในสวนที่ผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไมทราบหรือเขาใจ ใชระยะเวลาในการดําเนินการตามโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห 

กลุมเปาหมาย (Caregivers target) 

1. ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธใกลชิดกับ

ผูปวย เชน  มีความเกี่ยวของเปนสามี  ภรรยา  บุตร หลาน โดยตองอาศัยอยู

บานเดียวกับผูปวยที่มีระดับความเครียดตั้งแตระดับปานกลางจนถึงมีระดับ

ความเครียดรุนแรงหรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับต้ังแตการ

รับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลางและใหการดูแลผูปวยขณะ

เขารับการดูแลรักษาตึกผูปวยในชายและตึกผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
แนวปฏิบัติประกอบ 2 สวน  

1. คูมือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน มีการ

ดําเนินการอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน   คือ  
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1. การคนหาความจริงตามสถานการณ   

2. การพิจารณาไตรตรองหรือการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ   

3. การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ดําเนินการ  

4. คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณคา 

 
กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจสัปดาหที่1 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูดูแลสามารถคนพบปญหาตามสภาพที่เปนจริง  

2. ผูดูแลมีการสะทอนคิดการพิจารณาไตรตรองปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยและ                   

ตองการแกไขจริง 

3. ผูดูแลรวมหาแนวทางแกไขปญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการแกไข

ปญหา  

 
เทคนิคในการปฏิบัติกิจกรรม 

1.  โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูดูแล 

    2.  การสรางบรรยากาศ   ส่ิงแวดลอม การเปนกันเอง 

 3.  สรางความเชื่อมั่นแกผูดูแลตอพยาบาลโดยพยาบาลผูเสริมสรางพลังอํานาจตอง

ศึกษาขอมูลผูปวย  ขอมูลการรักษาจากแฟมประวัติ (Puangtonn R, 2004) 

 4.   การมีสวนรวม เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเชนการคิด

หาสาเหตุ การตัดสินใจหาวิธีแกไขปญหาดวยตัวเอง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541)    
  

วันที่ 1 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูดูแล และผูปวย(ศรีรัตน  คุมสิน, 2546 ) 

2. ประเมินสภาพผูปวย และประเมินความสามารถในการทํางานกิจกรรมของ

ผูปวย/ผูพิการของศูนย สิรินธรเพื่อ การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ(ศรีรัตน  คุมสิน, 

2546; Kalar, L.et al., 2004)   

            3.  พยาบาลแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแลผูปวยกับผูดูแล  โดยการกระตุนใหผูดูแล

ไดใหขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กิจกรรมการดูแลผูปวย  เพื่อคนหาปญหาตาม

สภาพการณจริง  ประเมินสภาพปญหาผลกระทบของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใชคําถามกวางๆและเจาะลึกลงในรายละเอียดแตละประเด็นใชแนวลักษณะคําถาม
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ปลายเปดตามแนวขอคําถามสัมภาษณเชิงลึก(ศรีรัตน  คุมสิน, 2546; Kalar, L.et al., 2004) เพื่อให

ทราบวาผูดูแลยังขาดทักษะหรือมีปญหาในการดูแลดานใด 

วันที่ 2  ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

          พยาบาลประเมินทักษะกิจกรรมที่ผูดูแลตองปฏิบัติใหการชวยเหลือดูแลผูปวยโดย

เปรียบเทียบกับขอเท็จจริงในการปฏิบัติกับมาตรฐานการดูแลผูปวยตามคูมือการฟนฟูสมรรถภาพ

หลังเกิดอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง(ศรีรัตน  คุมสิน, 2546;  Puangtonn  R, 2004) 

ตามพรอมแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูดูแลใชศึกษาประกอบการดูแล

(Kalar, L.et al., 2004;  จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ, 2540)และรวบรวมขอมูลเพิ่มเพื่อนําไปวาง

แผนการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 

วันที ่3  ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  

พยาบาลและผูดูแลรวมกันสรุปทบทวนประเมินพิจารณาปญหาที่เกิดเปนจริงและ

ตองการแกไข โดยไตรตรอง  สะทอนคิดถึงปญหา  ปจจัยเดิมที่มีอยูที่สงเสริมตอการแกไขปญหาหรือ

ปจจัยใดที่ยังขาด ตลอดจนถึงสภาพสิ่งแวดลอม  ฐานะเศรษฐกิจการเงิน สงผลตอการแกไขไดสําเร็จ  

จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา และหาแนวทางแกไขปญหา  โดยมีรายละเอียดและการกําหนด

หัวขอของปญหา  สาเหตุ แนวทางการแกไข และการประเมินผล โดยผูดูแลเปน ผูวางแผนการแกไข

ปญหาไดดวยตนเอง  พยาบาลทําหนาที่ใหคําแนะนําสนับสนุนเพิ่มเติม (ศรีรัตน  คุมสิน., 2546; 

Puangtonn R, 2004; ยุวมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์., 2549 ) 

กรณีที่มีการรองขอจากผูดูแลบางปญหาที่ตองเกี่ยวของกับผูอ่ืนในการแกไขปญหาตาม

สาเหตุนั้นๆได เชน  เกี่ยวของกับญาติ  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ พยาบาลทําหนาที่ประสานงานแทนใน

การติดตอกับบุคคลนั้น  เพื่อใหผูดูแลสามารถแกไขปญหานั้นได(ศรีรัตน  คุมสิน, 2546; สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 

2541)    
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การเสริมพลงัอํานาจสัปดาหที่ 2  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  

 
เทคนิคในการปฏิบัติกิจกรรม 

1. ติดตอประสานงานกับบุคลากรในทีมการรักษาฟนฟู  ครอบครัวผูดูแล 

2. สนับสนุนดานจิตใจและอารมณของผูดูแล   

วันที่ 1ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

       สงเสริมความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลและการปองกันภาวะแทรกซอน  

การใชยาและการจัดการความเครียด ส่ือสาร การชวยเหลือผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน  การใช

อุปกรณ  เครื่องชวย  อาการนําสงโรงพยาบาล.แหลงประโยชนในชุมชนและการจัดสภาพแวดลอม

(Kalar,L.et al., 2004; จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ, 2540 ) 

วันที่ 2 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

พยาบาลสงเสริมความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง เชน ทักษะ การเคลื่อนยายผูปวย การบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของขอ  และ

ทบทวนซ้ํา จนผูดูแลปฏิบัติถูกตองและเกิดความมั่นใจ(Kalar, L.et al., 2004; จินนะรัตน  ศรีภัทร

ภิญโญ, 2540 )    

    

วันที่ 3 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

            1. ใหผูดูแลเร่ิมปฏิบัติการดูแลผูปวย  ติดตามเยี่ยมและสนับสนุนให

กําลังใจ 

          2. การประเมินผลรวมกันเปนระยะระหวางพยาบาลกับผูดูแลโดยประเมิน

สภาพผูปวยใชแบบประเมิน SNMRC- Functional Assessment  ในหมวดที่1 ถึงหมวดที่ 6 และ
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ปญหาอื่นของการดูแลเพื่อทําใหผูดูแลเห็นถึงความกาวหนา และการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ

ผูปวยและการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล (ศรีรัตน  คุมสิน, 2546 ; สุดศิริ หิรัญ

ชุณหะ, 2541) 

 หมายเหตุ  

 1. กิจกรรมการสงเสริมความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดูแลแตละราย  เนื้อหา  รายละเอียดและระยะเวลาในการสงเสริมความรูและฝกทักษะจะไมเทากัน

ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพปญหาความตองการและความพรอมของแตละบุคคล   

 2.  พยาบาลติดตอประสานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อรับทราบขอมูลการดูแลรักษาผูปวย  

พรอมทั้งใหขอมูลกับผูดูแลผูปวยเปนระยะ และเพื่อประสานงานใหผูดูแลไดรับการใหความรูหรือฝก

ทักษะการดูแลผูปวยจากทีมสหวิชาชีพ (จารึก ธานีรัตน, 2546 ;O’Connell&B,  2004;  Kalar,L.et 

al, 2004)   

การเสริมพลังอํานาจครั้งสัปดาหที่  3 

วัตถุประสงค   
 1. เพื่อประเมินผลการแกไขปญหา   

 2. เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

 3. เพื่อสรางเครือขายของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

กิจกรรม  

1. ดําเนินกิจกรรมการประชุมกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปดโอกาสใหแต

ผูดูแลละคนเลาถึง ถึงปญหา ความรูสึกการดูแล  แนวทางแกไขของแตละคน  มีการสนับสนุนให

กําลังใจซึ่งกันและกัน และนําสมาชิกในกลุมที่ประสบผลสําเร็จในการจัดการแกไขกับปญหาการดูแล

ผูปวยไดมาเปนบุคคลตนแบบและเกิดการสรางเครือขายกลุมผูดูแลผูปวย( Puangtonn  R. , 2004; 

สุดศิริ หิรัญชุณหะ., 2541) 

2. พยาบาลผูเขารวมการทํากิจกรรมกลุมผูดูแลนําขอมูลที่ได  แจงแกพยาบาลเจาของไข

หรือบุคคลากรในทีมการฟนฟูเพื่อเปนขอมูลในการฟนฟูผูปวยแลครอบครัว(จารึก  ธานีรัตน, 2546) 
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การเสริมพลังอํานาจครั้งสัปดาหที่  4  

วัตถุประสงค 

1. การคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองและการ

ดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. เพื่อยุติการสรางสัมพันธภาพ 

กลยทุธในการปฏิบัติกจิกรรม (สุดศิริ หรัิญชุณหะ; 2541)  

1. การสรางสิง่ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อสงเสริมใหผูดูแลทํากจิกรรมการดูแลผูปวย

ดวยความรักเอาใจใสและเกดิความยัง่ยนืในการดูแลผูปวย 

 2. เปนเสมือนเพื่อนผูดูแลการสงเสริมการดแูลและการติดตามเยี่ยมเปนระยะ 

กิจกรรม 

1.  พยาบาลติดตามประเมินผลผูดูแล ในการแกปญหาและการปฏิบัติกิจกรรม

ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่องคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

2. พยาบาลกับผูดูแลรวมประเมินสภาพผูปวยใชแบบประเมิน SNMRC-

Functional Assessment ในหมวดที่1 ถึงหมวดที่ 6 และปญหาอื่นของการดูแลเพื่อทําใหผูดูแลเห็น

ถึงความกาวหนาและการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูปวยและการพัฒความสามารถในการดูแล

ผูปวย             

  หมายเหต ุ  กรณีผูดูแลและผูปวยยังไมจําหนายกลับบาน 

1. การติดตามเยี่ยมประเมินทุก 2 สัปดาห  จนกวาจําหนายกลับบาน(จินนะรัตน  

ศรีภัทรภิญโญ.,2540 )   
 2. นาํผูดูแลทีป่ระสบความสําเร็จจากการแลผูปวยมาเปนบุคคลตนแบบในการ

ทํากจิกรรมผูดูแล กลุมผูดูแลกลุมตอไป( Puangtonn  R., 2004) 

 3. การสงตอขอมูล ผูปวย  ผูดูแล  แกสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อการรบั

การรักษาตอเนื่อง(จารึก  ธานีรัตน., 2546) 
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 การประเมินผล 

1. ประเมินผลผูดูแลโดยใชแบบประเมินรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และ ระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(ศรีรัตน คุมสิน, 2546 )    

จํานวน  4 คร้ัง ประกอบดวย 

การประเมนิครั้งที่ 1 วันที ่1 สัปดาหที่  

การประเมนิครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 4 ส้ินสุดการใหโปรแกรมทันท ี

การประเมินครั้งที่ 3 ส้ินสุดการใหโปรแกรม 1เดือน  

การประเมินครั้งที่ 4 ส้ินสุดการใหโปรแกรม 3 เดือน  

ในรายที่จําหนายกลับบานกอนจําหนายกลับบานและแนะนําขอบงชี้ในการใช

แบบสอบถามโดยทําแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการใหโปรแกรม 3 เดือน และติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทหลังกลับบาน 1 สัปดาหและ 1 เดือน 

2. เครื่องมือที่ใชรวมในการดําเนินการ ประกอบดวย 

2.1.คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล ประกอบดวย  

2 สวน  

2.1.1 เร่ือง ความรูโรคหลอดเลือดสมอง  สาเหตุ อาการ การรักษา 

ปจจัยเสี่ยง การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค การดูแลผูปวยและการปองกันภาวะแทรกซอน การ

ปองกันแผลกดทับ ภาวะสูดสําลัก การดูแลทางเดินหายใจ การปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

การปองกันทองผูก คําแนะนําเรื่องการใชยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง การพูดและการสื่อ

ความหมาย การปองกันอุบัติเหตุ ความเครียดและการจัดการความเครียด การสังเกตอาการผิดปกติ

ที่ตองมาพบแพทย แหลงประโยชนและสิทธิผูพิการ  ชึ่งผูศึกษาไดสรางคูมือข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายละเอียดตามภาคผนวก (ก) 

2.1.2 คูมือเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค

หลอดเลือดสมองจัดทําโดย ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เนื้อหา

ประกอบดวย การจัดทาผูปวย การบริหารขอตอและการออกกําลังกายกลามเนื้อ การฝกการ
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เคลื่อนไหวบนเตียงและการฝกนั้ง  การฝกยืนและการเดิน  การฝกกิจวัตรประจําวัน การทําความ

สะอาดรางกายผูปวย  การสวมใสเสื้อผา การจัดทาผูปวย  การเคลื่อนยายผูปวย    การใชอุปกรณ

เครื่องชวยคนพิการ  เชน  รถเข็น  ไมเทา  รายละเอียดตามภาคผนวก(ข)  

2.2  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธ  

2.2.1 สําหรับผูปวย 

2.2.1.1แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยและผูดูแล  

2.2.1.2 แบบประเมินความสามารถในการทํางานกิจกรรมของ

ผูปวย และผูพิการของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (SNMRC- 

Functional  Assessment) 

2.2.1.3 แบบประเมินกําลังกลามเนื้อ (Muscle power) 

2.2.1.4 ประเมินตึงตัวของกลามเนื้อ  ( Muscle Tone)   

2.2.2 สําหรับผูดูแล   

2.2.2.1 แบบวัดความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของศรีรัตน  คุมสิน(2546) ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด จํานวน  22  ขอ   

2.2.2.3.2 แบบวัดการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของศรีรัตน  คุมสินเปนชุดขอคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจ  การรับรูความสามารถ

ความสามารถในการดูแลผูปวย   การดูแลตนเอง   ทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  และสังคม  

ประกอบดวย  การดูแลดานการทํากิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนยายผูปวย  การใชอุปกรณเครื่องชวย 

การฟนฟูสภาพผูปวย  การสนับสนุนทางดานอารมณและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด จํานวน  40  ขอ   

คุณภาพเครื่องมือ 

 
เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธ 

1.  แบบวัดการรับรูพลังอํานาจผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   ของศรีรัตน    
คุมสิน  ซึ่งทําการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ

และระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ป 2546 โดยตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity)   จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  ใน
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กลุมผูดูแลผูปวยจํานวน  20 ราย  ทําการวิเคราะหหาความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach  alpha Coefficient)ไดคาความเที่ยง เทากับ .88   

2. แบบวัดความเครียดผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของศรีรัตน    คุมสิน, 

2546ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์ คือ  สตีเวน  เอช  ซาริท (Steven H. Zarit ) หลัง

ไดรับอนุญาติผูวิจัยนําแบบวัดความเครียดใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปลและ

เรียบเรียงเปนภาษาไทยและนํามาปรับปรุงแกไขทางดานภาษาใหมีความเหมาะสมทางดานกับกลุม

ตัวอยางและตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ในกลุมผูดูแลผูปวยจํานวน  20 รายไดคาความเที่ยง 

เทากับ  .76 

3. แบบประเมินความสามารถในการทํางานกิจกรรมของผูปวย และผูพิการของ       

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (SNMRC-Functional  Assessment)ผานการ

ทํา Validity และทดลองใชหาคา integrator reliability = 0.98 

การใหคะแนนแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย/   ผู

พิการที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ( SNMRC Score) รายละเอียด

ดังนี้ 

คะแนน 5 = Complete Independent (ชวยเหลือตนเองไดปกติ) ทํา

กิจกรรมนั้นๆ ไดทุกขั้นตอนภายในเวลาพอสมควร ไมตองดัดแปลงวธีการไมตองใชเครื่องชวย และมี

ความปลอดภัยในการกระทํา 

คะแนน 4 = Independent with assistance (ชวยเหลือตนเองไดดี) โดย

ระบุวา assistance โดย device หรือ supervision กลาวคือ สามารถทํากิจกรรมนั้นไดเองแตอาจใช

เวลามากกวาปกติ หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายอยูบาง อาจตองดัดแปลงวิธีการ อาจตองใช

เครื่องชวย หรืออาจตองมีผูคอยระวัง ชี้นํา ขยั้นคะยอ แตผูชวยเหลือไมไดออกแรงชวยทํากิจกรรมนั้น 

คะแนน 3 = Independent with minimal assistance (ชวยเหลือตนเองได

มาก) ผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากกวา 50 % ออกแรงทําเองตองการผูชวยเหลือเล็กนอย 

คะแนน 2 = Independent with moderate assistance (ชวยเหลือตนเอง

ไดนอย) ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยกวา หรือเทากับ 50 % ตองการผูชวยเหลือมาก 
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คะแนน 1 = Dependent (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) ผูปวยชวยเหลือ

ตนเองไมไดเลย  

คะแนน สามารถแบงประเภทของผูปวย / ผูพิการได 11 ระดับ โดยดูจาก

คะแนนที่รวมไดจากการประเมินจาก35 กิจกรรม คะแนนทั้งหมดอยูในชวง 35-175 ไดแก 

ตารางที2่.8 

ความสามารถในการทํางานกิจกรรมของผูปวย และผูพิการ 

ระดับความสามารถ ระดับ ชวงคะแนน 

Complete Independent มี 1 ระดับ     5            175 

Independent with assistance มี 3 ระดบั 4+ 

    4 

4- 

160-175 

144-159 

129-143 

Independent with minimal assistance มี 3 ระดับ 3+ 

     3 

3- 

114-128 

98-113 

83-97 

Independent with moderate assistance มี 3 ระดับ 2+ 

     2 

2- 

67-82 

51-66 

36-50 

Dependent มี 1 ระดับ 1 35 

 

4. แบบประเมินกําลังกลามเนื้อ (Muscle power) แบงเปน 6 ระดับ   

ระดับ 0 หมายถึง  ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 

ระดับ 1 หมายถึง   คลําไดการหดตัวของกลามเนื้อ 

ระดับ 2 หมายถึง กลามเนื้อหดตัวทําใหขอเคลื่อนไหว ไดตลอด

พิสัยการเคลื่อไหว เมื่อขจัดแรงโนมถวง 

ระดับ 3 หมายถึง   กลามเนื้อหดตัว ทําใหขอเคลื่อนไหวตานแรง

โนมถวงไดตลอดการพิสัยการเคลื่อนไหว 

ระดับ 4 หมายถึง  กลามเนื้อหดตัว ทําใหขอเคลื่อนไหวตานแรง

โนมถวง และตานแรงผูตรวจไดพอประมาณ 
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ระดับ 5 หมายถึง  กลามเนื้อหดตัว ทําใหขอเคลื่อนไหวตานแรง

โนมถวง และตานแรงผูตรวจไดเต็มที่ 

5. ประเมินตงึตัวของกลามเนือ้ (Muscle Tone)  แบงเปน  6  ระดบั  ( กิง่แกว ปาจารีย, 

2548 ) 

    0    ความตึงกลามเนื้อปกต ิ

1 ความตึงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น เล็กนอยเวลาขยับขออาจรูสึกกลามเนื้อ

มีแรงตานเล็กนอย แลวคลายตัวอยางรวดเร็ว หรือรูสึกวากลามเนื้อมี

แรงตึงตัวสุดพิสัยของการเคลื่อนไหว 

1+  ความตึงกลามเนื้อเพิ่มขึ้น เล็กนอยเวลาขยับขอรูสึกวากลามเนื้อมีแรง

ตานนอยกวาครึ่งหนึ่งของพิสัยการเคลื่อนไหวของขอนั้น 

2 การตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนเวลาขยับขอ รูสึกวากลามเนื้อมีแรงตาน 

มากกวาครึ่งหนึ่งของพิสัยของขอนั้น แตยังขยับไดงายอยู 

3 การตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนเวลาขยับขอ รูสึกวากลามเนื้อมีแรงตาน 

มากกวาครึ่งหนึ่งของพิสัยของขอนั้น รูสึกขยับขอดวยความยากลําบาก 

4 ความตึงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นมากจน แขน-ขา นั้นยึดอยูในทางอ หรือ

ในทาเหงียด 

ขั้นตอนที ่5 หาความตรงเชงิเนื้อหา 

ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  ที่สรางขึ้นไปหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยเฉพาะ

ทางดานเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 2 ทาน และพยาบาลเฉพาะทางดานเวชศาสตรฟนฟูจํานวน  1  ทาน  

ตรวจความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชนํามา โดยมีการปรับปรุง

และเพิ่มเติมรายละเอียดในสวนเนื้อหาและขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล เร่ืองคําแนะนําการใชยา

,การปองกันภาวะแทรกซอน, การกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง,การจัดการความเครียด 

2. แบบประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยโดยปรับแบบประเมินและแบบบันทึกใหมี

ความสอดคลอง เหมาะสม ขอมูลไมซับซอนกับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน 

3. คูมือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สําหรับพยาบาล  มีการปรับแกดังนี้ 
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3.1. ปรับขั้นตอนและระยะเวลาในการทํากิจกรรม  ภาษาที่ใชควรมีความ

งายตอการเขาใจ 

3.2.ข้ันตอนกิจกรรมการประเมินผูปวยและศึกษาขอมูลผูปวยผูดูแลจากทีม 

ควรทําในวันแรกของการดําเนินการเพื่อเปนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผูดูแล 

3.3.รายระเอียดการดําเนินกิจกรรมกลุมและผลของการดําเนินกิจกรรม

กลุมใหมีการสงตอขอมูล ไดแก พยาบาลเจาของไขรับทราบเพื่อนําผลที่ไดไปใชในการวางแผน

ดําเนินการตอ 

ผูศึกษาปรับปรุงแกไข  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใชจริง 

 
ขั้นตอนที ่6 การนาํไปใช 

 
ผูศึกษานําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใชในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 

รายโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สถานที่ดําเนินการ 

ตึกผูปวยในชายและตึกผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ 

2. ระยะในการดําเนินงาน 

1 เมษายน-15 พฤษภาคม 2550 

3. กลุมเปาหมาย 

ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธใกลชิดกับ

ผูปวย เชน มีความเกี่ยวของเปนสามี ภรรยา บุตร หลาน โดยตองอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยที่เขารับ

การดูแลรักษาตึกผูปวยในชายและตึกผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ จํานวน 2 ราย 

4. เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติดังนี้  

1.มีความยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ 

2.สามารถติดตอส่ือสารได และอานออกเขียนได 
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3.ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ

ใกลชิดกับผูปวย เชน  มีความเกี่ยวของเปนสามี  ภรรยา  บุตร หลาน 

โดยตองอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย 

4. ผูดูแลที่มีระดับความเครียดตั้ งแตระดับปานกลางจนถึงมีระดับ

ความเครียดรุนแรงหรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับ

ตั้งแตการรับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลาง 

5.ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดสมองแตก สภาพผูปวย

รูสึกตัวอยูในระยะฟนฟู และระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของ

ผูปวยอยูในระดับ Independent with minimal  assistance จนถึงระดับ 

Dependent   

5. เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)   

ผูดูแลที่ไมสามารถเขารวมโครงการไดครบตามกระบวนการเสริมสรางพลัง  

อํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน มีการเปลี่ยนแปลงผูดูแล  ผูมีภาวะแทรกซอนหรือมี

อาการกําเริบของโรคและตองสงตัวรับการรักษาตอที่สถานพยาบาลอื่น 

6. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

6.1 คูมือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับพยาบาล  

6.2 คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล เนื้อหาประกอบดวย 2 

สวน 

สวนที่ 1. คูมือความรูโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดตามภาคผนวก (ก) 

สวนที่ 2. คูมือเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอด

เลือดสมองจัดทําโดย ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ รายละเอียดตาม

ภาคผนวก (ข) 

7. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธ รายละเอียดตามเอกสาร (ค) 

7.1 สําหรับผูปวย 
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7.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยและผูดูแล 

7.1.2 แบบประเมินความสามารถในการทํางานกิจกรรมของผูปวย และ 

ผูพิการของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (SNMRC- Functional  

Assessment) 

7.1.3 แบบประเมินกําลังกลามเนื้อ(Muscle power)  

         7.1.4 แบบประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อ(Muscle tone) 

7.2 สําหรับผูดูแล 

7.2.1 แบบประเมินการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

7.2.2 แบบประเมินความเครียด 

8. การพิทักษสิทธิ์ผูปวย 

โครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้มีความจําเปนตองใชระยะเวลาของการศึกษา 

ผูเขารวมทุกทานตองเขารวมดวยความสมัครใจโดยผูทําการศึกษาปฏิบัติดังนี้ 

8.1 โดยผูเขารวมจะไดรับขอมูลตามเอกสารชี้แจงแนะนําขอมูล  

8.2 การ สัมภาษณถึงการดูแลผูปวย บันทึกเทป  ขอมูลที่ไดจะเก็บเปน

ความลับ  ปกปดชื่อ จะทําลายเอกสารเมื่อการเขียนรายงานเสร็จส้ินแลว 

8.3 มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการไดทุกเวลาถาไมตองการ 

8.4 กรณีที่พบวาผูเขารวมโครงการมีภาวะแทรกซอนจากการดูแลผูปวย

ระหวางดําเนินโครงการไดแกหากผูเขารวมโครงการมีระดับความเครียดสูงและไมสามารถลดระดับ

ความเครียดได   ผูทําการศึกษาแนะนํา  ชวยเหลือ  ผู เขารวมโครงการรับการรักษาตอใน

สถานพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชนหรือปรับเปล่ียนผูดูแลอื่นมาดูแลผูปวยแทน เพื่อลดระดับ

ความเครียด  

9. วิธีดําเนินการ  

9.1 ข้ันเตรียมการ  

แจงรายละเอียดของโครงการและวัตถุประสงคการดําเนินงานแกเจาหนาทีต่กึ

ผูปวยใน เพื่อใหเกิดความเขาใจในทิศทางเดียวกัน และเกิดความรวมมือภายในหนวยงาน 
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9.2 ข้ันตอน ดําเนนิการ 

เมื่อไดผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 รายผูศึกษาดําเนินการศึกษาโดย

ข้ันตอนดําเนินการ เสริมพลังอํานาจตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

10. ข้ันติดตามประเมินผล 

ติดตามประเมิลผล โดยการสังเกต  การติดตามเยี่ยมระหวางดําเนินโครงการและ

ใชแบบวัดการรับพลังอํานาจและแบบวัดระดับความเครียดผูดูแลกอนเขารวมโปรแกรมและหลัง

ส้ินสุดโปรแกรมทันที (ศรีรัตน  คุมสิน, 2546)  

ขั้นตอนที่  7 สรางคูมือ ( Nursing manual ) 

สรางคูมือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับพยาบาลและคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแลโดยผูศึกษา

สรางจาก1) การสกัด การสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 2) จากผูทรงคุณวุฒิผูเชียว

ชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 3) จากผลการนําแนวปฏิบัติไปใชในสถานการณจริง  และเพื่อใหเกิดความ

สะดวกในการนําไปใช จึงสรางเปนคูมือแนวฎิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลและคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ใหมีความ

สอดคลองและเหมาะในการนําไปใชตอไป  จากนั้นนําไปใหพยาบาลประจําการในหนวยงานผูปวย

ใน 2 ทาน อานทําความเขาใจ ประเมินความยากงายของเนื้อหา ข้ันตอนการปฏิบัติ   

ผูศึกษาการเขียนแนวปฏิบัติการทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยมีรูปแบบโครงสรางของแนวปฏิบัติทางคลินิกตามขอเสนอของ The Agency 

for Health Care Poliey Researen (AHCPR) ประกอบดวย 

1. ชื่อแนวปฏิบัติ 

2. แหลงอางอิงทางบรรณานกุรม 

3. ขอบเขตในการนาํแนวปฏิบัติไปใช 

4. วิธกีารดําเนินการ 

5. ขอเสนอแนะ 

6. หลกัฐานที่ใชในสนับสนุนขอเสนอแนะ 
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7. ประโยชนและอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ 

8. การนําแนวปฏิบัติไปใชทางคลินกิ 

9. ขอมูลเกี่ยวกับผูพัฒนาแนวปฏิบัติรายนามผูทรงคุณวุฒิและเอกสารอางองิ

(www.guideline.gov, อางใน ชิดชนก มยรูภักดิ์, 2549) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลงัอํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ประกอบดวย 

1. เครื่องมือประเมินผล 

2.คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.คูมือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 

ขั้นตอนที่  8 เผยแพรความรูใหกับหนวยงานอื่นๆ 

เผยแพรแนวปฏิบัติพัฒนาการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ระดับหนวยงานโดยเสนอการนําแนวปฏิบัติไปใชในการดูแลผูปวยและผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเพิ่มคุณภาพในการพยาบาล 

2 เผยแพรผลการศึกษาในบทความวิชาการหรือวารสารทางการแพทยเพื่อเปน

ประโยชนแกการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

 

 

http://www.guideline.gov/

